Jo718  Warszawa, d 15 Kwietnia 186 r. Kok Tli.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

O ROZSIANEM,
WIELOOGNISKOWEM STWARDNIENIU
mozgu irdzenia

(Sclerosis cerebrospinalis, multilocularis, multiplex, disseminata, ScUrose
en plaques, inseiformige, herdweise Sclerose),

podat S. GOLDFLAM,

ordynator Kkliniki terapeutycznej.

Juz od dawna zwrocito moja uwage, ze, gdy postep wia-
domosci o takim np. wiagdzie rdzenia, nasze pisma i ogo6t lekar-
ski z wielkiem $ledzg zajeciem, rozwdj poznania innych cier-
pien, zwlaszcza moézgu i rdzenia, nie wzbudza tyle zaintereso-
wania. Rezultatem tego uprzywilejowania niektérych choréb
jest to, ze lekarze nawet wczesne okresy wigdu rdzenia sg
w stanie rozpoznaé, gdy wyksztatlcone postacie innych cier-
pien o$rodké6w nerwowych sa, jak i dawniej, poczytywane ja-
ko niezbadane i rozpoznaniu nieprzystepne, ze pojecie wiadu
rdzenia, lub innej bardziej znanej postaci chorobowej, zostaje
rozciggniete i do tych chordb, ktére z nim nic wspdlnego nie
maja. Tycze si¢ to takze cierpienia w nagléwku wymienione-
go, ktore, chociaz od kilkunastu lat dostatecznie okreslone
anatomicznie i klinicznie, nie jest dobrze znane ogoétowi lekar-
skiemu i dla tego rzadko bywa rozpoznawane. A cierpienie to
do rzadkich wcale me nalezy; w przeciggu ostatnich trzech lat
spostrzegatem, w klinice wewnetrznej Szpitala S-go Ducha,
liczacej 50 t6zek zwyktego, szpitalnego materyjatu, pewnych
8 przypadkow 13 prawdopodobne, oproécz kilku w praktyce
prywatnej. Zapewne, rozpoznanie tego cierpienia przedsta-
wia czesto wieksze trudnosci, anizeli np. wigdu, dla ktorego
wczesnych okresOw mamy taka tréjcg objawodw, jak bole cha-
rakterystyczne, objaw Westphala (brak odruchu kolanowego)
i Argyll-Robertsona (odruchowa nieruchomos$¢ zrenicy), gdy



tymczasem wczesne, lub nierozwini¢te postacie rozsianego
stwardnienia nie posiadajg tak statych i cechujacych znamion,
a nieokres§lono$¢ poczatkowych objawow, lub niektdérych po-
staci t. zw. anormalnych cierpienia, czg¢sto nieprzezwycig¢zone
stawia rozpoznaniu trudnosci. Z tem wszystkiem, stan wia-
domosci naszych o tem cierpieniu pozwala na postawienie do-
brego rozpoznania w wigkszosci przypadkow, a w rozwinig-
tych postaciach jest ono nawet latwem.

Ptodne nastepstwa sojuszu anatomii patologicznej z kli-
nikg wykaza¢ si¢ daja, miedzy innemi, takze w poznaniu cier-
pienia, ktérem zaja¢ si¢ mamy; rzecz dziwna, anatomija pato-
logiczna wyosobnita i okres$lita t¢ posta¢ chorobowa pierwej,
anizeli klinika. Dawniej, zbiér objawow, znany obecnie pod
nazwg sclerosis disseminata, byt uwazany za nerwicg, to jest
cierpienie bez zmian anatomicznych i zaliczane do tej samej
gruppy cierpien nerwowych, do ktdrej jeszcze obecnie nalezg
chorea, paralysis agitans, hysteriasis it. d. Pierwszy Cruve-
ilhier opisal odno$ne zmiany na. trupie, a mianowicie, wy-
sepki stwardnienia, rozrzucone po calym uktadzie os$rodkow
nerwowych; o scharakteryzowaniu klinicznem, o nadaniu te-
mu cierpieniu samodzielnego stanowiska w patologii klinicznej,
wtedy jeszcze mowy nie bylo i brane byto ono za jedno z pa-
ralysis agitans. Po pracach Yalentinera, Frerichsa, Leubego
it. d, Charcotijego szkota najwicksze pod tym wzgledem
potozyli zastugi, a ukazanie si¢ Legons *)kolo 1870, mozna
uwazaé, nietylko jako znakomity post¢gp w poznaniu irozja-
$nieniu cierpienia, ale takze, jako chwil¢ udostgpnienia tegoz
dla ogotu lekarskiego. Charcot, zwolennik nauki o umiejsco-
wieniach w osrodkach nerwowych, wykazat, Ze, klinicznie
sclerose en plaques napotyka si¢ pod réoznemi postaciami, sto-
sownie do umiejscowienia wysepek stwardnienia, ich liczby
it. d. Zatyp tego cierpienia przyjal posta¢ modzgo-rdzenio-
wa, w ktorej wysepki rozrzucone sg wsréod mozgu i rdzenia,
a objawy wskazuja na zajecie obu tych narzadow; typ ten mi-
strzowsko opisat. Istnieja jednak liczne od typu zboczenia,
i chociaz postaci ze zmianami wylacznie umiejscowionymi
w moézgu, lub rdzeniu nie ma, to jednak zdarzaja si¢ przy-
padki, w ktorych to umiejscowienie jest w jednym z tych na-
rzadow przewazne, z czego powstaja formy kliniczne mozgo-

*) Leegons sur les maladies du syst¢me mnerveux. T. 1L IV Ed. Paris
1880.



we 1 rdzeniowe. Charcot, pierwszy, doktadnie opisat drzenie
dowoln6 (tremblement intentionnel), zdarzajace si¢ w tern
cierpieniu i nadat temu objawowi wielkie, prawie patognomo-
niczne znaczenie. W dziedzinie anatomii patologicznej nie
mniej wazne potozytl zastugi, wykazawszy, ze ogniska stwar-
dnienia s3 natury laczno-tkankowej i ze wérdd nich zachowu-
ja si¢ liczne osiowe cylindry.

Przy nastepujacym, krotkim opisie zmian anatomo-pato-
logicznych, opieram si¢ na badaniach obcych (Charcot, From-
mami, Schiile, Zenker, Vulpian etc.), gdyz sam sekcyi przypad-
ku wieloogniskowego stwardnienia nie robitem. Jak wyzej po-
wiedziano, zmiany posmiertne polegaja na obecnos$ci ognisk,
czyli wysepek stwardnienia, rozrzuconych nieregularnie wérod
moézgu, rdzenia, nawet nerwow czaszkowych i korzeni rdzenio-
wych. Makroskopowo sg one ostro od otaczajacej, zdrowej
tkanki odgraniczone, koloru szarego, lub szaro-zo6ltego, na po-
wietrzu ro6zowiejace (couleur du saumon), nieprzezroczyste,
czasem tylko (najéwiezsze ogniska) na wpol prze§wiecajace,
jakby galaretowate; nie trzymaja si¢ granic anatomicznych,
zajmujgc zarOwno istote bialg jak i szarg. Niektére sa po-
wierzchowne i przezieraja juz przez blon¢ migkka, inne glgbo-
kie, sa dopiero na cigciach widoczne; znajduja si¢ najczgsciej
na jednym z otaczajacg, zdrowga tkanka poziomie, rzadziej za-
gl¢bione nieco (stare ogniska), a najrzadziej wystaja troche
nad powierzchnig ($wieze ogniska). Wielko$¢ ognisk jest
najrozmaitsza, od tebka szpilki do orzecha tureckiego i wig-
ksze, gdyz zlewajace si¢ ogniska moga zajmowaé cale ptaty
moézgu i przeci¢cia rdzenia na znacznej dtugosci; forma najcze-
$ciej nieregularna; sp6jnos¢ jest wieksza, anizeli zdrowej tkanki,
a w starych ogniskach nawet zbita, tak, ze chrz¢szcza pod no-
zem. Ilo§¢ wysepek stwardnienia jest rOwniez najrozmaitsza,
od kilku, lub kilkunastu, do kilkuset, nie ma réwniez zadnej
prawidtowos$ci w ich rozmieszczeniu i w jednych przypadkach
znaleziono wigcej ognisk w rdzeniu, \y innych w mozgu.
W tym ostatnim, wszakze, sg okolice, w ktorych si¢ je prawie
zawsze napotyka, sg to rdzen przedtuzony, dno 4 komorki,
most Varola, wielkie odnogi moézgu; czgsto si¢ je spostrzega
w istocie biatej potkul (substantia semiovalis Vieussseni), szcze-
golniej w stanowiacej Scianki bocznych komoérek, w spoidle i zwo-
jach srodkowych; w korze moézgowej widzi si¢ ich malo (moze
dla tego, ze si¢ barwa nie odrdzniaja), tak samo, jak i w
moézdzku, w ktérym przewaznie zajmuja istote rdzeniowa.



W rdzeniu krggowym porozrzucane sg wsrod wszystkich pe-
czkéw i szarej istoty, ale przedewszystkiem peczki boczne,
resp. pyramidalne, najgléwniej sg dotknigte. Charcot zwrécit
przytem uwage, ze pomimo zajecia tych ostatnich, zwyrodnie-
nie wtdrne, schodzace nie nastgpuje. Jest bowiem prawem
w patologii nerwowej, ze zniszczenie pg¢czka pyramidalnego
(po ktorym przebiegaja pobudzenia ruchowe woli), w jakiem-
kolwiek miejscu dtugiego jego przebiegu od zawojow rucho-
wych kory do rogow przednich istoty szarej rdzenia, powodu-
je zwyrodnienie, t. zw. wtérne tegoz peczka, ponizej miejsca
uszkodzenia. Wieloogniskowe stwardnienie zdaje si¢ by¢,
wszakze, od tego prawa wyjatkiem. Mikroskopowe badanie
pokazuje, ze istota zmian w ogniskach stwardnienia polega na
rozroscie neuroglii, tego podscieliska taczno-tkankowego o$rod-
kéw nerwowych; jadra i komoérki t. zw. Deitersa neuroglii ro-
zmnazaja si¢ i powickszaja, beleczki reticulum sg zgrubiatle,
i w nich i zamiast nich wystepuja wiokienka (fibrille), nadaja-
ce neuroglii charakter zwyklej, widknistej tkanki tacznej, wsrod
ktorej przebiegajace naczynia, szczegdlniej mate t¢tniczki, ma-
ja Scianki zgrubiate (adventitia), az do zmniejszenia S$wiatla.
Pod wplywem takiego rozrostu neuroglii i ucisku ze strony
takowej, wtasciwe elementy nerwowe, jakiemi sg widkna i ko-
morki merwowe, ulegaja znakomitym zmianom. W pierw-
szych, otoczka rdzeniowa rozpada sig, odstaniajgc cylinder osio-
wy, ktory z poczatku przedstawia si¢ mato zmienionym, nie-
kiedy zgrubiatym, a ktoéry dopiero w nastepstwie cienieje i na-
wet zupelnie zanika. Wszakze, charakterystycznem ma by¢
dla ognisk sclerose en plaques, ze nawet w najstarszych ogni-
skach 1 w czgéci srodkowej, obnazone cylindry osiowe istnieja
i trwaja bardzo dtugo, pomimo znakomitego rozrostu neuro-
glii. Komoérki, za$, nerwowe tracg wyrostki, protoplazma kur-
czy sig, przyjmuje barwe z6ita i karminem trudno si¢ barwi,
jadro staje si¢ btyszczacem; ostatecznie ulegaja zupelnemu za-
nikowi. Zmiany te powigkszaja si¢, idac od obwodu ogniska
ku jego $rodkowi, gdzie sg najwicksze; w najblizszem, za$, sa-
siedztwie ogniska, makroskopowo niezmienionem, mikroskop
wykrywa zgrubienie beleczek reticulum. W stanie $§wiezym,
napotyka si¢, oprocz tego, ciala krochmalowe w niewielkiej
ilosci i duzo t. zw. cial ziarnistych (K6rnchenzellen), majacych
pochodzi¢ z rozpadu myeliny; preparacyja w ptynie Miillera,
lub innych, niszczy takowe.

Z tego widzimy, ze ogniska stwardnienia przedstawiaja



si¢ anatomicznie, jako myelitis, lub encephalitis interstitialis
chronica, nastepstwem dopiero ktoérych jest zwyrodnienie
i zanik wlasciwych elementow nerwowych. Wspomnie¢ na-
lezy o znacznej réznorodnos$ci zdan w zapatrywaniu tak na
szczegbdty zmian, jak i na ich istotg. W ostatniej np. o tym
przedmiocie pracy (Ueber die histologische Verdnderungen
der multiplen Sklerose. Arch. f. Psych. 1886 XVII Bd. I H),
Koppen sktonniejszym jest do przyznania sprawie charakteru
pierwotnie zwyrodniajacego pierwiastki nerwowe, anizeli za-
palnego.

Przed przystapieniem do rozbioru klinicznego obrazu
rozsianego stwardnienia, podaj¢ in extenso 6 historyj chorob,
na ktorych ten opis si¢ opiera. Sa to najcharekterystyczniej-
sze z liczby tych, ktore spostrzegatem; w miar¢ potrzeby przy-
toczg pokrotce inne, zawierajace pewien ciekawy w jakim
wzgledzie rys.

Spostrzeienie 1  Poczgtek W Kwietniu 1883 w 32 roku Zycia
od bolu wprawem kolatiis i ostabienia tej konczyny, pdZiniej oslabienie gor-
nej.  Prawie zupelne wyzdrowienie. We Wrzesniu ostabienie prawej polowy
ciata, oslabienie wzroku, bole gtowy. Kolo 1 Stycznia 1884 atak apoplektyczny
z utratq przytomnosci, lewostronne porai(nie, niemota, niemoinos¢ polykania.
W Lutym poprawa. Jako przyczyna—pognebiajgce wplywy moralne.

Spastyczny stan konczyn dolnych. Skurcze fibrilarne. Niedowlad 7 bez-
tadem.  Odruchy Sciggniste i okostne znakomicie zwigkszone', odruchy stopowe.
Odruchy skorne niepowigkszone. Incontinentia urinae.  Ataxia przy probach
chodzenia. Ruchy choreatyczno-ataktyczne gornych konczyn. Odruchy scie-
gnistet wimozone. Drienie glowy. Nystagmus, ograniczenie ruchow galek
ocznych.  Zanik tarczy nerwéw wzrokowych. Mowa skandowana.  Smiech
niemotywowany ze stenotycznym wdechem.

J. ,cz Wlodzimierz, lat 33, nauczyciel rossyjskiego gimnazjum naprzéod
w Petersburgu, a ostatnio w Swistoczy, przybyt do kliniki 28/1V—84. Opo-
wiada, ze przed rokiem w Petersburgu zazigbil si¢ po wyjsciu z tazni, poczut
b6l w prawem kolanie, w skutek czego powloczyt prawa dolna konczyna przy
chodzeniu i musiat si¢ positkowaé laska. W 3 tygodnie p6zniej prawa gor-
na konczyna ostabta. Zastosowano smarowania i elektryczno$é z powodze-
niem, gdyz po 3 miesigcach wyzdrowiat. Lato spedzit na wsi, zkad powro-
cit do Petersburg,a ze znaczng poprawg. W polowie Wrzesnia 1883 zostaje
przeniesiony do Swistoczy, gdzie po paru tygodniach doznaje, bez straty przy-
tomnosci lub konwulsyj, ostabienia w prawej potowie ciala bez porazenia
twarzy, ktore po miesiacu dochodzi do tego, ze uczniowie zwracaja uwage, ze
chodzi jak pijany, ze si¢ zatacza, ze, gdy chce pd6js¢ w jedna strone, kieruje
si¢ w przeciwna. Przypadato to koto Bozego Narodzenia; chory potozyt si¢
do t6zka, tembardziej, ze, jednoczesnie z ostabieniem prawej polowy ciata,
wzrok zaczal stabnaé, mgla jakby na oczy padla; poznawal wprawdzie osoby,



ale nie moégt czyta¢. Pamigta takze, ze zaczat cierpie¢ na silny bol glowy
w okolicy czota. Niedlugo po Bozem Narodzeniu dostal w skutek zirryto -
wania si¢ napadu, cechujacego si¢ utrata mowy, nieprzytomnos$cia przez kilka
dni i niemozno$ciag potykania. Po odzyskaniu przytomnosci zauwazono
zmniejszenie prawostronnego porazenia, ale wystapienie natomiast porazenia
prawie zupelnego strony lewej, zwyjatkiem twarzy i bezprzyczynowego $mie-
chu. Potykanie bylo bardzo utrudnione, a pokarmoéw statych wecale przyj-
mowac¢ nie mogt przez dwa przeszto tygodnie; pozniej, tylko plynne pokar-
my czasem wracaly nosem i czgsto si¢ przy jedzeniu krztusit. Ani wyrazu
wymoéwi¢ nie mogt przez 2 miesigce, a ruchy jezyka nie byly catkowicie
swobodne; sen miat zty przez miesiagc. Dopiero pod koniec Lutego zaczat
powoli mowi¢, lewostronne porazenie zwolna zmniejszalo si¢, bol glowy
ustat.

Przed 5 laty robiono mu operacyj¢ na oku, z powodu jakoby opuszcze-
nia powieki, bolu w oczach, tzawienia i wydzielania si¢ zottego $luzu. Przed
paru laty cierpial w Petersburgu na uporczywa febr¢. Trunkoéw zadnych
nie uzywal; choroby wenerycznej nie miat. Zonaty jest od 4 lat, a pozycie
byto bardzo nieszczg¢$liwe, pomimo, ze zon¢ bardzo kocha. Ma dwoje zdro-
wych dzieci. Matka jego zmarta w potogu, majac lat 27, ojciec ma lat 62
i z wyjatkiem reumatyzmu, zadnych choréb nie przebywal. Siostra chorego,
nauczycielka, lezata przed 2 laty na klinice na porazenie dolnych
konczyn i beztad gérnych po blonicy; wyszta zdrowa. Z dalszych i bliz-
szych krewnych nikt choroby nerwowej, ani umystowej nie miat.

St. Pr.  Sredniego wzrostu, dobrej budowy, umiarkowanego odzywia-
nia, nie przedstawia nigdzie widocznych §ladéw zanikéw mig$niowych. Or-
gana wewngtrzne zdrowe.

W potozeniu lezacem, konczyny dolne sa wyprostowane i zblizone do
siebie, juz w spokojnem potozeniu przedstawiaja podnoszenie si¢ i opadanie
skory na udach, zalezne od wiokienkowych skurczéw migsni, pod nia leza-
cych. Skurcze te nie sg ciagle, bo na dluzszy lub krotszy czas ustaja. Fa-
lowanie takie skory wida¢ takze na wewngtrznej powierzchni goleni. Stopa
prawa drzy. Chociaz mi¢énie na dotyk napigtemi si¢ nie wydaja, to jednak
przy ruchach biernych napotyka si¢ na znaczny opor, a przy zginaniu kolana
tylko przy poczatku tego ruchu; przy abdukcji w stawie biodrowym konczy-
na wraca, jak napigta spr¢zyna, do poprzedniego potozenia. Chory jest
w stanie podnies¢ prawa konczyn¢ do wysokos$si 3/4 tokcia, przy czem wy-
krgca si¢ ona na zewnatrz i addukuje, tak, ze si¢ z lewa konczyna krzyzuje.
Beztad ten wystepuje rowniez przy opuszczaniu konczyny. Przy podnoszeniu
lewej dolnej kofczyny zboczenie od linii prostej jest znacznie mniejsze.
W stawach biodrowych zginanie, ab iaddukcyja mozliwe, rotacyja ograniczo-
na. W stawach kolanowych zginanie i wyprostowanie jest mozliwe, a wy-
prostowanie prawego kolana jest beztadne. W stawie goleniostopowym le-
wym ruchy sa bardziej ograniczone, anizeli w prawym, w stawach wszystkich
palcow mozliwe i tylko nieco ograniczone. W ogoble, sita ruchéw czynnych
koniczyn dolnych bardzo ostabiona, z rdznica na niekorzys¢ lewej; podczas ich
wykonywania drzenie si¢ nie powigksza, rzec nawet mozna, ustaje. Odru-
chy kolanowe silnie wzmozone i trwaja dlugo, jak rowniez t. zw. patellar-
clonus, ktory si¢ otrzymuje przez ujecie rzepki i gwaltowne §ciggnigcie jej ku
dotowi. Mozna z latwosciag wywota¢ odruch $ciggnisty adduktoréw i zgina-
czy uda. Przy uderzaniu wewng¢trznej powierzchni kosci goleniowej i kostki
wewnetrznej wystepuje odruch w adduktorach uda, a przy perkusyi prawej



kostki zewngtrznej otrzymuje si¢ zgigcie grzbietowe stopy. Odruchy stopo-
we istnieja, a po stronie prawej trwaja tak dlugo, jak nacisk na przednia
cze$¢ stopy, gdy na stopie lewej predko znikaja. Odruchy $ciggna Achille-
sa silnie wzmozone.

Czucie dotykowe, bdolowe, umiejscowienia, ucisku i temperatury w zu-
petnosci zachowane. Zbadaé¢ zmyst migsniowy trudno i zdaje si¢ wielkiej
zmiany w nim nie ma. Odruchy podeszwowe zachowane, ale nie wzmocnio-
ne. Odruch mosznowy staby.

Mocz oddaje 4— 5 razy na dobg¢ i od czasu choroby t¢ tylko zauwazyt
réznicg, ze poczutej potrzebie natychmiast musi zado$¢ uczyni¢; w nastgpstwie
za$ rozwineta si¢, podczas pobytu chorego na klinice, incontinentia urinae
completa. Stolec zaparty.

Usia$¢ w 16zku bez pomocy nie moze, a przyprowadzony biernie do
potozenia siedzacego nie moze si¢ w niem utrzymacé i pada xvtyl i xv lewo.
Ruchy boczne tutowia prawie zniesione. Migénie proste brzucha kurcza sie.
Sta¢ bez pomocy osoby drugiej nie moze, a pozostawiony bez oparcia pada
tulowiem xvtyl. Chodzi¢ nie moze, a podparty z obu stron pod pachami,
przedstawia cechy typowego beztadu konczyn dolnych: stopy wyrzuca mocno
naprzod, jedna o druga zaxvadza, pig¢ta uderza silnie o podtoge na zewnatrz
drugiej stopy (krzyzowanie si¢ konczyn). Zamknigcie oczu nic poteguje
tych objawow. Wyrostki cierniste nie sg na ucisk bolesne.

Konczyny gorne.  Juz w spokoju wida¢ w nich ruchy bezcelowe (cho-
reatyczno-ataktyczne), gldéwnie w stawie napigstkowym i palcowych, wyraza-
jace si¢ wyprostowaniem i zginaniem re¢ki, wyprostowaniem palcow i odwo-
dzeniem ich (abductio). Mimowolne te ruchy zwigkszaja si¢ podczas wy-
konyxvania ruchow celowych, a wlasciwego drzenia wcale nie widac.
Wszystkie ruchy czynne sa we wszystkich stawach mozliwe z do$¢ znaczna
sita, mniejsza wszakze w lewej koniczynie, w ktorej beztad jest wydatniejszy
jeszcze i przypomina w palcach ruchy atetotyczne (hyperextensio et hypera-
bductio). Dynamomectr wskazuje xv prawej rece 50, xv lewej 30 kilogra-
mow.  Skurczoxv wilokienkowych nie wida¢, ani zaniku grup mig$nioxvych.
Przy ruchach biernych napotyka si¢ na mierny opor, szczegdlniej w lewym
stawie lokciowym i barkowym. Odruchy $ciggniste mig¢snia dwuglowego,
trojglowego, zginacza napigstkowego promienionego znacznie z obu stron
wzmozone; odruchy od okostnej dolnych koncow kosci promieniowej i to-
kciowej z tatwoscia si¢ otrzymuja.

Czucie we wszystkich gatunkach i t. zw. zmyst mig¢éniowy w zupeilno-
§ci zachowane. Skora na r¢kach cienka, wilgotna, jakby wymacerowana,
zimna.

Glowa wszystkie ruchy wykonywa powoli; nieoparta drzy do$¢ wy-
raznie, ktore to drzenie sktada si¢ z malych bocznych wahan. Asymetryi
twarzy nie ma, tylko przy robieniu grymaséw widaé, ze lewa polowa wigcej
si¢ kurczy. Jezyk wszystkie ruchy wykonywa, a wysunigty, kieruje si¢ wig-
cej na prawo; nie przedstawia zadnego drzenia. Jegzyczek zbacza na prawo,
podniebienie kurczy si¢, przy wydobywaniu gtosu, lepiej z prawej strony. Po-
tykanie obecnie prawidtowe  Czucie na twarzy prawidtowe Zmyst smaku,
wechu i sluchu nienaruszone. Sila wzroku prawego oka znacznie mniejsza
od lewego, ktore takze prawidtlowem nie jest. Zwyklego druku chory czy*
ta¢ nie moze, a prawem okiem rozpoznaje palce ledwie z odlegtosci 7 kro-
kow. Podobno wzrok byt jeszcze gorszy wtedy, kiedy polykanie bylo utru-
dnione. Ruchy galek ocznych na praxvo ograniczone i pozostaja w '/3



odlegtosci od kata powiekowego; ograniczone sa, rOwniez, ruchy ga-
tek ocznych do gory, przy czem wyst¢puje drzenie znaczniejsze, anizeli przy
bocznych ruchach (nystagmus). Ekskursyja galek ocznych na dét minimal-
na, zbieznos$¢ za§ prawie nie istnieje. Podwojnego widzenia nie ma, ale
miato istnieé na poczatku obecnej choroby. Zrenice zwezone, jednakowe,
oddziatywaja na $wiatlo. Oftalmoskop wykrywa biato perlowe tarcze nerwu
wzrokowego z do$¢ wazkiemi naczyniami (atrophia n.n. opticorum).

Mowa wyrazna, ale typowo skandowana, to jest bardzo wydtuzona,
chory kazda zgloske oddzielnie wymawia z jednostajnie powtarzajacem sig,
$piewajacem podnoszeniem i znizaniem gtosu. Czgsto $mieje si¢ bez powo-
du, przy czem stycha¢ charakterystyczny, glosny, jakby stenotyczny wdech.
Pamig¢ i intelligencyja zachowane.

23/X— 84. Stan chorego nie wielkiej ulegl zmianie. Ogolne od-
zywianie nieco przez czas pobytu na klinice ucierpiato.

Ruchy czynne dolnemi konczynami mozliwe ze zmniejszona sita i z ob-
jawami bezladu, gtéwnie w lewej konczynie. Odruchy kolanowe bardzo
wzmozone, stopowe z obu stron dlugotrwate. Czucie w zupetno$ci zacho-
wane. Odruchy podeszwowe i mosznowe istnieja, ale nie powigkszone.
Usia$¢, acz z trudnoscia, moze sam. Stoi za$ przy cudzej pomocy z roz-
kraczonemi i skierowanemi na zewnatrz stopami, przy czem tuldw ulega cia-
gtym wahaniom i ku przodowi si¢ pochyla, gtowa za§ zostaje w tyl i na pra-
wo §ciggnigta. Zamknigcie oczu nie powigksza niepewnos$ci stania. Chod
(przy pomocy 2 osob) jest spastyczno-ataktyczny: konczyny mato zgina, pra-
wa suwa po podlodze, a nastgpnie pigta uderza, lewa zas§ wyrzuca na ze-
wnatrz i krzyzuje z prawa. Mocz oddaje 5 razy w ciagu dnia i 2 w nocy;
odczutej potrzebie musi do$¢ predko zados$Cuczynié, ale pod tym wzgledem,
jak i1 oddawania stolca znaczna nastapita poprawa. Obstructio alvi. W kon-
czynach gornych, twarzy nic si¢ nie zmienito, a drzenia glowy stwierdzi¢ te-
raz nie mozna. Boélu glowy, ani zawrotu nie ma. Pamig¢¢ w matym stopniu
ucierpiata. Wyraz twarzy ciggle jednakowy, w skutek kurczowego rozsze-
rzenia otworu ust; czg¢sto si¢ $mieje.

Spostrzeienie II. Poczgtek w 30 r. Zycia w Lipcu 1880 r. od
napadu, polgczonego 7 nieprzytomnosciq, drgawkami i pozostawieniem lewostron-
nego poraienia, zmiany mowy, intelligencyi, bolu i zawrotu glowy. W ciggu
pot, roku znakomita poprawa} ktéra si¢ utrzymata przez caly rok. W skutek
nowego napadu drgawkowego w lecie 1883 wystgpienie tych samych co poprzednio
objawow, ktore trwajq do tej pory.

Skurcze fibrilarne i zwigkszone napigcie w obrgbie miesni  konczyn dol-
nych, oslabienie sily grubej lewej konczyny i drienie jej. WzmoZenie odruchow
kolanowych, szczegélniej lewego, a takie innych Sciggien iod okostnej goleni. Chéd
paretyczno-spastyczny.  Odruchy skérne niewzmoione.  Drienie widkienkowe
migsni lewejgornej konczyny. Urywkowe ruchy czynne tej ostatniej i beztad
(ataxia) wyprostowanych palcow. Znakomite zwig¢kszenie odruchowosci sciggni-
slej koniczyn gornych.  Drienie migsni twarzy ijezyka. Niejednakowosé Zrenic
i nieoddialzywanie ich na $wiatlo i drainienie skéry. Niedoslep (omblyopia).
Zwezenie pola widzenia. Zmiana mowy i intelligencyi.

Ryszard Sz...r maszynista drég zelaznych potudniowo-zachodnich, Ilat
38, przybyt do kliniki w Grudniu. 18 83. Urodzit si¢ w Memlu (Prussy),



zonaty jest od 8 lat 1 bezdzietny; zonajest stabego odzywiania i dotknigta
cierpieniem macicznem, ktorego lekarz nie chciat operowaé.  Skonczyt szko-
te realng 3 klassowa i wstapil do warsztatow w Memlu, jako $lusarz
w 19-ym roku, nast¢pnie przesiedlit si¢ w 20-ym roku do Wilna, a podzniej
do Witebska, gdzie w warsztatach kolejowych pracowat naprzod, jako $lu-
sarz, a potem, jato maszynista manewrowy stacyjny. W 1872 roku praco-
wal w warsztatach kijowskich; w tymze roku dostal si¢ na maszyn¢ i od-
tad przez lat 10 stale peinit obowiazki maszynisty. W Lipcu 1880 przyje-
chat zdrow na stacyj¢ Zdotbunowo i potozyt si¢ spa¢ w pokoju dyzurnym;
nazajutrz rano, w chwili, gdy wciagat obuwie, upadt na ziemig i stracit przy-
tomnos$¢. Przez 16 dni trwata nieprzytomnos$é i w ciagu tego czasu miat
kilka razy dziennie napady drgawek, mocniejszych w lewej polowie ciata.
Po 16 dniach przytomno$¢ odzyskal, ale pozostalo porazenie lewostronne
wraz z zajgciem twarzy, bol i zawrot glowy, niepamieé wypadkow przesztych,
niezupeine pojmowanie terazniejszosci (dumm im Kopfe) i bardzo niewy-
razna mowa. Po 6 miesigcach paraliz ustapit, w wigkszej tez czesci bol
i zawrot glowy, a takze mowa znakomicie si¢ poprawita. Wstal z t6zka
i nawet jezdzil maszyna jeszcze przez caly rok, podczas ktérego to czasu byt
tylko wzglednie zdréw, gdyz miewal objawy kurczowe w konczynach lewej
strony, a czasem i twarzy, ale bez utraty przytomnosci i z ostabieniem le-
wej reki; zawrot i bol glowy czasem si¢ zwigkszal, a mowa juz do stanu nor -
malnego nie wrocita. W lccie r. b. po zazigbieniu ponowny napad z utra-
ta przytomnosci i drgawkami przez 3 dni, po ktéorym nie mogt weale mowic,
ani mysli zebra¢ i lewa strona zostata porazona. Dostal dymissyj¢ z posa-
dy maszynisty, leczyt si¢ przez pewien czas w domu, nastgpnie wstapit na
miesigc do warsztatow, tam wpadt do kanalu, na skutek, zdaje si¢, utraty
przytomnosci.

Powyzsza relacyja niezupeinie jest wiarogodna, gdyz pamigé cho-
rego jest silnie ostabiona i opowiadanie jego czgsto jest sprzeczne. Skarzy
si¢ na brak przytomnos$ci, zawrot i bol glowy, niemozno$¢ mowienia, brak
pamigci i ostabienie lewej polowy ciata. Przymiotu nie mial, ani zadnej
innej choroby wenerycznej; naduzy¢ piciowych, ani alkoholowych nie popet-
niat. Traumy nie bylo. Dziedzicznoséci nie ma.

Sredniego wzrostu, dobrej budowy i odzywiania. Tetno 90. Orga-
na wewngtrzne zdrowe.

Koficzyny dolne w spokoju przedstawiaja dlugofaliste, kloniczne skurcze,
bardzo liczne w obrebie czworoglowego uda lewego i ksobnych, a rzadko tylko
pojawi si¢ skurcz kloniczny w czworoglowym prawym, wyprostnym palcow
wspolnym i palucha strony lewej. Przy ruchach biernych napotyka si¢ zna-
czny opor, gtownie w stawach kolanowych, o ktorym trudno powiedzieé, ile
zalezy od stanu spastycznego, a ile od niemoznosci zupeinej, dowolnej relaxa-
cyi migéni. Ruchy czynne mozliwe i ze znaczng sita, mniejsza nieco w lewej
koficzynie. Przy podnoszeniu ostatniej, ktéry to ruch mniej jest obszerny,
anizeli po stronie prawej, wystepuje drzenie konczyny z gory na dol, a takze,
cho¢ mniejsze, boczne, dochodzace najwigkszego natgzenia w chwili podnie-
sienia konczyny do najwyzszej elewacyi; po stronie prawej tego drzenia nie
ma. Bezladu (ataxia) nie ma, ale ruchy celowe konczyny lewej sa powolniej-
sze, niezgrabniejsze i urywane. Odruchy kolanowe silnie wzmocnione, wigcej
lewy. Czy istnieje odruch stopowy na pewno powiedzie¢ nie mozna, gdyz cho-
ry nie moze si¢ wstrzyma¢ od czynnego ruchu stopy, gdy, jak wiadomo dla
wywotania tego objawu potrzeba zupeinej relaxacyi mig$ni, przyczepiajacych



si¢ do stopy; w kazdym razie, odruchu tego wykaza¢ nie mogtem. Skurcz para-
doksalny istnial w nieznacznym stopniu i o nim powiedzie¢ nie mogg, czy nie
bylo to dowolne zgigcie grzbietowe stopy. Od innych $ciggien, jak Achille-
sowege, ksobnych, goleniowogo przedniego i od okostnej goleni z tatwoscia
mozna bylo odruchy otrzymaé. Przy uderzaniu miotkiem $ciggna goleniowego
przedniego (tibialis anticus) otrzymywatem odruch takze migéni tydkowych,
a po stronie lewej i czworoglowego uda. Stanic mozliwe jest ze zblizone-
mi stopami i przy zamknig¢tych oczach. Chdd powolny, kroki stawia mate,
lewa konczyna si¢ opdznia; skarzy si¢ na ostabienie i drzenie tej ostatniej.
Czucie we wszelkich odmianach zachowane. Odruchy podeszwowe istnieja
niewzmocnione, mosznowe stabe, a brzusznych wywola¢ nie mozna. Chory
doznaje dre¢twienia i kurczow migsniowych w lewej dolnej konczynie, co zmu-
sza go do czestego zatrzymywania si¢ podczas chodzenia. Odzywianie mig-
$ni dobre, zmian odzywczych w ogéle zadnych niema. Funkeyja pecherza
i kiszki stolcowej nie zostata ani razu zakldécong przez caly czas choroby;
erekcyj, ani pollucyj nie ma i chory zauwazyl ostabienie funkcyi plciowej”
w ciggu obecnej choroby.

Siada w t6zku z wielkim trudem i wahaniem tulowia. Wyrostki
cierniste kr¢gow grzbietowych sa na ucisk bolesne.

W lewej gornej konczynie spostrzega si¢ drzenie wiokienkowe, gto-
wnie na powierzchni wyprostnej przedramienia, a takze w dwuglowym, troj-
glowym, piersiowym i naramiennym. Obie gorne konczyny sa dobrze odzy-
wiane, nie przedstawiaja oporu przy ruchach biernych, a tylko nieznaczny
w barku. Ruchy czynne sa wszystkie mozliwe ze znaczng sita (120 kilo-
gramow w obu rgkach) i ta zachodzi réznica, ze gdy konczyna prawa wy-
konywa ruchy jednostajnie i pr¢dko, to w lewej ruchy sa daleko powolniej-
sze i urywkowe, podobne do tremulacyi przy polowicznem porazeniu i temu,
prawdopodobnie, przypisa¢ nalezy, ze sita gruba konczyny lewej wydaje si¢
mniejsza, anizeli pyawej. Podczas ruchu, drzenie wtokienkowe, o ktorein wspo-
mniano wyzej, si¢ zwigksza. W wyprostowanych i odwiedzionych palcach re¢ki
lewej spostrzega si¢ nie drzenie krotkie, szybkie ijednostajne, ale wszystkie
palce sa w cigglym ruchu, to odsiebnym, to ksobnym, to =zgiecia i roz-
giecia w stawach $rodpietno-palcowych o wigkszym promieniu; wyglada to
wigcej na bezlad palcow, anizeli ich drzenie i nie spostrzega si¢ go w poto-
zeniu lewej reki spokojnem, ani tez w prawej rece. Przy zblizaniu szklanki
do ust, chwytaniu nosa dwoma palcami; tremulacyjny ten, urywany i wahadto-
wy ruch lewej konczyny zwigksza si¢ w miarg zblizania si¢ do celu, ale wody
chory nie wylewa.

Odruchy $ciggniste trojglowego, zginaczy przedramienia, odsiebnego
i wyprostnego palucha, dwuglowego, okostnej kosci przedramienia i r¢ki zna-
cznie wzmocnione i nie ograniczaja si¢ na danym mig$niu, ale powoduja
obszerne skurcze w innych migs$niach przedramienia, ramien a i barku;
w konczynie lewej odruchy te sa jeszcze silniejsze, anizeli w prawej. Po-
budliwo$¢ mechaniczna mig¢éni jest, natomiast, umiarkowana, w poréwnaniu
z tak gwaltownie zwigkszonemi odruchami $ciggnistemi (tycze si¢ to takze
konczyn dolnych).

Czucie gornych konczyn zachowane. Chory tylko lewe swoje konczy-
ny uwaza, jako chore i w nich doznaje ostabienia (paralysirt), obumarcia
(abgestorben) i skurczow mimowolnych.

Glowa, ani oparta, ani uniesiona nie drzy; wszystkie ruchy nig sa mo-



zliwe, ale i1 tu daje si¢ zauwazy¢ niejednostajnos$¢ i urywkowos$¢ i1 predkie
zmeczenie. Perkussyja glowy wszedzie bolesna.

Asymetryi twarzy nie ma; juz przy spokojnem jej utozeniu wida¢ drze-
nie wiokienkowe migsni warg, ktore si¢ zwigksza i rozszerza na inne migénie
twarzy i czota, podczas wykonywania ruchow, jak np. pokazywania zgbow
it. d. Drzenie wystgpuje i w gérnych powiekach, podczas zamykania oczu.
Jezyk na dnie jamy ustnej i wysunigty drzy bardzo znacznie, nie zbacza, me
jest zanikly i wszystkie ruchy wykonywa. Przy fonacyi, podniebienie z obu
stron jednakowo si¢ kurczy, potykanie prawidlowe.

Zboczenia galek ocznych nie ma, wszystkie ruchy sa taczne (skonju-
gowane) i bez drzenia. Prawa zrenica szersza od lewej, ktora jest umiar-
kowanie szeroka; obie nie oddzialywaja na $wiatlo i draznienie skory (lewa
zrenica moze nieznacznie oddzialywa) i stabo na zbiezno$¢ (lewa lepiej).
Sita widzenia staba: oko prawe rozpoznaje palce z odlegtosci 7 krokow, le-
we z 9. O ile przy smutnym stanie intelligencyi chorego wnioskowac
mozna, pole widzenia, zdaje si¢, by¢ bardzo zwe¢zone, dla barw jest
ono ograniczone do czeSci najbardziej Srodkowej. Tarcze nerwu
wzrokowego blado-ré6zowe, ostro zarysowane, naczynia umiarkowanie wa-
zkie, slaba hypermetropija. Stuch z obu stron dobry. Czucie twarzy nie-
zmienione.

Mowa silnie zmieniona i ledwie zrozumiata, tak, ze trzeba si¢ uwaznie
wstuchaé, zeby dzwigki mowy odrézni¢. Jest ona powolna, ale nie skan-
dowana, chory zacina si¢, powtarza, lub opuszcza zgloski, brzmienie tych
ostatnich si¢ zaciera. Pamig¢¢ silnie ucierpiala, zapomnial tabliczki mno-
zenia i kolejnych liter abecadta, alg pamigta jeszcze stacyje Brzesko-Kijo-
wskiej drogi. Intelligencyja jest tez bardzo staba, cho¢ chory swoj stan
rozumie i narzeka na brak mysli (ich habe kein Gedanke mehr). Lezy cia-
gle w tozku, r¢ka naciskajac czolo, z sasiadami si¢ nie porozumiewa. Za
kazdem mojem z nim widzeniem, skarzy si¢ na bol i zawrot w glowie (ale nie
otaczajacych przedmiotow) i porazenie lewej potowy ciata. Szumu w uszach
nie ma. Sen przerywany.

19 Marca 1884. Chory si¢ wypisuje w stanie pogorszenia. Apa-
tyja coraz wigksza, zbladt i schudt widocznie. Mowa mato zrozumiata, ci-
cha, nabiera czasem nieprzyjemnego, wysokiego brzmienia. Drzenie lewej
reki si¢ zwigkszyto i chory skarzy si¢ na chtéod w tejze. Odruchy S$ciegni-
ste znakomicie zwigkszone. W podniesionej lewej dolnej konczynie widaé
wahania z goéry na dot.

Spostrzezenie 111. Poczqtek choroby w 36 roku Zycia od pora-
zenia konczyn dolnych, ktore trwato 2 tygodnie. Po 3 miesigcach zmiana mo-
wy i drienie jezyka.

Drzenie miesni twarzy podczas ruchow dowolnych. Drzenie jezyka.
Zmiana mowy i intelligencyi. Drzenie palcow. Powigkszenie odruchow sciggni-

stych.  Napad krétkoti waly niemoty.

Mikotaj P...ski lat 35, naczelnik stacyi kolei zel. Brzesko-Odeskiej,
przybyl do kliniki we Wrzeéniu 1883 r. Byl zawsze zdrow, tylko w 19
roku zycia miat 3 tygodniowa goraczke. Obecna jego choroba zaczeta si¢
na wiosng r. b. W skutek zazigbienia, wystapito nagle ostabienie konczyn
dolnych, tak znaczne, ze musiat si¢ do t6zka potozy¢, a nawet przez pewien
czas wcale koficzynami porusza¢ nie moégt Mial tamanie w nich, kurcze,



w skutek czego si¢ trzgsty, ale zmiany w urynowaniu i oddawaniu katu nie
zauwazyl. Po 2 tygodniach mogt juz wstac¢ i zaja¢ si¢ stluzba. Po 3 mie-
sigcach, mowa zaczgta si¢ zmienia¢ i prawie jednoczesnie jezyk drze¢. Bolu
glowy, zawrotu, utraty przytomnosci, lub drgawek nie bylo. Drzenia w re-
kach, ani zmiany charakteru pisma nie zauwazyl. Spiritualiow nie uzywat
wecale, syfilisu nie miat. Skonczyt 5 klass Gimnazyjum. Onanizmowi si¢
nie oddawat. Ozenit si¢ przed 4 laty, ma 2 zdrowych dzieci. Dziedzi-
cznos$ci nerwowej nie ma.

Dobrej budowy i odzywiania, twarz rumiana. P. %* Organa we-
wnetrzne zdrowe.

Gtlowa nie drzy = Twarz asymetryi nie przedstawia, obie jej polowy
jednakowo wszystkie ruchy wykonywaja, przy czem wyst¢puje bardzo wybi-
tne drzenie, gldwnie w orbicularis oris et palpebrarum, zygomatici, corruga-
tor supercilii, ale takze w prawie wszystkich innych migéniach twarzowych.
Jezyk na dnie jamy ustnej drzy bardzo mato, ale wysunigty przedstawia bardzo
wybitne ruchy wsuwania i wysuwania i faliste skurcze powierzchni. Czynne
ruchy za$ jego ograniczone nie s3a. Jezyczek zbacza na prawo, podniebienie
migkkie kurczy si¢ jednakowo przy wydawaniu glosu. Wszystkie ruchy gatek
ocznych mozliwe bez drzenia. Zrenice miernie zwezone, oddziatywaja na
$wiatlo i konwergencyje. Sila wzroku dobra, barwy rozréznia. Wech,
smak i stuch dobry. Czucie na twarzy niezmienione.

Sita gornych konczyn i ruchy ich prawidlowe, szczegbélniej nie ma
$ladu beztadu. W wyprostowanych palcach spostrzega si¢ drzenie, szczegdl-
niej w lewej rece. Istnieje ono takze w stawie napigstkowym podczas wy-
prostowania reki, ale nie powigksza si¢ ono w miar¢ zblizenia np. szklanki
do ust. Na wyprostnej powierzchni przedramienia spostrzega si¢ juz w spo-
czywajacej konczynie wiokienkowe skurcze. Odruchy $ciggniste wyrazne.

Choéd dobry nawet z zamknigtemi oczami, zmegczenie w konczynach
nie wystgpuje, beztadu nie ma. W stanie spoczynku widaé¢ kurcze witokien-
kowe w obrebie czworogltowych uda, szczegélniej lewego, zwigkszajace sig
przy ruchach czynnych. Niekiedy wystepuje kurcz silniejszy, powodujacy
zmian¢ polozenia konczyny. Przy ruchach biernych napotyka si¢ na nie-
znaczny opoér, wigkszy w stawach kolanowych. Odruchy kolanowe znacznie
wzmocnione; istnieje $lad odruchu stopowego, a skurczu paradoxalnego nie
ma. Pobudliwo$¢ mechaniczna migéni zwigkszona. Odruchy podeszwowe
istnieja. Czucie niezmienione. Zaburzen w oddawaniu moczu i kalu nie
ma. Czynno$¢ piciowa niezmieniona.

Pamig¢ ostabiona, myS$lenie powolne, ale glownie zmieniona jest stro-
na afektywna. Czgsto si¢ $mieje z zapytan mu stawianych i czynnosci, ktore
przy badaniu ma wykona¢. Jest malomowny i czgsto na zapytania, ktore,
wedtug jego mniemania, choroby si¢ nie tycza, urazony i gniewny nie odpo-
wiada. Sam on zmiany w usposobieniu wlasnem nie zauwazyl. Sen ma
dobry. Mowa bardzo trudno zrozumiata, nosowa, powolna, monotonna,
wypuszcza cate syllaby, niekiedy je powtarza. Charakter pisma niezmie-
niony.

20/X — 83. Bez catkowitej utraty przytomnos$ci wystapita nagle zu-
peina niemota i chory jest w stanie wymowi¢ jeden tylko wyraz ,nie“. Pi-
sze niezrozumiale zdania i wyrazy, ze zmienionym charakterem pisma. Jg¢-
zyk zbacza nieco na prawo, ale wszystkie ruchy wykonywa. Pojmuje wszy-
stko, co si¢ do niego méwi.

21/X. Mowa wrécila do stanu poprzedniego.



3/X1. Wypisal si¢ bez zmiany.

Spostrzezenie IV. Poczqtek w 21 r. Zycia pod postacig gwalto-
wnych bolow glowy, zawrotow, z trudnoSciq chodzil i czesto upadal.  Trudne
polykanie i ocigzatos¢ mowy wystgpily jednoczesnie z innemi objawami. Sta-
tus quo przez 3 lata. W zimie 1884J5 roku pogorszsnief ostabienie prawo-

Stronne.

Objawy spastyczne konczyn dolnych, hemiparesis dextra, drzenie dowolne
prawej dolnej konczyny, epilepsie spinale, zwigkszenie odruchow Sciegnistych, sta-
be odruchy skorne, chod i stanie utrudnione.  Czestsze urynowanie. Napady
Sciskania w brzuchu.  Toniczny skurcz miesni kapturowych. Asymetryja twarzy.

Dysphagia.  Nystagmus. Nieznaczna zmiana mowy. Bdle i zawroty glowy.

G...ski Ludwik, lat 25, rolnik z Gronostaj w powiecie Lomzynskim, przy-
byt do kliniki 29 Listopada 1885, skarzac si¢ na ogolne ostabienie, omdle-
nie dolnych koniczyn, wielka trudno$é¢ w chodzeniu i potykaniu, uczucie cig-
zaru w plecach, czg¢sto pojawiajace si¢ bole glowy i zawroty i napady $ciska-
nia w brzuchu z nast¢gpczym snem i niespokojnosciag. Choroba ta, pierwsza
w zyciu, zaczg¢ta si¢ na wiosng 1882 (a wigc przed 3 '/2 laty przeszio) w 21
roku zycia, bez wiadomej przyczyny, od bolu gtowy i ci¢zaru na piersiach.
Bole glowy byly bardzo gwaltowne, szczegélniej,gdy wstawatl i zaczynat cho-
dzi¢, w czole, oczach, potylicy, wlezacem za§ potozeniu ustawaty; bole te glo-
wy trwaja dotychczas, ale sa stabsze w nat¢zeniu. Z powodu zawrotu i bly-
skania si¢ w oczach, z trudno$cia moégt sta¢ i chodzi¢, tembardziej, ze dozna-
wal uczucia, jakby go co$ popychalo naprzod; czgsto tez upadat, lub, gdy ze-
brawszy sity, pochodzit przez dtuzszy czas, musiat si¢ niebawem z powodu
bolu glowy, ¢mienia w oczach it. d, polozy¢. Chory wszakze z domu wy-
chodzit, ale trzymat si¢ Scian, a w polu szedl gzygzakiem, jak pijany, nogi
mu drzaty i czgsto upadal. Juz wtedy wzrok zaczat si¢ psu¢ i nie mogt lu-
dzi zdaleka poznawaé; z powodu za$ cigzkoscina piersiach, nie mogt potykac,
cieptych zwlaszcza, pokarmow i zaczat mowi¢ z wysitkiem. Wzrok i potyka-
nie sa obecnie lepsze, jak w poczatkach. Znajomi gospodarze zauwazyli
W nim znaczng zmiang¢, mianowicie, stale zarumienienie twarzy, gdy dawniej
zawsze byt bladym, szczegdlny blask w oczach i zmieniony chod. Usposo-
bienie chorego si¢ zmienito, stat si¢ smutnym i milczacym, cho¢ nigdy zbyt
wesotym i zywym nie byl. Z samego poczatku roéwniez zaczat doznawaé
uczucia cigzaru w okolicy topatek, ciagnienia i rwania w karku, ktére to
sensacyje ustgpowaly w chodzeniu i po rozgrzaniu si¢ w t6zku. Chory nie
przestal pracowac i rzecz dziwna, lzejszych robot, jak np. chodzenia za ptlu-
giem, dokonywat, zpowodu $ciskania i duszno$ci na piersiach, z wigksza tru-
dnoscia, anizeli cigzkiej pracy np. koszenia, ktore tern lepiej mu si¢ udawato,
im bardziej byl rozgrzany i spocony. Przez trzy blizko lata stan ten prawie
si¢ nie zmienit, z wyjatkiem napadéow $ciskania w brzuchu, ktoére si¢ w cia-
gu tego czasu przylaczyly. W zimie 1884/5 nastapilo znaczne pogorszenie,
przestat pracowaé i nawet z domu wychodzi¢, ogdlnie znacznie ostabt i mu-
siat po przejsciu z jednej izby do drugiej odpocza¢. W lecie r. b. ostabie-
nie prawej polowy ciata, bez skrzywienia twarzy, bez utraty przytomnos$ci
i drgawek; sen si¢ pogorszyl, apetyt rowniez. Staba intelligencyja chorego
nie pozwala na doktadniejsze i chronologiczne zebranie wywiadow, ani na
bezwarunkowa ufnos¢ do tych, ktore si¢ zebra¢ udato.



Do obecnej choroby byt zdrow zupelnie, przymiotu nie miat, naduzyc
wyskokowych nie popelniat. Od 15 r. zycia samogwatt, pollucyje az do oze-
nienia si¢ w 23 r. zycia, awiec juz podczas istnienia obecnej choroby, na
ktéra ozenienie si¢ mialo w przyszto$ci dobroczynnie oddziataé, wedlug
przypuszczenia rodzicow i znajomych chorego. Z malzenstwa zrodzilo sig¢
jedno zdrowe dziecko. Warunki mieszkania i zycia mial zawsze dobre.
Ojciec jego zdrow i ma lat 86; matka zmarta w 56 r. zycia przy objawach
goraczki i bolu glowy; rodzenstwo sktada si¢ jeszcze z jednego brata, ktory
jest zdrow. Dalsi krewni choroby nerwowej rowniez nie maja.

Umiarkowanego wzrostu, dobrej budowy i odzywiania. Tetno stale
przyspieszone, kolo 100 i wyzej, tony serca czyste i silne. Oddech pgcherzy-
kowy. W konczynach dolnych napotyka si¢ znaczny opor przy ruchach bier *
nych, wigkszy w prawej, anizeli lewej. Ruchy czynne wszystkie sa mozli-
we ze znaczng sila, mniejsza wszakze w prawej konczynie; beztadu nie ma,
ale ruchy nie odznaczaja si¢ zrgcznos$cia i doktadnoscia wykonania. Podczas
dowolnego ruchu prawa dolna konczyng wystgpuje drzenie stopy, bardzo
znaczne, zwigkszajace si¢ w miar¢ np. podnoszenia konczyny, ale juz w spo-
kojnem potozeniu tejze prawa stopa drzy mocno, cho¢ mniej, niz poprze-
dnio. Drzenie to rozprzestrzenia si¢ na cata konczyng (epilepsie spinale),
ustgpuje dobrowolnie po kilku minutach trwania, nie dajac si¢ przerwac
przez zgigcie podeszwowe palcow. Odruchy kolanowe znakomicie zwigkszo-
ne i dtugotrwate, szczegolniej prawy, a odruch stopowy prawy trwa tak diu-
go, jak ucisk podeszwy; lewy, za$, nie tak tatwo wywola¢, cho¢ niewatpliwie
istnieje; otrzymuje si¢ z tatwoscig odruchy $ciegniste migéni uda i od oko-
stnej goleni. Odruchy podeszwowe, natomiast, s bardzo stabe, takze mo-
sznowe. Czucie we wszelkich gatunkach i zmyst migsniowy nietknigte;
podmiotowo, za$, istnieje uczucie dr¢twienia w prawej konczynie. Stoi
z rozkraczonemi konczynami i wigcej na lewej, prawa, za$ jest naprzod
i na zewnatrz skierowana; daleko trudniej stoi ze zblizonemi stopami, musi
sie, mianowicie, wtedy rgkoma o co$ oprzeé; dluzsze zamknigcie oczu stano-
wczo wplywa na chwiejno$é postawy i chory pada ku tylowi, co objasnia
uczuciem, jakby go co§ w tyl ciagngto. Chod szeroki, tulow ku przodo-
wi nachylony, toz samo glowa, ktoéra trzyma sztywno; podeszwy dotykaja
podtogi tylko picta, gdy przednia cze¢$¢ stopy kieruje si¢ do gory, niekiedy
prawa pigta mocniej uderza o podtoge. Zawracanie, szczegolniej, jest bar-
dzo trudnem, sztywnem i niezgrabnem, nawet przy oparciu si¢ re¢kami. Zam-
knigcie oczu potgguje nieco poprzednie objawy, ale nio uniemozliwia chodzenia.
Oprocz kurczowego zginania palcow wystepuje, podczas stania i chodzenia,
drzenie prawej dolnej konczyny. Zmian odzywczych nie ma.

Urynuje juz od lata r. b. czesciej, niz dawniej (4 razy w nocy i tylez
w dzien), nie musi odczutej potrzebie natychmiast zado§¢ uczyni¢ i przecho-
dzenie uryny czuje. Stolec zaparty, ale wydalanie jego prawidtowe. Ere-
kcyje stabsze, anizeli dawniej.

Kregostup nie zbacza, wyrostki cierniste niebolesne, migsnie tulowia
nieporazone. Doznaje prawie co dzien, szczegélniej, gdy siedzi, niezwyklych
napad6w, charakteryzujacych si¢ $ciskaniem koto pepka, poczem napada go
sen, trwajacy par¢ kwadransow, a po przebudzeniu doznaje niepokoju
w catlem ciele, musi si¢ przej$¢ kilka razy po sali, po czem wszystko wraca
do stanu poprzedniego. Sam takiego napadu nie spostrzegalem, ale siostra
milosierdzia czgsto go widziata $pigcym na krzesle. W karku i plecach do-
znaje ciagnienia podczas chodzenia, a takze w innych czg¢$ciach ciata.



Odzywianie goérnych konczyn, jak i dolnych, dobre. Czynne ruchy
pierwszych sa wszystkie mozliwe z duza sita, mniejsza wszakze w prawej
gornej konczynie (dynamometr wskazuje w prawej r¢ce 70, w lewej 100 ki-
logramow). Sa one takze w pierwszej mniej zgrabne, a drobne czynnosci,
jak zapinanie si¢, wpigcie szpilki, chory, ktory zawsze postugiwatl si¢ prawa
reka, wykonywa obecnie lewa; beztadu, ani .drzenia nie ma. Czucie we
wszelkich gatunkach i zmyst mig$niowy zachowane. Odruchy $ciggniste
trojglowego ramienia, dwuglowego, zginaczy przedramienia s3 z obu stron
bardzo zywe, w prawej wigksze.

Przy ruchach biernych glowy napotyka si¢ na znaczny opor przy schy-
laniu jej naprzod, co zalezy od tonicznego skurczu obu kapturowych; glowa
nie drzy, ruchy za$ jej czynne odbywaja si¢ powoli, jakby w kilku tempach,
a przy bocznych wystgpuje zawrdt glowy. Twarz stale i mocno zarumieniona,
czolo zmarszczone, szpara powickowa wazka, szczegélniej prawa, ale gorne
powieki z tatwoscia si¢ podnosza; lewa fatda noso-wargowa glebsza i ruchy
lewej polowy twarzy energiczniejsze. Czucie na twarzy niezmienione. J¢-
zyk zbacza nieco na prawo, nie drzy, zachowal wszystkie ruchy. Jezyczek
zbacza na lewo, podniebienie kurczy si¢ z obu stron jednakowo. Potykanie,
tak statych, jak i pltynnych pokarmow, jest znacznie utrudnione i przeszko-
da znajduje si¢ wysoko, w gardzieli; po kilku dopiero wysitkach, tak kes
chleba, jak i woda przechodza przez gardziel, nastepnie, juz bez przeszkody,
do zotadka; pokarmy bardzo zimne i gorace potyka tatwiej; niekiedy ptyn
wraca nosem. Przeszkoda ta nie jest mechaniczna, gdyz zonda z gruba na -
wet oliwa przechodzi.

Wszystkie ruchy taczne gatek ocznych prawidtowe, ale wystgpuje przy
nich wybitne drzenie boczne (nystagmus). Zrenice umiarkowanie rozsze-
rzone, oddziatywaja na $wiatlo i zbieznos¢. S. W. dobra (Sn. XX na 14).
Perymetr wykrywa mate zwezenie pola widzenia na barwy, szczegdlniej w oku
lewem. Stuch dobry.

Mowa znacznych zmian nie przedstawia, ale takie jednak, ze je mozna
zauwazy¢ i nie uszly bacznosci, ani chorego, ani jego otoczenia: jest ona nie-
co powolna, wysilona, czgsto si¢ zacina, ale jest wyrazna, nienosowa i nie-
skandowana; chorego diuzsze mowienie meczy. Pamig¢é, wedtug mniemania
chorego, nie ucierpiata i rzeczywiscie wigkszych brakow wykazaé nie mozna;
chory, zdaje si¢, i w zdrowiu nie odznaczat si¢ zbyt wielka pamigcia i spry-
tem. Opukiwanie glowy jest niebolesne, ale podczas bolu glowy dotknigcie
wloséw sprawia przykre wrazenie. Bole glowy obecnie nie sg tak gwalto-
wne, jak dawniej, pojawiaja si¢ najcze¢Sciej w polozeniu siedzacem, lub sto-
jacem w czole, potylicy i oczach, jednocze$nie z zawrotem, ktory wywoluje
sktonno$¢ chorego do upadnigcia najczesciej w tyt, lub na boki i naprzod
(to ostatnie wtedy, gdy chce co$ regkoma uchwyci¢) i uczucie, jakby si¢ ota-
czajace przedmioty przechylaly; w oczach doznaje ciaglego btyskania sig.
Sen nie zawsze dobry; chory unika nawet mocnego i dlugiego snu, gdyz ten
pozostawia ciaggnienie w tutowiu i kofniczynach, ostabienie az do niemozno-
$ci chodzenia, bol i zawrot glowy i gwaltowne bicie serca.

Chory wypisal si¢ bez poprawy 14/XII 85. Zbyt krotko na klinice
bawit, zeby si¢ dato przeprowadzi¢ systematyczne leczenie.

Spostrzeienie V. W Lutym 1882 gorgczka, odurzenie przez
pare dni. W Marcu dreszcze, drienie reki, gorqczka, majaczenie, ktore szybko

ustgpily z pozostawieniem tylko drienia rqk. Zmiana mowy szybko postepujqca.



W Styczniu 1883 napady zawrotu glowy, szumu w uszach, ogolnego niepo e
kojn, trwajgce do tejpory. Przed 10 laty owrzodzenie na cztonku niespecyfi-

cznej natury.

Drienie palcow rqk, ktore si¢ nieco wzmaga w miare trwania ruchu czyn-
nego. Wyrainy odruch tréjglowego ramienia. Nieznaczne zmniejszenie czucia
na lewem przedramieniu i reku. Mierny stopien napiecia miesni konczyn dol-
nych. Wzmozienie odruchow kolanowych i Sciggna Achillesa.  Odruch stopowy.
Czucie niezmienione. Drienie glowy podczas mowy, wzruszenia. Nystagmus.
Przytepienie stuchu. Drienie jezyka i niektorych miesni twarzy w qffekcie. Mo-
wa skandowana i oslabienie pamigcig intelligencyi, zmiana charakteru. Bezsen-

nosé.

Floryjan 0...ski lat 30, maszynista Dr. Zel. Nadwi$lanskiej, kawaler, wsta-
pit do kliniki 4 Marca 1883 r. Ojciec umart, majac lat 58, na wadg serca,
matka zdrowa. Jedyna jego siostra zmarla przy porodzie. Z dalszej rodzi-
ny, nikt choroby nerwowej nie miat. Po skonczeniu 6 klass, wstapit w 17
roku zycia do fabryki (maszyny gorzelniane i cukrownicze), w ktorej praco-
wat rok jeden. Przez nastgpne ¥2 roku zajecia nie mial. Wrdciwszy do
Warszawy, pracowal w rozmaitych fabrykach przez 3 lata, naprzéd przy wy-
robie pilnikdw na kamieniu, co mialo szkodliwie oddziala¢ na stan jego
ptuc, nastgpnie przy wagonach. Jako rzemie$lnik tez,' byl czynnym przez
*/2 roku przy warsztatach kolei Terespolskiej, a pdzniej, jako zastepca pomo-
cnika maszynisty. Od tego czasu, to jest przeszto lat 7, jezdzit na maszynie.
Byt zawsze zdrow i silny. Warunki zycia mial zawsze dobre. W Lutym
1882, z powodu przewozu wojsk, miat cigzka stuzb¢ (musiat przy tern zaste-
powaé palacza), dostat goraczki, odurzenia, tak ze, na dwa dni udat si¢ do
domu. Pomimo ostabienia, wrdcit do sluzby i przez miesigc jeszcze cigzko
pracowat. Wtedy to w drodze dostat dreszczy, przeciw ktéorym brat bez-
skutecznie chining. Wrociwszy do Warszawy nie mogt napisa¢ raportu do
wiladzy, z powodu drzenia r¢gki. W domu potozyt si¢ do tézka, miat go-
raczke, bredzit, nawet w dzien byl nieprzytomny. Po 3 dniach goraczka
ustapita, zaczal wychodzi¢, czut si¢ tylko ostabionym. Lekarz polecit wyjazd
do Natgczowa, dokad si¢ chory udat, pomimo, ze czut si¢ dobrze, tylko drze-
nie rak bylto silne (wigksze, niz obecnie); r¢ce, wedlug wyrazenia chorego,
formalnie lataty. Brat kapiele letnie z koncowemi oblewaniami zimnemi.
Juz po kilku kapielach, mowa zaczela si¢ zmieniaé i to tak szybko, ze po 5
tygodniach pobytu w Nalgczowie nie mogt si¢ rozmowi¢. Lekarz przepisat
mu, zdaje si¢, kalijodatum, po ktorem mowa si¢ poprawita, ale do stanu nor-
malnego niewrdcita. W ogole, mowa czgsto to si¢ pogarszata, to poprawia-
ta, drzenie za$ rak nie zmniejszato si¢. Sen byl do tej pory dobry. Przed
dwoma miesigcami napady snu ci¢zkiego i przykrego, z silnym zawrotem gto-
wy i szumem w uszach, trwajacy koto godziny lub dwoch, zawsze w nocy, bez
utraty przytomnosci, ale potaczone z ogdlnym niepokojem izpozostawieniem
ogo6lnego ostabienia. Od tego czasu bezsenno$¢. Napady takie dawniej
bywaty co noc, obecnie rzadziej i sa daleko stabsze. Przed miesigcem wysta-
pito drzenie w catem ciele, tamanie w nogach i r¢kach, gléownie w nocy,
trwajace po par¢ godzin. Obecnie takiego drzenia nie ma, tylko dreszcze
rano i wieczor. Drzenie rak zmniejszylo si¢ przed 2 tygodniami. Do osla-
bienia w nogach, r¢kach, zmienionego chodu, ostabienia pamigci chory si¢
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nie przyznaje. Wodke pijat umiarkowanie i dopiero od rozpoczecia stuzby ko-
lejowej (koto 4 kieliszkow wodki i kilku kufli piwa dziennie). Nigdy si¢ nie
upijat. Na VY2 roku przed wybuchem choroby bylo przez kilka miesi¢cy na-
duzycie piciowe, ale nie czul si¢ zbyt oslabionym. Przymiotu nie miat, tyl-
ko 10 lat temu tryper i owrzodzenie na cztonku, ktoére bez zadnych na-
stepstw si¢ zagoito.

Wzrostu dobrego, silnej budowy. Odzywianie skory i migsni dosko-
nate. Stan bezgoraczkowy. Narzady wewngtrzne zdrowe. Puls 90.

Konczyny gorne. Czucie we wszelkich rodzajach zachowane, tylko na
powierzchni przedniej lewego przedramienia, na obu powierzchniach lewej
reki i palcow czucie dotyku, bolu i temperatury zmniejszone, w poroéwnaniu
ze strong prawa. Zmyst mig$niowy zachowany. Ruchy czynne wszystkie
sg mozliwe z wielka sita (dynamometr wskazuje 120 do 130 kilogramow).
Palce przy ruchach dowolnych drza nieznacznie, lub wykonywaja mate cho-
reat.yczne ruchy. Z trwaniem ruchu czynnego drzenie si¢ wzmaga, nie jest
ono jednak nigdy tak wielkie, zeby chory nie mogt pi¢, jes¢, wykonywaé
czynno$ci nawet, drobne, jak podnoszenie szpilki i wpinanie jej w koszu-
le, chociaz robi to niezrgcznie. Odruch trojglowego ramienia bardzo wy-
razny, wigkszy po stronie lewej.

Na koriczynach dolnych”czucie we wszystkich rodzajach zachowane,
a nawet istnieje pewien stopien nadczuto$ci na zewnetrznej powierzchni pra-
wego uda, zewnetrznej i wewnetrznej powierzchni lewej goleni i obu po-
wierzchniach lewej stopy, gdzie chory wrazenia odczuwa, jakoby lepiej.
Zmyst migéniowy zachowany. Ruchy czynne wszystkie wykonywa ze zna-
czng sita, przy czem drzenia nie wida¢. Dopiero, gdy odnoga dolna znaj-
dzie si¢ przez diluzszy czas w polozeniu wyprostnem i podniesionem zaczyna
odbywa¢ mate ruchy z gory na doét i naodwrét. Przy ruchach biernych na-
potyka si¢ mierny opor w stawie kolanowym i ruchach abdukecyjnych sta-
wu biodrowego. Odruchy kolanowe wzmozone, stopowe istnieja, ale stabe.
Odruch $ciggna Achillesa bardzo wyrazny. Skurczu paradoxalnego nie ma.
Odruchy skorne i kremastorowc wydatne.

Chod tak z otwartemi, jak i zamknigtemi oczami prawidlowy, jak ro-
wniez wchodzenie i schodzenie ze schodow.

Czucie na tutowiu normalne. Zwieracze funkcyjonuja prawidtowo.

Gtowa stabo drzy podczas mowienia, chodu, zwlaszcza, gdy jest wzru-
szony.

Ruchy gatek ocznych wszystkie mozliwe, przy czem wyst¢puje drzenie
z prawa na lewo (nystagmus), ktore istnieje i przy fixacyi. Zrenice jedna-
kowe i miernie zwe¢zone, reaguja na $wiatlo i zbieznos¢. Sita widzenia nor-
malna. Pole widzenia na $wiatlo i barwy normalne. Oftalmoskop nie wy-
krywa nic nieprawidlowego. Niekiedy zrenica lewa bywa szersza od
prawej.

Ucho lewe styszy zegarek z odleglosci jednej stopy, prawe stopy.
Wech i smak normalne.

Jezyk nie zbacza, ale przedstawia bardzo wyrazne drzenie. Niektore
mig$nie twarzy, jak orbicularis oris et palpebrarum, zygomatici drgaja przy
mowieniu, lub w affekcie. Mowa wyraznie skandowana, powolna, wszakze
zrozumiata. Do wymowienia pierwszej szczegolniej spotgtoski, ktora powta-
rza kilka razy (rodzaj jakania si¢), uplywa pewien czas. Pod wzgle-
dem tre$ci, opowiadanie jego dos$¢ logicznie si¢ wigze. Pami¢é w ogdle
silnie ostabiona, zwtlaszcza pod wzglgdem cyfr i rachunku, z ktorego nie
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zawsze tabliczk¢ mnozenia pamigta. Pami¢é wypadkéw zachowana. In-
telligencyja wucierpiata. Charakter wrazliwy, opryskliwy, tatwo wpada
w gniew, lub $miech. Bezsenno$¢ jest jednym z objawow, na ktory si¢ naj-
bardziej uzala.

Podczas affektu, skora uszow i bocznych czgsci szyi przybiera barwe
ciemno-czerwong, prawie sing.

11/IV—85. Przybyt po raz drugi do kliniki. Stan jego niewiel-
kiej ulegt zmianie. Pobieratl pensyje z kolei, cho¢ stuzby nie spetniat; mogt
natomiast zajac si¢ prywatnie bidrowa czynnoscia. Skarzy si¢ na drzenie
prawej reki i utrudnienie mowy. Zawrotu glowy nie ma, a szum w glowie
tylko wtedy, gdy zasypia. Sen dobry. Mowa jeszcze bardziej zmieniona,
wyraznie poprzecinana ijakajaca si¢. Podczas mowy, a i niezaleznie od
niej, mi¢énie twarzy drgaja. Jezyk nie zbacza, ale silnie drzy. Pamig¢ i sita
kombinacyi nie gorsze, anizeli za pierwszym pobytem. Jak i dawniej, jest
kiotliwy, tatwo wpadajacy w gniew; pamig¢é lepsza i w ogodle do§¢ dobrze si¢
orjentuje. Pismo mocno drzgce i zmienione (patrz autograf). Zrenice zwezo-
ne, lewa wigcej. Ostatnia tylko reaguje na §wiatto, zbieznos$ci draznienie skory.
Drzenia gatek prawie nie ma. Oftalmoskop zmian zadnych nie wykrywa. Si-
ta widzenia dobra; lewem okiem rozrdznia litery Sn. XXX z odleg. 14 stop,
prawem z takiej odlegtosci czyta Sn. XX, Pole widzenia na barwy normalne.
Sita prawej reki 85, lewej 100 kilogr. Prawa r¢ka, nawet oparta, drzy, mia-
nowicie palce, ruch, za$, drzenie zwigksza. Drzenie lewej rg¢ki znacznie
mniejsze. Zwieracze dzialaja prawidlowo. Sita dolnych konczyn duza, opor
przy ruchach niewielki. Odruch kolanowy zwigkszony; stopowego nie mo-
glem wywotaé. Prawa dolna konczyna podniesiona i wyprostowana drzy.
Stoi dobrze z otwartemi i zamknigtemi oczami, chéd dobry. Czucie niezmie-
nione. Erekcyje miewa. P. 84.

Spostrzezenie VI. Poczqgtekw 31 r. iycia. W Sierpniu 1882
zawroty glowy, nieznaczne utrudnienie mowy, po czem nieprzytomnosé, trwajqca
11 dni z bredzeniem” wsrod czego rozwinglo si¢ poraienie lewej gornej konczyny
i lewej polowy twarzy, i mowa znacznie si¢ pogorszyla. Powolne w ciggu 7 mie*
sigcy ""'wyrownanie si¢ poraZenia ipoprawa mowy. W Marcu 1883 drienie glo-
wy, coraz si¢ zwigkszajgce. W 1878 szankier bez objawow wtérnych, ale bardzo
prudno si¢ gojgcy i ze zropieniem gruczolow pachwinowych.

Tetno przyspieszone. Nieznaczne napigcie migsni  konczyn dolnychf ruchy
i czucie prawidlowe. Odruchy kolanowe zwigkszone, skurcz paradoxalny.
Drzienie rqk zwigkszajgce si¢ przy ruchach dowolnych.  Drienie glowy i toniczny
skurcz m. sutko-obojczykowego lewego.  Asymetryja twarzy. Drienie jezyka,je-
zyczkai tukow podniebiennych. Nystagmus. Priytepienie stuehu. Mowa skan-
dowana. Zmiany psychiczne.

P, ,k Franciszek, lat 32, nauczyciel szkoly elementarnej w guberni! Sie-
dleckiej, przybyl do kliniki 16/1V 1883. Przed 8 miesigcami, bedac
przedtem zupelnie zdrow, dostal, bez wiadomej przyczyny, zawrotu glowy,
trwajacego 3 dni, po czem z wieczora, siedzac na Kkrze§le, doznal ogdl-
nego oslabienia i utrudnienia mowy (w mniejszym, jak obecnie, stopniu);
przytomnos$¢ byla tylko przyémiona. Przez 3 dni jeszcze chodzil, ale byl
niezdréw i musial si¢ polozy¢ do l6zka, w ktéorem przez 17 dni pozostawal
nieprzytomny. Z opowiadania otaczajacych wie, Ze nie poznawal znajo-
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mych, mocz i kal oddawat bezwiednie, ale nie byl gwattowny, goraczki, ani
konwulsyj nie mial, moéwil niewyraznie i od rzeczy i powoli rozwinat si¢
paraliz lewej gornej konczyny i $ciagnigcie twarzy na prawo. Powrdciwszy
do przytomnos$ci, przekonat si¢ dopiero o istnieniu tych dwodch ostatnich
objawow, cho¢ r¢ka mogt bardzo stabo porusza¢; mowa zas, byta daleko gor-
szg, anizeli obecnie. Przez czas 7 miesigcy, gorna konczyna, skrzywienie
twarzy, a w ostatku i najoporniej utrudnienie mowy prawie si¢ wyréwnaty.
Boélu glowy nigdy nie bylo. Od miesiaca drzenie glowy z poczatku bardzo
stabe, stopniowo si¢ zwigkszajace. Zboczen ze strony pecherza i kiszki
stolcowej nie bylo. Skarzy si¢ na paraliz lewej goérnej konczyny i utru-
dnienie mowy. Coitus rozpoczat w 14 r. zycia, naduzy¢ w tym kierunku
nie popelnial, onanizmowi si¢ nie oddawal. Przed 5 laty dostal szankra
i trypra. Pierwszy zagoit si¢ dopiero po roku, gdyz wrzdd ciagle si¢ wzna-
wial. W prawej pachwinie powstaly obrzmienia gruczotéw, ktére musiano
przecina¢ i ktore trudno si¢ goily. Wtérnych objawow przymiotowych,
o ktore szczegdtowo rozpytywatem chorego, nie bylo. Piwa, wodki pijat
nie wiele i w ogdle zyl wstrzemigzliwie i w umiarkowanym dobrobycie.
Przestrachu nigdy nie doznat. Chory jest najstarszym z 8 zdrowego ro-
dzenstwa. Rodzice jego sa w podesztym wieku, zdrowi.

Sredniego wzrostu, dobrego odzywiania, na skérze dolnej powierzchni
pracia od wedzidetka do osady ciagnie si¢ blizna ciemno pigmentowana,
wazka, cienka i migkka. In plica inguinali dextra blizna, prawie okragta,
wielko$ci 3 groszy, znacznie zaglebiona, o powierzchni nierdwnej, z wysta-
jacemi mostkami. Organa wewngtrzne zdrowe. Puls przyspieszony, do 114
uderzen.

Konczyny dolne. Chod prawidtowy, stanie mozliwe z zamknigtemi
oczami. Ruchy czynne wykonywa wszystkie ze zmniejszona, moze, nieco si-
ta. Drzenia przy ruchach tych nie ma. Przy ruchach biernych napotyka
si¢ opor tylko na poczatku zgigcia w stawie kolanowym lewym. Odruch
kolanowy po obu stronach wzmocniony, wigcej jednakze po stronie lewej.
Kniehautreflex nie ma, ani patellarclonus. Odruchu stopowego wywotaé
nie mozna, za to w matym stopniu skurcz paradoxalny, ale stopa niebawem
wraca do stanu normalnego. Czucie skorne we wszelkich rodzajach i zmyst
mig$niowy na obu koficzynach zachowane. Odruchy skorne, podeszwowe,
mosznowe (kremasterowe) i brzuszne (ostatni wigkszy z lewej strony) bar-
dzo wydatne. Przy draznieniu wewngtrznej powierzchni lewego uda kurczy
si¢, oprocz kremastera lewej strony, niekiedy jeszcze quadriceps femoris
dextri.

Konczyny gorne. Ruchy czynne mozliwe z nalezyta predkoscia, ale ze
zmniejszong sita (dynamometr wskazuje na prawo 85, na lewo 70 kilogra-
méw). W wyprostowanych i odwiedzionych palcach r¢ki lewej spostrzega
si¢ lekkie drzenie, w rgce prawej, za$, rytmiczny ruch wyprostny i przeciw-
stawny palca duzego, ksobny i odsiebny wskazujacego i drzenie §redniego.
Przy ruchach dowolnych, jak zblizaniu szklanki do ust, drzenie si¢ zwigksza;
zamierzony ruch przychodzi do skutku bez wielkiej niezr¢cznosci.

Czucie skorne i zmyst migéniowy nie zmienione. Odruchy nie pod-
wyzszone. Objawow troficznych, lub naczynioruchowych nie ma. Glowa
w potozeniu lezacem i opartem nie drzy, w siedzacem, za$, i stojacem zaczy-
na drze¢ coraz mocniej, gltéwnie bocznie i zwraca si¢ szczegdlniej tatwo
przy fixowaniu przedmiotéw, kurczowo ku barkowi prawemu, przy czem gto-
wa opuszcza si¢ nieco ku dotowi i przodowi. Zalezy to od tonicznego



skurczu mig$nia Sutko-obojczykowego lewego, ktory rysuje si¢ pod skorg
i na dotyk przedstawia twardym. Drzenie jednak nie ustaje. Spostrzega
si¢, oprocz tego, lekka asymetryj¢ twarzy, wyrazajaca si¢ glgbsza falda noso-
wargowa prawa i nieznacznem S$ciggnieniem prawego kata ust podczas $mie-
chu. Ruchy lewej strony twarzy wszystkie, zreszta, sa mozliwe. Czucie
skory twarzy niezmienione. Wysunigty jezyk przedstawia liczne wldkien-
kowe drzenie pgczkéw migéniowych, coraz si¢ zwigkszajace, tak, ze powiei*z-
chnia jego bezustannie faluje. Zboczenia przy wysuwaniu nie ma. Na
dnie jamy ustnej, za$, j¢zyk nie drzy wcale, ale jezyczek i tuki podniebien-
ne znajduja si¢ w cigglym ruchu opadania i podnoszenia si¢. Jezyczek
skierowany troch¢ na prawo, tuki podniebienne przy fonacyi jednakowo sig
kurcza.

Przy ruchach gatek ocznych, ktore wszystkie prawidlowo wykonywa,
wystepuje ruch drzenia, gldwnie rotacyjny i z gory na dol. . Drzenie ich
spostrzega si¢ przy zwyktem patrzeniu w dal. Podwodjnego widzenia nigdy
niebyto. Zrenice jednakowo zwezone, oddzialywaja na $wiatto i konwer-
gencyje. Myopia w matym stopniu. Brakow w polu widzenia nie ma. Of~
talmoskop wykazuje normalne stosunki.

Stuch po obu stronach jednakowo przytepiony (chod zegarka styszy
tylko z odlegtosci y 2 tokcia). Wech i smak dobry.

Zaburzenie w mowie wyraza si¢ wydluzona, powolna, bardziej, anizeli
zwykle rozcztonkowana (skandowana) i monotonna mowa. Niekiedy, cho¢
rzadko, opuszcza zgloske, lub niewyrazne nadaje jej brzmienie, niekiedy
trudno mu wyraz rozpoczaé. Pod wzglgdem psychicznym przewaza przy-
gnebienie, obojetnos¢ na otoczenie, czgsto w dzien sypia, lub czyta w ksia-
zce do nabozenstwa prawie zawsze to samo (czytanie z powodu drzenia gto-
wy jest bardzo utrudnione), lub, siedzac na krzesle, patrzy bezmyslnie w koto.
Skarzy si¢ na utrate pamigci, w skutek choroby. Nietylko nie pamigta tego,
czego si¢ w szkole pedagogicznej, ktora ukonczyl, nauczyt (geografii, historyi
it. d.), ale nawet tego, czego, jako nauczyciel szkoty, uczyt dzieci, np. wier-
szy na pami¢¢, dziatan arytmetycznych i t. d. Nie wie, ile jest 50 X 50,
nawet tabliczk¢ mnozenia prawie zupeilnie zapomnial i nazw stolic. Sen
dobry. Perkussyja gtowy niebolesna. Pismo bardzo nieczytelne (patrz
autograf).

161X 1885. P 78. Przed paru dniami przybyt po raz drugi na kli-
nik¢  Po wypisaniu si¢ w 1883 pojechat do Nalgczowa, zkad powrdcit bez
poprawy. Pozniej przebywal u rodzicow na wsi do tej pory. Przyznaje
sam, ze mu jest znacznie lepiej, ale pragnie dojs¢ do zupeilnego zdrowia
przez elektryzacyj¢, szczegdlniej pod wzglgdem drzenia glowy i niemoznosci
pisania. Rzeczywiscie, jezeli w wielu objawach zaszta znaczna poprawa, to
drzenie glowy, nie tylko nie ustgpito, ale moze nawet pogorszyto si¢. Istnie-
je ono nawet w stanie poziomego potozenia, gdy glowa jest oparta o po-
duszki, mianowicie, gdy jest wzruszony. W potozeniu stojacem, glowa jest
zwrocona do prawego barku, podbroédek wysuniety ku przodowi i nadét,
a drzenie jest tak silne, ze chory reka glowe przytrzymuje. Drzenia, nato-
miast, palcow rak prawie wzupeinosci nie ma: w wyprostowanych i odwiedzio-
nych palcach wida¢ ledwie dostrzegalne drzenie w niektérych z nich. Przy
zblizaniu r¢ki do celu, np. kubka do ust, drzenia takze nie wida¢, a uderza-
nie zgbami o brzegi naczynia zawisto tylko od drzenia glowy. Przy chwy-
taniu za koniec nosa, palec wskaziciel i paluch re¢ki prawej drza juz wyra-
zniej. Odruchy bicipitis, tricipitis, zginaczy przedramienia wywota¢ tatwo, cho¢



nie sa nadmierne. J¢zyk réwniez nie drzy wigcej, anizeli niekiedy normal-
nie, to jest wida¢ falowanie bocznych czesci jezyka, ale nie zbyt silne i czg-
ste. Na podniebieniu nie wida¢ juz tego ciagltego podnoszenia si¢ i opada-
nia, a jezyczek stoi w $rodku. Mowa tez znacznie lepsza, niz byla, nie mo-
wi wprawdzie plynnie, ale wyraznie i bez pomytek, chociaz nieco nosowo
i monotonnie. Podczas mowy i przy ruchach twarzy, ktora asymetryi wy-
raznej nie przedstawia, drzenia mig¢éni twarzy nie ma. Pamig¢ isita kom-
binacyi rOwniez znacznie lepsze, humor si¢ poprawil, czasem jest nawet do-
wcipny i wida¢ wigksze zainteresowanie si¢ otoczeniem. Sita gruba kon-
czyn gornych i dolnych wielka, chociaz si¢ skarzy na odrgtwienie lewej gor-
nej konczyny. Odruch kolanowy wzmozony, lewy wigcej. Za to lewego
odruchu $ciggna Achillesa nie ma, prawy byl wyrazny. Odruch 4 glowego
uda otrzymuje si¢ takze przy uderzaniu mlotkiem wewngtrznej powierzchni
goleni i faldy skory, ujetej nad rzepka. Paradoxe Contraction nie ma.
Sztywnosci nie ma. Choéd dobry. Stoi swobodnie z zamknigtemi ocza-
mi. Ze strony pecherza i kiszki stolcowej objawéw chorobowych nie ma:
Zrenice umiarkowanie zwe¢zone, reaguja na $wiatlo i zbiezno$é. Nysta-
gmus boczny zmniejszony, w poréwnaniu z'poprzednim stanem i wystgpuje
na koficu ruchu bocznego. Badanie perimetryczne wykazalo, ze nie ma.
zwezenia pola widzenia. S. W.= 710 1ijest rowna w obu oczach. Stuch
strony prawej przytepiony, zegarek slyszy z odleglo$ci *4 tokcia, na lewem
uchu za$ z odlegtosci 1 tokcia.

Etyjologia jest w ogéle ciemna i mozna tylko wskazaé na
niektére warunki, towarzyszace, lub wplywajace na powstanie
cierpienia. Z czynnikéw ogdlnych, jak dziedziczno$é, przy-
miot, alkoholizm, ktére tak przewazna rol¢ odgrywaja w ety-
jologii cierpien oSrodkéw nerwowych, wplywu dziedzicznoSci
w zadnym nie moglem wykryé¢ przypadku. W rzadkich,
wszakze, przypadkach rozwinigcia si¢ cierpienia w wieku bar-
dzo mlodym i u dwoch osobnikoéw jednej rodziny wplyw ten
si¢ uwidocznil (Erb, Frerischs); w kazdym razie znaczenie
dziedzicznos$ci dla rozwoju rozsianego stwardnienia jest daleko
mniejsze, anizeli dla niektérych innych cierpien oSrodkéw ner-
wowych, np. wiadu. Alkoholizm réwniez nie odgrywal u mo-
ich chorych roli etyjologicznej, a jezeli O .. .ski pil kilka kie-
liszkow wdédki dziennie, to z uwagi na jego zajecie, jako ma-
szynisty, wystawionego na dzialanie zmiennej temperatury,
ilo§¢ ta nie wyda si¢ nadmierna; zreszta, zadnych oznak wla-
Sciwych zatruciu wyskokiem nie przedstawial. Zakazenia
przymiotowego nie mozna bylo wykaza¢ u naszych chorych;
z nich dwéch tylko opowiadalo o przebytym przed kilku la-
ty wiewidorze bez wtérnych objawéw i bez specyficznego le-
czenia (P. ..k i0O.. ski). Nie przyznawali si¢ takze do wie-
kszych naduzyé plciowych, z wyjatkiem moze jednego G. .go,
u ktorego zanotowano samogwalt i pollucyje. Zwraca, na-
tomiast, uwage, ze wszystkie przypadki tyczyly si¢ mezczyzn.



Charcot wprawdzie widziat to cierpienie czesciej u kobiet, ale
zapewne dla tego, Zze materyjat czerpat w przytutku dla tych
ostatnich. Wiek naszych chorych wynosit 25, 33, 33, 32, 35«
30 lat, a poczatek choroby nalezy odnies¢ do 21, 32, 30, 31,
35, 29 roku zycia, a wigc przecigciowo rozwinigcie choroby
przypada w 29 roku. Odmienne nieco cyfry podaja inni auto-
rzy, ktorych chorzy zapadali na zajmujace nas cierpienie
koto 20 roku zycia. W kazdym razie, wiek mtody, na granicy
dojrzatego, zdaje si¢ by¢ dla tego cierpienia uprzywilejowa-
nym. Najbardziej mnie uderzalo, ze chorzy nasi nalezeli do
najlepszej warstwy ludnos$ci, ucz¢szczajacej do szpitali, do $re-
dniej, lub nawet wyzszej intelligencyi. Jeden z nich byl nau-
czycielem wiejskim, jeden professor Gimnazjum, dwéch ma-
szynistow kolejowych, jeden naczelnik stacyi, G...ski tylko
byt rolnikiem zamoznym i umiejagcym czytaé. Nie jest za-
pewne dzietem wypadku, ze z liczby 6 chorych, ktérych histo -
ryje podatem, trzech stuzyto na kolei (dwoch maszynistow i je-
den naczelnik stacyi, ktory przedtem duzo na maszynie jezdzit).
Zpozostatych, anieopisanych tutaj chorych,jeszcze dwoch nale-
zato do t. zw. kolejarzy, jeden, ktéorego do pewnych przypadkoéw
rozsianego stwardnienia zaliczylem, byt buchhalterem kolejo-
wym, drugi zaliczony do prawdopodobnych — konduktorem.
Co u ludzi intelligentnych w ogdle, a specyjalnie u kolejarzy
sprawia t¢ szczegdlna sktonnos$¢ do rozwoju rozsianego stwar-
dnienia mozgu i rdzenia trudno orzec; moze, wielka odpowie-
dzialno$¢ stuzby kolejowej, wobec publiki izwierzchnosci, prze-
cigzenie wyczerpujaca dniem i nocgpraca i w ostatku, rytmiczne
wstrzgsnienia lokomotywy i pociggu w ruchu oddziatywaja
szkodliwie na odporno$¢ systemu nerwowego, ostabiaja tako-
wy i powoduja sktonno$¢ do przewleklych, rozrostowych
spraw mozgu i rdzenia. W paralizu postepujacym spotykamy
si¢ z podobnemi czynnikami etyjologicznemi, mianowicie z wy-
czerpaniem moralnem, umystowem i fizycznem; rozwija si¢ on,
rowniez, czegsto u ludzi intelligentnych, a pod wzglegdem zmian
anatomo-patologicznych i objawowym przedstawia, mojem
zdaniem, wielkie z rozsianem stwardnieniem mozgu irdzenia
wewnetrzne pokrewienstwo. Przeciez w klinice, roézniczkowe
rozpoznanie tych dwoch cierpien niekiedy na nieprzezwyci¢zo-
ne trafia trudno$ci. Zmiana mowy i intelligencyi, napady
udarowe i drgawkowe (apoplektyczne i epileptyczne), zmiany
zrenico-gatkowe i w nerwie wzrokowym, remissyje sa w obu
cierpieniach, jezeli nie zupelnie tez same, to bardzo do siebie



podobne. Istota zmian anatomicznych tak tu, jak i tam pole-
ga na rozro$c'e neuroglii i zaniku pierwiastkow nerwowych;
w paralizu postgpujacym zmiany dotykaja gtownie kory potkul
mozgowych, ale takze niektorych nerwow czaszkowych i pg-
czkow bocznych, lub tylnych rdzenia, jednem stowem, sg roz-
rzucone po calym uktadzie nerwowym, tak, jak i w rozsianem
stwardnieniu moézgo-rdzeniowem. Widzimy wigc, ze dwa te
cierpienia sg etyjologicznie, symptomatologicznie i anatomi-
cznie pokrewne, Zze przypu$ci¢ mozna, ze tez same wplywy,
szkodliwe dla tkanki nerwowej, powoduja, zaleznie od natg¢ze-
nia, wieku, osobnika iinnych nieznanych okolicznosci, rozlany
rozrost neuroglii, przedewszystkiem kory moézgowej, w jednym
przypadku, w innym —rozsiany jej rozrost ogniskowy.

Jest jeszcze jedno cierpienie, ktore, pod wzgledem obja-
wow, przedstawia z rozsianem stwardnieniem podobienstwo
i ktore najczgdciej rozwija si¢ u stuzby pociagowej kolei zela-
znych; jest to railway-spine, to jest przewlekle cierpienie ner-
wowe, powstajagce na skutek nieszczg¢§liwych wypadkow na ko-
lejach, jak np. wstrzasnienia gwatltownego przy spotkaniu po-
ciggéw it. d. Chociaz cechujacych zmian odnale$¢ si¢ nie
udalo, to jednakze zbidr objawow, jak bol i zawrdt glowy,
oslabienie pamigci i woli, rozluznienie sfery czuciowej, pareza
konczyn dolnych, rozmaite parestezyje, wskazujg na zaleznos$é
tychze od moézgu i rdzenia. Sa nawet spostrzezenia, w kto-
rych samo rozsiane stwardnienie rozwinglo si¢ po nieszczg$li-
wym wypadku kolejowym. Inni autorowie widzieli rozwdj
tego cierpienia wprost po uderzeniu w glowe. Ze czynnik
urazowy, nawet nie na gtlowe skierowany, moze wybitng ode-
gra¢ role, dowodzi przypadek, do ktérego we Wrze$niu 1884
zostalem wezwany przez kol. Ottuszewskiego.

Spostrzezenie VII. Chory W. . .ski, 26 lat, doskonale zbudowany i
odzywiany, przedstawia objawy paraplegiae spasniodicae w wysokim stopniu
(silny toniczny skurcz wszystkich mie$ni konczyn dolnych, znajdujacych sie
w polozeniu wyprostnem i pareza ich, zwiekszenie znakomite odruchéw
$ciegnistych, bez zmian czucia), zaburzenia pecherzowe, bezlad (ataxia) gér-
nych konczyn (jak u J. . .cza, wyz opisanego), ale bez drzenia dowolnego,
mowa skandowana. Choroba zaczela si¢ przed 7 laty, na skutek uderzenia,
spadajacej z wozu, szyny w grzbiet prawej etopy. BezpoSrednio po urazie,
chory lezal przez kilka dni tylko w lozku, ale juz po 3 tygodniach wysta-
pily pierwsze objawy w prawej dolnej konczynie, ktoéra zaczal powléczyé,
po6zniej tez same objawy parezy i sztywnoS$ci, coraz i powoli si¢ wzmagajace,
w lewej. Po paru latach i gorne konczyny zostaly dotkniete. W Wiedniu
prof. Benedict przyjal cierpienie za myelitis (jak z listu si¢ dowiedzialem) i
robil wyciaganie obu nerwow udowych, bezskutecznie. Od 3 lat mowa
jest dotkni¢ta. Zawrotu i bélu glowy, zmian psychicznych nigdy nie bylo.



Z innych czynnikéw przyczynowych wspominaja autorzy
ciaze, zaziebienie i t. d, o ktérych trudno powiedzie¢ w jakim
znajduja sie do cierpienia stosunku. Westphal, Ebstein, Char -
cot widzieli rozwdj cierpienia po durze, ospie, cholerze.

Widziatem wspolnie z kolega Ottuszewskim 8 XI 1885 chora, lat
40, zon¢ kupca, ktéora w Czerwcu zapadta na dur, trwajacy trzy tygodnie.
Wyzdrowienie po ustapieniu goraczkowych objawdéw nie bylo zupeine, cho-
ra niewiele mogta chodzi¢, niemiata duzego taknienia, pamig¢ i intelligen-
oyja byly zmienione. Wystano chora na wie§, gdzie stan si¢ jeszcze po-
gorszyt i zauwazono jakoby ostabienie prawej strony ciata, bez skrzywienia
twarzy i musiano ja do Warszawy sprowadzi¢. Chora jest dobrze zbudo-
wana i odzywiana, prawie wcale z 10zka nie wstaje. Pareza tyczy si¢ obu _
dolnych konczyn jednakowo, przy ruchach biernych napotyka si¢ na mierny
opor, czucie zachowane, odruchy kolanowe bardzo wydatne. Pareza istnie-
je takze w obu gornych konczynach, w ktorych spostrzega si¢, oprocz tego,
bardzo znaczne drzenie palcow, wystepujace przy ruchach czynnych. Mocz,
chora, bedac na wsi, oddawata ciggle bezwiednie, obecnie urynowanie mi-
mowolne istnieje tylko podczas $miechu. Stolec zaparty. Parezy twarzo-
wej nie ma. Jezyk drzy. Chora moéwi mato i powoli, cho¢ uderzajacej
zmiany mowy nie ma. Pamig¢ i intelligencyja ostabione. Chora czgsto
bez powodu si¢ $mieje, lub placze. Zrenice umiarkowanie szerokie, kurcza
si¢ na $wiatlo. Przy patrzeniu na blizkie przedmioty prawa gatka pozosta-
je w $rodku. Na zasadzie powolnego wystapienia objawoOw porazenia po
durze, parezy konczyn dolnych i gérnych, podwyzszenia odruchow kolano-
wych, zmian funkcyi pegcherza, zmian intelligencyi, $§miechu i ptaczu niemoty-
wowanego, parezy prostego wewngtrznego oka — postawitem prawdopodo-
bne rozpoznanie rozsianego stwardnienia. Brak dluzszej obserwacyi nie
pozwolil mi na ostateczne rozstrzygnigcie watpliwosci.

Objawy i przebieg. Charcot pierwszy dokladnie opisal
i nadal wielkie znaczenie rozpoznawcze drzeniu, t.zw. dowol-
nemu (tremblement intentionnel), ktory opisuje, jak nastepuje.
Nie istnieje ono w stanie rownowagi mie¢Sniowej, a wiec w
spokojnem ulozeniu konczyny, lub glowy i wystepuje dopiero
z poczatkiem ruchu dowolnego o wiekszym promieniu, zwie-
kszajac si¢ w miare trwania ruchu. Objaw ten wystapi¢ mo-
ze we wszystkich konczynach, glowie i tylowiu, ale najcze-
Sciej i najlepiej spostrzegaé si¢ daje w goérnych konczynach.
Gdy te ostatnie leza, nie widaé¢ w nich Zadnego ruchu, ale
niech tylko chory konczyne podniesie, wystepuje natych
miast drzenie, ktore co raz bardziej wzrasta, w miare zbliza-
nia si¢ do konca zamierzonego ruchu; przy podniesieniu np*
szklanki z woda do ust, woda si¢ wylewa, brzeg szklanki o ze-
by uderza, a niekiedy drzenie dosiega takich rozmiarow, ze
chory czynno$ci zamierzonej wykonaé¢ nie moze. Wprawdzie
kierunek ruchu jest zachowany, ale poprzerywany duzemi
wahaniami konczyny. Charcot twierdzi dalej, Ze wprawdzie



drzenie takie bywa objawem do$¢ poéznym rozsianego stwar-
dnienia, ale w wyjatkowych tylko przypadkach nie istnieje;
Inni autorzy w czgsci powtorzyli zdanie Charcota, w czgsci je
potwierdzili. Ze wszystkich przytoczonych przezemnie spo-
strzezen, w jednem tylko istniato drzenie glowy ztak wybi-
tnemi cechami, jak je Charcot opisuje, gdy wniektorych wecale
drzenia nie udalo si¢ stwierdzi¢, pomimo zwrocenia szczegdlnej
uwagi na ten objaw. W ostatnim dopiero czasie, juz podczas
pisania niniejszego artykutu, przybyt do szpitala S-go Ducha
chory, ktéry, jako jedyny objaw patologiczny, przedstawia
drzenie wszystkich czeséci ciala, wystepujace najczesciej przy
ruchu dowolnym, ale wiclce spotggowane. Spostrzezenie to
jest nastepujace.

P. . .ski Jozef, gospodarz wiejski, lat 26, skarzy si¢ na trzgsienie
calego ciata, gtownie rak, noég i glowy i na bdol w karku i krzyzu. Do 24
roku zycia byt zdréw zupetnie, nigdy nie robil naduzy¢ wyskokowych, ani
plciowych, przymiotu nie przechodzit, z olowiem, rt¢gcia do czynienia nie
mial. Ozenit si¢ w 20 roku, ma dwoie zdrowych dzieci, z ktéorych jedno
urodzito si¢ juz podczas istnienia obecnej choroby. Zima 1883 roku za-
chorowat na dur (goraczka, bol glowy, brak apetytu, pragnienie), ktory
trwal 8 tygodni do zupelnego wyzdrowienia. Bezposrednio po nim, zacze¢la
si¢ trzg$§¢ prawa goérna konczyna w stawie tokciowym, a w dwa tygodnie
pozniej, koto Trzech Kréli 1884, dostal po zazigbieniu odry, wedtug rozpo-
znania znawcow wiejskich: miat goraczke, bol glowy, wieczorem utratg przy-
tomnosci, przez drugi tydzien choroby majaczenie, bardzo czerwong skore,
palenie w oczach it. d., a choroba trwata do wyzdrowienia trzy tygodnie.
Trzesienie prawej re¢ki po tern znacznie si¢ zwigkszyto i wkrotce lewa gor-
na kofniczyna zaczeta rowniez si¢ trza$§¢. Przeszkadzalo mu to coraz bar-
dziej w pracy, tak, ze prawej r¢ki przestatl zupetnie do roboty uzywaé ku
jesieni 1884, a lewej w rok pozniej. Przed rokiem dostal po przezigbieniu
dreszczy, goraczki, bolu glowy, wymiotow, po czem glowa i cate ciato ulegly
trzg¢sieniu coraz si¢ wzmagajacemu. Taki stan trwa dotad, zauwazytl tylko
kilkomiesigczng poprawe po cietych bankach, od Czerwca do Pazdziernika
1885. Chory wspomina jeszcze o bolu glowy i oczu na wiosng 1885, o u-
czuciu chodzenia mréowek po plecach i drgtwienie palcow rak, ktore wkrot-
ce znikty. Przed pigciu tygodniami chory zapisat siQna sal¢ kol. Soko-
towskiego w Szp. S-go Ducha, gdzie przytaczyta si¢ 2 tygodniowa réza twa-
rzy, ktora pozostata bez wplywu na cierpienie ruchowe chorego. 11 Stycz-
nia r. b. zostal przeniesiony na sal¢ kliniczna, gdzie chory przedstawil si¢
jako mezczyzna doskonale zbudowany i odzywiany i ktorego wewngtrze or-
gany okazaly si¢ przy badaniu zupeinie zdrowemi, t¢tno 72, uryna, ani biat-
ka, ani cuki*u nie zawiera. Juz na pierwszy rzut oka uderza gwaltowne
trzesienie calego ciala, gldownie gornych konczyn i glowy, ktorego cechy sa
nastgpujace. Tylko w potozeniu lezacem w 16zku, i to rzadko, zdarza sig,
zc drzenie calkowicie ustgpuje, najcze¢sciej za$ istnieje ono w mniejszym, lub
wigkszym stopniu, w tern nawet polozeniu, a najmniejsza okoéliczno$¢, jak
zwrdcenie uwagi na chorego, wzbudza je w lewej gornej konczynie, gdzie
si¢ przedstawia, jako podnoszenie, na przemian z opadaniem w stawie bar-



kowym i zgi¢cie z wyprostowaniem w stawie napigstkowym; wkrotce i glowa
przyjmuje w drzeniu udzial = Zwigksza si¢ on znakomicie z chwila, gdy gto-
wa zostaje swobodnie uniesiona, wtedy drzenie, najczesciej boczne, ale takze
przednio-tylne, staje si¢ bardzo silne i predkie i powstrzymac¢ si¢ nie da.
Ruchy dowolne, jak zwrocenie glowy na boki it. d., nie przyczyniaja si¢ juz
wtedy do wzmozonia drzenia, a nawet, rzec mozna, takowe powstrzymuja na
chwilg; ruchy za$§ bierne nie wykazuja zadnej w karku sztywno$ci. Twarz
zawsze czerwona, asymetryi zadnej nie przedstawia, wszystkie obustronne
ruchy prawidlowe i bez drzenia. Je¢zyk nie zbacza, nic drzy, wykonywa
wszystkie ruchy prawidtowo; jezyczek znajduje si¢ na linii frodkowej, a pod-
niebienie jednakowo kurczy si¢ z obu stron. Czucie skory twarzy prawidto-
we, zmysty zachowane. Ruchy gatek ocznych prawidtowe i bez drzenia, zre-
nice umiarkowanie rozszerzone i jednakowe, oddzialywaja na $wiatto, sita
widzenia dobra. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna, zboczen budowy nia
przedstawia boélu glowy, zawrotu nie ma, mowa, pamigé i intelligencyja
zupelnie prawidtowe. Sen dobry i podczas niego trzgsienie catkowicie
ustaje.

Gorne konczyny. W lewej drzenie przy ruchach czynnych znakomi-
cie si¢ zwigksza, jest to drzenie pregdkie, silne, odbywajace si¢ jednoczes$nie
we wszystkich stawach, wzmagajace si¢ gwaltownie w miar¢ trwania ruchu
czynnego, a szczegolniej ruchu patcami, do stopnia prawdziwego trzgsienia
(Schitteltremor), wskutek ktorego wszystkie czynnosci, jak jedzenie, ubie-
ranie si¢ it d. s3a zupelnie niemozliwe. Prawa konczyna, ktéra nie drga-
ta w potozeniu lezacem. ulega przy ruchu dowolnym drzeniu kldénicznemu,
jeszcze gwaltowniejszemu, anizeli lewa, ktorego cechy sa takiez same, jak
w lewej. Zauwazylem, ze w pierwszej chwili silnego skurczu mig$niowego
trzgsienie jest male, niecbawem, wszakze, zwigksza si¢ coraz bardziej; ze
szybkim ruchom dowolnym towarzyszy drzenie stabsze, anizeli powolnym,
W drzeniu gérnych konczyn przyjmuje udziat tutéw i glowa. Ruchy bierne
sg swobodne i nie majg na drzenie wptywu. Odruchy $ciggna trojglowego
ramienia umiarkowane, innych za$§ §ciggien goérnych konczyn nie ma; pobud-
liwo$¢ rtiechaniczna migéni zwigkszona, sita gruba do$é dobra i wynosi
w prawej rgce 100, w lewej 80 kilogr.

Konczyny dolne nie drza wcale w potozeniu poziomem, oporu przy
ruchach biernych nie przedstawiaja, a czynne wszystkie sa mozliwe ze
znaczng sita i bez drzenia, z wyjatkiem podnoszenia konczyny, przy ktérem
po pewnej chwili wystepuje niewielkie drzenie w stopie w stawie stopo-go-
leniowym. Ruchom czynnym, tak jak i w goérnych konczynach, towarzyszy
drzenie tutowia i gtoS”. Odruchy kolanowe zywe, ale nie wzmocnione, od-
ruchu stopowego nie ma, $ciggna Achillesa istnieje. Odruchy skorne pra-
widtowe. Czucie skory izmyst migsniowy wszystkich konczyn prawidtowe.
W staniu i chodzie nic nieprawidlowego nie ma, z wyjatkiem gwaltownego
drzenia w tulowiu, gérnych konczynach i glowie, ktore towarzyszy. Czyn-
no$ci pecherza, kiszki stolcowej i plciowe nie zmienione. Kreggostup nie
zbacza, wyrostki cierniste niebolesne. Drzenie tutowia wyraza si¢ bocznemi
jego ruchami, przy ktoérych widaé¢ skurcze mig$ni bocznych tutowia.

Nie podobna na zasadziejednego objawu drzenia, zaprawde
wielce charakterystycznego, postawic¢ rozpoznanie rozsianego
stwardnienia, pomimo rozwinigcia si¢ cierpienia po ostrej zaka-
znej chorobie. W ciggu paru latistnienia cierpienia musialyby sie



pojawié¢ inne objawy natury porazeniowej, zmiana mowy, intel-
ligencyi it. d.,, ktéreby rozpoznanie rozsianego stwardnienia
uczynitly mozliwem. Nie jest to takze paralysis agitans, kto-
ry rozwijasi¢ wpdzniejszym wieku, odznacza si¢ sztywnoscig i
pochyleniem tukowatem tutowia, powolnoscig ruchéw, bie-
giem naprzod, lub w tyt (propulsio i retropulsio), wewnetrzna
potrzeba zmiany miejsca it. d.iktorego drzenie przedstawia inne
cechy, anizeli spostrzegane u P .. .skiego, mianowicie nie poja-
wia si¢ w glowie, istnieje w spokoju i ma podobienstwo do ce-
lowej czynno$ci, np. krecenia pigulek, a przy ruchu dowolnym
si¢ zmniejsza i t. d. Nie jest to takze drzenie starcze (tremor
senilis), a histeryja, zatrucie wyskokowe, otowiane, rtgciowe,
opiumowe, daje si¢ na pewno wykluczyé. Niewystgpowanie
za$, w ciaggu paruletniego istnienia drzenia, innych objawow
ze strony mozgu i rdzenia, sktania do mniemania, Ze mamy
w danym przypadku najpredzej do czynienia z nerwica, po-
wstata po ostrej zakaznej chorobie, prawdopodobnie, durze.
Przypadki takie musza by¢ rzadkie, skoro o nich ledwie krotka
wzmianke gdzieniegdzie znale§¢ mozna i dowodza, ze drzenie
dowolne (tremblement intentionnel) jest objawem, nie wyla-
cznie spotykajacym si¢ w rozsianem stwardnieniu; widziatem
je takze, miedzy innemi, przy polowicznem porazeniu pocho-
dzenia mézgowego i w jednym przypadku paralysis agitans.

Z drugiej strony, z przegladu naszych spostrzezen rozsia-
nego stwardnienia, przekonywamy si¢, ze objaw drzenia dowol-
nego, nie tylko nie byt we wszystkich obecny, ale ledwie
w mniejszo$ci przypadkow.  Widzielismy go u chorego
P .. ka w glowie, ktéra byta spokojna, dopodki oparta byla
o poduszki, ale ze zmiang poltozenia rozpoczynaly si¢ w niej
wahania, najczg¢$ciej boczne, coraz czgstsze 1 wigksze, do tego
stopnia, ze chory silag rak zmuszony byl miarkowaé gwatto-
wnos$¢ mimowolnych ruchéw. Z biegiem czasu, drzenie to sta-
o si¢ jeszcze gwaltowniejsze 1 wystgpowalo w glowie o po-
duszki opartej. W goérnych konczynach, oprocz stabego drze-
nia palcow, innych zboczen ruchowych nie zauwazono. Wi-
dzieliSmy drzenie dowolne nastepnie w przypadku Sch...ra
w jednej goérnej konczynie i to w umiarkowanym stopniu.
W przypadku za§ G. ..go drzenie prawej dolnej konczyny
istnialo takze w spokoju i zalezalo od stanu spastycznego mig-
$ni. W wigkszo$ci, natomiast, moich spostrzezen drzenie istnia-
o, ale odmiennego charakteru i tylko w wyprostowanych pal-
cach rak, mianowicie krotkie, stabe, predkie irytmiczne drze-



nie, takiez same, jakie cz¢sto widzimy u neurastenikéw, histe-
ryczek, dotknigetych paralizem postepujacym, obszernych,
za$, wahan i poruszen catej konczyny, przy ruchach, dowol-
nych, nie widziatem. Oprocz tego drobnego drzenia palcow,
spostrzegatem czesto, w sferze mimowolnych ruchéw, skurcze
wlokienkowe migs$ni koficzyn i twarzy, tak w spokoju, jak
i podczas ruchu. Szczegdlnie czesto napotykatem takowe w obre-
bie niektdorych migéni twarzowych, jak wargowych i licowych,
nawet wtedy, gdy si¢ takowe dowolnie nie kurczyly. Pozwa-
lam sobie tedy wypowiedzie¢ zdanie, Ze w wielu, typowych
nawet przypadkach rozsianego stwardnienia, drzenia, dowolne-
go o obszernych wahaniach i poruszeniach nie ma, Ze prawie
stale napotyka si¢ w tem cierpieniu drzenie palcéw, drobne,
stabe, rytmiczne i skurcze witokienkowe migsni twarzowych, ')

W spostrzezeniach naszych sa itakie przypadki, w kt6-
rych drzenia nawet palcow nie mozna byto stwierdzi¢, a w kto-
rych, natomiast, wystapity mimowolne ruchy ataktyczno-cho-
reatyczne. Sg to chorzy I...czi1 W ...ski, u ktérych ten ob-
jaw zalezal od zajecia prawdopodobnie tylnych peczkow rdze
niowych.

Erb uwaza drzenie za objaw $rédmoézgowy, gdyz w przypadkach,
w ktérych ten objaw istnial, most i rdzen przedtuzony zajete byly przez
ogniska stwardnienia. Charcot przyczyng tego objawu widzi w pozbawio-
nych otoczki rdzeniowej, cylindrach osiowych, ktoére si¢ nawet w, starych
ogniskach przechowuja; pobudzenie woli nie moze przez tak zmienione prze-
wodniki, lezace wsrdd zgrubiatego podscieliska, dojs¢ do migsni ze zwykla
swoboda, ale niejednostajnie, z przerwami, ktérych skutek drzenie. Hypote-
ra ta nie objasnia braku tego objawu w wielu przypadkach rozsianego
stwardnienia, w zwyrodnieniu pierwotnem, lub wtéornem pgczka pyramidalne-
go, towarzyszacem niektorym chorobom ukladu moézgu-rdzeniowego, w kto-
rem pewna ilo§¢ wiokien nerwowych jest rowniez jeszcze zachowanych.
Bardzo pongtng, i na do$wiadczeniach po czgsci oparta, teoryje drze-
nia postawil Adamkiewicz (Z zaktadu Patologii doswiadczalnej prof. D-ra
Adamkiewicza O przyrodzie drzenia i odruchow $ciggnistych. Podat Dr
Jan Prus. Przeglad Lekarski 1885 Nr. 5 i 6), ktory zwigkszenie odruchéw
Sciggnistych, t. zw. drzenie $ciggniste, padaczk¢ rdzeniowa i nakoniec drze-
nie samoistne uwaza za coraz silniejszy stopien jednego i tego samego obja-
wu odruchu $ciggnistego. Ten ostatni dla dojscia do skutku potrzebuje pe-
wnego napigcia mig$niowego, zaleznego od pe¢czkdéw tylnych, z ktéorymi pe-
czki pyramidalne znajduja si¢ w czynnosciowym antagonizmie, mianowicie
dziataja na nie hamujaco. W przypadkach przeto zajecia peczkéw ttylnych
w wigdzie rdzeniowym, brak napigcia mig$niowego i z tego powodu odruchu
$ciggnistego nie ma; przy cierpieniu, za$, pgczka pyramidalnego, odpada wptyw
hamujacy tegoz na pegczki tylne i mamy zwigkszenie odruchow $ciggnistych,
ktorych najwyzszym stopniem jest drzenie



Z przypadto$ci mozgowych, jedna z najstalszych byta
zmiana mowy, ktora istniata w mniejszym, lub wigkszym sto-
pniu, we wszystkich przypadkach. Mniej, lub wigcej wyrazna
i zrozumiala, przedstawiata w typowych przypadkach jedno-
stajne, nosowe brzmienie, byta wydluzona i skandowana, to
jest o dluzszym przystanku na koncu kazdej zgloski; w kazdym,
zreszty, przypadku przedstawiala wlasciwosci, ktoresmy si¢
starali okresli¢, np. u Schl.. .ra byta bardzo do mowy parali-
tycznej podobna i gltos nabierat czesto nieprzyjemnego, wyso-
kiego, piskliwego brzmienia. U J...cza, zas, mowie, ktora
bylo typowo skandowana, towarzyszyl czesto $miech z glo-
$nym, jakby stenotycznym, §wistem wdechowym.

Nie mozna zboczenia tego mowy postawi¢ w zaleznosci
od drzenia jezyka, ktore w wigkszosci przypadkow istniato
i posiadato takie same cechy, jak drzenie palcow; gdyz, zje-
dnej strony, dwa te objawy nie byty do siebie w odpowiednim
stosunku, z drugiej, zboczenie istniato i w tych przypadkach,
w ktorych drzenia jezyka nie bylo. Jest ono raczej wyrazem
cierpienia osrodkowego ijak wielu autoréw przypuszcza, rdze-
nia przedtuzonego, a to na tej zasadzie, ze ogniska korowe
trafiajg si¢ rzadko, gdy zboczenie mowy nalezy do zjawisk pra-
wie stalych. Wszakze, w chwili obecnej, znajduje si¢ pod mo-
ja obserwacyja chory, z cierpieniem niezawodnie korowem,
u ktoérego istnieje zmiana mowy, najzupetniej do skandowanej
podobna, co potwierdza mniemanie, ze zboczenie mowy, o kto-
re rzecz idzie, moze by¢ takze pochodzenia korowego. Nie-
tylko mowa fonetyczna, ale takze pisana przedstawiata w przy-
padkach, w ktéorych zwrdécono na to uwage, zmiany. J...cz
wcale pisaé nie byt w stanie, z powodu wystepujacych ruchow
ataktyczno-choreatycznych, P .. .k zas 1 O...ski pisali z tru-
dnoscia i bardzo nieczytelnie ijak to z zalagczonego autografu
wida¢, linie s3 tamane, gzygzakowate, na przemian ze zbyte-
cznemi sztrychami. W piSmie P .. .ka z 1885 zna¢ poprawe
w porownaniu z 1883 nietylko pod wzgledem tresci, gdyz cale
zdanie byl juz w stanie nakresli¢, ale takze formy. Przypa-
dek P.. kiego, w ktorym, pomimo istnienia drzenia palcow,
pismo byto niezmienione, a stato si¢ takiem na krotki tylko
czas, bezposrednio po napadzie udarowym, nasuwa pewne wat-
pliwosci, co do pochodzenia obwodowego tego zboczenia iprzy-
puszczenie, natomiast, zaleznosci jego od osrodka moz-
gowego.
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Z objawow opuszkowych zastuguje na wspomnienie tru-
dnos$¢ w potykaniu, ktora u Iw .. .cza wystapita po napadzie
udarowym i byla przemijajaca, i u Gr. .go od samego poczatku
choroby przez 3przeszlo lata istnieje. Utego ostatniego chore-
gotetno bylo stale przyspieszone, przeszto ioo, doznawat bicia
serca napadowego (bez zmian organicznych) i objawoéw naczy-
nioruchowych na twarzy. Tetno przyspieszone zauwazylem
takze u P .. ka.

W zwigzku z temi zboczeniami stoja zmiany intelligen-
cyi i pamigci, ktore naleza do bardzo czestych w rozsianem
stwardnieniu, a i u pewnej liczby naszych chorych istniaty,
jako czg$ciowa utrata pamigci, pognegbienie umystu i uczucia.
Do okres$lonej postaci obtgkania nie doszlo. Inni autorzy
spostrzegali napady maniakalne, idee wielkoSciowe, nawet zu-
pelne pognegbienie czynno$ci umystowych (dementia). Nie
trzeba dodawaé, Zze odpowiednie zmiany anatomiczne dotyka-
ja po6tkul mézgowych, mianowicie kory tychze.

W obrgbie zmystéw do najczesciej dotknigtych nalezy



aparat wzrokowy. Zwraca tutaj uwage t. zw. nystagmus
czyli drzenie gatek ocznych przy ruchach tacznych, objaw ro-
wnowazny, w obrgbie migsni gatkowych, zdrzeniem mimowol-
nem palcow iktory na 6 przypadkdéw, na poczatku opisanych,
istniat w 4. Porazenie, za$§, mig¢$ni oka spostrzegatem tylko
ul., .cza, u ktorego si¢ przedstawialo, jako ostabienie priwie
wszystkich ruchow obu galek. Nalezy dodaé, ze porazenia te
wystepuja najczes$ciej na poczatku cierpieniai w jednym tylko
migsniu, powodujac zez, i szybko mijaja. Daleko wazniej-
szym objawem sa zmiany zrenicy, ktore u Sch...ra byly nie-
jednakowe i nie oddzialywaly na §wiatto, draznienie skory, na-
tomiast na zbiezno§¢ (objaw Argyll-Robertsona), tak, jak to
bywa w porazeniu postepujacem 1 wigdzie rdzeniowym;
u O ...go, dopiero za drugim pobytem, wystapita nierdwnosé
zrenic i prawa nie oddzialywala na $wiatlo i draznienie skory.
Chociaz w innych przypadkach zmian wielkos$ci i oddziatywa-
nia zrenic nie bylo, to jednak objaw odruchowej nieruchomo-
sci zrenicy (reflectorische Pupillen Stare) jest tam, gdzie
si¢ napotyka, waznym dla tego, ze jest wlasciwym malej
tylko liczbie choréb o$rodkéw nerwowych, mianowicie dopiero
co wymienionym. Roéwnie waznym objawem s3 zmiany
ze strony samego nerwu wzrokowego, polegajace na ogniskach
stwardnienia na przebidégu samego nerwu si¢ znajdujacych,
W klinicznie spostrzeganych przypadkach na poczatku opisa-
nych, istniaty trzy razy zboczenia w tym kierunku. Ul., .cza
zmiany oftalmoskopowe, wskazujace na zanik tarczy, u Sch. .a
niedoslep, Sciesnienie pola widzenia bez zmian oftalmoskopo-
wych, nareszcie u G ...go $ciesnienie koncentryczne pola wi-
dzenia, szczegblniej w lewem oku, bez zmiany sity widzenia
iwtarczy nerwu wzrokowego. Charcot utrzymuje, Ze, z powodu
dhugiego trwania cylindrow osiowych w ogniskach stwardnie-
nia, do zupetnej $lepoty nie dochodzi, wszakze inniautorowie, jak
Magnan, Eulenburg *), Gnauck **) takowa w tern cierpieniu
spostrzegali. Na 50 przypadkdéw ostatniego autora, 28 przed-
stawialo zmiany wzrokowe, mianowicie 8 zmniejszenie sity wi-
dzenia i ograniczenie pola widzenia, 15, oprécz wzmiankowa-
nych zboczen, zmiany dna oka, ktore polegaly na catkowitym
zaniku tarczy nerwu wzrokowego z zupelna $lepota, na czg-
Sciowym zaniku i zmianie koloru, przewaznie skroniowej poto-

*) Multiple Sklerose mit beiderseitiger totaler neuritischer Sehnerve-
natrophie Neur Centr. 1884 Nr 22.
**) Ueber Augenstorungen bei mutlipler Sklerose. Neurol. lentr. 1884 Nr. 14.



wy tarczy, na przekrwieniu tarczy i zapaleniu nerwu wzroko-
wego (neuritis optica).

W poréwnaniu ze zmystem wzroku, inne zmysty rzadko
tylko bywaja dotnigte. W przypadkach O ...go i P .. ka za-
notowatem przytepienie stuchu.

Z objawoéw mozgowych ogdlnych, nalezy wspomnie¢ o b6-
lu glowy i zawrocie, ktéore bylty bardzo wybitnemi w przy-
padkach Sch.. .rai G...go, chociaz wystepowaly w mniej-
szem nat¢zeniu takze UO ...go, J...cza, ana poczatku choroby
P .. ka tylko zawrot. Bo6l glowy nie byl umiejscowiony,
ale ogolny, zawrot, za$, odnosit si¢ w jednym przypadku
G ...go do otaczajacych przedmiotow, w drugim Sch...ra byt
wewnetrz czaszkowy. Obate objawy, a takze bezsennosé, o ktod-
rej si¢ mowi w przypadku O ...go, Sz ..ra sg wyrazem zaj¢-
cia mozgowia, bez szczegdlowego umiejscowienia; wszakze,
zaw rot tam, gdzie jest silnie wyrazony i potaczony ze zmiang
rownowagi ciala, mianowicie ze sktonnoscia upadania w tyl,
na bok it. d. (G...ski).zalezy prawdopodobnie od ognisk
stwardnienia w mozdzku i jego odnogach.

Na szczegdlng uwage zasluguja napady ogdlno-drgaw-
kowe (epileptyczne) i udarowe (apoplektyczne), na ktore
Charcot zwrécil uwage i1 ktore si¢ zdarzaja w przebiegu, tak
rozsianego stwardnienia (prawie wylacznie udarowe), jak
i porazenia postepujacego i cierpien ogniskowych mobzgu,
dotykajacych dréog pyramidalnych z nastgpczem, schodza-
cem zwyrodnieniem tychze. Wystepowaly one jednokrotnie,
lub dwukrotnie, u J...cza (i raz), P...ka (i raz), P...go
(i raz), Sch...ra (2 razy), O...go (I raz), a wigc W zna-
cznej wigkszosci przypadkow i cechowatly si¢ nagla wutrata
przytomnos$ci z drgawkami, lub bez takowych, goraczka
(O.. ki), ktore to objawy trwaty przez dni kilkanascie, kilka,
lub tylko par¢ godzin. Lekki napad udarowy spostrzega-
tem podczas pobytu chorych w klinice tylko raz jeden
u P...go, u ktorego sktadal si¢ z niezupelnej, krotkiej utra-
ty przytomno$ci, bez goraczki, bez drgawek, z pozostawie-
niem niemoty ruchowej (aphasia motoria) i agrafii, ktore po
24 godzinach znikly. Najczes$ciej napady wystepowaty w bar-
dzo wczesnym okresie, jak u P. .ka, O. .go, J..cza; u Sch..ra
nawet, napad drgawkowy z utrata przytomnosci byl pier-
wszym objawem choroby, ktora si¢ pozniej szybko rozwing-
ta. Po napadzie, lub jeszcze wsrod napadu, rozwingto sig
porazenie polowiczne, zmiana mowy, utrata pamigci, tru"



dnos$¢ potykania, drzenie i t. d., ktore trwaly dlugo i powo-
li ulegaty poprawie. Co do towarzyszacej takim napadom
goraczki, tylko chory O...ski o niej wspomnial, a w spo-
strzeganym przezemnie napadzie P. .go, takowej nie bylo. We-
dtug Charcota i innych, ktorzy napady, zdarzajace si¢ w prze-
biegu wyz przytoczonych trzech kategoryj cierpien, uwazaja, co
do swej istoty, za identyczne, w kilka lub kilkanascie go-
dzin po rozpocze¢ciu napadu, wystgpuje goragczka, dosicgaja-
ca szybko 39° 400 przy bardzo przyspieszonym t¢tnie, koto
140. Temperatury wyzsze prawie na pewno zwiastuja
$mier¢, wystepujacg przy objawach zwigkszajacej si¢ nie-
przytomnos$ci (cora) i wytworzenia szybkiego, bo w ciagu
paru dni odlezyn (decubitus acutus). Zwykle, za$, cieplota
po paru dniach opada, chory wraca do przytomnos$ci i po-
zostaja objawy polowicznego porazenia 1 inne, o ktorych
wyzej wspomniatem. Przy sekcyi osob, zmartych wsrod ta-
kiego napadu, oprocz zmian starych, nalezacych do podsta-
wowego cierpienia, innych, wyjasniajacych napady, nie zna-
leziono. Charcot i inni przypuszczaja zalezno$¢ ich od zmian
w rdzeniu przedluzonym i moscie.

Z objawow, ktoére by mozna zaliczy¢ do rdzeniowych,
to jest zaleznych od obecnos$ci ognisk stwardnienia w rdze-
niu, najstalszym jest wicksza, lub mniejsza sztywno$¢ kon-
czyn, przedewszystkiem dolnych, zawista od tonicznego skur-
czu migéni 1 wyrazajaca si¢ oporem, napotykanym przy wy-
konywaniu ruchéw biernych konczynami, ktore si¢ znajdo-
waly zawsze w polozeniu wyprostnem i ksobnem, a stopa
w potozeniu pes equinus. Sztywno$¢ ta tylko w przypadku
Wr... go doszta do stopnia prawdziwego przykurczenia (con-
tractura), takiego, ze przelamanie oporu, stawionego przez
skurczone migsénie, byto niemozliwe. Chod, tez, w naszych
przypadkach nie nosil ani razu typowych cech, t. zw. spa-
stycznego, jaki widzimy przy znacznej sztywnos$ci konczyn
dolnych w stanach, nazwanych tabes spasmodica, w hystery-
cznych przykurczeniach 1 t. d, a takze, w pdzniejszych
okresach rozsianego stwardnienia; chory zas§ Wr... .ski,
z powodu znakomitych przykurczen, wcale juz chodzi¢ nie
moégt. Objaw ten zwigkszonego, fizyjologicznego napigcia
(tonus) miegsni, stawiaja zwykle w zaleznosci od ognisk skle-
rotycznych w peczkach bocznych, a mianowicie pyratni-
dalnych, ktoére, jak wiadomo, sg ruchowymi, biorgcymi po-
czatek w czesci ruchowej kory mozgowej. Doswiadczenie



istotnie uczy, ze tam, gdzie peczek ten ulega zwyrodnieniu,
czy to wfoérnemu, czy pierwotnemu, sztywno$¢ konczyn na-
lezy do objawdw, spotykanych za zycia. Jaki jest istotny
zwigzek pomigdzy temi dwoma faktami, nie wiadomo; sta-
wiajg niektorzy hypotez¢ zwigkszonej odruchowej pobudli-
wosci istoty szarej rdzenia, wywotanej blizkiem sasiedztwem
zwyrodnionego pg¢czka pyramidalnego, co jednak nie rzuca
jasniejszego Swiatla na wzajemny stosunek dwodch objawow.
Ta takze hypotezg usilowano tltumaczy¢ powigkszenie odru-
chow Sciegnistych, ktory to objaw byt najstalszym, bo istniat
we wszystkich przypadkach rozsianego stwardnienia i nale-
zat do objawdédw wybitnych. Nie tylko odruchy $ciegniste
kolanowe bytly silnie wzmozone, ale takze stopowe (klonus
stopy) mozna bylo we wszystkich prawie przypadkach wy-
wotaé; co wigcej, w niektorych przypadkach, Gr. .ski, Iw. .icz,
Sch.. r, otrzymano odruchy od wielu innych dostepnych
$ciggien, jak tibialis anticus, extensor digitorum communis,
adductores femoris i t. d.,, a takze od okostnej goleni. Zwig-
kszenie odruchow S$ciggnistych wykazaé si¢ dato takze w gor-
nych konczynach, w ktérych sztywnos$¢ i inne zboczenia ru-
chowe w daleko mniejszym, w ogole, wystgpowaly stopniu;
uP...go, Gr...go, Iw...cza, Sch...ra zanotowano powig-
kszenie odruchu $ciggnistego mig¢énia tréojglowego, dwuglo-
wego, niektorych $ciggien przedramienia, okostnej dolnego
konca ko$ci promieniowej i tokciowej. T. zw. epilepsie spi -
nale, bedaca najwigkszym wyrazem zwigkszonej odrucho-
wosci $ciggnistej w obrebie konczyn dolnych, istniata tylko
w przypadku Gr,..go Nie ulega juz obecnie watpliwosci,
7ze objawy te ze strony rozmaitych $ciggien sa rzeczywiscie na-
tury odruchowej, ze podraznienie gatazek nerwowych centry-
petalnych (czuciowych, Sachs) $ciegien, wywolane rozciagnie-
ciem tegoz, dochodzi do rdzenia przez tylne korzenie, nastepnie
przez istot¢ szara i korzenie przednie do migs$nia; migdzy in
nemi dowodami na poparcie tego twierdzenia mozna by przyto-
czyé, ze u chorego Sch...ra, skurcze wystepowaly w mig-
$niach niepodleglych draznieniu, przy uderzaniu np. mto-
tkiem $ciggna migénia goleniowego przedniego, wystepowat
skurcz, nietylko w tym migéniu, ale takze w tydkowych
i czworoglowym uda; widziatem takze przypadki pojawienia
si¢ skurczow w obrebie mie$ni przeciwlegltej konczyny.
Wobec odruchowej tedy natury zjawiska, dziwnem si¢ wy-
daje ze, gdy odruchy S$ciggniste, czyli gtebokie Anglikow,



okazaly si¢ tak znakomicie wzmozone, to odruchy powie-
rzchowne, czyli skoérne (podeszwowe, mosznowe, brzuszne
i t. d.) znaleziono prawidtowemi, nawet stabemi (Gr...ski,
Sch...r).

T. zw. patellarclonus, to jest drgawki kloniczne w obrgbie
czworogiowego uda wystgpujace przy nagltem i gwaltownem
zepchnigciu rzepki na dét, otrzymatem w przypadku Iw .. .cza.
Jest to objaw identyczny, tak w sposobie wy wotania jego, jak
iistocie, z odruchem stopowym. Skurcz, za$, paradoxalny West-
phala, *) toniczny w obrgbie migéni przednio-zewngtrznej po-
wierzchni goleni, powstajacy przy nagtem i gwaltownem zgie-
ciu grzbietowein stopy, otrzymatem w stabym stopniu w przy-
padkach Sch...ra i P...ka. Od czasu odkrycia tego obja-
wu przez autora, gtdéwnie w przypadkach rozsianego stwar-
dnienia, nie zdolano ani go wyjasni¢, ani mu nadac jakiego-
kolwiek rozpoznawczego znaczenia.

Zajegcie peczkéw pyramidalnych przez ogniska stwar-
dnienia, ktore przypusciliSmy z powodu sztywnosci konczyn
dolnych, objasnia nam rdéwniez objawy porazenia i niedowla-
du konczyn, pyramidalne, bowiem, pegczki sa, par excellence,
ruchowe. Jednakze w przypadkach O. .skiego, P. .go, P. ka,
sita gruba konczyn (a mowa tu gldéwnie o dolnych, ktére naj-
czes$ciej bywaja dotkniete), prawie zmniejszong nie byta, co,
w zwiazku z matym stopniem sztywnos$ci, da si¢ wytluma-
czy¢ stabem tylko zajgciem peczkéw pyramidalnych iistnie-
niem w ogniskach stwardnienia nienaruszonych witdokien ner-
wowych i brakiem zwyrodnienia pgczka na catej przestrze-
ni **). Nieznaczne réwniez zmniejszenie sity grubej konczyn

*) Westphal. Ueber eine Art paradoxer Muskelcontraction Arch. f.
Psych. Bd. X p. 243.

**) DosSwiadczenie uczy, ze w przypadkach zwyrodnienia calego nawet
peczka, badZz pierwotnego (sclerosis lateralis amyotrophica), badz wtérnego
(wylew krwi, rozmi¢kczenia mézgowe), zupelnego porazenia ruchu nie ma,
a najczeSciej mniejszy, lub wiekszy niedowlad. Nie tlumaczy tego zjawiska
mozno$¢ przewodnictwa pobudzen woli (w przypadkach np. polowicznego po-
razenia, pochodzenia mézgowego) po drugim peczku ruchowym, mianowicie,
Turcka, zwanym takze pyramidalnym nieskrzyzowanym, gdyz sa przypadKki
sclerosis leteralis amyotrophicae z zajeciem peczka pyramidalnego skrzyzowa-
nego i nieskrzyzowanego, w ktérych, mimo to, zupelnego porazenia nie bylo;
chyba tylko fakt, ze w najbardziej zwyrodnialych peczkach rdzeniowych za-
wsze jeszcze mozna natrafi¢ na pewna ilo§¢ wlokien nerwowych nienaruszo-
nych, lub tylko malej uleglych zmianie, albo tez przypuszczenie istnienia
jeszcze innych nieznanych, przewodnikéw ruchowych, moze to wyjasnié.



dolnych zauwazono u Sch.. ra i Gr...go, u tego ostatnie-
go chod juz jest zmieniony i nosi cechy kurczowego z do-
mieszka bezladu; dopiero u Iw...cza i Wr..,go dochodza
zboczenia ruchowe najwigkszego stopnia. U W r...go po-
razenie, w polaczeniu ze sztywno$ciag, od ktoérej w pewnym
stopniu zalezy, jest prawie zupeine i chory nawet w 16zku
ledwie stabe ruchy palcami wykonaé moze; u Iw ... cza, zas$,
do niedowtadu znacznego nate¢zenia przyltaczaja si¢ ruchy
beztadne, ktore funkcyje¢ jeszcze bardziej uposledzaja, sprawa
rozpoS$ciera si¢ na gorne konczyny, chory ani staé, ani cho-
dzi¢, ani sam je$¢ nie moze. Chociaz mozemy w wigkszos$ci
przypadkow rozsianego stwardnienia przypusci¢ pochodze-
nie rdzeniowe zboczen ruchowych, szczegoélniej w tych, w kto-
rych przybieraja forme¢ paraplegii, to jednak, prawdopodo-
bnie, nie zawsze to ma miejsce. U Iw...cza, Sch...ra,
Gr...go, konczyny jednej strony sg bardziej niedowladne,
anizeli drugiej, spostrzega¢ si¢ daje mata asymetryja twarzy
u Gr...go, w anamnezie mowa jest o porazeniu polowi-
cznem z zajeciem twarzy, ktére to przypadiosci powstaly
po napadzie udarowym, tak, ze nie ulega prawie watpliwo-
§ci, ze pewng czes¢ porazen konczyn nalezy odnie$§¢ do
ognisk moézgowych, lub tez, ze takowe wspotdziataj4 z ogni-
skami rdzeniowemi. Innego watku anatomicznego szukaé
musimy dla beztadu (ataxia), ktéorym przypadki niedowtadu
koniczyn bylty powiklane, to jest Iw...cz we wszystkich 4
konczynach i Wr...ski w goérnych; Gr...ski przedstawiat
tylko stabe objawy beztadu, wyrazniejsze dopiero przy zam-
knigtych oczach. U Iw...cza beztad byl najbardziej wyra-
zony w prawej gornej i lewej dolnej konczynie; w pier-
wszej przypominal czgsto ruchy atetotyczne, palce, mia-
nowicie, to prostowaty si¢, to odwodzity ad maximum (hy-
perextensio et hyperabductio), nawet w stanie spokoju (na-
zwatem te ruchy dla tego choreatyczno-ataktycznemi), ruch
za§ dowolny zwigkszat to zboczenie. Podczas prob chodze-
nia, beztad wybitnie wystegpowal w dolnych konczynach,
zamknigcie, za§, oczu nie potggowato tego objawu. Jak wia-
domo, beztad jest objawem, napotykanym przedewszystkiem
w cierpieniach rdzeniowych, zwtaszcza w stwardnieniu tyl-
nych peczkéw (tabes dorsalis), daleko rzadziej w cierpieniach
nerwow obwodowych, np. przy neuritisu pijakoéw; jest prze-
to prawdopodobnem, ze w rozsianem stwardnieniu zalezy od
ognisk, zajmujacych tylne cze$ci rdzenia, cho¢ w obec po-



xvyzej zaznaczonej cechy atetotycznej beztadu, pochodzenie
moézgowe, zwlaszcza moézdzkowe, wykluczy¢ si¢ nie da, przy-
najmniej dla gérnych konczyn, tembardziej, ze zmiany czu-
ciowe nie towarzyszyly wecale beztadowi, a zaprzeczy¢ nie
mozna, ze przewodniki czuciowe (dotyk, temperatura, ucisk),
przynajmniej na pewnej przestrzeni, przebiegaja w pegczkach
tylnych. Brak zupelny zboczen czuciowych, przy istnieniu
beztadu w dwoch naszych przypadkach, potragca roéwniez
o wazng kwestyje istoty beztadu, roztrzgsanego obecnie, gtd-
wnie ze stanowiska wigdu rdzeniowego. Gdy jedni (Leyden)
przyjmuja tylko beztad czuciowy, to jest spowodowany zmia-
nami czucia skornego, stawowego, mig¢$niowego it. d., w sku-
tek czego, nieswiadome te wrazenia, albo nie dochodza wca-
le do osrodkow rdzeniowych, albo tez przechodza (reflex)
nieprawidlowo w tych osrodkach na narzady ruchowe, to
inni (Jaccoud, Strimpell), gtowne znaczenie dla powstania
beztadu przypisuja witasnie tym zmienionym odruchom we-
wnatrz rdzeniowym, a jeszcze inni (Friedreich, Erb) przyj-
muja oddzielne -wldkna koordynacyjne, ktorych zajecie wy-
wotuje beztad, t. zw. statyczny. Tak wigc, wedtug Leydena, bez-
tad bylby mozliwy tylko tam, gdzie istniejg zmiany czucia
skornego, stawowego, migsniowego; nasze dwa przypadki,
w ktorych czucie bylo zupelnie zachowane, zwigkszaja liczbe
faktow, tej teoryi czuciowej przeciwnych.

W wiadzie rdzeniowym, w ktéorym objaw beztadu najcze-
$ciej w klinice si¢ spotyka, mamy réwniez zniesienie odruchéw
$ciegnistych, gdy tymczasem w naszych dwoch przypadkach
rozsianego stwardnienia z bezladem —odruchy $ciggniste by-
ly, na odwroét, wzmocnione. Dowodzi to, ze bezlad i brak
odruchow $ciegnistych nie sg zjawiskami wspodtrzednemi i nie
opieraja si¢ na jednej podstawie anatomicznej, ze, jezeli mia-
nowicie, zgodzimy si¢ na teoryj¢ statyczna beztadu, to prze-
wodniki koordynacyjne nie przebiegaja w zone radiculaire
posterieure pgczkéw Burdacha dolnej czg¢sci grzbietowej,
miedzy odej$ciem 2 i 4 nerwu ledzwiowego; dotknigcie tych
to okolic peczkéw tylnych jest punktem wyjscia zmian przy
wiadzie i warunkuje brak odruchdéw S$cigegnistych. *)

*) W cierpieniu malo znanem, a jednak w klinice nie tak bar.
dzo rzadko napotykanem, w t. zw. systematycznem i skombinowanem cier-
pieniu peczkow Golla, pyramidalnych i mézdzkowych, spostrzegalem dwa razy
zwiekszenie odruchéw $ciegnistych obok bezladu; w jednym z tych przypadkoéw,
podczas Kkilko-miesi¢gcznej obserwacyi chorego, odruch znikl w jednym kolanie,



Mniejsze daleko znaczenie, anizeli objawy ruchowe, ma-
ja w rozsianem stwardnieniu zboczenia czucia. W zZadnym
ze spostrzeganych przypadkéw nie mozna bylo stwierdzié
przedmiotowo istnienie takowych. Os...ski wprawdzie za-
pewnial, ze wrazenia dotykowe, boélowe i temperatury od-
czuwal w lewej goérnej konczynie gorzej, anizeli w prawej
i zdradzal pewien stopien nadczulo$ci na niektérych miej-
scach dolnych konczyn, to jednak zmiany byty tak mate,
ze przedmiotowo sprawdzi¢ si¢ nie daty i za drugim poby-
tem chorego juz wcale si¢ na nie nie skarzyl. Tak zwany
zmysl migs...owy, to jest §wiadomo$¢ o potozeniu konczyny,
lub jej czg$ci, rowniez we wszystkich przypadkach byt za-
chowany. Z tak malego udziatu czucia wynika, ze wysepki
stwardnienia tylko w matej ilosci zwykly zajmowaé peczki
i rogi tylne, w ktorych przewodniki czuciowe przebiegaja.
Nieznacznemi roéwniez, cho¢ czestszemi, byly podmiotowe
zmiany czucia (paraesthesiae), Sch.. .er np, skarzyl si¢ na
dretwienie i obumarcie konczyn lewej strony i1 t. d., bez
przedmiotowych zmian czucia. Bo6low koficzyn, zwtlaszcza
charakterystycznych, jak w wiadzie, nie zanotowano w zadnym
przypadku; rozumie si¢, ze, przy odpowiedniem umiejscowie-
niu ogniska, takowe wystapi¢ moga, jak to inni autorzy wi-
dzieli.

Czynnos$¢ pecherza i kiszki prostej byta tylko w przy-
padku Iw...cza w wysokim stopniu dotknieta, istniala, mia-
nowicie, przez dtugi czas pobytu w klini¢e incontinentia urinae
et alvi, chory bezwiednie oddawal kat i mocz, objawy te ule-
gly poprawie i przeszty w niemozno$¢ dluzszego wstrzyma-
nia wydzielin. O ostabieniu funkcyi plciowej wspomniano
tylko raz w przypadku Sch...ra.

Objawow odzywczych migéni i skéry nie spostrzegalem
ani razu; pomimo dlugiego lezenia niektérych chorych
(Iw... cz), odlezyna nie wystapita, miednie nie zanikly, bytly
dobrze odzywiane i nie przedstawialy zmian oddziatywania
elektrycznego. Niektoérzy autorowie spostrzegali w rzadkich
przypadkach zanik migéniowy, pochodzenia rdzeniowego, z od-
czynem zwyrodnienia, czynigcemi te przypadki podobnemi
do zaniku mig$ni postepujacego, tam, gdzie po S$mierci si¢
okazato, ze wysepki rozsianego stwardnienia zajmuja prze-
dnie rogi istoty szarej zgrubienia szyjowego i ledzwiowego,
niszczac zawarte tamze komorki zwojowe. W obrgbie kon-
czyn nie zauwazylem, tez ani razu, objawdw naczyniorucho-



wych, ani obrzeku skéry, ani jej zesinienia. U Iw...cza
tylko skora rak byta wilgotna, cienka, ciemno-czerwona i jak
by wymacerowana.

Z powyzszego przegladu objawow, czesciej si¢ zdarza-
jacych w rozsianem stwardnieniu, przekonywamy si¢, jak
réznorodne przypadtosci ta postaé chorobowa w sobie mie-
$ci¢ moze, ze nie ma objawu w zakresie patologii nerwo-
wej, ktorego by, ewentualnie, nie mozna byto napotkaé, zZe
wprawdzie jedne objawy zdarzaja si¢ cz¢Sciej, sa wazniej-
sze 1 nadajg pig¢tno cierpieniu, jak np. zmiana mowy, drze-
nie i t. d., to jednak objawu charakterystycznego dla tego
cierpienia nie ma. Wszystko zalezy od umiejscowienia ogni-
ska stwardnienia, dla ktérego nie ma zadnych praw, a jeze-
li jeszcze uwzglednimy, jak réznorodnag jest ilos¢, wielkos¢,
szybko$¢ rozwoju i t. d., tych wysepek, to zrozumiemy, jak
rozmaitym by¢ musi rowniez wyraz kliniczny tych zmian.
Wigcej, anizeli w kazdem innem cierpieniu, obok postaci pet-
nych, wyksztatconych i stosunkowo tatwych do rozpozna-
nia, spotykamy czastkowe, fragmentaryczne, w ktorych obja-
wy sa nieliczne 1 nierozwinigte, obok takich przypadkow,
ktore, na skutek szczegdlnego umiejscowienia, nosza przez
pewien czas rozwoju cechy innego cierpienia. Nie wigc ten,
lub inny objaw, ale taczno$é¢ ich i ugrupowanie w czasie
stanowia o obrazie rozsianego stwardnienia. Z drugiej stro-
ny wszakze, wiemy juz z anatomii patologicznej, ze ogniska
stwardnienia majg swe ulubione siedliska, w ktorych cze-
$ciej 1 obficiej si¢ umiejscowiajg, anizeli w innych okolicach
.osrodkéw nerwowych; do takich nalezy rdzen przedtuzony,
most Varola, peczki boczne rdzenia i t. d., co znowu warun-
kuje wigksza stato$¢ niektorych objawow, jak np. zmiany
mowy, drzenia, stanu kurczowego migé$ni i zwigkszenia odru-
chow i t. d,, ktorych natezenie, postaé moze znowu by¢ ro-
zng. Z trzech form rozsianego stwardnienia przez Charcota
podanych, mézgo-rdzeniowa, ktoérg szczegdlowiej opisal, jest
najczestsza w klinice, stanowi niejako typ cierpienia, rdze-
niowa, za$, i moézgowa zdarzaja si¢ o wiele rzadziej, sa zbo-
czeniami od typu, lub tez przedstawiaja soba pewien okres
rozwoju. Jak sama nazwa wskazuje, forma moézgo-rdzeniowa
przedstawia objawy ze strony modzgu i rdzenia, mniej wig-
cej w jednakowem natg¢zeniu, z ktorych gtowne sa drzenie,
mowa skandowana, bdole i zawroty glowy, zaburzenia psy-
chiczne, wzrokowe, niedowtad konczyn dolnych, sztywnos$¢



ich, zwigkszenie odruchow $ciegnistych i t. d.; przy blizszem
rozpatrzeniu przypadkow tu si¢ odnoszacych, a do ktorych
moje spostrzezenia w znacznej wigkszosci naleza, okazuje sig,
wszakze, przewaga po stronie objawow moézgowych, tak co
do wazno$ci, jak i nat¢zenia. W formie mobzgowej i rdze-
niowej, przewazaja objawy zalezne od jednego z tych dwu
narzadow, a wigc bole i zawroty glowy, zmiana mowy, utra-
ta pamigci, zaburzenia wzrokowe, napady udarowe drzenie,
it d w pierwszym wypadku, niedowtad, za$, przykurcze-
nia konczyn dolnych, zwigkszenie odruchéw s$ciggnistych do
stopnia t. zw. $pilepsie spinale, zaburzenia w urynowaniu,
czuciu skornem i t. d. w drugim. Jak juz powiedziano, dwie
te ostatnie formy moga by¢ stala postaciag, w ktorag niekto-
re przypadki rozsianego stwardnienia si¢ przyoblekaja, lub
tez formg przejSciowg, pewnym okresem rozwoju do posta-
ci najczestszej i wyksztatconej, to jest mozgo rdzeniowe;j.
Co wigcej, w znacznej wigkszosci przypadkow tu si¢ odno-
szacych, uwazne badanie wykrywa objawy moézgowe w for-
mie rdzeniowej, rdzeniowe w moézgowej, stabego wprawdzie
nat¢zenia, ale dostateczne do przekonania, ze czystych form
moézgowych, lub rdzeniowych nie ma.

W czterech, z przytoczonych przezemnie przypadkow,
choroba zacze¢ta si¢ od objawow moézgowych: u Sz...ra od
napadu epileptycznego, ktory pozostawil lewostronne pora-
zenie, zaburzenie mowy, inteltigencyi, bdl i zawrot glowy;
u P...ka od napadu udarowego, poprzedzonego na krotki
czas zawrotem glowy 1 nieznacznem utrudnieniem mowy,
po ktorym ostatnie znacznie si¢ pogorszylo i pozosta-
o lewostronne porazenie; w przypadku O...go zawroét
glowy, drzenie reki, goraczka, majaczenie poprzedzaly na
kilka miesigcy wystgpienie zboczenia mowy; nareszcie uGr. .go
zaczelo sie od gwaltownych bolow gtowy i zawrotow, utru-
dnionego potykania i pewnej oci¢zatoSci mowy. Przypadki
te z poczatkiem moézgowym tern si¢ niekiedy odznaczaja, ze
rozwd6j choroby nastgpuje szybko, nawet w sposob ostry, po
jednym napadzie udarowym cierpienie jest zupeinie zdekla-
rowane, jaknp. u chorego Sz...ra; czgSciej, wszakze, poczatek
jest powolny inieznaczny, od bolow i zawrotow gltowy, do kto-
rych po pewnym czasie przylaczaja si¢ inne objawy mozgo-
we, jak zaburzenia mowy 1 intelligencyi, napady, drzenie
it. d. Przypadto$ci rdzeniowe, mianowicie niedowtad kon-
czyn jest stabo w tych przypadkach wyrazony, cho¢ wzmo-



zenie odruchéw kolanowych i pewna sztywnos$¢ zawsze stwier-
dzi¢ si¢ daje.

Daleko powolniej rozwijaja si¢ te przypadki rozsianego
stwardnienia, ktére rozpoczynaja si¢ od przypadtosci rdzenio-
wych. Ostabienie jednej, lub obu konczyn dolnych, ich ze-
sztywnienie, chod spastyczny, male zaburzenia funkcyi peche-
rza i kiszki stolcowej rozwijaja si¢ nieznacznie, w ciggu nieraz
wielu lat, zanim zostang dotkniete gorne konczyny i wystapia
objawy moézgowe, jak zaburzenie mowy i t. d. (Wr...ski).
W rzadszych przypadkach (P .. .ski), ostabienie dolnych kon-
czyn wystepuje odrazu, az do stopnia zupelnego porazenia,
po dwoch tygodniach nast¢gpuje znakomita poprawa, prawie
wyzdrowienie, ale przylaczaja si¢ po pewnym czasie inne ob-
jawy, jak zaburzenie mowy, zmiana usposobienia it. d., wska-
zujace na istnienie gilebokiego cierpienia. Rozsiane stward-
nienie mézgo-rdzeniowe przedstawia, bowiem, dziwne zjawisko
nieoczekiwanych iniczemniespowodowanych polepszen, nawet
cigzkich stanéw chorobowych, tak znacznych, ze nickiedy daje
pozory zupeilnego wyzdrowienia. We wszystkich prawie spo-
strzezeniach naszych, polepszenie mniej, lub wigcej dtugotrwa-
le, mniej, lub wiecej znaczne, jest zaznaczone, a w przypadku
P .. ka mieliSmy sposobnos$¢ o tem przekonaé si¢ osobiscie za
dwoma pobytami chorego w klinice, co do ust¢gpowania takich
objawdw, jak zaburzenie mowy i utrata pamigci i sily kom-
binacyi; u Sz...ra porazenie lewostronne ustapito zupelnie,
w wielkiej czeSci bol i zawrdt glowy, zaburzenie w mowie i
intelligencyi tak, Ze jeszcze przez rok mogt pelni¢ obowiazki
maszynisty. Poprawa ta, niestety, jest przemijajaca, sg to tyl-
ko przerwy utudne, gdyz rozsiane stwardnienie moézgo-rdze-
niowe jest cierpieniem fatalnie postepujacem; objawy, poprze-
dzajace polepszenie, wystepuja na nowo z wigkszem nateze-
niem, przytaczaja si¢ nowe, choroba czyni powolne, ale cia-
gte postepy. Trwanie cierpienia jest dlugie od 2 do 15 lat;
najszybszy przebieg wynosi 2 do 3 lat, $redni ¢ lat.

Charcot podzielit przebieg rozsianego stwardnienia na
3 okresy: 1) od wybuchu pierwszych objawoéw do chwili, kie-
dy niedowlad konczyn i spastyczny ich stan, coraz si¢ zwigk-
szajac, dochodza, po kilku zazwyczaj latach, do tego stopnia,
ze 2) chory przestaje chodzi¢ i w t6zku pozostawac musi; jest
to okres zupelnie rozwinigtego cierpienia, ktéory moze takze
trwac lat kilka i w ciggu ktéorego ogoélne odzywianie jest do-
bre; 3) okres wspolny wszystkim przewleklym sprawom mo-



zgo-rdzeniowym, w ktéorym odzywianie zaczyna cierpie¢, ape-
tyt si¢ zatraca, pareza pgcherza zwigksza si¢ do stopnia inco-
tinentiae urinae, przylacza si¢ niezyt pgcherza, odlezyny, cho-
ry chudnie, goraczkuje ikonczy w skutek pyelitis, lub pyelone-
phritis, jezeli jeszcze przedtem $mieré¢ nie nastgpita od ostrej,
przypadkowej, a cigzkiej choroby, lub tez, co czesto si¢ zdarza,
od suchot ptucnych.

Podziat ten, stluzacy do latwiejszego orjentowania si¢ i
trafny dla wielu przypadkéw rozsianego stwardnienia, nie za-
wsze odpowiada stanowi rzeczy, gdyz sa przypadki, w kto-
rych zejScie $§miertelne nastepuje, sitg samej choroby, juz w I
okresie, gdy w innych, okres niedowtadu trwa bardzo krétko,
jest stabo wyrazony i wystepuje bardzo p6zno, w innych znowu,
cierpienie rozpoczyna si¢ od drugiego okresu i t. d., jednem
stowem, nieskonczona rozmaito§¢ przebiegu.

Rokowanie jest zte, gdyz, pomimo wybitnej sktonno$ci do
dhugich przestankéw i samoistnych polepszen, rozsiane stwar-
dnienie predzej, lub pozniej prowadzi do $mierci, ktora moze
nastapi¢ niespodzianie i nagle wsréd napadu udarowego, co
rzadko si¢ zdarza; w skutek powiktania zporazeniem opuszko-
wem (paralysis bulbaris), mianowicie z zaburzeniami w poty-
kaniu, oddechaniu i czynno$ci serca i nakoniec najczegsciej,
w skutek postepujacego biegu cierpienia, doprowadzajacego
po kilku (przecigciowo 6) latach do wytworzenia si¢ odlezyn,
niezytu pecherza, wstepujacego zapalenia miedniczki i1 nerek,
ropnicy it. d. Rozsiane stwardnienie jest cierpieniem nie-
tylko niebezpiecznem, grozacem w blizszej, lub dalszej przy-
szto$ci $miercia, ale takze wielce dla chorego przykrem, z po-
wodu boélu i zawrotu glowy, bezsennosci iinnych przypadto-
$ci mézgowych, czynigcych chorego, prawie od chwili wybuchu
choroby, do pracy, niezdolnym.

Rozpoznanie nie przedstawia trudno$ci w postaci rozwi-
nictej rozsianego stwardnienia modzgo-rdzeniowego, przy ist-
nieniu u mtodego osobnika zbioru objawoéw, ktéry mozna na-
zwacé charakterystycznym, mianowicie mowy skandowanej,
zaburzen psychicznych, napadéw udarowych, bélu i zawrotu
glowy, nystagmus, drzenia, zmian wzrokowych, niedowtadu i
sztywnos$ci konczyn dolnych, zwigkszenia odruchow S$ciegnis-
tych it. d. Nie zawsze, wszakze, mamy w klinice do czynienia
z typem i nieckiedy powazne trudnosci nastregczy¢ moze rozroz-
nienie od porazenia postepujacego, z ktérem rozsiane stward-
nienie jest pokrewne anatomicznie i klinicznie, mianowicie



w przypadkach, ktore sg jakby przejsciowe od jednego cier-
pienia do drugiego; omytki w tych razach zdaja si¢ by¢ je-
szcze nieuniknione. W wigkszosci, za$, przypadkow postaci mo-
zgo-rdzeniowej odroznienie nie bedzie trudne i opierac si¢ bedzie
na nastepujacych danych: porazenie postgpujace jest cierpie-
niem wieku dojrzatego, miedzy 30 i45 rokiem, gdy rozsiane
stwardnienie najcz¢sciej si¢ rozwija w latach migdzy 20 i 30,
zaburzenia psychiczne sg w porazeniu postepujacem daleko
wybitniejsze, nosza ceche typowa (idee hypochondryczne,
wielkosciowe) i dochodza do zupelnego pogngbienia wtadz u-
mystowych, mowa nie jest skandowana, ale jgkajaca si¢, drza-
ca, z przepuszczeniem zgtosek i catych wyrazow (parafatyczna),
bywaja niedowtady jezyka i twarzowe, odruchowa, za$, nieru-
chomos$¢, zwezenie 1 nierowno$¢ zZrenic zdarza si¢ czgsciej, ani-
zeli w rozsianem stwardnieniu, nystagmus nie ma, ostabienie,
lub brak odruchu kolanowego =zdarza si¢ czg$ciej, anizeli
wzmocnienie, czgstszy tez jest bezlad, na skutek czestego
powiktania z wigdem rdzeniowym i t. d.

2) Dawniej paralysis agitans nie oddzielano od sclerosis
disseminata, obecnie rozroznienie jest bardzo tatwe, mianowi-
cie na tej zasadzie, Ze, pierwsze cierpienie jest choroba poz-
niejszego wieku i nizej 40 roku si¢ nie zdarza, drzenie moze
istnie¢ w jednej tylko konczynie, rozszerzy¢ si¢ nastgpnie na
inne, ale nigdy na glowe, istnieje ono takze w stanie spokoju
konczyny, a ruch dowolny najczes$ciej go nie wzmaga, ale na-
wet chwilowo zmniejsza, drzenie jest drobne, rytmiczne, na-
sladujace czesto jaka$ celowg czynnos$é, np krecenie pigutki
migdzy palcami, ruchy w ogole sa powolne i istnieje potrzeba
ciggtej zmiany potozenia, niekiedy propulsio i retropulsio, tu-
16w jest pochylony it. d; brak, za$, zawrotow glowy, nys-
tagmus, mowy skandowanej, wybitnych zaburzen intelligencyi,
napadow udarowych, zmian Zrenico-gatkowych i wzrokowych
it d

3) W przypadkach rozsianego stwardnienia powikla-
nych z beztadem, odroznienie od wigdu rdzeniowego bedzie
latwe, na zasadzie braku w ostatniem cierpieniu zaburzen psy-
chicznych i mowy, zawrotow glowy, napadéw udarowych,
drzenia, nystagmus i t. d; w wiadzie, odruchy kolanowe sg
zniesione, w rozsianem stwardnieniu wzmocnione i istnieja
przykurczenia i t. d. Odréznienie od formy Friedreichowskiej
wiadu, odznaczajacej si¢ obecnoscig nystagmus i zaburzen mo-
wy, takze nie trudnem bedzie na zasadzie przykurczen, wzmo-



zonych odruchow, zawrotow glowy, napadéw udarowych,
drzenia i t. d. Tez same cechy pozwolg odrézni¢ od skombi-
nowanego i systematycznego cierpienia pg¢czké4w pyramidal-
nych, mo6zdzkowych bocznych i Golla, przy ktéorem odruchy
$ciegniste sa powigkszone, istniejg przykurczenia i parezy kon-
czyn dolnych, stabe zmiany czucia i zaburzenia pgcherzowe, ale
nie ma nystagmus, zaburzen mowy, utraty pamig¢ci, napadow
udarowych it. d,

Od postaci mozgo-rdzeniowej trudniejsze do rozpoznania
sg formy rdzeniowe i mézgowe, W wyzszym, za$, stopniu te
przypadki utamkowe, fragmentaryczne, w ktéorych obraz klini-
czny jest nierozwinigty, sktada si¢ z niewielkiej liczby obja-
wow 1 niewybitnych itakich, ktéore do zwyktego obrazu roz-
sianego stwardnienia nie nalezg, dalej okresy poczatkowe nie-
ktorych przypadkéw z niezwyklemi i niewigzacemi si¢ obja-
wami i nareszcie przypadki, ktére przez pewien okres rozwo-
ju, lub caty przebieg przedstawiajg cechy innego cierpienia
moézgu lub rdzenianp. myelitidischronicaei t. d. Doswiadczenie
ostatnich lat wskazato te trudnos$ci, nauczylo niektére omijac,
ale daleko jeszcze do wyczerpania wszystkich tu odnoszacych
si¢ zagadnien i dla tego omytki rozpoznawcze be¢da nieuni-
knione. Nalezy zawsze pami¢ta¢ o mozliwos$ci istnienia roz-
sianego stwardnienia, ile razy jesteSmy w obec niezwyklego i
zagadkowego klinicznie przypadku, ktérego bez naciggania
nie jesteSmy w stanie zaliczy¢ do jednej ze znanych form cho-
réb mozgu i rdzenia, tak rozmaita jest postaé, jaka rozsiane
stwardnienie klinicznie przybra¢ moze.

4) Doswiadczenie wykazato, ze zbidér objawdw, znany
pod nazwa tabes spasmodica, v. paralysis spinalis spastica (stan
spastyczny konczyn dolnych, zwigkszenie odruchéw S$ciggnis-
tych, niedowtad bez porazenia czucia, pecherzait. d.), moze by¢
jedna znieprawidlowych postaci, pod jakiemi rozsiane stwar-
dnienie niekiedy si¢ ukazuje. Wszakze, czysty obraz porazenia
spastycznegoniestychanie rzadko utrzymuje si¢ wciagu catego
przebiegu,predzej,lubpdzniej, przytaczaja si¢ mniej, lub wigcej
wybitne objawy ze strony modzgu, tak, jak to miato miej-
sce u chorego Wr...go, u ktérego przez trzy lata istnia-
ly wylacznie objawy spastyczne ze strony konczyn dol-
nych i u ktoérego prof. Benedict rozpoznat myelitis dorsa-
lis; w nastgpstwie dopiero przytaczyty si¢ beztad goérnych
konczyn, zaburzenia mowy it. d., ktore rozpoznanie rozjasni-
ly. Wiadomo, migdzy innemi, ze w przypadku Charcota, roz-



poznanym jako tabes spasmodica, znaleziono na sekcyi roz-
siane stwardnienie. To ostatnie moze si¢ okaza¢ i w przypad-
kach, w ktorych, do objawdéw porazenia spastycznego, przyla-
czaja si¢ tylko stabe zboczenia czucia skdrnego i funkcyipeche-
rza, to jest takich, gdzie, raczej, wyz wspomniane skombino-
wane i systematyczne cierpienie pgczkow pyramidalnych, moz-
dzkowych i Golla znale$¢, bySmy si¢ spodziewali.

5) W nielicznych przypadkach, rozsiane stwardnienie
przedstawia si¢ klinicznie pod postacig rozlanego iprzewlekte-
go, poprzecznego zapalenia rdzenia w cz¢$ci grzbietowej (my-
elitis dorsalis transversa chronica, Striimpell*), bez widomego
udzialu, w sprawie moézgu, a wigc, porazenie ruchowe i czucio-
we konczyn dolnych, zwigkszenie odruchdéw, zaburzenie czyn-
nosci pgcherza i kiszki prostej. Rozpoznanie wlasciwe jest
niemozliwe, chyba, ze wystapienie jednego z objawoéw moz-
gowych zwrdci uwage na naturg cierpienia.

6) Na skutek powiklania z zanikiem mieéni, moze nie-
kiedy rozsiane stwardnienie by¢ podobnem do sclerosis late-
ralis amyotrophica (Pitres**); wszakze, rozwija si¢ to ostatnie
po 30roku, brak w niem zawrotoéw, nystagmus, zmian zrenico-
gatkowych i wzrokowych, napadow udarowych, drzenia it. d.
i, natomiast, objawy opuszkowe wystgpuja na pierwszy plan,
mamy zanik jezyka, warg i t. d.

7y W rzadkich przypadkach, moze odrdznienie od spraw
moézdzkowych (nowotwory) przedstawi¢ pewne trudnosci; bol,
zawrot glowy, niepewnos$¢ chodu, nystagmus, zmiany wzroko-
we, napady nieprzytomnos$ci, zwigkszenie odruchow kolano-
wych sg obu cierpieniom wspolne; wszakze, w sprawie moz-
dzkowej, niepewno$¢ chodu nie zalezy od niedowtadu i przy-
kurczen, ale od braku koordynacyi (chéd moézdzkowy), zabu-
rzenia wzrokowe dochodza wysokiego stopnia izalezag od bro-
dawki zastoinowej (Staungspapille) z nastgpczym zanikiem,
bywaja wymioty, napady nieprzytomnos$ci potaczone s3 z o-
golnemi drgawkami, nie ma zaburzen mo wy, psychicznych
it d

8) Wspomnieé nalezy, ze Westphal***) pod nazwg Pseudo-
sklerozy, podal opis dwdéch przypadkéw z trwaniem choroby
91 10 letniem, ktéorych objawy za zycia wskazywaly na pewno

#) Lehrbuch d. spec. Path. u. Ther. Bd. II 1885 P. 193.
*%)  Revue mensuelle Dec 1877.
*%*)  Arch. f. Psych. 1883 Bd. XIV.



na glebokie zajecie o§rodkow nerwowych, mianowicie na roz-
siane stwardnienie mézgu i rdzenia, tymczasem sekcyja zad-
nych zmiannie wykryta. Byty niedowlady konczyn ze sztywno-
$cia, drzenie dowolne, skurcz paradoksalny, odruchy kolanowe
niewzmocnione, zaburzenia mowy, niedowlad j¢zyka, bdl i za-
wrot glowy, zaburzenia psychi zne, napady nieprzytomnosci
z pozostawieniem polowicznego porazenia, remissyje, tak, ze
Westphal dochodzi do wniosku, Ze istnieje nerwica, ktorej,
ani pod wzgledem objawoéw, ani przebiegu nie jesteSmy w sta-
nie odrézni¢ od prawdziwego rozsianego stwardnienia mozgu i
rdzenia, jak nam si¢ to ostatnie zwykle w klinice przedstawia.
Sam Westphal, wszakze, zwraca uwage na obecnos$¢ objawow,
ktéorych wrozsianem stwardnieniu nie spotykamy, ale, natomiast
zwykle w paralysis agitans, mianowicie na powolno$¢ i ocig-
zato§¢ ruchow w obrebie gatek ocznych itwarzy, chorzy z wi-
docznym wysitkiem nakazany im ruch wykonywali, rysy twa-
rzy bytly jednostajne, jakby zakrzepte, wyraz glupkowaty, ist-
niato drzenie szczgki dolnej. Wszystkie te objawy sa znane
w chorobie Parkinsona i, pomimo podobienstwa z rozsianem
stwardnieniem, dwa te przypadki nalezaly moze do obszaru
nerwicy, znanej wigcej pod nazwg paralysis agitans.

9) Neurastenicy przedstawiaja niekiedy zbior objawow,
ktory na pierwszy rzut oka moglby byé wzigty za rozsiane
stwardnienie: r¢ce im drzg, skarza signa bole i zawroty glowy,
bezsennos$¢, upadek czynnosci umystowych, a przedewszyst-
kiem pamigci, niezdolno$¢ do pracy, ostabienie konczyn dol-
nych, predkie megczenie si¢, moga nawet odruchy S$ciegnicte
by¢ wzmocnione i zrenice chwilami nieré6wne i t. d. Ale u-
wazne badanie wykaze zaraz tlo subjektywne zaléw, ich
zmiennoS$¢ i przesade¢, brak objawow, wskazujacych na giebo-
kie cierpienie moézgu i rdzenia, brak mianowicie, zaburzen mo-
wy, nystagmus, trwalszych i wigkszych zmian Zrenico-gatko-
wych 1 w nerwie wzrokowym, napadéw udarowych, prawdzi-
wych niedowtaddow, sztywnosci konczyn, zaburzen pegcherzo-
wych i t. d., a skuteczno$¢ terapii przy neurastenii ostatecznie
watpliwos$¢ rozstrzygnaé powinna.

Leczenie bowiem rozsianego stwardnienia okazalo sie do
tej pory prawie bezskuteczne, a opisy uzdrowien,*) jezeli si¢ nie

*) Catsaras De la curabilit¢ de la sclerose en plaques. Arch. de Neur

1885 Nr. 28.



opieraja na omyltce rozpoznawczej, naleza, zaprawde, do bardzo
wyjatkowych. Za mato znamy przyczyny i warunki, w jakich
powstaje rozrost neuroglii, azeby§my racyjonalnie mogli obe-
cnie spodziewaé si¢, ze zdotamy sprawe wstrzymaé 1 pozba-
wione myeliny cylindry osiowe do prawidtowej czynnosci do-
prowadzi¢. Teoretycznie, jednakze, nic temu na zawadzie nie
stoi, szczegblniej w okresach poczatkowych, zeby, jeszcze migk-
ka i soczysta, zgrubiala neuroglia, wrocita do stanu prawidto-
wego, azeby cylindry osiowe pokryly si¢ napowrot otoczka
rdzeniowa. Mozemy si¢ spodziewac, ze udoskonalenie rozpoz-
nania poczatkowych okreséw rozsianego stwardnienia, dokta-
dne zbadanie przyczyn danam moznos$¢ skuteczniejszego wptly-
wu leczniczego na to cierpienie, anizeli dotad. Zastosowy walem
najobszerniej strumien staly, gléwnie na osrodki nerwowe,
wedtug réznych metod, ale staby (i do 2 MA.) i krotkotrwaty
(5 minut); mniej zastosowania znalazt strumien faradyczny,
nastepnie kapiele, rozmaite procedury hydroterapeutyczne,
przyzegania, ze §rodkéw wewnetrznych arszenik, brom, jod,
lapis, belladona, ergotyna, strychnina i t. d. bez trwalego
skutku. Nie moge bowiem orzec, czy polepszenia, ktore spo-
strzegalem, szczegblniej w przypadku P .. ka, byly spowodo-
wane interwencyja lecznicza, gdyz ta sama metoda w innych
przypadkach zgota wptywu nie miata. W kazdym razie, po-
prawy, czy zwolnienia dowodza sktonnosci sprawy do zatrzy-
mania si¢ w rozwoju, lub nawet wyréwnania zmian, po-
winny dodaé¢ otuchy lekarzowi i zach¢ca¢ do dalszego wy-
trwatego szukania metod leczenia, migdzy ktoremi, ostro-
zna i umieje¢tna galwanizacyja osrodkow nerwowych najwa-
zniejsze, prawdopodobnie, zajmie miejsce. Rozumie si¢, ze
nader wazna rzeczg jest uregulowanie stosunkéw zyciowych
chorego, a przedewszystkiem usunigcie jego od jakiegokol-
wiek zajecia i1 postawienie chorego o$rodka moézgowego w wa-
runki mozliwego spokoju i rownowagi, zdata od wzruszen,
ktopotow it. d. Nalezy niestychanie dbaé¢ o stron¢ hygieni-
czno-djetetyczng chorego, ktéory powinien oddychac czystem
i $wiezem powietrzem i ewentualnie umiarkowane odbywacé
przechadzki; pokarmy powinny by¢ w umiarkowanej ilosci,
ale pozywne ilekkostrawne it. d. Powiktania, szczegélniej
ze strony pecherza, odlezyny, nalezy leczy¢ z wielka staranno-
$cig 1 baczy¢, by ¢hory lezat na materacu, wbrew przyjetemu
w naszych szpitalach zwyczajowi, ze chorzy w ogoéle, a spe-
cyjalnie t. zw. sparalizowani, odgniataja sobie cialo na twar-
dych siennikach.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Farmakologija.

65. A puranp.— Oporéwnawczem dzialaniu lekéw
sercowych (naparstnicy, kofeiny, konwalji i adonidyny).
De Vaction comparee des medicaments cardiaques. (Paryz — 1885 r.
strona 100).

Autor pod kierunkiem prof. Desplats zajmowal si¢ dziata-
niem tych $rodkow na serce. Stosujac jaki$ -Srodek, autor zwracat
uwage ua dziatanie jego: 1) na serce, liczgc ilo$é uderzen tetna i2)
na nerki, liczac ilo$¢ oddanego moczu.

Gorzykwiat (Adonis vernalie) rosnie w poinocnej czesci Euro-
py 1 Azyi.

Bubnow utrzymuje, ze roslina ta w ten sam sposob dziata
na serce, jak naparstnica. Uzywa si¢ w postaci naparu (infusum)
zjednej lub dwoch drachm na sze$¢ uncyj wody.

W roku 1879 Cervello odkryl wlasciwie dziatajacg czgsé
gorzykwiatu, adonidyne, ktorej 75 czgs§¢ grana, wstrzyknigta pod
skore, wywoluje wstrzymanie si¢ ruchow serca u zab. Dawka
adonidyny dla czlowieka wynosi ¥2do 23 grana na raz; S$rodek
ten najlepiej przepisywaé w pigutkach.

Zdaniem Durand'a gorzykwiat i jego alkaloid wywotuja z po-
czatku zwolnienie t¢tna i powigkszenie ci$nienia tetniczego; po
dluzszem uzyciu nastgpuje przy$pieszenie te¢tna i1 zmniejszenie
ci$nienia tetniczego.

Autor przytacza 22 przypadkéw, w ktorych stosowal ro-
zmaite leki sercowe. Za pomocg sphygmographu Marey’a ob-
serwowal zmiany t¢tna pod wplywem tych srodkow.

W jednym przypadku (insufficientia mitralis) pod wpty-
wem pigulki, zawierajacej 1/3 czgs¢ grana adonidyny te¢tno stato
si¢ pelnem.

Chora ta w przeciggu 4 godzin przyjeta dwa grana ado-
nidyny 1 t¢tno jeszcze bardziej si¢ przyspieszyto

W kilka godzin nastgpily wymioty, skutkiem czego mu-
siano ten $rodek odsusungé. Po odstawieniu tego s$rodka ilo$¢
i sita tgtna wrocity do stanu pierwotnego. Ilo§¢ moczu przy
stosowaniu adonidyny znacznie si¢ powickszyta.

Inny chory przybyt do szpitala z silng dusznoscia, ka-
szlem, matem tetnem i obrzmieniem ndg (insufficientia mitralis).
Po kilku dawkach adonidyny w ilosci V3 grana na raz, bicie
serca stalo si¢ rowniejszem i powolniejszem; duszno$¢ ustgpita
zupelnie; obrzmienie koficzyn po kilku dniach ustapilo; ilo§é
moczu po dwoch dawkach z 1,600 podniosta si¢ do 3,300. Stan
chorego poprawil si¢ znacznie.

Po odstawieniu adonidyny bicie serca napowrdt stalo sie
nieréwnem, zas ilo§¢ moczu zmniejszyta si¢ do potowy. Chory
wkrotce opuscit szpital.

Adonidyna (V3 grana) podnosi wigc cisnienie tetnicze, reguluje
uderzenia serca, zmniejsza ilo$¢ uderzen tetna, powigksza ener-



gija skurczow serca, szybko powigksza dzienng ilos¢ moczu (diuresis)
i w ogéle ma te same wskazania co naparstnica.

Autoi* przytacza kilkanascie przypadkéw, tyczacych sie za-
burzen w krazeniu krwi, a zaleznych od choréb serca, pluc,
watroby i nerek. W tych przypadkach stosowal wszystkie zua-
ne Srodki sercowe i dopiero na zasadzie tylu spostrzezen mowi
0 poréwnawczem dzialaniu tych Srodkéw na serce i nerki.

A. Rytm. Naparstnica jest najlepszym regulatorem serca.
Przy arytmii, zaleznej od wad organicznych serca, nic nie moze
zastapié naparstnicy.

Konwalija (dawka: 5 gran extraéti convallariae) dziala bar-
dzo dobrze przy arytmii, niezaleznej od wad organicznych.
Stwierdzil to G. See.

Adonidyna i Kofeina nie wywieraja wplywu na rytm serca.

B. Czestos¢ tetna. Naparstnica i adonidyna bardzo szybko
zmniejszaja ilo§¢ uderzen serca. Konwalija w daleko mniejszym
stopniu zmniejsza ilo§¢ uderzen serca; za$ kofeina wcale prawie
nie zmienia ilo$ci tetna.

C. Cisnienie tetnicze wzmacnia si¢ pod wplywem naparstni-
cy i adonidyny. Konwalija w jednym tylko przypadku podnio-
sla ciSnienie tetnicze i tetno z nitkowatego stalo si¢ pelnem
1 moi nem. W ogéle jednak Srodek tem na ci$nienie wywiera
bardzo niewielkie i niepewne dzialanie. Pod tym wzgledem wy-
zej stoi kofeina.

Porownawcze dzialanie tych srodkow na diureze. Ze wszystkich
czterech Srodkéw sercowych najlepszym Srodkiem moczopednym
jest kofeina, dzialanie ktorej jest szybkie, stale i pewne. Zdanie to
stwierdzaja Gubler i Huchard.

Autor stosowal kofeing¢ 17 razy. przyczem w wiekszoSci
przypadkéw bardzo szybko ilo§¢ moczu znacznie si¢ powiekszyla.

Rowniez dobrze, cho¢ nieco slabiej dziala konwalija. Po-
wieksza ona ilo§¢ oddawanego moczu. Przy chorobach nerek
konwalija nie powi¢ksza iloSci moczu. Dodaé¢ nalezy, Ze nawet
po odstawieniu konwalji powiekszona diureza trwa w dalszym
ciagu.

Adonidyna i digitalis wywoluja rowniez powiekszenie ilo$ci
moczu, lecz dzialanie tych Srodkéw jest powolniejsze.

W ogdle te dwa ostatnie srodki dziatajg pewniej na serce, za$
kofeina i konwalija na nerki.

Jak dlugo mozna stosowaé bez przerwy leki sercowe?

Najmniej znoszong bywa naparstnica, ktéra czisami juz po
czterech dniach wywoluje wymioty i oslabienie serca. Niekté-
rzy chorzy nie znosz¢ zupelnie naparstnicy. Kofeing (dawka
5—10 gran) mozna stosowa¢ do$¢ dlugo. U ludzi nerwowych
latwo powstaje bezsenno§¢ i rozdraznienie. Konwalija chorzy
znoszy przez czas dluzszy. Zdaniem G. See podnosi ona nawet
apetyt i przy$piesza ruchy robaczkowe kiszek. Desplats powia-
da, ze konwalji nie nalezy stosowaé dluzej, jak 8 dni, gdyz po
tym czasie wywoluje ona oslabienie sily serca. Adonidyna
w dawkach zwyklych (V3 gr) nie wywoluje Zadnych przykrych
nastepstw.



Ostatecznie autor wypowiada nast¢pujace wnioski:

1. Naparstnica, stosowana umiej¢tnie i ostroznie, nie prze-
staje by¢ najlepszym $rodkiem sercowym (Huchard).

2. Kofeina powinna by¢ stosowana w przypadkach, wyma*
gajacych szybkiego dziatania resp. wywotania szybkiej diurezy.

3. Konwalija znajdzie swe zastosowanie tam, gdzie idzie
o Wywolanie powickszonego wydzielania si¢ moczu przez czas
dluzszy. Oproécz tego konwalija powinna zastapi¢ naparstnice
w przypadkach, gdzie ta ostatnia nie jest znoszong, za$§ kofeing
powinna zastgpi¢ u os6b nerwowych i rozdraznionych.

4. Adonidyna dziata na serce szybciej, anizeli naparstnica.
Zdaniem autora, adonidyna z czasem prawdopodobnie odda znako-
mite ustugi medycynie. H. Goldblum.

66. Dujardin-Beaumetz. O nowych lekach uzywa-
nych w cierpieniach serca. (Des nouvelles medications cardia-
ques Paris 1886).

Trzy nowe leki weszly w ostatnich latach w uzycie przy
cierpieniach serca: konwalia, kofeina i nitrogliceryna; dwa pierw-
sze wlasciwemi s3a w cierpieniach zastawki dwudzielnej, trzeci
w cierpieniach zastawek tetnicy glownej, jakotez samej te;tmcy
Z punktu widzenia 1eczmczego ostre odgraniczenie cierpien za-
stawki dwudzielnej od cierpien uktadu te¢tniczego lewego Duj.-
Beaumetz uwaza za konieczne. W cierpieniach zastawki dwu-
dzielnej, a mianowicie w okresie naruszonego wyrownania staraé
si¢ nalezy o wzmocnienie skurczoéw serca i tu wlasciwemi si¢ oka-
zujg $rodki nalezace do grupy wzmacniajacych sil¢ serca (tonique
cardiaque): naparstnica, konwalia, kofeina. W cierpieniach zasta-
wek tetnicy glownej i samej tetnicy, zadaniem terapii jest zwal-
czenie dwoch objawow: bezkrwisto$§ci mozgu i podraznienia zwo-
jow nerwowych znajdujgcych si¢ naokoto ujscia tgtnicy gtdwnej;
tu wiasciwemi beda $rodki, ktére pobudzajg krazenie krwi w moz-
gu i zmniejszajg podraznienie nerwowe. Samo si¢ przez si¢ rozu-
mie, ze przy wadach ujscia tetnicy glownej powiktanych wadami
zastawki dwudzielnej wypadnie polaczy¢ jedne i drugie $rodki.

I. Z pomigdzy $rodké6w wzmacniajacych skurcze serca
pierwsze miejsce oddawna zajmuje naparstnica; do tej samej gru-
py musimy dzi§ doda¢ konwali¢ i kofeing.

1. Konwalia (Convallaria majalis) pierwszy raz zbadang zo-
stala przez Wals’a, ktory znalazt w niej dwa glukozydy: konwa-
lamaryne¢ i konwalaryng. Poszukiwania lekarzy rosyjskich (Bot-
kin, Bogojawlewski, Troicki), jakotez lekarzy francuskich (Ger-
main Sée, Bochefontaine) i najnowsze prace Cose’a i Simona po-
kazaty, ze u zwierzat szczegdlnie zimnokrwistych rozmaite prze-
twory konwalii wzmacniajg czynno$¢ serca. Krzywizny sfygmo-
graficzne przedstawione przez ostatnich autoréw dowodza, ze kon-
walia nietylko zmniejsza cz¢sto$¢ uderzen serca, lecz takze, ze to
zmniejszeriie czgsto$ci jest.nastepstwem silniejszych skurczow
serca; dzialanie to jest silniejsze od podobnego dzialania naparst-
nicy.

Co si¢ tycze cztowieka, to konwalia ma by¢jednym z naj-
silniejszych srodkéw moczopednych i prof. G. Sée daje jej pierw-



szenstwo przed naparstnica. Szczegblnie ma to by¢ widocznem
przy wadach zastawki dwudzielnej polaczonych z ogdlng puchli-
na. Przy bialkomoczu dzialanie moczopedne konwalii ma by¢
znacznie mniejsze.

Od czasu pojawienia si¢ prac lekarzy rosyjskich, a szcze-
golnie od czasu gdy G See zakomunikowal swe spostrzezenia,
proby z konwalig si¢ pomnozyly i dzi§ znamy prawdziwag warto$¢
tego leku.

W Niemczech konwalia mato miala powodzenia, szczegolnie
gdy to odniesiemy do pracy opublikowanej przez Stillera *), ktory
w 21 wypadkach chor6b serca, w ktorych stosowal konwalig, tyl-
ko w dwoch otrzymat dodatnie wyniki. W Ameryce liurd, Tay-
lor, Pok, Smith iinni otrzymywali znakomite rezultaty. We
Francyi po pracach Gr. S6e’a i w rozprawach w towarzystwie tera-
peutycznem zgodzono si¢ uwaza¢ konwali¢ jako $rodek moczo-
pedny ale niepewny. Taki poglad wypowiedzial w lekcyjach o cho-
robach serca Peter, takijest poglad Paula; do tych samych wnios-
kow doszedt Dujardin-Beaumetz, ktory stosujac konwali¢ w licz-
nych wypadkach niekiedy otrzymywat dodatnie wyniki, czgSciej
jednak ujemne. Pomimo niepewnego dziatania konwalii nalezy
ja stanowczo uzna¢ za $rodek wzmacniajgcy skurcze serca, moga-
cy w pewnych razach odda¢ nam prawdziwe ustugi, a to tern bar-
dziej, ze nie dziata trujaco i moze by¢ ona z korzy$cig uzyta w tych
razach, gdzie musimy zaprzesta¢ dalszego podawania naparstnicy.
Powszechnie dzi§ zgodzono si¢, Ze stosujac naparstnice nalezy ro-
bi¢ przerwy na krotszy lub dtuzszy czas; w przerwach tych moze
by¢ konwalia z pozytkiem podawrang; nie nalezy jednak zwigkszo-
nego wydzielania moczu spostrzeganego podczas stosowania kon-
walii przypisywac¢ wylacznie temu $rodkowi, gdyz dzialanie na-
parstnicy na nerki, jak wiadomo, przecigga si¢ przez dlugi czas
po zaprzestaniu podawania takowe;j.

Sposob uzycia. Do uzytku lekarskiego wtasciwemi sg kwia-
ty, liscie i korzenie konwalii; pierwsze sg w dziataniu najsilniejsze.
Najmniej pewnym w dzialaniu jest napar, najskuteczniejszym wy-
cigg, w dawce dziennej od 1,50 do 2 gramoéw (24 do 32 gran), roz-
puszczalny w wodzie i spirytusie.

2. Kofeina jest jednym.z najlepszych $srodké6w wzmacniajg-
cych dla serca i w konncowych okresach wad serca odda¢ nam mo-
ze wicksze ustugi, anizeli naparstnica.

Drziatanie fizyjologiezne. Poglady dotychczasowe dotyczace
dziatania kofeiny na serce dadza si¢ podzieli¢ na 3 grupy: podiug
jednych (nieliczni) kofeina nie ma zadnego wptywu na serce; po-
dhug innych kofeina przy$piesza uderzenia serca (Trousseau i in-
ni); prace za§ do$§wiadczalne Carona, Meplaina i Fonssagrivesa
wykazaty, ze kofeina zwalnia uderzenia serca. Ta niezgodnosé
pogladéw pochodzi ztad, ze przy uzyciu w ogdle srodkow wzma-
cniajacych dla serca czgsto spostrzegamy skutki trujace, ktore sg
wprost przeciwne skutkom leczniczym. 1 tak kofeina podlug

*)  Stiller, Versuche iiber Convallaria bei Herzkrankheiten (Wien.
Medic, Woch. N. 44, 1882).



prac  Girauda i poszukiwan Leblonda *) zmniejsza czg-
sto$¢ uderzen serca, a zarazem powigksza ci$nienie w naczyniach;
dziata wigc jako $rodek wzmacniajacy dla serca; po wyzszych zas
dawkach uderzenia serca staja si¢ cz¢stszemi, nieregularnemi —
kofeina staje si¢ jadem dla serca.

Zastosowanie lecznicze. Jeszcze w r. 1839 zauwazono moczo-
pedne dziatanie kofeiny, a w r. 1846 Honore lekarz szpitala Hotel
Dieu w 3 wypadkach biatkomoczu potaczonych z ogdlng puchling
otrzymat znakomite wyniki po zastosowaniu naparu kawy. Lecz
dopiero w r. 1863 pojawily si¢ pierwsze powazniejsze prace i spo-
strzezenia. Assystent Botkina w Petersburgu Koszlakof spo-
strzegal 2 wypadki zapalenia nerek w polaczeniu z przerostem
serca, w ktorych pod wptywem kofeiny uderzenia serca staly si¢
mniej czg¢stemi, ci$nienie w tetnicach si¢ zwigkszyto, a zarazem
ilo§¢ moczu znacznie si¢ zwigkszylta.

W roku 1866 Jaccoud jeden z pierwszych we Francyi zaczat
stosowac kofein¢ nietylko w cierpieniach serca, ale i w biatkomo-
czu, a w r. 1877 Gubler w towarzystwie terapeutycznem zwrdcit
uwage na wydatne wyniki, jakie si¢ otrzymuje przy stosowaniu
kofeiny w cierpieniach serca. Lecz dotychczasowe mate dawki
(50 centigram dziennie—gran 8) zalecane przez Gublera nie sg
wystarczajace, jakto wykazaly wspodlczesne prace prof. Lepina
w Lyonie, a Hucharda w Paryzu  Chcac otrzymaé¢ dobre wyniki
nie nalezy waha¢ si¢ w podawaniu dawek wyzszych, do 2 gram
dziennie, najlepiej to uwydatniaja powyzej cytowane prace Girau-
da, przedsiewzigte pod kierunkiem Lepina i Leblonda pod kie-
runkiem Hucharda.

Kofeina ma to pierwszenstwo przed innemi $§rodkami wzma-
cniajagcymi dla serca, ze pobudza czynnos$¢ nerek nawet w wypad-
kach, gdy tajest chorobliwie zmieniong i ze w koncowych okre-
sach wad sercowych podawana w odpowiednich dawkach daje
bardzo dobre wyniki. Dujardin-Beaumetz widziat §wietne skut-
ki nawet u ludzi starych i zwraca uwage, ze w okresie asystolii
w ktorern serce znajduje si¢ w stanie zwyrodnienia tluszczowego
i gdy inne $rodki wzmacniajgce dla serca odmawiajg postuszen-
stwa, jeszcze za pomocg kofeiny osiggna¢ mozna poprawy stanu
chorego.

Sposob uzycia. Kofeina otrzymuje si¢ z kawy, z guarana
paulinia i z ro$liny zwanej sterculia kola. Najwigcej kofeiny za-
wiera ostatnia, bo gdy kawa w 100 czg¢$ciach zawiera 1,50 kofeiny,
kola 2,34. Kofeina przedstawia nam si¢ w postaci soli biatej kry-
stalicznej, rozpuszczalng jest w 90 czesciach wody. Najlepiej po-
dtug Duj. Beaum. podawac ja w roztworze w potgczeniu z bedz-
winianem sodu. Rp: Coffeini 7 gram (okoto 2 drachm) natri ben-
zoici 7 gram, aquae 250 gr.—przeszto 8 uncyj. Lyzka stotowa
roztworu tego zawiera 50 centig. kofeiny (8 gran).

*) Leblond, Etiide physiologique et therapautique et la cafeine
(These de Paris 1883. — Girand, Cotributions i ’etude physiologique et,
therapeutique de la cofeine (These de Lyon 1883).



Owoce z rosliny kola mogg. by¢ z rownym pozytkiem zale-
cane jak i kofeina. Oproécz ostatniej kola zawiera jeszcze teobro-
ming¢ i pewng substancyje¢ tlusta. DosSwiadczenia robione przez
M. Monneta *) pokazujg, ze kola w postaci nalewki w ilosci 4 do
10 gram lub tez w postaci wyciggu spirytusowego w ilosci 8 do 20
gramow jest poteznym $rodkiem wzmacniajagcym dla serca, a za-
razem moczop¢dnym. Dujardin-Beaumetz uwaza tez kole za $ro-
dek wzmacniajacy dla serca; nie widziatjednak tak wydatnego
dziatania moczopg¢dnego,—sam wszelako sadzi, ze pochodzi to stad,
ze nie stosowal tak znacznych dawek jak Monnet.

Do nowych $rodkéw wzmacniajacych dla serca zaliczaja tez
erytrofleing, ktorg Gallois i Hardy otrzymali z erythroplileum guinen-
se. Podtug G. Soe’a i Bochefontaina fizyjologiczne i trujace dzia-
lanie erytrofieiny ma by¢ podobne do dziatania dygitaliny. Du-
jardin Beaumetz u kilku chorych z wadami zastawki dwudzielnej
stosowat nalewke w ilo$ci 40 kropel, lecz nie zawsze otrzymywat
jednakowe wyniki. By wigc Srodek rzeczony mogt by¢ zaliczonym
do grupy $rodkéw wzmacniajgcych dla serca wypada wprzod prze-
prowadzi¢ z nim szereg $cistych do$wiadczen.

II. W cierpieniach zastawek polksiezycowych aorty, jako-
tez w cierpieniach $cianek samej te¢tnicy zadanie nasze, jakieSmy
to juz wyzej nadmienili, zupelnie jest odmienne; idzie tu o zwal-
czenie dwoch objawow: 1) niedokrwisto§ci moézgu, bedacej na-
stgpstwem zboczenia w krazeniu tetniczem, a objawiajacej si¢ bla-
doscia twarzy, zawrotami gtowy i omdlewaniami; 2. zapalnego, po-
draznienia juzto zwojow nerwowych znajdujacych si¢ w $ciankach
ujScia tetnicy glownej, juzto samej gatezi nerwu-wspdtocznegopo-
draznienia, objawiajacego si¢ gwaltownym bolem w klatce piersio-
wej lub nawet wystepujacego pod postacig prawdziwej dusznicy
bolesnej. Gwaltowny bol, towarzyszacy temu ostatniemu cierpie-
niu, jest podtug najnowszych poszukiwan Hucharda, Potaina iHe-
rarda nastepstwem niedokrewnos$ci samego mig$nia sercowego.

Kazdy $rodek lekarski, ktéry pobudza krazenie krwi w mo-
zgu i w mig$niu sercowym zjednej strony, a uspokaja bol towa-
rzyszacy cierpieniom uktadu t¢tniczego lewego z drugiej strony
bedzie wlasciwym w cierpieniach, o ktorych mowimy.

Opium, a nadewszystko morfina daje wyborne wyniki w po-
dobnych zboczeniach, a to na mocy jej tizyologicznego dziatania.

Dujardin Beaumetz radzit w podobnych wypadkach wdycha-
nie amylnitritu.

W dychanie kilku kropel ostatniego pobudza krazenie krwi
w mozgu i wywoluje przyptyw krwi do najgtebszych czgsci mo-
zgu, jak si¢ o tern przekona¢ mozna na moézgach zwierzat lub tez
badaniem za pomoca wziernika ocznego. Wdychania amylnitri-
tu majg jednak t¢ niedogodnosé, ze dzialanie ich predko przecho-
dzi ize w miar¢ przyzwyczajenia si¢ do tego Srodka, naczynia
mozgowe wigcej si¢ nie rozszerzaja. Z tych powoddéw Dujardin

*) M. Monnet, De la kola (Sterculia accuminata) Btude physiologi-
que et therapeutique (These de Paris 1884).



Beaumetz zastapil amylnitrit nitrogliceryna, ktéra posiada wszy-
stkie zalety amylnitritu bez jego wad

Sposob uzycia. Do uzytku lekarskiego najwlasciwszym jest
roztwdr spirytusowy nitrogliceryny w polaczeniu z woda w sto -
sunku 10 kropel na 100 gram wody (przeszto 3 ufacye). Z roz-
tworu tego zaleci¢ mozna choremu 3 razy dziennie po tyzce sto-
towej. Dla wstrzykiwali podskérnych wilasciwym bedzie nastg-
pujacy przepis:

Solutionis nitroglicerini spirituosi 30 gutt.

Aq. distillatae 10 gram (przeszlo 2 %2 drach).

Drziatanie fzyologiczne. Co do fizyologicznego dziatania
nitrogliceryny, autorowie s ze sobg w niezgodzie Podczas gdy
jedni (Bruel) uwazajg jg =za najsilniejszy jad, inni jak Vul-
pian utrzymuja, ze dziatanie jej jest prawie zadne. Prace do-
$wiadczalne podje¢te przez Dujardin Beaumetza i Marieux *) po-
kazaty, ze nitrogliceryna bardzo silnie dziata na cztowieka, bardzo
za$ stabo na zwierz¢ta, a mianowicie na psa i krolika tak, ze gdy
10 kropel roztworu spirytusowego sprowadza u czlowieka cigzkie
otrucie, to 11 gramow tegoz roztworu u psa, a 2,50 gramoéw u kro-
lika nie wywotuje prawie zadnych zmian.

W prowadziwszy 3 do 4 kropel roztworu spirytusowego pod
skore cztowieka zauwazymy po kilku minutach zaczerwienienie
twarzy, t:kéra ia catem ciele staje si¢ cieplejszg i wilgotniejszag,
oczy nastrzykniete krwig; osobnik, ktéoremu zastrzyknie;to skarZy
si¢ na bol glowy, szum w uszach, zdaje mu si¢, ze czaszka si¢ roz-
szerza i gotowa peknac, uderzenla serca stajg si¢ silniejsze. ObJa-
wy te sa wynikiem zywszego krazenia krwi w naczyniach, co nie-
tylko ma miejsce na powierzchni ciata, ale i w najglebszych war-
stwach mozgu, jak si¢ to tatwo przekona¢ mozna badaniem za po-
mocg wziernika ocznego.

Objawy powyzsze sa zupelnie tez same co i przy wdychaniu
amylnitrytu lecz trwaja dtuzej.

Zastosowanie lecznicze. Pierwsi hemeopaci wprowadzili w uzy-
cie nitrogliceryne (pod nazwg glonoiny) i zalecali ja w niektorych
cierpieniach mézgowych. Nast¢pnie stosowano ja w réznych ner-
wicach, jak padaczce, a w r. 1879 Murrey pierwszy stosowal jg
w dusznicy bolesnej. We Francyi nitrogliceryna weszta w uzycie
od roku 1880, to jest, od czasu jak Iluchard przedstawit wyniki
swych prac doswiadczalnych i obserwacyje, ktore pokazaly, ze
najsilniejsze i najskuteczniejsze dzialanie objawia nitrogliceryna
w dusznicy bolesne;.

Lecz nitrogliceryna okazala si¢ tez skuteczng i w cierpie-
niach zastawek tetnicy gtéwnej, a mianowicie wtedy, gdy niedosta-
teczno$ci zastawek lub zwezeniu otworu towarzysza objawy niedo-
krewnos$ci mozgu, jakto zawroty glowy, omdlewania, pozorna
$mier¢ (syncope). Zastosowana na razie nitrogliceryna moze spro-
wadzi¢ widoczng poprawg.

*) Louis Marieux. Recherehes sur la nitroglycerine. (These de Paris
1883)



Wigcej jeszcze, w pewnych cierpieniach niesercowych mozna
osiggnaé pozadane skutki z uzycia nitrogliceryny, a mianowicie
w silnie rozwinigtej bladaczce, w nerwobdlach bgdacych nastgpst-
wem niedokrwisto$ci mozgu; u niektorych hypochondrykow, u kto-
rych zboczenia w systemacie naczynio-ruchowym kiszek moga
sprowadzi¢ prawdziwag niedokrewno$¢ modzgu, z pozytkiem stoso-
wano nitrogliceryne. Arnstein (z Kutna).

67. Ernest Sansom. Kilka nowych §rodkéw, uzywa-
nych w leczeniu choréb serca. (On some modern remedies in
heart disease. The Lancet. 1886. N. 12, 13 i 14).

Nie zastanawiajac si¢ nad 'przypuszczalng wartoscia lecznicza
najnowszych $rodkow, uzywanych w terapii chordb serca, autor
przedstawia wyniki badan wtasnych nad uzyciem kofeiny i kon-
walii (coffeinum 1 convallaria majalis), ktore maja za soba pewng
przeszto$é, a nie sgjeszcze dostatecznie rozpowszechnione.

Z wad serca uwzglednione sg najczestsze, t. j. wady zastawki
dwudzielnej.

I. Niedomykalnos$¢é¢ zastawki dwudzielnej

(Afiiral regurgitation).

Jak wiadomo, nastgpstwa tej wady, moga by¢ dos¢ diugo
usuwane przez wzmozong dziatalno$¢ i rozrost mig¢s$nia sercowego.
Z chwilg zniesienia wyrownania powstaje szereg zaburzen, wyma-
gajacych leczenia. Objawy tych zaburzen moga by¢ bardzo roz-
maite: bicia serca (kotatanie), niemiarowo$¢ (arythmia), ci$nienie,
w dotku podsercowym, duszno$é, niestrawno$¢ w skutek zastoju
zylnego. Niekiedy pierwszym objawem zniesienia wyrdwnania
bedzie zapalenie ptuc (,,Limited pneumonia,” z opisu ktorej wi-
da¢, ze autor miat na mys$li zawatl pluc z krwiopluciem). Moga
si¢ zjawic jeszcze i inne ci¢zsze lecz rzadsze zaburzenia, jak zapa-
lenie osierdzia, samego mig$nia sercowego optucndj lub nerek.

Jakiemiz rozporzadzamy $rodkami do zwalczenia tylu gro-
znych nieraz objawow.

1. Naparstnica (Digitalis) jest zwykle naszg pierwsza uciecz-
ka. Dziatanie tego $rodka tak jest pewnem, ze w wigkszosci wy-
padkow nie mamy potrzeby uciekania si¢ do innych lekow. Autor
nie podziela ,przestarzatej nieSmialosci4*(old timidity) w stosowa-
niu naparstnicy, uwazajac jg za Srodek tonizujacy migsien serco-
wy; nie widzi rOwniez niebezpieczenstwa, idac za zdaniem Broad-
bent’a, w podawaniu matych dawek naparstnicy przez czas dtuz-
szy. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage nato, ze digitalis nie przez
wszystkich i niezawsze bywa dobrze znoszong. Czasami, mia-
nowicie u dzieci, sprowadza wymioty i ogdlne oslabienie, a w nie-
ktorych, prawda rzadkich wypadkach, zamiast wzmacnia¢ i miar-
kowa¢ uderzenia tgtna, dziata wprost przeciwnie. Nawet dzienna
ilo§¢ moczu si¢ zmniejsz;), nastgpuje bezsenno$¢, niepokdj i zabu-
rzenia nerwowe Z tego wzgledu dobrym jest taki sposob poste-
powania: nie dawaé dorostemu choremu wigcej jak po 5 kropli
T-rae digitalis trzy razy dziennie przez tydzien. Jezeli lekar-
stwo dobrze jest znoszonem, moznaje dalej uzywaé, zwigkszajac
dawke w miar¢ potrzeby. Nie nalezy zapominaé, ze okres dzia-
lania naparstnicy jest dluzszym od okresu jej stosowania. Dr,



Raven opisuje Wypadek, gdzie w 10 dni po zaprzestaniu uzycia
naparstnicy, ilo$¢ t¢tna nie przekraczata 40 uderzen na minutg.
Bezsilnos¢ naparstnicy okazuje si¢ najczeéciej w poOzniejszych
okresach naruszenia wyréwnania.

2. Kofeina (Coffeinum) jest alkaloidem otrzymywanym
z drzewa kawowego, herbaty, guarany i orzechow rosliny Cola.
Kofeina dziata pobudzajaco na rdzen krg¢gowy, wpltywa na przy-
spieszenie tetna i w dawkach umiarkowanych zwigksza ci$nienie
krwi.

Niema zgody miedzy badaczami, co do leczniczej wartosci te-
go S$rodka i sposobu dziatania. Tak np. Francotte znajduje, ze
lubo kofeina u zdrowego cztowieka nie wpltywa na zwigkszenie
wydalania mocznika i wody, u chorych na serce dziala, jako $ro-
dek moczopedny. Riegel twierdzi, ze kofeina dziala predzej i pe-
wniej od naparstnicy, nie ma dzialania kumulacyjnego i moze by¢
podawang ospbnikom najstabszym. Jaccoud nakoniec (Cardiopa-
thies. Semeine Modicale. 13 Janvier 1886) mniema, ze dzialtanie
kofeiny jest identycznem z dzialaniem naparstnicy bez ujemnych
stron tej ostatniej; z korzyscig moze byc uzyta w chorobach ser-
ca, powiklanych choroba nerek. Sansom zaleca uzywanie cytry-
nianu kofeiny lub tez nastgpujacej formuly: Coffeinum, Natrum
bensoicum aadrach. I, Aq dest. unc. VI t.j. tyzka zawieraé bedzie
5 gr. kofeiny. Uzywaé¢ 1—3 razy dziennie.

W 8-iu cigzkich wypadkach niedomykalnosci zast. dwudz.
autor zmuszony byt uciec do innego $rodka, niz naparstnica. Sto-
sowanie cytrynianu kofeiny dato nastepujace wyniki:

1. Dzienna ilos¢ moczu stale i znacznie byta zwigkszong wie-
cej po okresie uzywania kofeiny, jak w czasie jej stosowania, co
zaprzecza mniemaniu, Ze kofeina nie posiada dziatania kumula-
cyjnego. Dziatanie bylo szybkie i dobroczynnie wplynglo na
usunigcie puchliny i innych objawéw. W jednym wypadku
(3-im) powiktanym zapaleniem osierdzia i nerek nastgpita $mier¢,
pomimo zwigkszenia si¢ dziennej ilosci moczu. W dwoch innych
(6 1 8) dzienna ilo$¢ moczu nawet si¢ zmniejszyta; byty to jednak
wypadki powiktane przez empyeme¢ i1 przewlekle zepalenie
nerek.

2. Tetno i oddychanie zawsze ulegaty zwolnieniu; tetno sta-
walo si¢ prawidtowem, jak o tem procz obmacywania $wiadczyty
rysunki sfygmograficzne. Nawet w wypadkach zakonczonych
$miercig, kofeina miewata wptyw hamujacy czesto$¢ tetna i od-
dechu.

3. Cieplota ciata statlemu ulegala znizeniu. Tylko w je-
dnym wypadku nastgpito nieznaczne podniesienie cieploty pod
wpltywem kofeiny.

Z powyzszego wynika, ze w pewnych warunkach (wada ser-
ca) kofeina jest silnym $rodkiem moczopgdnym, ze zwigksza site
serca, dziala uspakajajaco na tetno i oddech, zniza cieplote cia-
la — jednem stowem jest cennym nabytkiem w leczeniu wad za-
stawki dwudzielnej.

Roznorodnos$¢ zdan co do wartosci konwalji zalezy moze od
niejednostajnosci przetworow - w takim razie nalezatoby stosowaé



wylacznie $rodek dziatajacy resp. konwallamaryng. Obok gto-
sow zalecajacych kowalija (S¢e, Bochfontaine, Smith, Labboe, Ro-
berts, Ott i inni) spotykamy zdania wprost przeciwne np. Leubu-
scher’a i Hellera. Prof. Jaccoud (1. ¢.) uwaza przetwory konwa-
lii za $rodek niepewny.

Autor stusznie zauwazyl, ze wyz§j wymienieni badacze nie
rozrdzniali w swoich spostrzezeniach rodzaju wady serca, przy
ktorej stosowali konwalija. Podlug jego wtasnych spostrzezen
(w liczbie 8-u) konwalija podawana w postaci wyciagu (5 gr.) al-
bo nalewki (20 krop.)—3 razy dziennie przy niedomykalno$ci za-
stawki dwudzielnej dzialata w sposdb nastepujacy:

1.  Drzienna ilos¢ moczu matej ulegata zmianie.

2. Czestos¢ tetna zmniejszata si¢ stale; dusznosé¢ jednak naste-
powata niezawsze.

3. Cieplota ciala—2 razy si¢ podniosta; zwykle byta nie-
wielka znizka, ktora trwata jaki$ czas po zaprzestaniu $rodka.

4. Stan ogolny w potowie wypadkdéw w niczem si¢ nie po-
lepszal, a przynajmniej byl taki sam, jak po uzyciu naparstnicy.
W drugiej polowie wypadkoéw, gdzie istniato powiklanie z wada
zastawki tetnicy gtownej, polepszenie bylo widoczne.

A zatem w chorobach serca, spowodowanych niedomykalno-
$cig z. dwudzielnej konwalija moze bycz pewng korzyscig stosowang(nie
dtuzej jak przez tydzieh bez przerwy), nie majednak zadnej wyz-
szosci nad naparstnicqg.

II. Zwezenie ujscia zylnego lewego.
(Mitral stenosis).

Whbrew zdaniu Broadbent’a, ktory twierdzi, ze przy tej wa-
dzie t¢tno jest miarowem, Sansom na mocy licznych spostrzezen
utrzymuje, ze z malym wyjatkiem zwez. uj$cia zyl lew. nawet
w poczatkowych okresach charakteryzuje si¢ przez niemiarowosé
(nieregularno$¢) tetna.

Wyniki spostrzezen autora co do terapii wyzej wspomnianej
wady, sa nastgpujace:

1.  Naparstnica nie wywiera tak dobroczynnego wptywu, jak
w leczeniu wady poprzedzajacej. W wielu wypadkach zamiast
regulowaé¢ dziatalno$¢ serca, robija wigcej nieprawidtowa. Ta-
kiem jest takze zdanie Broadbent’a.

2. Konwalija w 5-iu spostrzeganych wypadkach dziatatla,
podobnie jak kofeina w leczeniu wady poprzedniej, jako silny
srodek moczopedny. Czestos¢ tetna, pod wpltywem 10-granowych
dawek wyciagu konwalii spadala stale ze 112 do 80, 76, 72 i tetno
stawalo si¢ miarowem. .Dusznos¢ zmniejszata si¢, a cieplota ciata
cokolwiek znizata. Stan ogdlny poprawiatl si¢ zawsze. W dwoch
wypadkach autor probowal podawa¢ kofeing zamiast konwalii: za
kazdym razem dzienna ilo§¢ moczu niewiele si¢ zwigkszata; tetno
i oddychanie mato si¢ polepszato.

Tym sposobem wedlug spostrzezen Sansom’a: 1) kofeina jest
wybornym $rodkiem leczniczym w wypadkach niedomykalno$ci
zastawki dwudzielnej, tam mianowicie, gdzie puchlina jest zna-
czng, 2) konwalija lubo niezbyt korzystnie dziata w wypadkach
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej posiada wielkg warto$¢
w wypadkach zwezenia ujscia zylnego lewego. A. Pulawski.



II. Choroby dzieci¢ce.

68. Prof. MONTI. O przemywaniu Kiszek ileczniczej
warto$ci tej metody przy cierpieniach Kkiszek u dzieci.
(Ueber Darmirrigationen und ihren therapeutischen Werth bei Behandlung
von Darmkrankteiten im Kindesalter). (Archiv f. Kinderheilkunde. 1886.
VII. B. III Hft.). Str. 161-193.

Nowoczesny prad lekarskiej wiedzy stara si¢. dziala¢ na sa-
mo zrédto choroby i wszelkiemi sposobami dotrze¢ do samego cier-
piacego miejsca, dlatego tez na wszystkich polach naszej sztuki
chirurgija i r¢koczyny chirurgiczne wypieraja Srodki wewnetrzne.
W ten sposob budujemy fundamenty przyszlej racjonalnej wie-
dzy, gromadzac cegietke do cegietki, to na polu leczenia chorob
piersiowych, to znow cierpien narzadow rodnych, lub zotadka
i kiszek i t. p.

Mechaniczne leczenie choréb kanatu pokarmowego juz da-
wniej bylo polecane, mianowicie Simon, Hegar, Mosler i Oser juz
przed 9 laty zachwalali t¢ metode przy rdéznych chorobach te-
go narzagdu u dorostych, podczas gdy Baginsky zwrocit uwage
na potrzebg¢ 1 pozytek tego sposobu leczenia w pedjatryi.
Monti przez 9 lat badal ten sposob w swej wiedenskiej klinice
i obecnie w wyczerpujacym artykule zdaje sprawg¢ z pozyskanych
wynikoéw swej pracy.

Przedewszystkiem w jaki sposob mamy robi¢ przemywania
kiszek (irrygacj¢ kiszkowa)? Aparat wymagalny jest nader prosty—
jest to zwykly irrygator, lub duzy lejek, lub koneweczka z gumo-
wa rurka, 1—2 metrowej dlugosci, zakonczona kauczukowa kan-
ka z kranem; procz tego potrzebng jest rozmaitej dtugosci grubo-
$cienna rurka gumowa, ktorg si¢ wprowadza do kiszki stolcowe;.
Poniewaz do przemycia kiszki zbytecznajest wszelka tloczaca si-
ta, przeto miejsca irrygatora moze zaja¢ kazde syfonowe urzadze-
nie; w tym celu dtugag gumowg rurk¢ napetnia si¢ woda, zgina si¢
ja na dwie nierowne cze¢sci, jeden koniec wprowadza do kiszki stol-
cowej a drugi do naczynia z woda.

Trzeba gigboko wprowadzaé rurke do kiszki stolcowej; z po-
czatku wprowadzamy ja tylko do wysokos$ci 4—5 ctm., wlewamy
troch¢ ptynu, poczem bardzo tatwo wprowadzamy rurke, albo ela-
styczny cewnik az do wysoko$ci 15 ctm. Ten sposéb wprowadze-
nia cewnika, podany przez Baginsky’ego, zabezpiecza kiszk¢ pro-
stag dzieci, a nawet noworodkoéw przed wszclkiem obrazeniem.
13 upartych niespokojnych dzieci, krzyczacych i wydymajacych
si¢ podczas irrygacji, uzywamy obturatora Osera, wyrobionego
z migkkiej guttaperki, ksztaltu stozkowatego; przez $rodek tego
prostego instrumentu przechodzi wzdluz kauczukowa rurka, obtu-
rator szczelnie przylega do brzegéw otworu stolcowego i nie po-
zwala ptynowi powraca¢ podczas irrygacji. Do irrygacyi uktada-
my dziecko na grzbiecie, z n6zkami dobrze przyciggnigtemi do
brzuszka, a pod miedniczk¢ podsuwamy grubg poduszke lub wa-
tek. Usypiamy dzieci chloroformem wtedy tylko, gdy chodzi nam
0 bardzo obfita irrygacyje jak np. przy wpochwieniach kiszko-



wyeh. W poczatku przemywania uzywamy stabego tloczenia,
pdzniej dopiero przez powolne podnoszenie irrygatora nasilamy
dziatanie.

Doswiadczenia przekonaly, ze na trupach plyn bardzo tatwo
przedostaje si¢ przez zastawke §lepej kiszki i irryguje caly kanat
pokarmowy; u zywych za§ nie mamy tej pewnosci, tyle tylko wie-
my, ze po uspieniu osobnika mozna wypetni¢ plynem wszystkie
grube kiszki, az do zastawki. -«

Opisawszy sposoOb irrygowania, podaje autor rezultaty stoso-
wania go wréznych chorobach, a mianowicie przy dyspepsji irry-
gacyja predko i w zupelnosci usuwa wzdecie (meteorismus), jako-
tez wszelkg zawarto$¢ kiszek, ktora powodowata bolesci. We-
wnetrzne $rodki uzywane w tym samym celu zawsze mniej lub
wiecej draznig blon¢ S$luzowe, a lewatywy zbyt slabo i powolnie
dzialajg, przeto irrygacjom trzeba odda¢ zupelne pierwszenstwo.
W tych wypadkach irrygacja szczegdlnie jest wskazana, gdzie cho-
dzi o natychmiastowe przyniesienie ulgi chorym i gdzie bolesci
sprowadzaja bezsennos$¢ lub drgawki. Dziatanie irrygacji jest
w takich razach cudownem; pod tym jednak warunkiem, aby duzo
ptynu dostato si¢ do kiszek, dlatego u noworodkow (do 6 funt. wa-
.zacych) wlewamy 200—300 g. (VII —X uncji) ptynu, a u wazg-
cych wiegcej niz szes¢ funtéow 300—500 g. U ssawcoéw do 4 mie-
sigca wlewamy 500—700 g., u starszych za§ od 500—1000 -1200
g., stosownie do wieku, wzrostu i wagi, opukujac od czasu do cza-
su podczas irrygacji obwodowe kiszke (colon), przekonywamy
si¢ w stopniu napetniania si¢jej ptynem. Przy wielkiej ilosci ga-
zo6w w kiszkach, wypada irrygacje powtorzy¢ po godzinie lub po
dwoch. Do tych przemywan uzywa Monti czystej wody 20° K.
cieptoty, dodajac do niej niekiedy soli kuchennej, w stosunku 5 g.
na litr., przy przewleklej dyspepsji systematycznie stosujemy irrygé-
cje, raz Inb dwa razy dziennie, a to dlategd, aby usuwaé wszelka
zawarto$¢, jakotez gazy, ktore draznig btong §luzowe¢ i podtrzymu-
ja chorobowa sprawe. Ilos¢ i cieptota wody takaz sama, jak po-
wyzej, a dodanie soli (5 grm. na litr.) jest wlasnie w tych wypad-
kach bardzo stosownem.

Przy zawatach katowych (coprostasis) lepsze sa irrygacjeg, ni-
zeli wewnetrznie uzyte drastyczne S$rodki, ktoére niszcza zoladek
i cienkie kiszki. Do irrygacji poleca autor nastepujace laxantia:
Aq. laxativa Vienensis, Inf. Sennae, Oleum ricini, Sal amarum i t. p.
podtug nastgpujacych przepisoéw: Aq. laxat. Vienensis, Aq. fontis
aa 500.0 D. S. do irrygacji. Olejek rycynowy (300.0 do 500.0) mig-
sza si¢ z litrem wody —na jedna irrygacja, Sal amarum w 2°/0 wo-
dnym rozczynie, a Inf. Sennae z 80,0 na 500.0 eolaturae i ana
z 500 0 wody. Gdyby jedno wlewanie nie usunc¢to catego zawatu,
to natychmiast powtarzamy r¢koczyn. W tych wypadkach posit-
kujemy si¢ dlugim cewnikiem, jaknajglebiej wprowadzanym do
kiszki stolcowe;j.

Wilewania kiszkowe wskazane sa rowniez przy ciaglem za-
parciu stolca, usuwaja one kat i pobudzaja $Sciany kiszek do ener-
giczniejszej dziatalnosci. Irrygacje wypada codziennie robid,
o tej samej godzinie, i to z czystej wody — w ilosci 1-3 litrow.



2%2

Z pocza-tku uzywamy wody o 24° R cieptoty, znizajac takowa co-
dziennie ojeden stopien. Po o$miu dniach przerywamy wlewa-
nia, badajac, czy wyprdznienie samo przez si¢ nie nastapi. Przy
zwe¢zeniach kiszki prostej przeprowadzamy kauczukowa rurke
przez miejsce zwezenia, a systematyczne irygacje nawet w takich
wypadkach usuwatly cierpienie, jak tego dowodzg podane w ory-
ginale dwa spostrzezenia autora.

Wszelkiego rodzaju Enteritis, ostra czy przewlekla radzi
Monti leczy¢ irrygacjami i stosowna dyjeta, bardzo rzadko ucie-
kajac si¢ do wewnetrznych lekow. W samych poczatkach choro-
by trzeba zastosowaé to leczenie, i uzywa¢ duzych ilosci ptynu,
a mianowicie u ssawcoéw 500—1200 gramoéw, u starszych dzieci
2—2%2 litrow. Pierwsza irrygacj¢ robimy z czystej wody, do na-
stepnych zas§ uzywamy 1—2% rozczynu garbnika, alunu, octanu
otowiu; lekkie rozczyny antyseptyczne (kwasu karbolowego, re-
zorcyny, chlorku potasu, salicyluit. p.) wcale nie pomagajg
w ostrych wypadkach. Takowe irrygacie robimy dwa razy dzien-
nie, a po ustapieniu wzdecia—raz dziennie, nastepnie tylko co 2—3
dzien. Cieptota pltynéw powinna wynosi¢ 18° R, w razie gora-
czki i przy $luzowo-krwistych wypréznieniach 10 —I12°E.

Przy przewleklym niezycie grubych kiszek odznaczajagcym
si¢ cuchngcemi wyprdéznieniami stosowne sa irrygacje z ptynow
dezynfekujacych, jakoto Natr. benzoicum (0O na 1010), Aq. Cal-
cis (400 na 000), acid. boracicum (10 : 1000), Eesorcyna (0 5 na
1000) i Natr. salicyl. (20 :1000). Irrygacyja powtarza si¢ dwa ra-
zy dziennie poty, az wyprdznienia straca zgnity, cuchnacy chara-
kter, poczem wystarczajg ptyny $ciagajace, powyzej podane.

W cierpieniach cienkich kiszek irrygacje maja li tylko doda-
tkowe znaczenie, dla usunigcia zawartosci kiszek, a przedewszy-
stkiem gazow, powodujacych bolesci. Leczenie dyjetetyczne le-
kami do wewnatrz przyjmowanemi gra gtowng, a irrygacje tylko
drugorzedna role. W ciaggu leczenia wystarczajag 3—4 irrygacje.
W przewlektych za$§ niezytach cienkich kiszek stosuje autor co
drugi dzien irrygacj¢ z soli kuchennej lub z Natr. benzoicum.

Przy cholera infantilis przemywania sa wskazane tylko w po-
czatku cierpienia, gdy objawy zapasci jeszcze nie wystapily. Ce-
lem ich jest zupelne wydalenie zawarto$ci i dezynfekcja kiszek; w
tym celu uzywamy rozczynoéw soli kuchennej, garbnika, natri ben-
zoici, lub kreozotu (6 kropli na 1000 graméw wody).

Przy zaniku Zolgdka i kiszek (Atrophia) irrygacjami usuwamy
ciagle zaparcie stolca i zapobiegamy fermentacji zawarto$ci ki-
szkowej; trzeba je tez dwa razy dziennie powtarzac¢ i uzywac tyl-
ko chtodnej wody, od 18° E. do 12°—10° E.

We wszystkich wypadkach dyzenterji wskazane sg irrygacje,
ktore przy stosownej dyjecie doskonale dziatajg w tej chorobie.
Pierwszg irrygacj¢ robimy z czystej wody celem usunigcia zawar-
tosci, nastepnie za$ z plynow S$ciggajacych (atun, garbnik), 15° E.
Gdy massy katowe sg bardzo cuchngce, uzywamy kwasu salicy-
lowego, soli kuchennej it. p. Jednocze$nie lodowe oktady n”jl
brzuch i w lodzie chiodzone mleko do wewnatrz, a za napdj zimna
herbata z rumem. Zadnych innych lekéw do wewnatrz nie po-



trzeba. Podobniez doskonale dziatajg irrygacje z rozczyndéw soli
kuchennej, nadmanganianu potasu, garbnika, kwasu salicylowego
i t. p. przy przewleklej dyzenterji.

W tyfusie brzusznym irrygacie stabym rozczynem soli kuchen-
nej zbawiennie dzialaja na usunigcia wzdegcia, a przy wysokim
stanie cieptoty irrygacja z zimnej wody (15° R.), lub z rozczyndéw
salicylanu sodu (2%), lub kwasu salicylowego (1%), podtrzymuja
dziatania $srodkow antitermicznych (kapieli i lekow).

W poczatku zapalenia Slepej kiszki (Typhlitis et perityphlitis)
jednorazowa irrygacja jest wskazang, aby usungé wszelkie zale-
glosci, nastgpnie jednak pozostawiamy kiszki w zupelnym spoko-
ju, lecz po ustgpieniu gorgczki, bolow miejscowych i przy popra-
wiajacym si¢ og6lnym stanie chorego znowu ostroznie stosujemy
irrygacje, a to dla wywotania wyprdéznian stolcowych.

Wielu autoréw juz przed Montim z pozytkiem stosowalo ir-
rygacje z wody lub z powietrza przy wpocliwieniach kiszkowych. W o-
da lub powietrze mechanicznie dziataja w tych wypadkach, roz-
szerzaja intussuscipiens i popychajg ku gorze intussusceptum, i tym
sposobem znosza wpochwienie. PomyS$lnego wyniku tej metody
spodziewaé si¢ mozemy tylko w §wiezych wypadkach wpochwien,
umleszczonych niezbyt wysoko np. w obwodowej kiszce, a szcze-
go6lniej wjej wstepujacej czgsci. Przed irrygacja trzeba chorego
wykapa¢ w wodzie 28% R* przez *4—12 godziny, a nast¢gpnie
us$pi¢ go chloroformem i utozy¢ w potozeniu & la vache; irrygacje
rozpoczynamy z malg silg, a potem unoszgc irrygator w gor¢ po-
wickszamy dziatalno§¢. Gillette radzi stosowac¢ migsienie brzucha
jednoczes$nie z irrygacja i powotuje si¢ na trzy pomyslne wypadki
z swej praktyki. Przy wpochwieniach uzywamy w poczatku ir-
rygacji z letniej, a pod koniec z zimnej wody, aby pobudzi¢ peri-
staltyke kiszek. Irrygacje powtarzamy co 2—3 godziny.

W wielu wypadkach Oxyuris vermicularis prébowal Monti
irrygacyj, przekonat si¢ bowiem, ze lewatywy tylko chwilowo po-
magaja wtem cierpieniu, gdyz zabijaja tylko pasorzyty, ktére znaj-
duja si¢ w odbytnicy, podczas gdy wypada irrygowac caty kanat
grubej kiszki az do zastawki §lepej kiszki. Irrygacje wypada po-
wtarza¢ codziennie przez tydzien, dwa a nawet trzy tygodnie. Je-
dnak i przy tern leczeniu zdarzaja si¢ powroty choroby, gdyz mlo-
de pasozyty gniezdzg si¢ w cienkich kiszkach, skutkiem tego obok
irrygacyj wypada zastosowaé i wewnetrzne leki w postaci Srodkow
przeczyszczajacych, jakoto Inf Sennae, Sal. amarum i t. p. Do
irrygacyj najlepiej uzywaé rozczynu Saponis medicinalis 5,0 na
1000,0 letniej wody.

Wreszcie stosowal autor irrygacje z zimnej (12° R) wody
przy kataralnej zottaczce, w 10 wypadkach. Zwykle po 4 irryga-
cjach zottaczka znikata, wjednym wypadku dopiero po 10-¢j ir-
rygacji. Jednakowoz autor nie moze jeszcze wyrokowac, o ile po-
myslne wyniki przy zoltaczce zalezaly od nowego sposobu lecze-
nia i uwaza dalsze doswiadczenie za niezbedne. Dr. L. Wolberg.

69. Nakastu Miyamoto. O zachowaniu si¢ wagi cia-
la przy chorobach Kiszek u dzieci. Ueber das Verhalten des
Korpergewichtes bei J)armkrankheiten der Kinder. (Archivfiir Kinder-
heilk. D. 7, EU. 3i 4).



Autor zajal si¢ blizej kwestyja zbadania zmian wagi ciata
przy niestrawno$ci, niezycie kiszek, enteritis folicularis i cholerze
dziecigcej. Obserwowane osobniki byly w jednym szeregu wy-
padkoéw wazone dwa razy dziennie: rano i wieczorem, w drugim
raz dziennie, albo co 2 lub 4 dni. Otrzymane rezultaty byty po-
réwnane z liczbami odpowiadajacemi temuz wiekowi w stanie nor-
malnym wedtug tablic Quetelet i Bouchaud, azeby tym sposobem
by¢ w stanie w przyblizeniu skonstatowa¢ utrat¢ wagi w danych
wypadkach.

Z 10 w ten sposob badanych wypadkéw niestrawnos$ci, autor
przychodzi do wniosku, ze kazda niestrawno$§¢ wywoluje utrate
wagi ciata, stopien ktorej zalezy:

1).0d stopnia niestrawnos$ci. Lekka niestrawnos$¢ przy pra-
widlowym stanie odzywiania wywotluje tylko nieznaczng utrate
wagi, a czasami nawet pozostaje ona tylko in statu quo; ta sama
choroba w silnym stopniu znacznie zmniejsza wagg.

2) Od czasu trwania choroby. W poczatkach cierpienia
utrata wagi moze by¢ nieznaczng, dluzszemu atoli trwaniu nie-
strawnos$ci odpowiada wigksza utrata.

3) Od stanu odzywiania chorego. Jezeli dziecko w poczatko-
wych okresach choroby bylo dobrze odzywiane, to utrata wagi
w pierwszych dniach jest mata i dopiero po dtuzszem trwaniu nie -
strawno$ci wigksze przybiera rozmiary. Jezeli za§ odzywianie
bylo uposledzone, to nawet lekka niestrawno$¢ moze zarowno
w poczatku jak 1 w poOzniejszym przebiegu wywotaé znaczne
zmniejszenie si¢ wagi ciala.

Poniewaz wogoble sztucznie karmione dzieci odznaczajg si¢
gorszeni odzywianiem, niz karmione piersig, to mozna uwazaé za
prawidto, ze utrata wagi ciata u pierwszych jest wigksza, niz
u drugich.

4) Od istniejagcych powiktan. Jezeli po ustaniu objawow
niestrawnosci zdarza si¢ jakiekolwiek powiktanie, to pomimo po-
lepszenia dziecko traci na wadze, stopien za$§ utraty zalezy od
waznosci powiktania. W wypadkach niepowiklanych po usunig-
ciu cierpienia waga ciata z poczatku nie zmienia si¢, pdzniej bar-
dzo szybko si¢ podnosi. Jezeli w przebiegu choroby bywaja wa-
hania, to jednocze$nie waha si¢ i waga.

Dalej nastgpujg rezultaty, otrzymane z wazenia 15-§ciorga
dzieci dotknigtych niezytem kiszek. Rezultaty te wykazuja, ze
kazdy niezyt, kiszek wywoluje utrate wagi ciala, stopien ktorej
zalezy:

1) Od stopnia niezytu. Przy lekkich formach waga moze
przez pewien czas nie zmienia¢ si¢ wcale, lub nieznacznie zmniej-
sza¢, cigzkie niezyty kiszek powoduja znaczna obnizke wagi. Procz
tego przy lekkim niezycie waga zmniejsza si¢ powoli, stopniowo
za$, przy bardzo ostro przebiegajacym gwaltownie, odrazu, czgsto
w przeciagu jednego dnia. Im prgdzej nastepuje utrata wagi iim
wigksza jest ona, tem grozniej przedstawia si¢ sama choroba.

2) Od czasu trwania niezytu i od stanu ogdlnego dziecka
w chwili zachorowania. Przewlekle formy moga spowodowaé
ogromna utrate wagi, $wieze niezyty u dobrze odzywianych dzie-



ci przebiegaja bez znacznej utraty wagi, ostre niezyty u zle odzy-
wianych obnizaja, znacznie wagg.

Jezeli niezyt trwa dlugi czas bez poprawy, to utrata wagi
si¢ powigksza.

3) Od sposobu karmienia. Dzieci sztucznie karmione tracg
na wadze bardziej, niz karmione piersig. Im mniej odpowiednim
jest dla dziecka pokarm, ktorego uzywa, tern wigkszg jest utrata
wagi.

4) Od powiktan, wplyw ktorych tutaj jest taki sam, jak przy
niestrawno$ci. Zauwazy¢ przy tem wxpada, ze jezeli dyspepsia
wystepuje jednocze$nie z niezytem kiszek, to utrata wagi bywa
znacznie wigksza, niz przy takim samym niezycie bez niestrawno-
sci. Jezeli trawienie odbywa si¢ prawidtowo, to waga ciata pomi-
mo niezytu moze si¢ nie zmniejsza¢, a nawet powigkszaé. W wy-
padkach niepowiklanych jednocze$nie ze zmniejszeniem si¢ ilosci
wyproéznien, powigksza si¢ waga. Kazde pogorszenie, kazda re-
cydywa stosunkowo do sity i trwania wywoluje mniejszg lub
wigksza utrate wagi. W niektorych wypadkach pod wpltywem
odpowiedniego i zdrowego pokarmu waga pomimo istnienia nie-
zytu powigkszata sig. Jezeli pomimo stabnigcia choroby wa-
ga zmniejsza si¢, to nalezy to przypisa¢ zlemu pokarmowi. Taka
utrata wagi ma wazne znaczenie prognostyczne, do§wiadczenie bo-
wiem uczy, ze, dopdki waga nie zaczyna si¢ podnosi¢, grozi nie-
bezpieczenstwo recydywy. Wogole zauwazy¢ mozna, Ze utrata
wagi przy niezycie kiszek daleko wczesniej wyzszego dosicga
stopnia, niz przy niestrawnosci tej samej sity.

Z 6 wypadkéw enteritidis follic. w 1zejszych utrata wagi by-
ta nieznaczna, w ci¢zszych bardzo duza, we wszystkich za§ wyste-
powata bardzo szybko. W jednym wypadku autor skonstatowat
juz na drugi dzien choroby utratg, wynoszaca 700 grammow. Przy
bezgoragczkowym przebiegu utrata byla mniejsza i nie tak szybka,
jak i przy goraczkowym. Im predzej zniza si¢ waga, tem cierpie-
nie jest niebezpieczniejsze. Jezeli stan chorego poprawia si¢ po-
woli, to i waga stopniowo si¢ powigksza, jezeli poprawa idzie
predko, waga szybko moze przybywac¢. 1 tutaj wazng dla roko-
wania okolicznos¢ stanowi to, czy przy ustawaniu objawow choro-
by waga si¢ powigksza, czy nie. W drugim wypadku mozna spo-
dziewaé si¢ pogorszenia lub recydywy. Po wyleczeniu waga zwy-
kle dochodzi do normy, gdy tymczasem przy niezycie kiszek
w okresie rekonwalescencyi waga jest mniejszg od normalnej. —
Mata ilo$§¢ spostrzeganych wypadkow enterit. follic. nie pozwala
autorowi wypowiedzie¢ zdania, czy przybywanie wagi u dzieci,
karmionych piersia, po usunigciu choroby, bywa wicksze, niz
u karmionych sztucznie. Na zasadzie analogii jednak inoznaby
na to pytanie odpowiedzie¢ twierdzaco.

W 6 wypadkach cholery dziecigcej chorzy wazeni byli 2 ra-
zy dziennie. Choroba ta wywotuje daleko wigksza obnizke wa-
gi, niz poprzednie. I tu, rozumie sig, stopien utraty zalezy od si-
ty cierpienia. W wypadkach przez autora spostrzeganych utrata
wynosita 630, 540, 370, 250 i 200 gram. Jednemu tylko dziecku
przybyto 380 gram. Charakterystyczng dla cholery jest gwalto-



wno$¢, zjaka waga si¢ zmniejsza. W przecigga 24 — 72 godzin
waga zmniejszy¢ si¢ moze do *10 poprzedniej. Stopien utraty wa-
gi ma wazne znaczenie dla rokowania: wszystkie wypadki, w kto-
rych w przeciggu jednego lub dwoéch dni waga zredukowata sie
d® Vo pierwotnej skonczyly si¢ §miercig. Jezeli stan chorego po-
prawit sig, to waga szybko si¢ powickszata, jezeli poprawra byta
niezupetna, to mozna bylo zauwazy¢ zmniejszenie si¢ wagi lub
wBhania. Powiktania i tu naturalnie, wptywaja ujemnie na wage,
zwlaszcza te, ktore przebiegaja z goragczka. W jednym wypadku
dotaczyto si¢ zapalenie phjc, i pomimo ustania objawow cholery,
waga w przeciggu 4-ch dni zmniejszyta si¢ o 630 gram.
Z. Srebrny.

70. Dr. comsy. O odstawianiu od piersi. Du sevrage
((Progres MIllcal. N. 1.—1885).

Jedna z najwazniejszych kwestyj hygieny dzieci stanowi od-
stawienie od piersi. Akt ten, zasadzajacy si¢ na odlaczeniu dziec-
ka od piersi matki, na zamianie pokarmu matczynego innym, cz¢-
sto bywa punktem wyjscia cigzkich przypadtosci, chordb, konczg-
cych si¢ $miercig. Wkrotce po odstawieniu, jezeli byto ono przed-
wczesnem, lub wykonanem nieostroznie, najczesciej zjawia si¢ bie-
gunka, zapalenie zotadka i kiszek, lub cholera dziecigca. Zolg-
dek ssawca., zastosowany do przyjmowania mleka kobiecego, tego
pokarmu idealnego, buntuje si¢ przeciwko pokarmom grubszym,
ktore go draznig i podkopuja w ten sposob cala sprawe odzywa-
nia. Eeakcyja, jaka wynika z tej walki moze przebiega¢ w for-
mie ostrej lub przewleklej. W pierwszym wypadku ujawnia si¢
przez biegunke, wymioty, ktoére moga sprowadzi¢ §mieré¢ w krot-
kim czasie lub prawie natychmiastowa. W takich razach mamy
przed soba ostre zapalenie zotadka i kiszek — choler¢ dziecigca.
W innych razach dzieci, odznaczajace si¢ wigksza odpornoscia,
nie poddaja si¢ tak tatwo skutkom niestrawnos$ci i zdradzaja obja-
wy przewlektego niezytu kanatu pokarmowego, — brzuch ich po-
wigksza sie, zotadek si¢ rozszerza, i powoli rozwijaja si¢ sympto-
mata krzywicy. Wystepuja takze zmiany ze strony skory, bton
$luzowych i gruczotéw limfatycznych —obraz zotzéw, znowu jako
skutek wadliwego odstawienia od piersi. Zwazywszy te nastepst-
wa niewlasciwego pod jakimkolwiekbadz wzglgdem odiaczenia
dziecka od piersi, tatwo zrozumie¢ mozna, jak wazne sa wskazow-
ki w tym wzgledzie.

Mamy tu na mys$li trzy kardynalne kwestyje:

1) W jakim wieku nalezy odstawiac¢ dzieci. 2) Jak je nale-
zy odstawiaé. 3) Jaka pora roku jest najodpowiedniejszg do od-
stawienia. Najlatwiejsza jest odpowiedz na ostatnie pytanie. Po-
niewaz ciepta pora najbardziej usposabia do biegunek i niezytow
kanatu pokarmowego, poniewaz w miesigcach najbardziej gorg-
cych $miertelno$§¢ z powodu biegunki i wymiotow u dzieci jest
najwigksza i odpowiada wiernie wahaniom termometrycznym, na-
lezy wigc wszelkiemi sitami stara¢ si¢ unikaé odstawiania dzieci
latem, a odda¢ w tym wzgledzie pierwszenstwo jesieni lub zimie.

Kwestyja wieku przy odstawianiu dzieci od piersi napoty-
kala czgsto na rozmaite trudnos$ci. Trousseau, ktoéry rozumial



dobrze wazne znaczenie hygieniczne i patogeniczne odstawienia,
niefortunnie za zasad¢ w tym wzgledzie przyjal przerzynanie si¢
zabkow, ktorego wahania fizjologiczne i patologiczne sg zbyt wiel-
kie i zbyt trudne do przewidzenia Przypusémy, ze dziecko po-
winno by¢ odstawione wtenczas, kiedy ma 16 zabkow, jakiz bedzie
wtenczas wiek jego?

Jezeli byto karmione wylacznie piersia matki, nastapi to
miedzy 12 a 15 miesigcem, jezeli dostawalo pokarm mieszany,
sztuczny, lub zbyt wczesnie zaczeto by¢ przyzwyczajane do grub-
szego jedzenia, moze mie¢ 16 zabkoéw dopiero miedzy 24 a 30 mie-
sigcem zycia.

Dalej Trousseau radzi, aby do odstawiania wybieraé porg po-
migdzy przerznigciem si¢ dwoch zabkéow. Rzecz ta jest zbyt bla-
ha, aby dawacd jej znaczenie, gdyz zabkowanie, jakkolwiek jest
bolesnem dla dziecka, nie wywiera jednak tych strasznych skut-
kéw, ojakich mowi T. Grlownie wigc przy odstawianiu nalezy
bra¢ pod uwage wiek dziecka, w interesie ktorego lezy, aby ssato
jak najdluzej, nie 10 — 12 miesiecy, jak to zwykle si¢ robi, lecz
18 — 20 miesiecy. Nawet przekroczenie tej granicy nie moze by¢
szkodliwem dla dziecka, nalezy jednak liczy¢ si¢ takze z sitami
karmigcej, ostabienie ktorej stanowi przeciwwskazanie do dalsze-
go karmienia.

Dzieci, odstawione przed 18 miesigcem zycia, bezwarunkowo
tracg na tern, odstawiane za§ przed 12, narazane bywaja na nie-
bezpieczenstwo, ktore jest tern wigksze, im odstawienie bardziej
zbliza si¢ do dnia urodzenia. Wczesne odstawienie jest jedna
z plag ludzkos$ci, ktérej w znacznym stopniu zawdzigczamy prze-
razajaca Smiertelno$¢ migdzy dzie¢mi. Do konca pierwszego roku
zycia, dzieci nie powinny dostawac¢ nic oprocz mleka, karmienie
papka i wodziankg pod pozorem przygotowywania do odstawienia
jest bezwarunkowo szkodliwe.

Jak nalezy odstawia¢ dzieci od piersi? Jezeli odstawienie
jest p6zne —okoto 20 miesigca zycia,—to uskutecznienie tego aktu
jest bardzo tatwe i nie naraza dziecka na zadne powazne niebez-
pieczenstwo. Na kilka miesi¢cy przed odstawieniem nalezy przy-
zwyczaja¢ dziecko do picia mleka z filizanki, do uzywania jajek
i niektorych lekkich pokarmow, z drugiej strony czesto$¢ dawania
piersi powinna by¢ stopniowo zmniejszang — z 6 razy do 4, 3, 2
ijednego razu na dob¢. Mozna takze dla obrzydzenia dziecku
piersi smarowac¢ brodawke czem$ stonem, lub gorzkiem.

Przy wczesnem odstawieniu—mi¢dzy 12 a 15 miesigcem zy-
cia—trudnos$ci sg wigksze, i dziecku grozi¢ moze niebezpieczenst-
wo rozwinigcia si¢ zotzéw lub krzywicy. Aby unikna¢ tych na-
stepstw nalezy starannie i ostroznie stopniowo przechodzi¢ od po-
karmu matczynego do innego. Mleko powinno by¢ tu podstawa
pokarmu, zar6wno przed, jak i po odstawieniu, tak iz w przeciagu
kilku miesigcy procz niego mozna dawac tylko nieco wodzianki
ijajka. Zamienia¢ stopniowo i niepostrzezenie mleko kobiece
zwierzgcem—oto najwazniejsze zadanie przy wczesnem odstawia-
niu dziecka od piersi. Mleko, najlepiej krowie, powinno by¢ da-
wane dziecku z filizanki, lub iyzki, a nie z flaszki. Rzeczy macz-



nych i migsa nie nalezy dawaé przy odstawianiu, a nawet dtugi

czas po odstawieniu mleko, zupy, wodzianka, jajka najzupetniej

wystarczaja, do utrzymania dziecka wjaknajlepszym stanie; wi-

no i kawa nie powinny wchodzi¢ w sklad pokarméw matych dzieci.
Z Srebrny.

71. Prof. H. Rankg. Porazenia u dzieci pochodzenia
mozgowego. Ueher Kinderlihmungen. (Jahrbuchf. Kinderheilk.
T.24; Z. 2—r. 1886),

Na zjezdzie przyrodnikéw w Magdeburgu Striimpell zwdcit
uwage na ostre zapalenie moézgu u dzieci (polioencephalitis acuta),
wywolujace porazenia.

Przebieg ostrego zapalenia mozgu u dzieci przypomina w zu-
petnosci ostre zapalenie rdzenia (poliomyelites acuta). Porazenia
dziecigce najczgSciej napotykamy u zupelnie mtodych dzieci.
Z dwudziestu czterech spostrzezen StriimpelVa najstarsze dziecko
mialo zaledwie Glat, najmtodsze 4 tygodnie.

Przyczyny ostrego zapalenia moézgu (porazen u dzieci) nie
sg wcale znane.

Okres zwiastunowy choroby jest nadzwyczaj gwaltowny: sil-
na gorgczka, wymioty | drgawki. Juz w dwa, cztery lub kilka
dni pdzniej zauwazy¢ mozna porazenie jednej polowy ciata (liemi-
plegia). To porazenie potowicze nigdy jednak nie bywa zupel-
nem; dzieci po pewnym czasie zndw uczg si¢ chodzi¢, ale przy cho-
dzeniu utykaja.

Rami¢ bywa zwykle bardziej porazonem, anizeli noga;je-
dnak nawet porazenie ramienia nie bywa zupelnem. Dos$¢ rzadko
ulega takze niezupelnemu porazeniu okolica nerwu twarzowego.

Oprocz potowiczych porazen, dajag si¢ takze spostrzegaé po-
jedyncze porazenia (monoplegia), j ak porazenia dziedziny nerwu twa-
rzowego, ramieniowego, udowego. W niektéorych przypadkach po-
razenie istnieje tylko w postacijakiego$§ beztadu, jakich§ niezgra-
bnie wykonywanych ruchow.

Porazone konczyny rosng pdzniej daleko stabiej, anizeli kon-
czyny zdrowe. Skrocenie np. ramienia, spostrzegane czasami u do-
rostych, datuje si¢ zwykle od dziecinstwa, jako nastepstwo przeby-
tego w tym czasie porazenia danej cz¢sci. Skrocenie to moze wynosié
pi¢é, sze$¢ lub nawet wigcej centymetrow. Migénie w porazonych
konczynach nigdy nie ulegaja zanikowi; s3 one zwykle napigte;
napi¢cie to jednak nie dochodzi do stopnia przykurczenia. Odru-
chy $ciggniste, tak po stronie chorej, jak izdrowej, sa wzmocnione..

Porazenia u dzieci pozostawiaja po sobie jaki$ stan podra-
znienia, ktore z wielkiem prawdopodobienstwem przemawia za
tern, ze porazenia te zaleza od umiejscowienia choroby w korze
moézgowej. U pewnej czesci dzieci pozostaje przytepienie zdolno-
$ci umystowych; inna znowu cze§¢ po przebyciu porazenia cierpi
przez cale zycie na padaczk¢. Ta ostatniajest natury objawowej
ijest identyczng z padaczka, spostrzegang po zranieniu kory moz-
gowej.

Innem nast¢gpstwem porazen u dzieci bywa athetosis w pora-
zonych konczynach, gtownie w reku Jezeli porazenie bylo po
stronie prawej, to moga pozosta¢ pewne zaburzenia w mowie; czu-
cie po stronie porazonej jest nieco zmniejszone.



Z powyzszego obrazu widzimy, ze pomie¢dzy porazeniami
u dzieci pochodzenia rdzeniowego i mdézgowego zachodzi bardzo
wiele podobiefistwa. I jedno i drugie cierpienie napotyka sie
u bardzo mtodych dzieci; w obu cierpieniach poczatek jest bardzo
gwaltownym; w obu cierpieniach zmianom podlega ruchowa isto-
ta szara i rogi przednie, lub kora mozgowa.

Ze porazenia u dzieci natury mozgowej zalezg od siedliska
zmian, w korze mozgowej, za tem przypuszczeniem oprocz obrazu
klinicznego, siedliska porazenia, napadoéw padaczki i atetozy prze-
mawiajg takze i ogledziny poSmiertne.

We wszystkich zastarzatych przypadkach porazen u dzieci
znale$¢ mozna zmiany w obrgbie ruchowym kory, a zatem gldwnie
w obrebie §rodkowych zwojow.

Zdaniem autora, Striimpell wielkg potozyt tu zastuge; nie-
:ylko bowiem w spos6b bardzo jasny opisat obraz kliniczny tej
choroby, ale zarazem z wielkiem prawdopodobienstwem wykazat
umiejscowienie jej mozgowe.

Ranke w przeciggu roku widziat 18 przypadkow porazen
u dzieci, z ktorych potowa zalezata od ostrego zapalenia rdzenia,
druga za$ potowa od ostrego zapalenia mézgu.

Obraz porazen pochodzenia mézgowego zupetinie jest iden-
tyczny z obrazem podanym przez Striimpell’a. Porazenia po
wickszej czesci byly potowicze (Jiemiplegia); zdarzaty si¢ takze
i przypadki monoplegiae. W porazonych konczynach nast¢pny
wzrost jest daleko powolniejszy, anizeli po stronie zdrowej.

W wigkszo$ci przypadkéw Ranke’go dzieci przyszly na §wiat
w ciezkich dla siebie warunkach: dwoje dzieci urodzito si¢ w poto-
zeniu posladkowem; w innym przypadku porod trwat 36 godzin
skutkiem zwezenia miednicy. Dzieci te przyszlty na §wiat w sta-
nie pozornej $mierci.

Zdaniem autora, asphyxia nascentium prawdopodobnie odgry-
wa wazng role w etjologii ostrego zapalenia mozgu u dzieci.

Czy na to ostatnie cierpienie wptywa takze jakis czynnik za-
kazny, autor nie wie. H Goldblum.

72. Prior* Stosunek choreae minoris do goséca sta-
wowego i zapalenia osierdzia. (Ueber den Zusammenhang zwi-
schen Chorea minor mit Gelenksreumatismus und Endocarditis). Beri.
Klin. Woch. 1886. Nr. 2).

Dotychczas w literaturze lekarskiej najsprzeczniejsze panu-
ja zdania co do wzajemnego stosunku wymienionych choréb,
a kwestja ta, pomimo licznych prac, nie jest stanowczo rozstrzy-
gnicta. Wigkszos$¢ francuskich i angielskich lekarzy sadzi, ze
prawie wszystkie wypadki choreae zwigzane sg z chorobami serca
(Kirkes Pyc-Smith) lub z go$ccem stawowym i z nastepczem cier-
pieniem wsierdzia (Roger, S6’e, Jacobi, Ogle). Autorzy ci tak
pewni sa tej tacznosci, ze nie badajac wigcej, czy stosunek ten rze-
czywiscie istnieje, staraja si¢ nawet objasnia¢ go, tymczasowo nie-
mieccy autorzy podaja w watpliwo$¢ samo istnienie powinowactwa
pomiedzy tancem S go Witta a reumatyzmem, lub zapaleniem
osierdzia. Steiner na 252 wypadki Choreae znalazt tylko cztery
takie, w ktorych gosciec poprzedzal; rowniez v. Ziemssen, Leube,



Niemeyer, Lebert, Eichhorst, nie odrzucajac moznosci zwigzku
tych cierpien, uwazaja zdanie francuskich i angielskich autorow
za przesadzone, tak samo zapatruje si¢ Virchow na teorj¢ Sce, a
o stalo$ci zwigzku choreae z endocarditis.

Poszukiwania Priora, dokonane w klinice Bonn’skiej i po-
twierdzone przez tak znakomitego dyjagnost¢ sercowych chordb,
jak Riihle, sg zgodne ze zdaniem ogoétu niemieckich uczonych.
Tylko w pigciu wypadkach z ogblnej cyfry 92 wypadkoéw choreae
rozpoznano wade¢ serca —u jednej 10-cio letniej dziewczynki wada
ta istniata podobno na kilka miesigcy przed wybuchem choreae,
lecz w czasie badania chorej przez autora nie byto §ladu takowe;.
W trzech innych wypadkach niewatpliwie istniaty stare wady ser -
ca, a mianowicie niedostateczno$¢ z dwudzielnej, bez poprzedniego
goscca; ajedna tylko 18 letnia dziewczyna cierpiata przed 7 laty
na ostry gosciec stawowy, poczem pozostata typowa wada serca
(Insuff. mitralis).

Na zasadzie takich badan, a dodaé nalezy, ze takowe skrupu-
latnie 1 przez dluzszy czas byly prowadzone i sprawdzane, wyni-
ka, ze o stalym zwiazku tafnca S-go Witta z zapaleniem wsierdzia
mowy by¢ nie moze Za tym wnioskiem przemawiajg i inne da-
ne, a mianowicie: 1) chorea najcz¢$ciej zdarza si¢ w dziecigcym
wieku, a rzadko trwa dtuzej jak do 15 roku zycia, podczas gdy
Endocarditis i go$ciec rzadziej wystgpuje u dzieci, a czgsciej
u mtodziencéw pomigdzy 20 - 25 latami; 2) chorea znacznie czg-
sciej u dziewczat wystepuje, a gosciec i wady serca u chlopcow;
3) chorea bywa dziedziczna, a na wystgpienie jej objawow nieza-
wodny wplyw wywierajg psychiczne dziatania, jak np. przestrach,
rado$¢, zmartwienie i t. p.; 4) chorea udziela si¢ innym dzieciom
przez instynkt nas§ladownictwa; 5) kwas salicylowy wecale nie dzia-
la na objawy tanca S-go Witta.

Jednakowoz jak objasui¢. zZe autorzy francuscy i angielscy
powzieli tak pewne przekonanie co do tacznosci tych choréb po-
migdzy sobg?

Zdaniem Prior’a polega to na wzglednie wigkszej czgstosci
gosccowych cierpien i wad serca w Francji i w Anglji, skutkiem
czego przypadkowe wystepowanie goséca lub wady serca obok
tanca S-go Witta staje si¢ czgstszem, a z drugiej strony spostrze-
zenie to zalezy od niedoktadno$ci badania sercowych chorych
przez francuskich lekarzy, ktorzy kazdy szmer skurczowy u nie-
dokrwistych chorych sa gotowi uzna¢ za oznak¢ niedostatecznosci
dwudzielnej zastawki.

Zdanie wypowiedziane przez Priora zyskuje na powadze
przez potwierdzenie Riihle’go, ktéry upowaznit autora do publi-
cznego doniesienia o tern. Dr. L. Wolberg.

73. Schaefer: Wypadek ostrego goséca u matki ijej
nowonarodzonego dzieci¢cia. {Ein Fall von acutem Gelernkreu-
matismus bei einer Mutter und deren neugeborenem Kinde). Perl.
Klin. Woch. 1886. Nr. 5.

Na ostatnim zjezdzie medycyny wewngtrznej utrzymywat
Edlefsen, ze zakazno$¢ gos$éca jest maloprawdopodobng. Otdz
opisany przez Schaefera arcyciekawy wypadek przeczy powyzsze -
mu cieczeniu.



35-cio letnia kobieta F. bedagca w ostatnich dniach piatej
cigzy, dostata nagle ostrego goséca, ktory umiejscowil si¢ w pra-
wym stawie napigstkowym i w lewym biodrowym; cieptota docho-
dzila do 39,0° C. Bylo to 1 Maja a 5 Maja urodzila ona donoszone
zywe 1 pozornie zdrowe dziecie, ktore 8 Maja réowniez zachorowa-
o na ostry gosciec. Cieptota dziecka wynosita 39°, z poczatku
byty zajete obie stopki, potem stawy lewego wskaziciela, lewego
biodrowego stawu, a 10 Maja sprawa przeszla takze za stawy
wszystkich palcow obu rak i na oba biodrowe. W sercu dziecka,
jako tez matki nie zauwazono zadnych zmian. Salicylan sodu nie
dziatal i po kilku dawkach nie byt znoszonym, ani przez matke,
ani przez dziecko.

Nie robiono zatem nic, i choroba u matki i dziecka przeszta
bez zadnych komplikacyi i nastgpstw, lecz przebieg byl bardzo
dtugim, albowiem matka przestata goraczkowaé dopiero 10 Czer-
wca, a dziecko w koncu Maja; swobod¢ za$§ ruchow odzyskato
dziecko dopiero w potowie Czerwca.

Z tego wypadku wnosi¢ mozna o zakaznos$ci goséca i 0 4—7
dniowem trwaniu okresu wylegania si¢ (od 1 Maja do 8 Maja).
Wypadek bardzo rzadki, ani Henoch ani Gerhardt o czem$ podo-
bnem nie wspominaja, a tylko Pocock opisat wr. 1880 w Lancecie
zblizony wypadek. Dr. L. Wolberg.

III. Syfilidologija.

74. Bockhart. Die Anwendung des Jodoforms in
der Therapie der venerischen Krankheiten. Monatshefte
f. Dermatologie 1886 Nr. 1).

Ze starannie zebranej literatury ' autor wyprowadza nast.
whnioski.

1) Najad tryprowy jodoform nie wywiera zadnego wplywu,
stosowanie czopkow jodoformowych (leczenie poronne, wedlug
Watson-Cheyne) lub emulsyi (Compana) jest zupelnie bezsku-
teczne przy tryprze

2) Jodoform dziata specyficznie na jad migkkiego szankra.
Nawet szankry migkkie fagedeniczne i dyfteryczne nadaja si¢ do
leczenia j odoformem.

3) Jodoform jako czg¢s$¢ opatrunku przeciwgnilnego jest bar-
dzo uzytecznym przy dymienicach powstalych z powodu szankra
migkkiego.

4) Jodoform w terapii syfilisu gra podrz¢dna rolg jako prze-
twor jodu stoi on znacznie nizej od jodku potasu. Tylko przy
nerwobolach natury syfilitycznej ma by¢ bardzo skuteczny
(Zeissl, Davenport). Bockhartowi udawato si¢ niejednokrotnie
usuwacé nerwobdle syfilityczne jodoformem (po 1,0 dziennie w pi-
gutkach).

Miejscowe leczeniejodoformem odpowiedniem jest przy
owrzodzonych guzach syfilitycznych (gummata).

75. Campana. Leczenie syfilisu dziedzicznego u ssaw-



cOwW. (Clinica dermopatica e syfilopatica delle Ro. Univ. di Ge-
nora II. Z. 11585. Ref. w Yiertelja Derm. 1889. Z. 1).

Leczenie stosowane przez Campang z dobrym skutkiem w li*
cznych wypadkach syfilisu dziedzicznego jest nastepujace:

a) Matce karmiacej podaje si¢ jodek potasu i srodki wzma-
cniajace; b) dla ssawca; 1) wstrzykiwania podskdérne sublimatu
0,002 do 0,01 co drugi dzien; 2) codziennie ciepte kapiele; 5) raz
do 2 razy tygodniowo kapiel sublimatowa (2,0—3,0 sublimatu na
kapiel); 4) staranne oczyszczanie jamy ustnej po kazdem ssaniu;
5) miejscowe leczenie przeciwgnilne, niezbedne z powodu skton-
nosci miejscowych objawow do rozpadu iszybkiego rozszerza-
nia sig.

76. Bidenkap. Uwagi o salsaparylliijodzie przy le-
czeniu syfilisu. (N. Mag. f. Laeger, XV Tom 9. ref- w Yiertelji,
f. Dermatologie 1886. T. 1).

Autor sadzi, ze nieslusznie stracono wszelkie zaufanie w sku-
teczno$é salsaparylli przy syfilisie. Srodek ten dziala w pewnych
wypadkach, w odpowiednim czasie uzyty, wybornie. Autor sto-
suje salsaparylle w trzeciorzgdnych owrzodzeniach syfilitycznych,
gdyjod nie jest znoszony, albo przestatjuz dziataé¢ (po (ltuzszem
stosowaniu)—salsaparylla dziata powolniej niz jod, jednak daje
nieraz zadziwiajace wyniki.

Ale i w okresie drugorzednym mozna niekiedy z korzyscia
stosowaé salsaparyllg, a mianowicie w wypadkach, gdy recydywy
nie mozna powstrzymac rtecig, gdy wysypka staje si¢ pierscienio-
watg, a stan ogolny chorego pogarsza si¢ widocznie W wypad-
kach podobnych najenergiczniejsze leczenie rtgcia moze by¢ bez-
skuteczne, a salsaparylla dziata dobrze.

Autor podaje zazwyczaj salsaparylle w odwarze z 30,0 do
50,0 na 500,0 dziennie, bez przerwy w ciggu 3—6 tygodni, dla ko-
biet w mniejszej dawce.

Jod (jodek potasu) dziala poteznie tylko w trzeciorzednym
okresie syfilisu, autor zaznacza jednak skuteczno$¢ jodu takze
w pewnych wypadkach wczesnego syfilisu. Sa to wypadki, w kto-
rych ku koncowi drugiego okresu wylegania, bezposrednio przed
pierwsza ogdlng wysypka zjawiaja si¢ bole w glowie i cztonkach
z nasileniami wieczornemi i niekiedy zjawia si¢ jednocze$nie ogra-
niczone obrzmienie i zaczerwienienie skory nad ko$cig ciemienio-
wa, czotowa, lub goleniowa (periostites). W tych razach drobne
dawki jodku potasu dziataja wybornie. Jod dziata tez dobrze
w t. z. go$écu syfilitycznym i przy wczesnej rupia syphilitica.

Funk.

77. Neumann. Reinfectio syphilitica. (Wiener Medi-
zinische Presse N. 5).

Pytanie, czy przymiot moze by¢ kilkakrotnie w zyciu naby-
tym zajmuje syfidologéw od 16 stulecia. Ricord stoi na czele tych,
ktorzy uwazaja powtdérne zarazenie za niemozliwe, twierdzi za-
razem, ze od przymiotu nikt wyleczy¢ si¢ nie moze. Bérensprung
sadzi, ze po wyleczeniu si¢ z przymiotu organizm cztowieka
podobnie jak po ostrych wysypkach zabezpieczonym jest od po-
wtornego zarazenia si¢. Sigmund nie wierzy w powtdrne zarazg-



nie, podczas gdy Zeissl widzial takowe w kilka miesiecy po wyle-
czeniu si¢ z przymiotu.

Neumann przedstawia na posiedzeniu towarzystwa lekar-
skiego Wiedenskiego chorg., ktora stanowi najwymowniejszy przy-
ktad powtdérnego zarazenia.

Chora przybyta na klinike w Listopadzie 1883 r. z szeroki-
mi lepiezami i obrzmieniem wszystkich gruczoldw chtonnych. Po
26 wcieraniach szaruchy zostala ona wypisang. Po pewnym cza-
sie wrocila z wrzodziejacymi guziczkami (papulae) i przez kilka
tygodni bylta leczonga za pomoca jodku potasu. Przed kilku ty-
godniami znowu przybylta do kliniki. Prawa wielka warga sro-
mna byla obrzmiala i brunatno-czerwono zabarwiona; na brzegu
znaleziono ograniczony, ptaski, sadlowaty guzik. Trudno byto
okresli¢, czy to jest w rozpadzie bedacy guziczek, czy tez stwar-
dnienie pierwotne owrzodziate. Zastosowano oboj¢tne leczenie,
poczem zauwazono coraz bardziej rozszerzajace si¢ charaktery-
styozne stwardnienie, gruczoly chtonne obrzmiaty, a po dwoéch ty-
godniach przy objawach goraczkowych wystapita plamista wysyp-
ka na calem ciele. Nie ulega, zdaniem Neumanna, najmniejszej
watpliwosci, ze w danym wypadku mialo si¢ do czynienia z no-
wem zarazeniem. Arnstein.

IV. Choroby oczne.

78. O.Bbrgmebster. NiedoS$lep, spowodowany tru-
ciznami. (Die Intoxioantionsamblyopien. W. K. 1886).

Majac na wzgledzie najwigksza czestos¢ wypadkoéw niedosle-
pu w skutek dziatania wyskoku 1 tytoniu, autor opisowi tego cierpie-
nia pierwsze poswigca miejsce

Poniewaz nalogowi pijacy zwykle bywajg namigtnymi pala-
czami, to niedo$lep ich w wigkszej liczbie wypadkéw musimy
przypisa¢ dzialaniu obydwoch trucizn. Dotyka on przewaznie
osoby, majace z gorg lat 40 i stanowi podtug spostrzezen Hornera
0,7% wszystkich chorych na oczy, podiug spostrzezen Galgzo-
wskiego 1%. Nie mala wigcjest to liczba, jezeli nadto zauwazy-
my, ze wielu nalogowych pijakow i palaczy nie sa chorobg do-
tknigci. Gra i tu bowiem wielkg role indywidualna wrazliwos$¢.

Charakterystyczne cechy tego niedoslepu sa nastepujace:
powstaje on szybko i na obu oczach, przyczem mamy: §lepote
dzienng, zmniejszenie sity srodkowego widzenia, mroczki w polu
widzenia, osobliwie dla barw: zielonej i czerwonej, a naostatek
barwne obrazy. Pole widzenia nie zmniejszone. Badanie za po-
moca wziernika w poczatku choroby nie daje zmian zadnych,
w poOzniejszych okresach przedstawia czeSciowy =zanik nerwu
wzrokowego z odbarwieniem siatkowki od strony skroni (neuritis
retrobulbaris axialis chronica). Z wyz wymienionych objawow
sadzi¢ mozna, ze niedoslep w skutek dziatania wyskoku jest cho-
robg nerwu wzrokowego, a nie siatkowki. Wniosek ten potwier-
dza Forster; zauwazyt on, ze mroczki przy chorobach nerwu wzro-



kowego znacznie si¢ rdznig, od mroczkow, zaleznych od chorob
siatkowki; pierwsze s3, ujemne, drugie dodatnie (chory w polu wi-
dzenia, widzi ciemne plamy), to jest, wrazliwos$¢ na §wiatlo w ostat-
nich wypadkach jest zmniejszona. Toz samo mozna powiedzieé
i o mroczkach dla barw. Przy niedoslepie wyskokowym mamy
tylko ujemne mroczki, nadto dzienna §lepota dowodzi, ze choroba
gtownie tkwi w nerwie wzrokowym, nocna bowiem, czyli tak zwa-
na kurza $lepota wtasciwa jest chorobom siatkowki.

Wyzej nadmieniliSmy, Ze natogowi pijacy sa zwykle namieg-
tnymi palaczami—z tego wynika, ze gdy jedni, przewaznie angiel-
scy okulis$ci, uwazaja ten niedoS$lep, za zalezny li tylko od szkodli-
wego dziatania tytoniu, inni — niemieccy gtdéwng wing przypisuja
wyskokowi. W wielu wypadkach trudno na pewno orzec, ktory
z tych wplywow przewaza, nie ulega wszakze zadnej watpliwosci,
ze czyste formy niedo$lepu tytoniowego sa czestsze, niz niedoSlep
wyskokowy; nietylko ci, co palg lub zujg tyton, ale nawet ci, co
w fabrykach tytoniu pracujg, moga by¢ dotknigci niedoslepem ty-
toniowym (Gal¢zowski). Niedoslep ten powstaje powoli (réznica
od czystych form niedos$lepu wyskokowego); zupetna §lepota rzad-
ko si¢ zdarza, tymczasem mroczki w $Srodku pola widzenia po-
zosta¢ mogg na dtugo. Wielkg gra role w obydwoch tych posta-
ciach niedos$lepu ogdlny stan zdrowia — wedlug zdania Forstera
powinni§my nawet za wlasciwg jego przyczyn¢ wigcej uwazac zly
stan ogdlny (np. przy przewleklym niezycie zotadka), niz bezpo-
sredni wptyw wyskoku lub tytoniu. Rokowanie dopdty jest do-
bre, dopoki nie mamy zmian w tarczy nerwu wzrokowego. Przy
zaprzestaniu uzycia wyskoku lub tytoniu niedoslep znika. W le-
czeniu glownag uwage trzeba zwraca¢ na wzmocnienie ogdlnego
stanu.

Przy przewleklem otruciu olowiem niedo$lep i §lepota moga
si¢ przedstawia¢ w 4-ch odmiennych formach (Leber).

a) Slepota wystgpuje nagle na obu oczach; wziernik nie-
znaczne tylko pokazuje zmiany.

Jak zauwazyl Tauquerei, $lepota zwykle zjawia si¢ wtedy,
kiedy ustaje napad kolki otowianej. Wypadki te majg wielkie
podobienstwo do §lepoty, wywotanej mocznica, w przebiegu np.
ostrego zapalenia nerek u ci¢zarnych. Poniewaz przy otruciu
olowiem mamy do czynienia z ostrym zapalnym procesem w ner-
kach, lub przynajmniej, jak sadza inni, z chwilowa przeszkoda
w ich czynno$ci, nic dziwnego, ze niektérzy okuliSci, za gléwna
przyczyne tej S$lepoty uwazaja nie otrucie otowiem, a mocznicg,
tem bardziej, ze i zmiany w oku i obrzgk pochwy nerwu wzroko-
wego przemawia na korzys$¢ tego zdania. Ze sam olow bez mocz-
nicy moze wywotac §lepotg, o tem watpi¢ nie nalezy, w niektorych
bowiem wypadkach §lepoty w skutek pracy w fabrykach, w mo-
czu bialka nie znaleziono, a wziernik zamiast obrz¢ku pochewki
nerwu wzrokowego wykazal cze$ciowy zanik i odbarwienie bro-
dawki (neuritis retrobulbaris peripherica chronica). Rokowanie
w obu formach dobre. W pierwszej, zaleznej od mocznicy, mo-
zemy w kilka godzin usuna¢ Slepotg, stosujac pilokarping.

b) Slepota wystepuje powoli; w §rodku pola zjawiaja si¢



mroczki dla §wiatta i barw, osobliwie zielonej; pole widzenia zwe-
zone. Wziernik pokazuje przekrwienie brodawki i naczyn siat-
kéwki. Mocz biatka nie zawiera. Wigkszo$¢ autoréw i t¢ forme
uwaza za neuritis retrobulbaris peripherica chronica.

¢) Slepota wystepuje nagle lub zjawia si¢ tylko niedoslep,
ktory powoli przechodzi w $lepote. Wziernik wykrywa silne za-
palenie nerwu wzrokowego, ktéore szybko powoduje =zanik jego.
Mocz nigdy nie zawiera biatka. Choroba zawsze wystepuje razem
z innemi objawami otrucia Rokowanie w tej formie $lepoty jest
w ogole zfe.

d) Slepota zjawia si¢ w.powszechnie znanej postaci retinit.
albumin, i zalezy nie od otrucia olowiem, a od spowodowanego
przez nie zapalenia nerek.

Delpech pierwszy opisat otrucie dwusiarkiem wegla. Zauwa-
zyt on, ze robotnicy w fabrykach kauczukowych, gdzie uzywajg
dwusiarku wegla do rozpuszczania kauczuku, wkrotce po wstapie-
niu do fabryk doznajg bolow glowy, bezsennos$ci, niepokoju.
Wkrétce zjawia si¢ ogromne podniecenie czynno$ci modzgu z na-
stgpujacem po niem przygngbieniem. W tym okresie mamy i za-
burzenia wzroku. Galezowski u takich chorych znalazt: ostabie-
nie akmodacyi i sity wzroku, mroczki dla barw. Wgziernik wy-
kryt czesciowy zanik brodawki i zapalenie nerwu wzrokowego na
obwodzie (Atrophia papillae cum perineuritide). NiedoS$lep ten
powstaje zawsze tacznie z objawami ogdlnego otrucia dwusiarkiem
wegla, nigdy bez nich. Rokowanie dobre.

Dawki chininy, ktéore mogg wywotaé otrucie wahajg si¢ po-
miedzy 3.0—80.0 (gr. 1l—unc. 1). Indywidualna wrazliwos$é
w1elkq era tu rolg; czasamijuz po jednej wielkiej dawce, nierow-
nie czgsciej po wielu mniejszych, przez diuzszy czas stosowanych
mamy objawy ogdlnego otrucia, a razem z niemi: catkowita $lepo-
te 1 gtuchot¢ z szumem w uszach. Wziernik pokazuje nadzwy-
czajng blado$¢ i zwezenie naczyn siatkowki; brodawka w tych wy-
padkach jest biata, jak kreda. Godnag wielkiej uwagi jest ta oko-
liczno$¢, ze po uplywie czasem wielu bardzo miesigcy naczynia
siatkowki znowu si¢ krwig napetniaja i wzrok powraca. Rokowa-
nie jak najlepsze.

Salicylan sodu 1 bromek potasu stosowane w wielkiej ilosci wy-
wola¢ moga te same objawy ze strony wzroku, co i chinina t.j.
calkowita $lepote przy pelnej bezkrwistosci siatkowki. Slepota
znika, kiedy dotknigci nig przestajg uzywac lekarstw.

Santonina nie wywoluje rzeczywistego niedoslepu, tylko
barwne obrazy tak, ze chorzy wszystko widzag w z6ttym lub fiole-
towym kolorze.

Nieden opowiada o $lepocie, powstalej w skutek wstrzyknig-
cia do worka optucnej 100 grm, 3% kwasu karbolowego. Zrenice
przytem byly rozszerzone, wziernik nie wykrywal zmian zadnych.
Po dwoch dniach §lepota znikla.

Pary kwasu osmowego powoduja lekki niedoslep i ogdlng
wrazliwo$¢.

Von de Thatam zauwazyt przy otruciu parami kwasu pruskie-
go widzenie przez potowg¢ (hemiopia), ktore znikto po uptywie 4—5
godzin.



Nie wiadomo, czy zaburzenia wzroku powstajace przy stoso-
waniu morfiny i opium trzeba przypisa¢ dziataniu tych $rodkéw,
czy tez uwazac je za zalezne od chorob, przeciw ktérym opium
i morfing podaja. Chorzy w przebiegu tych otru¢ dalszych przed-
miotow nie widzieli, wszystko w ich oczach skakato i tanczyto,
barw zottej i1 czerwonej odréznié¢ nie mogli, podczas gdy granice
pola widzenia byly zwykle. Po odstawieniu §rodkéw pozostawalo
zawsze zwezenie zrenicy (myosis) 1 skurcz migsni akomoda-
cyjnych.

Ali opisat Slepote przy uzyciu haszyszu — podobng zupeinie
do tytoniowej z tg roznica, ze haszysz nier6wnie mocniej dziala.

Ukaszenie zmij jadowitych w potudniowej Ameryce powoduje
takze $lepote calkowita (Lourengo de Magalhaes).  St. Zagowski

79. Th. Germann. Przyczynek do pytania o refrak-
cyi ssawcow, jako tez dzieci przed uczeszczaniem do szko-
ty. {Arch v. Gfraefe’s Arch. f Ophthalm. Bd. XXXI1. 2. A.).

Autor, zbadawszy w Petersburskim domu podrzutkow re-
frakcyje u 110 dzieci (220 oczu) w pierwszych 80 dniach zycia,
znalazl we wszystkich przypadkach bez wyjatku nadwzrocznosé.
Ze 132 oczu dzieci w wieku od 1*2 do 10 lat, ktore si¢ jeszcze nie
uczyly, miato miarowg refrakcyj¢ 7%, nadwzroczno$¢ 89% i kro-
tkowzroczno$¢ 4%. Wrodzong krotkowzroczno$¢ postrzegatl au-
tor tylko w dwoch przypadkach: raz u 82-dniowego, drugi za$
u 8-miesigcznego dziecka. .

80. W. H. JEssor. O dzialaniu kokainy z atropina
przy zapaleniu teczéwki. {The Lancet. Oct. 10—1885).

Na zasadzie 11-stu sposti zeganych przypadkow, poleca autor
przy ostrem zapaleniu teczoOwki uzycie atropiny z kokaing; wyle-
czenie otrzymuje si¢ wtedy daleko predzej, niz przy samej atro-
pinie i nie ma potrzeby ucieka¢ si¢ do srodkow 0dc1qgajqcych lub
pijawek. J. N.

81. Gaiazowski. O zakryciu rany rogéwki plaster-
kiem zelatyny po operacyi wydobycia zaémy. (Centralblit-
ter fiir practisclien Augenheilkunde. Nov. 1885).

Pomimo uzycia antyseptyki zdarzaja si¢ jednakze przypadki
zakazenia rany rogowki i zropienia galki ocznej po wydobyciu
za¢my. Autor sadzi, ze i normalne tzy zawieraja drobnowidzowe
-ustroje mogace wywola¢ zakazenie i wskutek tego radzi zakrywac
bezposridnio po operacyi rang rogowki cienka blonka przygoto-
wang z zelatyny z dodatkiem sublimatu i kokainy; dla lepszego
przystawania do rogéwki jedna strona takiego plasterka jest oso-
bnym sposobym nagumowang Btonka taka rozpuszcza si¢ we
tzach dopiero po 10—14 godzinach, t.j. wtedy, gdy juz nastgpita
prima intentio. Zelatynowy plasterek jest dos¢ migkki, szczegol-
niej jezeli go przed uzyciem zanurzy¢ w ciepta wodg, tatwo przy-
staje do rogowki i tgcznicy i nie wywoluje zadnego podraznienia.

Autor uzywat zelatynowego opat; unku przy 19 operacyjacli
wydobycia zaciemka, przy jednej operacyi stozka rogéwki i jednej
irydektomii z powodu wrzodu rogéwki, —we wszystkich przypad-
kach zagojenie nastapitlo bez najmniejszego S$ladu podraznienia;
chociaz ujednego z operowanych (wydobycie zaémy) istniat na-
wet zadawniony §luzotok worka tzowegd.



82. Dr. scuusert. Przypadek zatrucia kokaing.

Dentysta Bock w Norymberdze wstrzyknat przed wyrwa-
niem zg¢ba do odpowiedniego z¢bodotu 6 kropel 20% roztworu ko-
kainy. Wstrzyknigcie takowe stosowane przedtem w 140 przy-
padkach pozwalalo wyrwaé zab bez bolu, zadnego za$ ogdlnego
odczynu nie wywotywato, w danym =za§ przypadku pacyjentce
w 7-m miesigcu cigzy, po 10 minutach pociemniato w oczach, na
stgpnie stracita przytomno$¢ i zaczeta bredzi¢; podawanie §rodkow
orzezwiajacych i nast¢pnie podskdérne wstrzyknigcie eteru nie po-
magalo, nakoniee wdechanie kilku kropli amyluitritu szybko ocu-
cito chora. {Hirschberg4 Centralblatt f. prakt. Augenhlkd. Januar
1886. str. 17). I. N. P.

83. woobp-wnite z Birmingham. Zle skutki kokainy
w przypadkach wydobycia zaciemka

W roku przesztym Bunge z Halli opisat cierpienia rogéwki
w formie nadzar¢ nablonkowych, zmgtnienia miagzszowego i t. d.
Po operacyi wydobycia zaciemka; zmiany rogéwki Bunge przypi-
sywal dziataniu kokainy uzytej do znieczulenia oka, gdyz Subli-
mat uzywany do przemywania oczoéw nigdy zmian tego rodzaju
nie wywotywat. Obecnie Wood W hite spostrzegat takze w 5-u
przypadkach wydobycia zaciemka w podobnych warunkach zmet-
nienie rogowki po operacyi, lecz cierpienie to przypisuje dzialaniu
sublimatu na rogéwke, odporna sita ktérej zmniejszong zostala
znieczuleniem kokaing. {The Ophthalmie Review. January. 1886.
str. 6). I. N. P.

84. Dr. GrLissner. Jodol w okulistyce.

Autor polecajodol dlazastapieniajodoformu; uzywat go z do-
brym skutkiem w postaci proszku przy owrzodzeniach rogdwki,
w formie masci (2%) z wazelina: przy tuszczce pryszczykowej
ijaglicowej, powierzchownych zmgtnieniach rogowki, jako tez
w jednym przypadku surowiczego =zapalenia teczoOwki. Masc jo-
dolowa wylecza takze szybko zapalenie brzegu powiek, i zdaje si¢
przyspiesza¢ wyleczenie jaglicy w konicowym jej okresie. (Hirsch-
berg's Centralblattf. prakt. Augenhlkd. Januar 1886, str. 16).

V. Gynekologija.

85. BrENECckE. O kolpohysterektomii. Ueber die va-
ginale Totalexstirpation des Uterus. Zeit. f. Geb. u. Gyn. XII, B. I
Heft 1886.

Autor wykonat 18 kolpohysterektomii i w swojej monogra-
fii zwraca uwage na 4 punkta:

1. Za pierwszy warunek powodzenia uwaza uprzystepnie-
nie pola operacyjnego. Wiadomo ze niepodatna kiszka prosta,
wazkie 1 niepodatne wejscie do pochwy, jako tez sama pochwa, s3
wstanie utrudnié¢ operacje do najwyzszego stopnia, w takim razie
przecigcie kiszki, jako tez dtuzsze tamponowanie pochwy zapobie-
ga temu po czesci.

Macica powinna by¢ normalnie ruchomg, by z tatwos$cig mo-



gta by¢ sprowadzong do wejécia do pochwy, w przeciwnym razie
nie nalezy si¢ zupelnie bra¢ do operacji. Przeciwskazaniem tez
do operacjijest przejscie nowotworu na sagsiednie tkanki, co précz
unieruchomienia macicy powoduje, iz operacja nie bgdzie rady-
kalng lecz paljatywna i w tym jednak wypadku ma ona racj¢ byr
tu, uwalniajagc chora czasowo przynajmniej od bolow. Autor
przypala w takim razie na 10 dzieci Paquelin’em tkanki, otacza-
jace macice.

Do utrzymania macicy w miejscu autor podaje swoj¢ ,, uterus
klammer ", ktorej zadaniem jest uchwyci¢ macic¢ od wewnatrz i tym
sposobem zapobiedz zadziergnigciu si¢ i oderwaniu cz¢éci zrgkowa-
cialej, jak to bywa przy uje¢ciu haczykami.

2. Omawiajac niebezpieczenstxvo wynikajace z zagrazaja-
cego krwotoka i $rodki dlajego uniknigcia autor rozbiera deta-
licznie stosunki anatomiczne macicy ijej wi¢zéw do otrzewnej
i naczyn; migdzy innemi Wspomina, iz czasem arteria uterina
spuszcza si¢ nisko na sklepienie pochwy i ztad podnosi si¢ na ma-
cice. Przystepujac do operacji, autor robi 2 poprzeczne cigcia na
sklepieniach pochwy: jedno z tylu, drugie z przodu, przenikajace
do luznej tkanki tacznej, nozem majacym forme sierpa, strona wy-
puktla jest ostrg. Cigcie robi nie odrazu gigbokie lecz powierzcho-
wne, by si¢ ustrzedzkrxvotoku, nast¢pnie xvyluszcza macicg palcami
z tkanki lacznej otaczajacej szyjke; z przodu jest to mozebne tyl-
ko u wewnetrznego uj$cia macicy, gdyz tu otrzewna S$cislej jest
przymocowana. Czgsto z boku udaje si¢ odseparowac arteriam
uterinam. Nastepnie B. okluwa z kazdej strony podstawe szero-
kiego wigzu w 5 do 6 czg¢sciach podwojng ligaturg. Uzywa do te-
go igly esowatej z jednym niezupelnym otworem, znajdujacym sie¢
tuz przy ostrzu, z ktéorego mozna w kazdej chxvili usunaé nitke
w calo$ci 1 drugim zupelnym na xvysolcosci tuka igly, ktory shuzy
do utrzymania nitki xv roxvku pierwszym przez pocigganie prze-
xvleczonych przezen koncow.

Po dokonaniu obklucia przebija palcem otrzexvn¢ do jamy
Douglassn, rozszerza ran¢ na obie strony, zachodzi haczykoxvato
palcem na dno macicy i odcigga je ku tyloxvi, polecajac zarazem
assystentowi przyciggnac¢ macic¢ szczypcami Museux ku przodo-
xvi; zachodzi wskazicielem lewej r¢ki na przedniag powierzchnig
macicy i xvypukla nim otrzewn¢ az do spotkania si¢ z prawym
xvskazicielem, wprowadzonym do rany xv przedniem sklepieniu,
naprezong otrzewn¢ przebija migdzy palcami, otwor rozszerza.
Wywrocenie macicy ku tylowi czasem udaje si¢ tatwiej, czasem
trudniej, nie xvyxvraca si¢ jej nigdy do tego stopnia, aby,jak si¢ 01-
shausen obawia, ujScie poszto do gory i zetknglo si¢ z organa-
mi pokrytemi otrzewng, macica jest in retroflexione, cze$S¢ po-
chxvoxva zostaje przyparta do spojenia lonowego. Nakoniec za
pomoca igly Olshausena i pod przewodnictxvem palcow przepro-
xadza elastyczng ligature na szerokie wigzy, ktére odcina w od-
daleniu od podxvigzania by zapobiedz zeslizgnigciu si¢ ligatur.

3. Calg xvyz wymieniong manipulacj¢ zastosoxvyxval dla za-
bezpieczenia si¢ od zranienia sgsiednich organow, xv szczegdlnosci
pecherza i moczowodow. Po czgscioxvem odluszczeniu macicy



i odciagnieciu jej ku tylowi, wyz wymienione organy zostaja, wie-
cej oddalone i niema obawy podwiazania, tembardziej, ze w ka-
zdej chwili mozna je wyczué¢, chyba ze tkanka otaczajaca szyj¢ ule-
gta zrakowaceniu i nastapito ogdlne zgrubienie i zlanie si¢ wje-
dng calo$¢. Trzeba zwraca¢ baczna uwage na to czy rak nie
przeszedl na pecherz lub kiszk¢ prostg, gdyz nie zachowawszy
tej ostrozno$ci przy wytuszczaniu palec nasz moze si¢ naraz zna-
lez¢ w pecherzu lub kiszce. Mozna wprawdzie jednoczes$nie usu-
waé zrakowaciatg kiszke lub czeséci pecherza moczowego i nakry¢é
szwy, lecz rezultat wtedy jest bardzo watpliwy.

4. Technika operacji powinna da¢ gwarancj¢, Ze rana pozo-
stanie aseptyczng, i zadnych przypadtosci podczas gojenia si¢ nie
bedzie.

W tym tez eelii przed operacyg nalezy odpowiednio chorg
przygotowaé: dyeta lekka migsna. W sam dzien operacyi na
czczo na godzing przed operacya chora dostaje 25 kropli trae opii
simpl; czeste kapiele ogodlne przed operacya; czgsci zrakowaciale
muszg by¢ przedtem usunigte badz wylyzeczkowaniem, badz Pa-
quelinem; dwa razy dziennie irrigacye pochwy sublimatem
(1:1000); do utrzymywania ndég zastosowywano aparat Sédngera,
ktory nie przeszkadza asystentom widzie¢ pola operacyjnego. Ope-
racya odbywa si¢ pod stala irrigacya pola rozczynem zinci muria-
tici 0,3-0,4% .

Po operacyi, po doktadnem refopowaniu tego, co wypadio,
po oczyszczeniu tamponami macicznemi w rozczynie sublimatu,
autor zwigzuje ze sobg konce elastycznych ligatur, nalozonych na
szerokie wigzy, tym sposobem wytwarza przegrode uniemozliwia-
jaca wypadnigcie kiszek, z drugiej strony wydzielina i zmartwiate
czg$ci maja zapewniony swobodny odplyw do pochwy.

Podczas leczenia nast¢pczego nie irriguje pochwy by si¢ ptyn
do jamy otrzewnej nie dostal. Rang¢ przysypuje jodoformem i za-
ktada tampon.

MoCz pierwszego dnia po operacyi autor wypuszcza katete-
rem drugiego juz chora samowolnie go oddaje, od drugiego dnia
podaje chorej rosot niezadtugo i migso. Przy bolach dostaje opium
vel. morphium subcutan; 6 lub 7 dnia dostaje olejku rycinowego
i lewatywe. Podwyzszenie cieptoty bywa nieznaczne, i ustgpuje
zwykle po zjawieniu si¢ pierwszych wyprdznien, trzeciego Ilub
czwartego dnia zmienia tampon w pochwie, a sibdmego usuwa go
catkowicie. Czasem przy jodoformie wystepowala urticaria, cza-
sem objawy otrucia, ale te przechodzily. Od 7-go dnia przemy-
wanie 2% rozczynem zinci muriatici; 17 lub 20 dni ligatury ela-
styczne oddzielaty si¢ tatwo za pociaggnigciem.

Podlug wszelkich prawidet powinni§my zastosowywac dren,
by da¢ swobodny odplyw w wydzielinie z ran, lecz autor przez
zwiazanie ligatur elastycznych iopuszczenie koncoéw ich do pochwy,
otrzymuje zupeinie ten sam skutek, co przy uzyciu drenéw. Prze-
ciw przestrzykiwaniu jamy silnie powstaje, gdyz strumien wodny
rozrywa poczatkowe zrosty powstate w skutek ograniczonego za-
palenia otrzewnej a sluzagce do zamknigcia rany, i sam powoduje
rozlane zapalenie otrzewnej i niejednokrotnie $mier¢; tegoz zdania



jest Mikulicz. Autor woli biernie si¢ zachowaé, niz szkodzié
wstrzykiwaniem plynem mato antyseptycznie dziatajacego. W po-
chwie tampon jodoformowy z glyceryna wybornie zastgpuje
sgczek.

Powstaje tez B. przeciwko zeszywaniu otrzewnej, gdyz nieba-
czgc juz na trudnosci zeszywania, nigdy nie mozemy by¢é pewni
ze jama dobrze zostala oczyszczong i ze niema gdzie w zakatku
skrzepow krwi, ktore pdzniej wywoluja zapalenie otrzewnej, na
co zwrdcili uwage i autorowie, pozostawiajacy miejsce dla drenu.

Pytanie czy nalezy usuwa¢ jajowody ijajniki, autor roz-
strzyga przeczgco, w swoich wypadkach prawie zawszeje zostawiat
i przekonywal si¢ ze z czasem ulegaja zanikowi, co i objawy ogol-
ne potwierdzaja.

Statystyczne dane z kliniki Schrédera wykazuje na 105 am-
putacyi szyjki macicy 12,3% $miertelno$ci, na 34 ekstyrpacyj *26%
$miertelnos$ci, co, jesli wzig$¢ pod uwage trudnos¢ dokonania ope-
racyi, nie stanowi zbyt razacej roznicy, a tym czasem radykalna
operacya, o wiele wigcej jest warta, niz chwilowe uczucie bolow
po amputaCj i szyjki, gdyz recydywa zjawia si¢ zwykle w przecig-
gu najdalej 6 miesigcy. Powtore zdaniem autora krwotok przy
wysokiej amputacyi o wiele jest wigkszy niz przy spokojnie robio-
nej ekstyrpacyi, po 3) kobieta z pozostalym kawatkiem macicy
o wiele wickszym podlega przypadtosciom, jak kompletnie bez
macicy.

Co do amputacyi sposobem Freunda, to autor w ostateczno-
Sci tylko zgadza si¢ na nig i to uprzednio podwigzawszy arteriom
uterinam per vaginem, woli za$§ taki wypadek ze wzgledu na
$miertelno$¢ 75% uwazaé jako nie kwalifikujacy si¢ do ope-
racyi.

Co do zastosowania ekstyrpacyi w innych wypadkachjako to:
nowotworach nieztosliwych, perimetritis nieuleczalne, krwoto-
kach it d., to powinni§my zostawi¢ kazdemu operatorowi do woli
gdyz kazdy oddzielny wypadek ma swe odrgbnosci przemawiajace
za lub przeciw operacyi, naprzyktad perimetritis u robotnicy mia-
lo by wskazanie do ekstyrpacyi it. d.

W koncu autor podaje kazuistyke wypadkow; wszystkie ko-
biety przezyty operacye. M. Briiner.

86. Herff 0. Przyczynek do Kolpohysterektomii. Ein
Beitrag zur vaginalen Total Extirpation der Gebdrmutter. Arch. f.
Gynidkologie Bd. 26 Hft. 2) 1885 r.

Autor w opisywanym wypadkii operowat sposobem Fritsch’a,
ktory, z powodu trudnosci jakie si¢ przedstawily podczas operacyi,
zostal odpowiednio zmodyfikowany, a mianowicie: 1) boczne cig-
cia pochwy wykonat od jednej trzeciej czg¢sci tylnego sklepienia
do potowy przedniego, tak zeoba cigcia zajmowaly % catego skle-
pienia, tym sposobem tatwiej §ciagnat macice ku dolowi, powtore
w kazdej chwili mogt z tatwoscig kontrolowaé kazde nastgpne cie-
cie i w razie krwotoku z calg $cistoscia podwiaza¢ krwawiace na-
czynia nie potrzebujgc jak Fritsch robi¢ obktucia; 2) przed odpre-
parowywaniem 1 oswobodzeniem zupelnem szyi najsamprzod
podwiazywat obustronnie arteriam uterinam, by tym sposobem



uwolni¢ si¢ od krwotoké6w; 3) naczynia podwigzywatl po nalezytein
odseparowaniu, unikajac oblducia, takie odseparowanie od luznej
tkanki nie przedstawia trudnosci, ligatury $cis$le natozone na od-
separowane naczynia nie ze$lizguja sig, a oprocz tego ligatury en
masse niepotrzebnie sprowadzaja zmartwienie uchwyconych
w ligature tkanek. Awutor nie odrzuca bezwzglednie obklucia,
lecz radzi ucieka¢ si¢ dof tylko w ostatecznosci, np. gdy tkanki ota-
czajace naczynia sg bliznowato przerodzone, lub gdy rozszerzone
zyly nie moga by¢ dokltadnie odseparowane; 4) co si¢ tyczy anty-
septyki to instrumenta trzymano w 4% kw. karb., do rak za$ ra-
ny, jedwabiu, gabek iopatrunku uzywa sublimatu 1: 1000 do
1: 5000; jedwab lezy w takim rozczynie 12 godzin. Powiklania
jakie napotkal autor w swoim wypadku, a ktéore znakomicie utru-
dnity operacyje byly nastepujace:

Anteflexio uteri, silny przerostciala macicy, wewnatrz polip,
na zewnatrz myoma subserosum, nowotwor w rozpadzie; parame-
tritis posterior, w skutek czego jama Douglas’a wypelniona fat-
szywemi blonami, a stare zrosty utrzymywaly macic¢ w miejscu.
Autor z powodu krwotoku zmuszonym byt robi¢ operacye w 2
seansach. Z powodu iz macica byta nieruchoma, przemysliwat
nawet o rozcigciu (discisio) pochwy i kiszki by mie¢ wigkszy do-
step, lecz przy bardzo trudnych manipulacyach udalo si¢ oswobo-
dzi¢ macicg, bez uciekania si¢ do tej ostateczno$ci.

Dalej autor zadaje sobie pytanie, czy nie lepiej przy takim
przeroscie wycig¢ klin z macicy pomimo silnego krwotoku, anizeli
konczy¢ operacye sposobem Freunda i woli pierwsze jako mniej
niebezpieczne od laparatomii Co do zrostow to chociaz one stu-
73 za przeciwskazania, autor uwaza metod¢ Fritscha przez sie-
bie zmodyfikowana za odpowiednia w takich razach.

M. JBriiner.

87. Post E. Wyciecie calkowite macicy z powodu
raka. Kolpohysterectomy for cancer. (The American Journal of.
the Medic. Sciences January. 1886.

Autor stwierdza na podstawie danych z amerykanskich od-
dziatéow, a takze z klinik berlinskich i wiedenskich, ze z biegiem
czasu raki zdarzajg si¢ coraz czesciej. Podlug Simpsona zdarza-
ja si¢ one 3 razy czgSciej u kobiet niz u me¢zczyzn, a potowe wszy.
stkich rakow dostarcza macica. P. za jedynie radykalne lecze-
nie uwaza calkowite usunigcie macicy przez pochweg.

Juz w r. 1560 Andreas a Cruze dokonal operacyi wycigcia
macicy, lecz od tego czasu do r. 1810, w ktorym Osiander i Lis-
franc robili czgSciowe wyluszczenie, w literaturze nie spotykamy
wzmianki o zadnym wypadku. W r. 1814 Gutberlet podal pra-
widta ktorych si¢ trzymaé¢ nalezy przy operacyi za pomoca cigcia
brzusznego, a w r. 1825 Langenbeck, Conrad Martin, Blundell
juz wykonali tym sposobem kilka operacyj; Delpech za§ wpierw
oddzielat pochwrg, odseparowywnl pecherz moczowy w pozycyi,
dla kamienia i koficzyl operacy¢ cigciem brzusznem (2 wypadki
z pomyS$lnem zej$ciem). W r. 1822 Sauter usunal macic¢ przez
pochwe¢ z pomyslnem zejSciem, nastgpnie Langenbeck, Becamier,
Blundell i inni operowali w 25 wypadkach. Z powodu zlych re-



zultatow, jakie otrzymywano, obydwa sposoby zostaly zarzucone,
tak ze gdy wr. 1878 W. A. Freund wykonal wycigcie macicy
z dobrym skutkiem uznany zostal za wynalazc¢ operacyi.

Sposob operowania Freunda jest nastepujacy: przecigcie
Scianek brzusznych, podwigzanie (czy to drutem czy ligaturami),
w 3 czesciach wigzé6w macicznych, odseparowanie macicy od pe-
cherza i kiszki, odjgcie macicy i catkowite zeszycie rany otrze-
wnej w miednicy. Nastapil caly szereg operacyi (Billroth Mar-
tini, Olshausen, Bardenheuer, Spigelberg, Czerny), przy ktorych
niejednokrotnie zdarzalo si¢ zranienie pgcherza moczowego, po-
dwigzanie jednego, lub obu moczowoddow, w koncu silny krwotok,
co wszystko nadzwyczaj przedtuzato operacye. Byli tacy, ktorzy
probowali w rézny sposob utatwic sobie operacyg i tak: Crede pro-
ponowat czeéciowg rezekcye przedniej $ciany miednicy, Massani
kateteryzowanie pgcherza i moczowodow podczas operacyi. Bar-
denheuer zostawial dren w miednicy. Rydygier postepowatl, spo-
sobem Delpech’a. M. B. Freund radzit unie$¢ macic¢ kolpeuryn-
terem, oddzieli¢c pochwe przed cigciem brzusznem i zamiast po-
dwiazywania rozdziela¢ tkanki galwanokauterem. Czas trwania
operacyi, najréoznorodniejsze powiklania, watpliwy rezultat, gdyz
$miertelno§¢ wynosi 72 '/0, stawiaja ten sposob operowanie na dru-
gim planie, plerwszenstwo nalezy si¢ bezwarunkowo colpohystere-
ctomii. Za ojca jej uwazaja Czerny’ego (1878 r.), ktory ja znoéw
podaje jako metod¢ Sauter—Recamiera. Juz w r. 1875 Conde-
reau, Hamig i Czerny dokonali z pomyS$lnym skutkiem colpohy-
sterectomii subperitonealnie, t. j. wyluszczali macic¢ bez narusze-
nia otrzewnej z pomyslnym rezultatem.

Sposoby operowania sq najrozmaitsze. 1 tak:

a) Czerny S$cigga silnie macic¢ ku dotowi za pomocg ostrych
hakow, wbitych w cz¢s¢ pochwowa lub przylegte tkanki, pochwe
odseparowywa od szyi za pomocg ci¢cia kolistego, otwiera prze-
dnie i tylne sklepienie pochwy i wywraca macic¢ ku przodowi lub
tytowi przez otwor w odnosnem sklepieniu aby jak najtatwiej do-
siggna¢ dna, ktore nastepnie chwyta hakami. Jeszcze przed wy-
wroceniem macicy, przeprowadza nitk¢ jedwabna przez brzegi
rany otrzewnej i btony $luzowej pochwy dla utrzymania otrzewnej
na miejscu. Po wywrdoceniu macicy podwiazuje szerokie wigzy
w 3 cze$ciach, usuwa macicg, a ligatury sprowadza do pochwy.
W wigkszosci wypadkow C. otrzewne zaszywal, ran¢ za$§ pochwy
laczyt wokolo saczka. Przy leczeniu nastgpczem pierwszych,
tak dokonanych operacyj C; uzywatl przemywan plynami przeciw-
gnilnemi, ktére pozniej zastapit tamponami z gazy jodoformowe;j.

b) Billroth uzywa cigcia kolistego dla oddzielenia pochwy,
naktada mass¢ ligatur na krwawigce naczynia, macicy nie wywra-
ca. Zeszywa otrzewne¢ na okoto saczka, drugi saczek wktlada po-
migdzy brzegi rany btony Sluzowej pochwy, dren ten nie powinien
dotykaé otrzewnej. Przy leczeniu nastgpczem 13. stosowal w nie-
ktorych wypadkach statg irrigacyje, w ostatnich za§ operacyjach
zamiast szwow, drenow i irrygacyi zakladal staty tampon z gazy
jodoformowej.

0) Schrdoder robi cigcie koliste na blonie §luzowej pochwy,



$ciaga macic¢ ku dotowi odseparowuje szyje od pecherza i kiszki
prostej, otwiera tylne sklepienie pochwy, wywraca macice ku ty-
towi zaw1a,zuje szerokie wigzy en masse jedna hgaturq, do ktorej
dodaje 2 inne pomocmcze dopiero po podwigzaniu i przecigciu
jednej strony zabiera si¢ do drugiej. Ligatury obcina krotko
1 wpuszcza ich konce do jamy brzusznej, lub tez wszywa do kon-
tow rany, nie laczy brzegéw otrzewnej, lecz tylko ran¢ blony §lu-
zowej pochwy naokoto saczka.

d) Olshausen za pomoca cigcia kolistego oddziela pochwe,
od macicy, naktada wielka ilo$¢ ligatur z kazdej strony przed od-
separowaniem szyi. Do podwigzywan uzywatjedwabiu, lub dru-
tu zjedwabiem, nastgpnie za$ ligatur elastycznych. Pierwotnie
wprowadzal sgczek pozostawiajac otwartemi rany otrzewnej i po-
chwy, w ostatnich jednak czasach C. tez uzywa tampondw z gazy
jodoformowej.

e) A. Martin: Uchwyciwszy macic¢ Za tylng warge za pomocg
szczypcOw Museux, pociaga ja ku przodowi igorzeiotwiera jame
Douglas’a, zeszywa brzeg btony $luzowej pochwy z otrzewna i wpro-
wadziwszy palec dojamy otrzewnej, obkluwa i podwigzuje a nastg-
pnie oddziela boczne sklepienia, dno szerokich wigzéw w ktorych
wtlasnie lezy art. uterina. Za pomocg zglgbnika wywraca macice
ku tytowi dojamy Douglassa, gdzie chwytaja szczypcami Museux,
nastepnie podwigzuje pozostate czeSci szerokich wigzoéw, za-
zwyczaj odseparowujac najprzod lewga strong, teraz przecina blone
$luzowa przedniego sklepienia pochwy, odseparowuje pecherz od
macicy, zeszywa przednia falde¢ otrzewnej z brzegiem btony $luzo-
wej przedniej Sciany pochwy. Oddzieliwszy w ten sposdéb maci-
ce, przemywa jame¢ Dauglassai zostawia saczek zamykajac pochwe
tamponem salicylowym. Przy leczeniu nastgpczem przemywa
pochwe 2% roztworem kwasu karbolowego 3 lub 4 razy dziennie,
saczek usuwa zwykle na 6 lub 7 dzien, a na 10 chora wstaje
z tozka.

/) Schatz otwiera takze najwpierw jame¢ Douglassa i taczy
btong §luzowa pochwy z otrzewng za pomocg szwu tancuszkowego,
jame otrzewnej pozostawia otwartg bez sgczka; chora po operacyi
pozostawia w pozycyi wpol siedzace;.

g) Von Teufel przeciwnie zaszywa catkowicie jameo trzewnej,
pozostawiajac kikuty szerokich wiezew na zewnatrz. Nie uzywa
ani saczka ani tamponow.

h) Baum zostawia jamg¢ otrzewnej otwartg, uzywajac sgczka;
pochwy nie przemywa dopoki nie zauwazy podniesienia si¢ cie-
ploty, saczek usuwa na 6 dzien.

i) Miiller robi ci¢gcie z produ i z tylu, boczne $ciany zosta-
wia nie naruszonemi az do czasu wywrocenia macicy przez tylny
otwor, natenczas przeprowadza prowizoryczng ligaturg przez sze-
roki wiaz lacznie z bocznem sklepieniem, rozcina macice pionowo na
2 potowy, a przy odcinaniu kazdej polowy od odnosnego szerokie-
go wiezu podwiazuje naczynia kazde z osobna i w szyputach wig-
zow szerokich i w §cianie pochwy, rany pozostawia bez szwow,
zaktadajac do pochwy tampon karbolizowany.

k) Fritsch oddziela boczne $ciany, przenika jak moze naj-



glebiej, podwiazujac wszystkie krwawiace naczynia napotykane
po drodze. Nastepnie otwiera przednie sklepienie pochwy, taczy
brzeg otrzewnej z btona $luzowa przedniej §ciany pochwy 3 lub 4
szwami, wywraca macic¢ ku przodowi, podwiazuje szerokie wiezy
w matych odstepach, nakladajac z kazdej strony do 7 ligatur,
przecina stopniowo po podwiazaniu. Pozostawiajam¢ otrzewnej
otwartg bez saczka, przysypujac tylko ran¢ jodoformem, a w po-
chwie pozostawia tampon jodoformowy bez zmiany od 7 do
10 dni.

I) Staude uzywa cigcia kolistego, przechyla macice ku tyto-
wi, naktada ogromng ilo$¢ ligatur wprost na krwawigce naczynia,
przecina przednie sklepienie dopiero po oddzieleniu wszystkich
innych przyczepdéw macicy; szczelnie zaszywa otrzewne¢ a pochwe
taczy na okoto drenu.

m) Bottini pierwszy zwrocit uwage na przedwstepng ampu-
tacye chorej czgsci pochwowej macicy, sama operacyj¢ wykonywa
sposobem Schrodera.

n) Simpson rozdziela macice¢ pionowo zegadlem Pacquelin’a
na 2 polowy, miewaljednak wtorne krwotoki i dla tego obecnie
przeszedt do uzycia noza i ligatur.

o) Wallace odcina najprzéd zmienione tkanki, wywraca ma-
cicg ku tylowi, uzywa wielkiej iloéci ligatur elastycznyoh, zabez-
pieczajacje od zeslizgnigcia za pomocg specyjalnej iglty (harelip
pin), nie zaszywa otrzewnej, otwor w blonie S$luzowej pochwy
zaszywa bez drenu. Chorg utrzymuje w pozycyi na po6t sie-
dzacej.

p) Fenger dokonywa operacyi sposobem Staude, tylko przy
leczeniu nastegpczem uzywa stalej irygacyi.

r) Bernayes naktada dwie ligatury przez boczne sklepie-
nie pochwy i wigzy maciczne tak wysoko jak tylko dosigegnaé mo-
ze, nastgpnie oddziela pochwg na wewnatrz od ligatur cigciem ko-
listem, otwiera przednie sklepienie, wywraca macic¢ ku przodowi,
podwiazuje gorne czgsci szerokich wigzOow i przecina je, poOzniej
za$ dolng ich czgé¢, juz uprzednio podwigzang, a dopiero na koncu
oddziela macice od tylnego sklepienia. Ligatury sprowadza do
pochwy, nie uzywa ani szwow, ani tampondow, ani tez sgczka, tyl-
ko przestrzykiwan z czystej wody 4 razy na dobe, bez zadnych
srodkow dezinfekujacych ani podczas ani po operacyi.

Nastepnie Post przechodzi do omodwienia otrzymanych do-
tychczas rezultatow. Autor zestawit 341 chorych operowanych,
wiek chorych od 24 do 77 lat, najwi¢cej przypada na wiek od 35
do 55; Wyzdr0w1en1e nastqpowaio nawet u najstarszych czas trwa-
nia operacyi od 50 minut do 5-ciu godzin; operacyja dokonywana
sposobem Billroth’a i Schrédera trwa przecigtnie godzing. Powi-
ktania przy operacyi zdarzaty si¢ nastgpujace: zranienie pecherza
krwotoki, rana rnoczowodu(w tym razie radzg wyciecie nerki w kil-
ka dni po operacyi, co tez bylo wykonanem wjednym podanym
wypadku w tydzien po operacyi i chora przezyla obie operacyje).
Smieré¢ nastgpowala zwykle skutkiem zapalenia otrzewnej, za-
pasci w przeciggu 24 godzin po operacyi, posocznicy, schok’u, -
krwotokéw, zapalenia oskrzeli, nakoniec occlusionis intestinorum.



W ogoble przecigtny procent $miertelnosci byt 27°/0. Z zestawie-
nia cyfr §miertelnosci za kazdy rok odzielnie, od czasu czestszego
dokonywania operacyi, zdawacéby si¢ moglo ze procent nie zmniej-
szal si¢ z biegiem czasu, a mianowicie:

w roku 1880 $miertelno$¢ wyniosta 37%

» 188L " ' 27,,
» 1882 " " 217,
» 1883 " " 28,,
» 1884 » » 24,

Trzeba jednak wzia$¢ na uwage, ze wypadki ogloszone na-
przyklad w r. 1883 byty operowane o wiele wczesniej, tak ze jesli
wytracimy z ogblnej cyfry operacyje dokonane w 1882-im roku,
to rzeczywisty procent S$miertelno§ci w roku 1883-im wynie-
sie 22%.

Co si¢ tyczy oddzielnych operatoréw to: Billroth w r. 1881
na 6 operowanych stracit 3, pdzniej za$ na 6 stracit tylko 1.

ScHrRopER’OWI W T. 1881 na 8 operowanych umarta 1, na-
stepnie na 20—6; i na 6 —2; Martin wr. 1882 z 31 operowanych
stracil 8, a w r. 1884/5 z 21—4. Olshausen w r. 1881 operowat
6 razy z dobrym skutkiem, w r. 1882 na 17 operowanych umarlo
6, wr. 1884 na 10—1. Fritsch w 1883 z 7 operowanych utracit
2awr. 1884 1 1885 dokonal 17 szczesliwych operacyj. Staude
$wiezo oglosil 16 operacyj bez wypadkow $mierci.

Mozna zauwazy¢ niejaki zwigzek pomigdzy zmniejszaniem
si¢ §miertelnos$ci i sposobem traktowania rany, i tak: z 1881 na
1882 rok spada $miertelnos¢ z 37% na 29%, co przypisuja wpro-
wadzenia w uzycie jodoformu; z roku 1884 na 1885 procent §mier-
telnosci z 29% zmniejsza si¢ do 24%, co znowu przypada na pe-
wne ostrozno$ci przyjete tak podczas operacyi jak i przy naste-
pezem leczeniu.

We wszystkich nowszych operacyach nie amputowano ani
tez przypalano uprzednio zmienionej cz¢$ci pochwowej macicy.
Roéznica w rozmaitych sposobach operowania mozemy zaznaczy¢
nastepujace: 1° Pierwsze cigcia pochwy: jedni uzywaja kolistego
cigcia, inni ograniczajg si¢ do przeci¢cia przedniego lub tylnego
sklepienia, boczne za$ $ciany chwytaja w grube ligatury; lub tez
ograniczajg si¢ tylko do bocznych cig¢ dla zabezpieczenia si¢ prze-
dewszystkiem od arteria uterina, a dopiero pézniej przecinajg
przednie i tylne sklepienie (Fritsch). 2° Pozycyja macicy: $ciggaja
macic¢ wprost ku dotowi (Billroth), lub tez wywracaja je przez
tylne sklepienie, tak ze dno macicy wida¢ w sromie (Schréder,
Martin), lub nakoniec przez przednie sklepienie (Czerny). 3° Po-
rzadek otwierania jest tez rozmaity, albo oba sklepienia otwieraja
przed wywrdceniem macicy, lub tylko przednie sklepienie przy
wywracaniu macicy ku przodowi, albo li tez tylko tylne jezeli
wywracaja macic¢ ku tylowi, w tym ostatnim razie przednie skle-
pienie pozostaje nietknietem dopoki szerokie wigzy nie zostang
podwiazane i oddzielone, a macica gotowa do usunigcia. Ta os-
trozno$¢ zabezpiecza jam¢ otrzewnej od wydzielin zrakowacialej
macicy, ktéora podczas wywracania latwo si¢ tam dosta¢ moze.
4° Tlosci naktadanych ligatur; jedni naktadaja jedna tylko ligatu-



r¢ en masse, drudzy 2, 3 i wigcej, w ten sposob albo caly wiaz za-
bezpieczony odrazu oddzielali, jak to mialo miejsce w najwcze-
$niejszych operacyjach, lub tez w matych czg¢sciach (Fritsch); na-
czynia bywaly tez osobno podwigzywane w miar¢ napotykania,
z uprzednig prowizoryczng ligatura lub bez niej. 5° Jedni krotko
obcinajg ligatury, drudzy sprowadzaja konce do pochwy przy
sgczku. 6° Traktowanie pozostajacej rany: a)jame otrzewnej cal-
kowicie zaszywali (v. Teuffel), taczyli ran¢ na okoto sgczka (w po-
czatkach Billroth), pozostawiali ja otwarta z sgczkiem (Martin-
Baum, Olshausen i p6zniej Billroth), nareszcie otwarta i bez sa-
czka (Fritsche,, Demons, Miiller, Billroth, Schatz, Bernayes).

s) ran¢ nadpochwowa zaszywali na okoto drenu (Schroder);
zaszywali bez drenu (Goodell, Wollace): pozostawiali calkiem
otwartg z sgczkiem lub bez niego; ran¢ pokrywali otrzewna laczac
bton¢ $luzowa pochwy =z otrzewng (Martin, Schatz, v. Herff,
Fritsch).

t) Jedni robili czgste przemywania pochwy, inni za§ tampo-
nowali ja gaza jodoformowa. Przewazny wplyw na $miertelnos$é
ma sposob traktowania samej rany. Z zestawionych pod tym
ostatnim wzgledem 250 wypadkéw, ktore daty przecigtnie 23%
$miertelnoSci:

W 58 wypadkach, w ktoérych rana otrzewnej =zostata zam-
knigta z wprowadzeniem saczka lub 6 bez niego $miertelno$¢ wy-
niosta 28%; z tych w 20 ran¢ nadpochwowg pozostawiono otwartg
z sagczkiem—s$m: 40%; w 30 ranag nadpochwowa zaszyto wokoto
drenu —Sm: 13%; w pozostatych 8 wypadkach ran¢ nadpochwowa
pozostawiono otwarta bez saczka, i z tych o$miu umarty 4 chore.

W 222 wypadkach jama otrzewnej pozostala otwartg z sa-
czkiem lub bez niego, Smiertelno$¢ wynosi—22%; z tych dwustu
wypadkéw w 81 rang nadpochwowa pozostawiono otwarta z sa-
czkiem lub bez—s$miertelno$¢ 23%; w 141 ran¢ nadpochwowa
zamknigto—S$miertelnos¢ 21%: jezeli zamknigcie rany nadpochwo-
wej dokonywano za pomoca otrzewnej, jak to miato miejsce w 93
wypadkach, to $miertelno$¢ wyniosta 18%, jezeli za§ ran¢ nad-
pochwowa zaszyto catkowicie lob na okoto saczka jak w 48 wy-
padkach to §miertelno§¢ wynosi 27%.

Stosunek $miertelnosci do sagczka byt nastepujacy: z 81 wy-
padkoéw, w ktorych rang nadpochwowg pozostawiono otwartg: 45
z sagczkiem dalo 24% $miertelnosci, pozostate za§ 36 wypadkow
bez saczka daty 22% $miertelnoSci.

Z 93 wypadkow, w ktoérych ran¢ nadpochwowg pokryto
otrzewna: 57 z saczkiem dato 21% $miertelno$ci; 36 za$ bez sacz-
ka 14% $miertelnosci.

Z 48 wypadkow, Wktorych ran¢ nadpochwowg zaszyto 44
z saczkiem daty 25%$miertelnos$ci; z 4 zas chorych leczonych'bez
saczka umarty 2.

Dobre wyniki Staude i Taufera wykazujg, ze przy catkowi-
tem zaszyciu rany otrzewnegj mozna tez otrzymaé¢ dobre rezultaty,
lecz w takim razie jest wymagang wielka ostroznos¢ i zrgcznosé
w operowaniu, gdyz z drugiej strony widzimy wielka $miertel-
no$¢ w innych wypadkach podobniez traktowanych, odnosnie do



rany nadpochwowej, to najlepsze rezultaty otrzymywano gdy jameg
otrzewnej pozostawiono otwartg., a ran¢ nadpochwowg zamykano
przez zeszycie otrzewnej z blong $§luzowg pochwy. Przy pozosta-
wieniu otworem rany pochwy z saczkiem lub bez niego otrzymy-
wano $rednie rezultaty; najgorsze za§ rezultaty, jezeli szczelnie
zaszywano pochwe¢ bez wzgledu na to czy jama otrzewnej zostata
zamknigta, czy nie. Tak wigc powinniSmy albo zostawiaé rang
pochwy catkiem otwartg, albo tez ja drenowa¢, lub nakoniec po-
krywac otrzewng. Stale tamponowanie gazg jodoformowa, do-
starczajac atmosfer¢ antyseptyczng, przemawia samo na swg ko-
rzys$¢.

Jezeli przejdziemy teraz do dalszych skutkéw operacyi to
widzimy, iz ze 137 operowanych do r. 1882, 97 przezyto operacye,
z tej liczby 18 czyli 20°f0 zyto jeszcze bez recydywy w koncu roku
1884 i w poczatkach 1885 t.j. okoto 2 lat, te wypadki mozna
uwazaé za ostatecznie wyleczone, procent wyzdrowienia bylby
0 wiele wigkszy, gdyby uwaza¢ za wyleczone te wypadki, ktore
uszly dalszej obserwacyi.

Operatorzy jak Schréoder i Olshausen otrzymali trwate wy-
leczenie w 1 wypadku na 3 z tych, ktore przezyly operacyje, Mar-
tin w 1 wypadku na 2 chore, ktére przezyly operacyj¢. Rezultat
ten w obec rezultatow otrzymywanych po operacyjach zto§liwych
nowotworach jest nadzwyczaj zadawalniajacym, gdyz np. w wie-
denskiej klinice na 448 wogole operowanych rakoéw otrzymano
wolnych od recydywy tylko 23°/0z tych, ktorzy przezyli operacyje.

Zdania ré6znych operatorow co do wykonalnosci i niebezpie-
czenstwa operacyi: w Niemczech przeciwnym byl w r. 1882 Roki-
tansky, lecz teraz prawie wszyscy za nig przemawiajag. We Fran-
cyi: Pollaillon w r. 1882, przytaczajac statystyke wypadkow We-
st'a i Freunda, odradzal operacyi, a w r. 1885 jeszcze jest za am-
putacya szyi i stwierdza, ze rak nierozprzestrzenia si¢ tak szybko
na cialo, a rozpoznanie raka ciata nie jest pewne, Depres i Cham-
pionniere nie wierza wprost w doszcz¢tne wyleczenie i twierdza ze
gdzie takowe nastapito tam rozpoznanie byto mylne.

Przeciwnie Demons w r. 1883 przemawia za operacya, gdyz
do$wiadczenie wykazato Zze osoby, ktoére byly juz przygotowane
na $mier¢, poprawiaty si¢, chociaz operacyi dokonywano li tylko
w celu ulzenia bolom i przedtuzenia zycia. D. twierdzi, ze zwy-
kte nastgpuje regeneracyja po 4 do 5 miesieccach od operacyi,
$mier¢ w takim razie ma miejsce we 12 do 14 miesigcy |o opera-
cyl. Recydywa objawia si¢ najczesciej w bliznie, lub tez w tkan-
kach miednicy, dalej D. dowodzi, ze kobiety mniej cierpig od re-
generacyi, jak od pierwotnej choroby, krwotoki mniej sa czeste
I nie tak obfite. Desembroux, Terrieo a Zebileau tegoz sg zdania.

W Anylii; Duncan jest za operacya; Doran za$ przeciwny na
zasadzie tego, ze uktad naczyn limfatycznych macicy uniemozliwia
radykalng operacy¢. Playfair uwaza iz operacyja ma watpliwg
warto$¢, gdyz dla doktadnego rozpoznania raka, trzeba bylo by
macice¢ wyjac¢, Puroel stawiajg na rdwni z operacyjami przy raku
innych okolic, Spencer radzi zbadac lepiej technike operacyi. W Sta-
nach zjednoczonych. Polk radzi tylko operowaé przy pierwotnych



rakach ciala macicy, jezeli szyja jest zajeta, uwaza kompletne usu-
nigcie z powodu zajg¢cia gruczoldw chtonnych za niemozliwe.

Jackson jest zdeklarowanym przeciwnikiem operacyi na za-
sadzie widzianych wypadkow, krore si¢ zaraz na stole operacyj-
nym $miercia zakonczyly, a ktére nigdzie nie byly ogloszone
i przypuszcza ze podobnych wypadkéw wigcej by si¢ znalazto.

Mund$ usprawiedliwia operacyje¢ w kazdym wypadku raka
macica gdzie tylko macicajest ruchoma a parametria nie zajete.

Wskazania do operacyi, w ogdle przyjetem jest nie robi¢ ope-
racyi, gdzie macicajest unieruchomiona, jezeli sag zajete sgsiednie
organy lub gruczoly. Z 812 wypadkéw raka Schrdder znalazt, iz
operacyja byta wskazang w ogdle u 160 chorych a catkowita eks-
tyrpacyja tylko w 34 wypadkach, During z 71 wypadkow znalazt
tytko 6 nadajacych si¢ do operacyi. Schroder wykonywa colpo-
hysterektomi¢ tylko przy zajeciu ciata i szyi jednocze$nie; przy
zajegciu szyi robi tylko amputationem colli supravaginalem, jezeli
same ciatojest zajetem to wykonywa amputationem supravagina-
lem corporis uteri per laparatomiam.

Riige i Veit, na =zasadzie wlasnych poszukiwan doszli do
wniosku, ze rak ciala rozprzestrzenia si¢ na otrzewng, a bardzo
rzadko objawia si¢ pod postacig wtornych guzikéw na szyi macicy.
Rak czesci pochwowej przechodzi na pochwg i dolng cze$¢ tkanki
okolo macicznej. Rak za$ szyi, szybko si¢ rozprzestrzenia po bto-
nie §luzowej i wczesnie przechodzi na otaczajace tkanki. Z tych
spostrzezen aUtorowie wyprowadzaj g wniosek, ze catkowita colpohy-
sterectomia wskazana jest przy raku szyi macicy, cze¢sciowa zas
przy raku cz¢sci pochwowej, i ciata, poniewaz jednak $§miertelnosé
mniejsza jest przy kolpohysterectomii,jest wigc ona wskazana przy
wszelkiego rodzaju rakach. M. Briiner.

88. M. Hofmeier. Przyczynek do wskazan do ope-
racyi przy raku szyjki macicznej (Zur Indieationstellung der
Operation bei Krebs des Gebdrmutter!\alses Beri. Klin. Woch. N. 6—
7, 1886).

Autor zestawia wyniki 105 czgSciowych amputacyj szyjki
macicznej i 40 zupelnych wycie¢ macicy, dokonanych w klinice
Sclirédera od 1 Pazdziernika 1884 r. do 1 Stycznia 1885 r. Z po-
miedzy 105 chorych, ktérym wykonano cz¢éciowe wyciecie, umar-
to wskutek operacyi 10, o dalszym losie 7 H. nic nie wie. Z po-
migdzy pozostalych 88 wypadkéw recydywa wystapita w ciagu
pierwszego roku po operacyi u 43 operowanych, w ciggu drugie-
go—u 4, w ciggu trzeciego—u 2, w ciggu czwartego—u 1. Na mo-
cy tego autor sadzi, ze w tym razie, gdzie operowana w ciagu 2
lat po operacyi nie miata recydywy, operacye, z matymi wyjatka-
mi, mozna uwaza¢ za radykalng. Takich chorych, od czasu ope-
racyi ktorych dotad uptyneto przeszto 2 lata, II. liczy 68 (nie
wchodzg tu w rachub¢ wypadki $mierci po operacyi i wypadki,
ktore autor stracit z oczu po operacyi). Z pomigdzy tych 68 wy-
padkow zdrowych pozostaje dotad 31, zatem procent wyleczenia
radykalnego réwna si¢ 46°/0.

Zupelnego wyciecia macicy dokonano w 40 wypadkach,
z ktorych bylo zej$¢ Smiertelnych 10. Z pozostaltych dalszy los



chorych wiadomy jest H. w 29 wypadkach. Z tych recydywa
w ciggu pierwszego roku wystapita w 15, w ciggu drugiego—w 6,
w ciagu trzeciego—w 1 wypadku. I tu zatem dwuletni przeciag
czasu po operacyi daje nicjaka gwarancy¢ przeciwko powrotowi
choroby. Z pomiedzy 25 wypadkow, w ktorych operacya byta
dokonana przeszto 2 lata temu, powrotu choroby nie bylo tylko
w 6, t j. procent wyleczenia radykalnego wynosi 24%.

Tak uderzajqco wigkszy procent wyleczenia radykalnego da-
la operacya czqscmwego wycu;ma szyjki macicznej (46%) w po-
roOwnaniu z wycigciem macicy catkowitem (24%) =z tego powodu,
ze ostatnig operacy¢ stosowano w wypadkach cigzszych. Opiera-
jac si¢ na pracy Ruge’go i Veit’a, H. rozréoznia 3 rodzaje raka
szyjki macicznej: 1) rakowiec (kankroid) cz¢sci pochwowej, 2) rak
blony $luzowej szyjki, 3) rak, zaczynajacy si¢ guzikami w miazszu
i ztad rozwijajacy si¢ w kierunku ku wewnatrz lub tez ku po-
wierzchni czgéci pochwowej. W pierwszym rodzaju H. wykony-
wa czesciowa amputacyje¢, tem bardziej, ze chore zasi¢gaja rady
lekarza w tych razach dosy¢ wczesnie.

Natomiast w 2-m rodzaju raka (rak btony $luzowej) choro-
ba przebiega w poczatku dosy¢ skrycie i sprawa wyjasnia si¢ cze-
sto zaledwie wtenczas, gdy juz caly miagzsz szyjki zostal zniszczo-
ny. H. w tych razach wykonywa catkowite wycigcie macicy i pra-
wie wszystlde jego wypadki diugotrwalego wyleczenia po catko-
witem wycieciu dotyczyly tej kategoryi raka (jeden tylko wypa-
dek dotyczyl raka czgsci pochwowej).

Naj zto§liwszym okazal si¢ trzeci rodzaj raka, w ktorym H.
dokonywat takze calkowitego wyciecia macicy. Daje on najwie-
cej powrotow choroby. Uznajac catkowite wycigcie macicy za
niezbg¢dne w wypadkach 2 i 3 rodzaju raka, H. uwaza za nieodpo-
wiednie uzywa¢ go w 1 rodzaju.

Operacya ta jest niebezpieczniejszg od czg§ciowego wycigcia,
a watpliwa jest rzecza, czy daje lepsze wyniki od niego.

W razie powrotu choroby po czg¢sciowem wycigciu szyjki wi-
ng tego bywa nie tyle rozszerzenie si¢ procesu na samg macicg, ile
na gruczoly chlonne miednicy. W 2 wypadkach recydywy, gdzie
dokonano sekcyi, macica okazala si¢ zupetnie zdrowa, a zajate by-
ty tylko organy miednicy. Poniewaz zupelne wycigcie macicy nie
jest w stanie usung¢ zarazem gruczoldw chlonnych, nie mozna
przeto cze$ciowego wycigcia szyjki uwazaé w tych razach za przy-
czyn¢ powrotu choroby. Sawicki.

8U. Betrix. O rozszerzaniu jamy macicznej. (Nou-
veiles Archives (I'Obstetrique et de Gyncécologie N. 1. 1886 r.)

Prof. Vulliet w Genewie, w ktorego klinice autor artykutu
si¢ zajmowal, uzywa w powyzszym celu tamponow z waty wielko-
$ci ziarnka duzego grochu, do wielko$ci migdata, ktére wprzod
napaja 10%-m roztworem jodoformu w eterze, a nastgpnie szybko
wysusza. Tamponowanie uskutecznia w ten sposob: po ulo-
zeniu chorej w dogodnem potozeniu, gdy ujscie zewnetrzne i ka-
nat szyi nie sg zbyt wazkie (w przeciwnym razie uzy¢ nalezy ja-
kiego rozszerzacza), wprowadza si¢ maty tampon, a za nim naste-
pne, ktore upycha si¢ zgtgbnikiem wjamie macicy tak, aby tako-



wa wraz z kanalem szyi byla tamponami szczelnie wypchana.
Tampony przywiazuja si¢ na nitkach, ktore lacza si¢ w jeden sznu-
rek, aby zan mozna bylo odrazu cala zawarto$é macicy wyciagnaé.
Tampony moga pozostawaé od 24 — 48 godzin. Po uplywie tego
czasu jama macicy opréznia si¢, przemywa Y,000 roztworem subli-
matu i znéw wiekszg iloscia tamponéw wypelnia, dopoki nie otrzy-
ma sie zadane rozszerzenie jamy macicy. Jesli zachodzi potrzeba
szybszego rozszerzenia, to po uprzedniem, mniejszem rozszerze-
niu, mozna wprowadzi¢ peczek z 3 — 4 sztuk tupelo, po 24-ch go-
dzinach wyjaé go ijame¢ macicy wypelni¢ duzemi tamponami,
pi-zyrzadzonemi jak powyzej. Wedlug autora, macica doskonale
toleruje powyzsze tamponowanie, szczegélnie tamponami z waty,
stopien za$ rozszerzenia otrzymuje si¢ taki, ze szyjka czasowo za-
nika, jame¢ za$§ macicy mozna doskonale obejrze¢ i wykonywa¢é
w niej z calg swoboda wszelkie manipulacyje. Czas potrzebny do
otrzymania powyzszego rozszerzenia wynosi $rednio okolo 15-u
dni, chociaz, przy podatnosci $cian macicy, rozszerzenie nastepuje
znacznie wczesniej. Grdy raz rozszerzenie nastapilo, powrot do
normy zachodzi bardzo wolno, nawet wtedy, gdy si¢ tamponow
nie zaklada. Autor uZywajac powyzszej metody rozszerzania
moglt widzieé¢ saczenie sie¢ krwi z blony §luzowej podczas regular-
nosci, zdejmowal bardzo dokladne odciski zjamy macicy, nie mo-
wiac juz o tern, Ze rozpoznawanie, umiejscowienie, a takze lecze-
nie rozlicznych choréb bylo znakomicie ulatwione.
Kuniewicz.

PQ wrissenBerG: Wewnatrz maciczne leczenie Endo-
metritidis chronicae jodoformem. (Beri. IClin. YVoch. 1886. Nr. 5).
Intrauterine Behandlung der Endometritis chronica mit Jodo-
form.

Autor przypomina, Ze juz przed 3 laty wprowadzil ten spo-
sob leczenia Endometritidis i zastrzega sobie prawo pierszenstwa,
ktore obecnie niejaki Kugelmann z Hannoweru stara si¢ uzurpo-
waé. Autor wprowadza jodoform w postaci proszku za pomocy
instrumentu, majacego wyglad macicznej sondy, a grubo$¢ me-
zkiego cewnika. Instrument ten jest z dwodch czeSci zlozony: dol-
nej z dwoma bocznemi otworami i gérnej zawierajacej tlok, podo-
bnie jak w strzykawce. Po odSrubowaniu dolnej czesci wsypuje-
my w nia jodoform, zamykajac boczne otwory palcami. Naste-
pnie zeszrubowywujemy obie cze$ci, wprowadzamy instrument do
jamy macicy i naciskajac na metalowy guzik, ktorym zakonczony
jest tlok, wpychamy jodoform do macicy. Kugelmann zamienil
w instrumencie tlok na balonik gumowy, ale modyfikacja ta jest
niestosowna, gdyz sila baloniku zdaniem Weissenberga nie wy-
starcza dla przepchania sproszkowanego jodoformu przez wilgotne
faldki blony S$luzowej macicy. Wyrobem instrumentu zajmuje
sie¢ Horig z Wroclawia, cena 7 mk. Dr. L. Wolberg.



MISeELLANEA.

91. Stadelma.n poleca przy diabetes ITielllUS UZyCIB WOWng-
trzne Na> COj w nastepujacej miksturze.
Bp. Acidi citrici 8,0
Natri carbon. 18,0
Glicerini 20,0
Aq. destill. 150
Spir. menth pip. gutt 3
M. D. S. 2 flaszki w przeciaggu doby.

Srodek ten zmniejsza znacznie ilo$é amonijaku,'znosi si¢ dobrze, po-
prawia stan ogdlny chorego, zmniejsza pragnienie. Pozytecznym jest oOn
tez przy cota diabeticum, z powodu jednak powolnego wchtanienia Na2 Co3
w tych razach nalezy wstrzykiwaé go do zyt w rozczynie 3 —5°/0.

(7). Arch.f. Klin. Med. Bd. 38. H. I1I). #

92. Prof. Marayliano na zasadzie licznych spostrzezen nad leczeniem
tyfusu kairing, przychodzi do wniosku; 1) ze przy 1eCZ6iliU xall'lII* prze-
bieg tyfU8U bywa zupelnie, albo prawie bezgoraczkowy i 2) ze kairina wy-
wiera dobroczynny wpltyw na przebieg tyfusu, jezeli bywa przez pewien czas
stale i systematycznie uzywana.

(D. Arch. f. Klin. Med. Bd. 38. Z. Ul).

93. Dobra mas$¢ na odmrozenie podaje Dr. Lassar.
Acid. carbol. 1,0.
Ungt. plumbi.
Lanolini aa 20,0.
Ol. amygd. 10,0.
Ol. Lavend. gtt. XXX.
Tenze zachwala mas$é lanolinowa z 5°/0—10°/0 Resorcini przeciwko
Herpes tonsurans barbae.

94. Strychnine w Kkrwotokach poporodowych chwala 7.
Thompson i Walker. W przypadkach, gdzie na podstawie poprzednich po-
rodow mozna si¢ bylo spodziewal krwotoku, stosowano réwniez pomyslnie
strychning w celach zapobiegawczych. Thompson podaje do wewnatrz 5
kropel tynktury angielskiej 3 razy dziennie w przeciagu 4— 6 tygodni przed
oczekiwanym czasem.

95. P. Beklus. (Gazette Hebdomadaire 1886 Nr 5) zaleca przy
ostrem tryprowem zapaleniu gruczotu krokowego (prostatitis acu-
ta gonorrhoica) oktady gorace na miedzykrocze, jako tez Clysmata
Z WOdy goracej (55° C). Obrzmienie i bolesnos¢ gruczolu krokowego
zmniejsza si¢ szybko przy podobncm leczeniu.

OGLOSZENIA KOMITETU KASSY WSPARCIA.

I.

Komitet Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu D-ra Leona LANDK
wakuje wsparcie 95 re., wedtug woli testatora, w rocznic¢ jego zgonu, t j.
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d. 18 Lutego 1887 przyzna¢ si¢ majace, albo,podupadtemu lekarzowi wdo-
wie lub sierotom mojzeszowego wyzbania; albo w razie braku takiego
kandydata— podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom
po nim pozostatym; albo tez w razie braku takich —lekarzowi podupadiemu,
wdowie lub sierotom po nim— wyznania chrzescijanskiego. Krewni zapiso-
dawcy majag pierwszenstwo przed innemi. Ostateczny termin nadsytania
prosb pod adresem Komitetu (ulica Niecata Nr. 7) oznacza si¢ do dnia 15
Grudnia 1886 r. Przy prosbie ztozy¢ nalezy dowdd o posiadaniu stopnia
lekarza i poswiadczenia 3-ch lekarzy, czlonkow kasy wsparcia, oraz In-
spektora Lekarskiego wlasciwej gubernii o istotnie niezamoznym sttnie pro-
szagcego 1 okoliczno$ciach przemawiajacych za udzieleniem mu rzeczonego

wsparcia. "

II.

— Komitet Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu 6. p. D-ra Feliksa
JABLONOWSKIEGO, wakuje wsparcie rs. 300 za r. 1886 przyznac¢ si¢ ma-
jace, wedlug dostownej woli testatora ,lekarzowi rodem z Warszawy, re.ligii
Rzymsko-Katolickiej, przez nieszczg¢scie, przypadek lub staro$¢ bez pomo-
cy zostajacemu.” Do nadsylania prosb na imi¢ Komitetu (ulica Niecata
Nr. 7) oznacza si¢ prekluzyjny termin do dnia 15 Czerwca r. b. Przy pros-
bie zlozy¢ nalezy: metryke urodzenia, dowdd o posiadaniu stopnia lekarza,
poswiadczenie 3-ch lekarzy oraz Inspektora Lekarskiego wtasciwej gubernii
o istotnie niezamoznym stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiajacych
za udzieleniem rzeczonego wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy fundusz; mi,

Dr. Szokalski. - . m'

Nadeslano do Redakcyi.

Dr. Karol szapek (z Kijowa)* Leucoderma syphiliticum.

Tenze: Przyczynek do kazuistyki przymiotowego cierpienia przyjadrza.
Odbitki z Gaz. Lekarskiej 1885— 18 86.

Tenze: O pierzchnicach ptaskich Wiesona, odbitka z Przegladu Lekar-
skiego 1886

Izslicdowanija nad pieczeniu. Zeliezo pieczeni. Dissertacja na stiepien
Doktora Mcdiciny S. S Zalieskaho. St-Peterb, 1886.

Jak zabezpieczy¢ rodzace od chordéb potogowych, wyd. ,,Zdrowia.*
1886.

Wydawca: Redaktor odpowiedzialny
Dr. Wi. Maczewski. Dr. Otton Hewelke.



