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I. Leczenie przymiotu
za pomocq merkuriolu BTomquista w workach

podal
3" UOoiciechoiOsM.

Ordynator szpitala $-go Lazarza.

Powszechnie wiadomo, ze w leczeniu przymiotu uzywamy obe-
nie gléwnie trzech sposobow: wcieran szaruchy, zastrzykiwad gle-
bokich zwigzkéw rteci i podawania tychze zwiazkow do wewnatrz.
Kazdy z powyzszych sposobow posiada swoje zalety i wady, jak sa-
dze, dobrze wszystkim lekarzom znane.

Najwigcej jednak sg dotad rozpowszechnione wcierania szarej
masci rtgciowej, znane i praktykowane juz od kilku wiekdw.

Wcierania powyzsze odznaczajg si¢ silnem dziataniem terapeu-
tycznem; pod ich wplywem znikaja czestokro¢ najuporczywsze posta-
ci przymiotu, nie poddajace si¢ leczeniu innymi sposobami. Jezelityl-
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ko nie przejdziemy pewnych granic w zastosowaniu szaruchy, kanal
pokarmowy nie ulega Zadnym zmianom, obok zatem leczenia swoiste-
go, mozemy swobodnie podawaé¢ do wewnatrz rozmaite inne leki.

Weceierania jednak szaruchy, azeby mogly wywrze¢ skutek na-
lezyty, wymagaja odpowiedniego czasu i sil chorego do swego wyko-
nania, zanieczyszczaja skore i bielizne, a z tego powodu, jak réwniez
ze wzgledu na otoczenie chorego, staja si¢ niekiedy trudne do wyko-
nania i wstretne dla wielu oséb. Dzialanie masci rteciowej jest nie
zawsze jednakowe, a stad i okreSlenie dawki tego leku nie moze by¢
nigdy S$cisle oznaczone.

Wystepujace niekiedy rézycowate zapalenie skéry i pryszczyca,
naleza rowniez do ujemnych stron dzialania szaruchy. Co sie¢ za$ do-
tyczy innych powiklan, towarzyszacych czasem wspomnianemu sposo-
sobowi leczenia przymiotu np. cierpien ukladu nerwowego, S$linotoku,
narzadow trawienia, zmian krwi i t. p., to sa one wlasciwe i pozosta-
lym metodom leczenia rtecig, stosowanym bez zachowania nalezytej
ostroznosci.

Wymienione powyzej wadliwosci, towarzyszace »
chy, staly si¢ powodem do przeprowadzenia licznych
sobem przechodzenia rteci z tej masci do ustroju ludzi
nia takiego sposobu leczenia, ktéry by posiadal wszystkie iy szaruchy,
a byl pozbawiony jej stron ujemnych.

Ze wzgledu na wlasno$¢ ulatniania sie rteci nawet w cieplocie
zwyklej, zdawaé¢ by si¢ moglo, Ze przenikanie ciala tego do ustroju
odbywa¢ si¢ powinno wszedzie tam, gdzie ma przystep powietrze,
a wiec przez skore, blone Sluzowa kanalu pokarmowego i pluc, pogla-
dy jednak na czynnos$¢ te rteci sa dotad nie ustalone, jak na to wska-
zuja wyniki nizej przytoczonych gléwniejszych prac.

Gubi er (1) twierdzi, ze rteé¢ z masci szarej, dostawszy sie w
postaci pary do otworow i przewodéw gruczolowych skory, ulega dal-
szemu wessaniu za pomoca ruchow czysto dyffuzyjnych; dowodéw jed-
nak zZadnych na to nie przytacza.

Rabuteau (2), opierajac si¢ na wlasnoSci przechodzenia rteci
do ustroju pod wplywem okadzan rteciowych tylko tulowia i konczyn
utrzymuje, Zze para rteci przechodzi przez skér¢ w sposéb czysto dyna-
miczny, tak jak to czynig wszystkie inne plyny sprezyste, a nie za po-
moca przewodéw gruczolowych.

Fleischer d’Erlangen (3) dowodzi niemozliwoscidyffuzyi
pary rteciowej przez skére. Badania swoje przewprowadza nad
Ungt. Hydrarg. cineret i Hydrarg. Oleinicum, ktérych pewna ilo$¢ wpro-
wadzal do flaszek, otwory za$ ich zawigzywal kawalkami skory kro-
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lika; blaszki czystego zlota, kladzione na wierzch skory, pokrywajacej
otwory flaszek nie wykazaly najmniejszych s$ladow rteci.

Fu rb ringer (4) poddawal dzialaniu pary rteciowej skore
przedramienia pewnego osobnika, przyczem zauwazyl, ze ta po pewnym
czasie pokrywa si¢ warstewka szaro-przezroczysta, sktadajaca si¢ z ku-
lek rteci, bardzo wyraznie dajacych si¢ widzie¢ pod drobnowidzem.
Po starannem oczyszczeniu tej okolicy od utworzonego osadu, na wy-
cigtych z niej skrawkach skory, badanych pod mikroskopem, zauwa-
zy¢ bylo mozna oddzielne kulki rteci, przyczepione do zewngtrznej po-
wierzchni naskoérka, bedace resztkami pierwotnej warstwy nalotu rte-
ciowego, lecz w siatce Malpigiego, przewodach gruczolow skor-
nych i w woreczkach wlosowych nie udato si¢ wykry¢ ani jednej kul-
ki rteci.

Merget (5) przeprowadzil swe badania nad skérami, zgolone-
mi i posmarowanemi w $rodkowej c/e$ci szarucha, branemi ze $wiezo
zabitych zwierzat rozmaitych. Tak przygotowanemi skorkami, majace-
mi powierzchnie z mascia zwrocone do wewnatrz, zawigzywano sloiki
0 szerokich otworach i stawiano je pod nakrycie wilgotne. Ktadzio-
ne po pewnym czasie kawatki papieru, nasyconego roztworem chlorku
palladu, na powierzchnie zewnetrzne opasek skornych, zadnym zmia-
nom nie ulegaly.

Wyniki zatem do$wiadczenia tego okazaly si¢ zupeilnie zgodne
z otrzymanemi przez Fir bringe r’a, ktory orzekl, ze w leczeniu
przymiotu wcieraniami szaruchy rte¢ w zetknigeciu ze skdéra wprost
przez nig nie przenika, ani droga mechaniczna, ani w postaci pary.
Dotyczy to jednak tylko skoéry zdrowej, nie ulegtej mniej lub wigcej
glebokim zmianom, powstajacym pod wpltywem zle wykonanych wcieran.

Spostrzezenia kliniczne F leisc her'a d’E r lan g e n polegaly
na wcieraniach oleatu rtgci w skore ramienia, przyczem chory oddy-
chal czystem powietrzem zewngtrzuem, za pomoca maski W a 1d e n-
burg’a Po skonczonem wcieraniu naktadano opaske¢ kauczukowa
1 umocowywano ja bandazem, poczem w drugim pokoju zdejmowano
maske i pozwalano choremu oddychaé¢ swobodnie powietrzem. Opaska
pozostawata na ramieniu 60 godzin; zbierany przez ten czas mocz wy-
kazal zaledwie stabe §lady rteci.

Poniewaz oleat rtgci wywoluje silne podraznienie skory, doswiad-
czenia zatem tego za decydujace uwazaé nie mozna.

A. Rem ond (6) przeprowadzit doswiadczenia nad pewnym oso-
bnikiem, ktéoremu w ciggu 15 dni robiono kolejno wcierania
szaruchy, za kazdym razem w inng okolice i natychmiast na nig na-
ktadano opaske z gutaperki, odpowiednio umocowana; autor ten wacj
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gu pierwszych trzech dni nie wykrywat rtgci w moczu tego chorego,
w czwartym dniu pokazaty si¢ jej Slady, pdzniej zas, az do konca le-
czenia bylo 5 do 6 miligr. w dobowej ilosci moczu. Dos$wiadczenie to,
jako wykonane bez maski, a wigc nie zabezpieczajace od wdechania
rteci w czasie wykonywania wecieran, nalezy uwaza¢ za wadliwe.

Wrecz przeciwne wyniki od dwoch poprzednich otrzymat prof.
Ferrar’ (7), ktéry doswiadczenia swe przeprowadzil nad 5 syfility-
kami, z ktorych trzech w czasie wcieran oddychalo powietrzem zew-
netrznem za pomocg rury, polaczonej z maska, szczelnie przylegajaca
do szyi. Po skonczonem wecieraniu chorym naktadano opaske kauczu-
kowa, starannie umocowana. Dwaj pozostali, majacy stuzy¢ dla spraw-
dzenia, robili wcierania szaruchy zwyklym sposobem; mocz chorych
tych, badany po pewnym czasie, zawieral znaczne ilo$ci rteci, nie wy-
kryto za$ jej wcale u chorych pierwszych, a u trzeciego tylko stabe
$lady.

Niedoktadno$¢ doswiadczen Ferrari’ego polega na tem, ze
chorzy w czasie wcieran masci nie byli zabezpieczeni od wdychan pa-
ry rteci, mogacej powstawac z pozostatych jej czasteczek na miejscach
poprzednich wcieran.

Merget, chcac unikngé zarzutéw, czynionych tylko co wspom-
nianym trzem badaczom, do$wiadczenia swoje wykonal w nastgpujacy
sposob: studentowi medycyny wcierano przez 10 minut w okolice
wewnetrzng ramienia 4 gramy podwojnej szarej masci rteciowej;
poddany doswiadczeniu oddychal przez caly ten czas powietrzem ze-
wnetrznem, za pomocg rurki kauczukowej, polaczonej z maska Ga-
yarettia, nastgpnie na rami¢ naktadano opask¢ nieprzepuszczajaca
z gutaperki, umocowang plastrem lepkim i bandazem. Azeby prze-
kona¢ si¢ o niemozliwosci przedostawania si¢ pary rtgci z opatrunku,
pomiedzy zewnegtrzne warstwy opaski ktadziono skrawki papieru od-
czynnikowego, przygotowanego z azotanu srebra amoniakalnego, kto-
re jednak zadnego odczynu na rte¢ nie dawaly. Opaska, zaréwno jak
u F leiche r‘a, pozostawata bez zmiany przez 60 godzin; w moczu
nie znaleziono $ladéw rteci, gdy tymczasem wykryto jej bardzo duzo
u osoby, ktorej dla kontroli wtarto taka sama ilo$¢ masci, bez nakta-
dania jednak opaski nieprzepuszczajacej. Rownoznaczne wyniki otrzy-
mat Merget, biorac do doswiadczen mas¢ rtgciowa, przygotowana
z lanoling.

Ze wzgledu na to, ze niektdrzy badacze twierdza, jakoby rtgé
ulegata wessaniu dopiero po zamienieniu si¢ w zwiazki rozpuszczalne
pod wptywem dziatania chemicznego wydzielin skory, Merget wcie-
rat choremu 15,0 masci Cirillo (sublimati 4,0 na 30 adipis) pdzniej
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naktadat opatrunek na 3 dni, rtgci jednak w moczu tego chorego
nie znalazt. Taki sam otrzymal wynik, bioragc zamiast sublimatu
kalomel.

Ritter (8), chcac okresli¢ wptyw chemiczny wydzielin skory
na rte¢, przygotowal mieszanine sktadajacg si¢ z 10,0 masci rtgcio-
wej 1 200,0 potu, ktéora przez trzy tygodnie trzymal w temperaturze
30° do 40°; doswiadczenie to, powtdrzone kilkakrotnie, nie wykazato
jednak $ladow rozpuszczalnych zwiazkow rteci w powyzszyzh miesza-
ninach, nie bylo ich rowniez w pozostalej masci u osob, ktéorym po
dokonywanych wcieraniach byt zastrzykniety roztwor pilokarpiny.

Z przytoczonych zatem doswiadczen wynika, ze rt¢é metaliczna
uie ulega wessaniu przez skor¢, ani w stanie czystym, ani pod posta-
cig zwiazkow rozpuszczalnych.

Blona $luzowa kanatu pokarmowego i oddechowego, ze wzglgdu
na swa budowg¢ anatomiczng, mozna powiedzie¢ juz z gbéry, znajduje
si¢ w korzystniejszych warunkach dla przepuszczania rteci, anizeli
skora.

Badania BArensprunga i Eulenburg’a (9) wykazaty
znaczna ilo§¢ kulek rteci w plucach, na blonie §luzowej oskrzeliitcha-
wicy zwierzat, zatrutych powietrzem, nasyconem para rteci; na blonie
$luzowej przetyku, Zoladka i kiszek nie znaleziono przytem nawet §la-
dow tego pierwiastka.

Mialhe (10), Owerbeck (11) i Gubi er (12) sa zdania,
ze nara rtgci, wdychana z powietrzem, dostaje si¢ do ptuc i jedno-
cze$nie przy zmianie gazdéw przechodzi wprost do obiegu krwi, gdzie
ostatecznie tworza si¢ z niej oxy i chloralbuminaty rozpuszczalne
rteci.

L ewa 1d jest wrecz przeciwnego zdania; podlug niego, zgesz-
czona para rtgci zbiera si¢ na blonie Sluzowej pluc w postaci bardzo
matych kropelek, ktore ulegaja najpierw utlenieniu, a dopiero pdzniej
przenikaja do krwi, gdzie ostatecznie zamieniaja si¢ na albuminaty
tlenku rteci.

NothnagelQ3)i Rossbach dowiedli, ze rte¢, dostawszy si¢
do krwi przez kanal oddechowy, moze uledz dwom zmianom: albo
utlenia si¢ i tworzy rozpuszczalne albuminaty, albo tez pozostaje bez
zmiany, a po przej$ciu przez tkanki moze wystapi¢ w stanie metalicz-
nym w wydzielinach i wysigkach. (D. n.).
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[l 0 zapaleniu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa

Lekarskiego w d. 21 i 28 Maja 1901 r.).

Cigg dalszy.

Cierpienia rdzenia na tle gruzliczem wyst¢puja najczesciej] w po-
staci ucisku na rdzen, wskutek caries vertebrarum, o czem juz wspo-
minaliSmy. Gruzlic¢ prosowkowata opon moézgowych rdzenia (menin-
gitis cerebro-spinalis tuberculosa) mozna tatwo odrozni¢ od myelitis
po obecnosci objawow mozgowych. Watpliwosci nastrgczaé moga je-
dynie przypadki przewaznego porazenia opon rdzenia; przypadki te zda-
rzaja si¢ jednak bardzo rzadko i odrdznienie ich od myelitis trans-
versa opiera¢ si¢ powinno na obecno$ci objawow podraznienia opon
rdzeniowych i innych objawdéw gruzlicy.

Przypadki pierwotnego porazenia gruzliczego samego rdzenia w
postaci tuberculum solitare lub tuberculose nodulaire et infiltrée od
zwyktego myelitis transversa odrozni¢ si¢ nie daja.

Z posrod cierpien rdzenia w podobnej do myelitis transversa
postaci klinicznej wystgpowaé moze rozsiane stwardnienie (sclerosis
disseminata). Przy umiejscowieniu ognisk stwardnienia przewaznie w
rdzeniu obraz kliniczny tego cierpienia moze nie réznic¢si¢ od obrazu
myelitidis transversae chronicae, zdarzaja si¢ nawet przypadki, w kto-
rych w pewnym okresie objawy moézgowe i opuszkowe tak charakte-
rystyczne dla sklerozy nie zjawiaja si¢, pozostaja zas$ objawy rdzenio-
we, mogace da¢ powod do postawienia mylnego rozpoznania (poucza-
jacy przyktad podobnej pomylki znajdujemy w przypadku opisanym
przez OppenheinTa). Ze wzgledu na swdj przebieg stwardnienie
rozsiane podobnem bywa w wigkszo$ci przypadkéw do myelitis chro-
nica, jednakze przebieg cierpienia jest nieraz ostry jak widzimy zprzy-
padkéw opisanych przez P itres’a, Siemerling’a i w obserwo-
wanym niedawno przez nas. Wobec tego nalezy przy rozpoznawaniu
zarowno myelitidis acutae jak ichronicae wykluczy¢ mozliwos¢ istnienia
za stwardnienia rozsianego. Odréznienie[to nie jest rzecza tatwa i wymaga
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szczegdlowego zebrania wywiadoéw, zwlaszcza co do poczatku cierpie-
nia, gdyz jak wiemy stwardnienie rozsiane czg¢stokro¢ si¢ zaczyna od
zaburzen wzroku, ktére wystgpowaé moga kilka lat przed innymi
objawami i znika¢ nastepnie (U ht hoff, Libbers, Frank, Biel-
schowsky 1 Schuster, Bruns i Stolting). Istniejace
watpliwo$ci wyjasni¢ moze nieraz doktadne zbadanie nerwéw modzgo-
wych 1 opuszkowych, gdyz zaburzenia w ich dziedzinie przemawiaja
stwardnieniem rozsianem. Baczng uwage zwr6cié réowniez nalezy na
zaburzenia czuciowe, ktéore w stwardnieniu rozsianem wystgpowaé mo-
ga dosy¢ czegsto, jak tego dowiedli Berlin, Oppenheim, Erb
i Freund. Zaburzenia te wedlug obserwacyi Oppenheim’a ule-
gaja znacznym wahaniom, tak ze nieraz zmieniajg si¢ lub znikaja z dnia
na dzien. Zmienno$¢ i niestato$¢ jest cechg czarakteryzujaca wiele
innych objawdéw stwardnienia rozsianego, co nieraz rOwniez ulatwia
odrdéznienie od myelitis. Wogdle jednak w wielu przypadkach odréz-
nienie tych cierpien staje si¢ niemozliwem, 1 pomylki diagnostyczne
zdarzaja si¢ nawet w praktyce lekarzy bardzo doswiadczonych.

Wreszcie przy rozpoznawaniu myelitidis transversae acutae musimy
mie¢ jeszcze na wzgledzie mozliwo$¢ istnienia wlylewu krwawego do
rdzenia. W wigkszos$ci przypadkoéw wylewy krwawe powstaja na skutek
urazu i objawy cierpienia wystepuja bezposrednio po uszkodzeniu.
Zdarzaja si¢ jednak, aczkolwiek rzadko, przypadki, w ktorych wylew
krwawy do rdzenia nastepuje bez wszelkiej przyczyny widocznej
Odroéznienie podobnych przypadkéw haematomyeliae od myelitis acuta,
a zwtlaszcza od myelitis apoplectica jest bardzo trudne. Pewne wska-
zOowki rozpoznawcze da¢ moze nagle wystapienie cierpienia bez obja-
woOw poprzedzajacych oraz dalszy jego przebieg (w apoplexia spinalis
wiele objawoéw znika bardzo szybko).

Z badan L ey den’a wiemy, jak czg¢sto obraz kliniczny podobny
do myelitis transversa acuta et chronica daje zapalenie nerwow obwo-
dowych — polyneuritis acuta et chronica. Odrdéznienie tych cierpien
jest tem trudniejsze, ze wywoluja je zwykle jednakowe czynniki
etyologiczne i niejednokrotnie zdarza si¢ kombinacya myelitis z poly-
neuritis. Najwig¢ksza trudno$¢ zachodzi przy odrdznieniu w przypad-
kach zapalenia rdzenia lgdzwiowm-krzyzowego, gdyz w zapaleniu rdze-
nia szyjowego i grzbietowego odrdznienie utatwia obecno$¢ objawow
spastycznych, chociaz pamigta¢ o tem nalezy, ze w poczatkowym okre-
sie polyneuritidis mogg roéwniez wystepowac objawy spastyczne. Za zapa-
leniem rdzenia przemawia obecno$¢ odlezyn oraz zaburzen czynno-
$ci pecherza i odbytnicy, za zapaleniem nerwow silne bole neuralgicz-
ne i bolesno$¢ pni nerwowych przy ucisku, na nie wywieranym. Nie-
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raz tez do wyja$nienia rozpoznania przyczynia si¢ przebieg cierpienia,
gdyz poprawa w stanie chorego i zupelne ustgpienie objawdéw prze-
mawiaja wigcej za zapaleniem nerwow.

Histeryczne porazenia ruchowe symuluja najczg$ciej zapalenie
rdzenia szyjowego lub grzbietowego, gdyz wystepuja zwykle z obja-
wami spastycznymi. Odro6zni¢ je mozemy od myelitis na podstawie
ogoélnego obrazu cierpienia, obecnosci objawdw histerycznych oraz
szczegolnego charakteru i umiejscowienia zaburzen czuciowych.

Myelitis disseminata.

Myelitis disceminata wystepuje najczgsSciej w bezposredniem na-
stepstwie ostrych zatru¢ i ostrych chordob zakaznych. Przy tych
ostatnich cierpienie to zjawic¢ si¢ moze, zarO6wno po ustgpieniu wysyp-
ki, jak 1 w okresie wysypkowym, a nawet w okrecie inkubacyjnym.
Pod wzg.edem klinicznym uwazac¢ je mozna za formg¢ przejsciowa po-
migdzy myelitis transversa i sclerosis disseminata. Anatomiczng pod-
stawe cierpienia stanowia drobne ogniska zapalne, umiejscowione na
okoto naczyn istoty szarej i biatej i rozsiane w calym rdzeniu, opusz-
czg, pniu moézgowym, a nawet w potkulach moéozgowych.

Zaleznie od rozprzestrzenienia ognisk zapalnych, myelitis disse-
minata, a wdasciwie enccphalomyelitis disseminata wystepuje w dwru
postaciach klinicznych. Pierwsza posta¢ napotykamy wtedy, gdy ognis-
ka zapalne umiejscowione sg przewaznie w rdzeniu. Posta¢ ta (para-
plegische Form Leyden’a) pod wzglegdem klinicznym zblizong jest
do myelitis transversa. Druga posta¢ (acute Ataxie L eyden’a) wy-
stepuje przy przewaznem umiejscowieniu ognisk w opuszcze i pniu
moézgowym 1 podobna jest bardzo z objawdw do stwardnienia rozsia-
nego. Pomigdzy temi dwiema zasadniczemi postaciami klinicznemi
istnieje caly szereg form przejsciowych, w ktorych obrazie objawy
rdzeniowe lacza si¢ z objawami opuszkowymi i mézgowymi.

Posta¢ rdzeniowa (posta¢ paraplegicznaa) podobna jest w zupetnosci
do myelitis transversa acuta, gdyz wyrazne objawy chorobowe wywo-
luje najczgsciej jedno tylko, najwigksze zistniejacych w rdzeniu ognisk
zapalnych. Rodznica polega na czgstszem wystgpowaniu jednoezesnem
objawow ze strony nerwoxv glowry, Zwykle ulega porazeniu nerw
wzrokowy, rzadziej okoruchowy i twarzowy. Charakterystycznem jest
dla wielu przypadkow' wystepowanie porazen ruchowych naprzoéd w
w jednej, p6zniej za§ w drugiej polowie ciata (szczegotten zanotowa-
li niejednokrotnie: Moeli, Damaschino, Ftlrstner, W est-
p hal i Dreschfeld). Czgsto tez wszystkie wogdle objaw:y wy-
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stepuja nieodrazu, lecz w postaci oddzielnych napadéw. Niejednokrot-
nie rowniez zauwazono, Ze cierpienie rozszerza si¢ w Kkierunku wste-
pujacym, az wreszcie poczynaja wystepowaé objawy opuszkowe i méz-
gowe, powstaje duszno$é, utrudnienie lykania, nieraz nawet nystag-
mus (Dreschfeld, Fiirstne r). Wogdle przebieg cierpienia jest
ostry, cierpienie rozwija si¢ najczeSciej w przeciagu dni kilku. Smieré
nastapi¢ mozZe zaraz na poczatku cierpienia na skutek zajecia opuszki
przez sprawe zapalna; w wielu jednak przypadkach nastepuje po pew-
nym okrsie zupelne wyzdrowieaie, wobec czego rokowanie w tern cier-
pieniu nie jest absolutnie zle.

Przy rozpoznawauiu myelitidis disseminatae uwzglgdni¢ nalezy
wszystkie te cierpienia rdzenia, o ktorych wspominali§my przy roz-
poznaniu rozniczkowem myelitidis transversae, chociaz odréznienie uta-
twia tutaj bezposrednie wystgpowanie cierpienia po ostrych zatruciach
i zakazeniach. Odréznienie od muyelitis transversa bywa czg¢sto niemoz-
liwern, utatwi¢ je moze tylko obecno$¢ objawdw ze strony nerwow glo-
wy 1 opuszki.

Posta¢ opuszkowo-moézgowa (postaé¢ beziladu) rézni sie pod wielu
wzgledami od postaci rdzeniowej. Najwybitniejszym objawem sa za-
burzenia ruchowe, polegajace na bezladzie (ataksyi) oraz drzeniu kon-
czyn, glowy i calego wogole ciala. Ataksya nastepuje zwykle nagle,
czesto naprzéod w jednej polowie ciala i nastepnie zajmuje wszystkie 4
konczyny; nie znajdujemy przytem przewagi objawoéw ataktycznych w
konczynach dolnych, jak to bywa w tabes dorsalis. Wzmozenia obja-
wow7 ataktycznych przy oczach zamknietych najczeSciej nie spotyka-
my, zdarza si¢ to jednak w niektérych przypadkach. Czasem objawy
ataktyczne wystepuja w dolnych konczynach tylko przy chodzeniu
(B r u ns).

Wedlug obserwacyi WestphaTa, u chorych zauwazy¢ si¢ nie-
raz daje zaburzenie, polegajace na wykonywaniu ruchow z krotkimi
przestankami, jak rowniez na powtarzaniu pewnych aktéw ruchowych.
Czgsto nastgpuje zwolnienie ruchow (szczegoélniej W okresie uste-
powania objawow ataktycznych ruchy bywajg zwolnione i niezdarne*)

Drugie zaburzenie charakterystyczne ruchowre stanowi drzenie,
ktore wystepuje najczesciej w postaci typowego dla rozsianego stward-
nienia drzenia zamiarowrego (Intentionszitteru). Oprocz tego drzenie
wystapi¢ moze dopiero po kilkakrotnem wykonaniu ruchow, tak np. po
przejsciu si¢ chorego po pokoju widzimy drzenie w tydkach, ktore prze-
chodzi nastepnie na uda, tulow, a wreszcie na cate ciato, tak ze cho-
1V nie jest w stanie utrzymaé si¢ na nogach.

U dzieci zauwrazy¢ mozna czasami na poczatku cierpienia drgaw-
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kichoreatyczne. Bezwladu, a nawet niedowladu w mie$niach w ostrej
ataksyi najczeSciej nie spostrzegamy, w rzadkich jednak przypadkach
wystepuja zaburzenia ruchowe, zwlaszcza w poczatkowym okresie
cierpienia (Ebstein, Westphal i Bruns). Objawy ataksyi
i drzenia zamiarowego kombinujg si¢ ze soba w przypadkach poje-
dynczych w rozmaity sposéb. W jednym szeregu przypadkéw wyste-
puje tylko beziad, w innym jedynie drzZenie zamiarowe, czesto jednak
obydwa rodzaje zaburzen ruchowych istnieja u chorego jednoczes$nie.

Pobudliwo§é elektryczna mieSni nie ulega w tem cierpieniu zmia-
nom wybitnym.

Czucie w wigkszo$ci przypadkow jest w zupelnosci zachowane,
czasem jednak zdarzaja si¢ zaburzenia czucia w postaci znieczulenia,
lub tez zniesienia czucia poloZenia i ruchéw Kkonczyn.

Odruchy skorne sa zwykle zachowane, czasem nieco oslabione,
odruchy $ciegnowe s3 czesto wzmozone.

W rzadkich przypadkach zdarzaja si¢ przejSciowa zaburzenia
w czynno$ci pecherza i odbytnicy.

Zaburzen odzywczych nie znajdujemy.

Objaw} opuszkowe wystepuja stale. Polegaja one na zaburze-
niach w mowie, ktéra staje si¢ powolng, monotonng, czasem skando-
wana, jak w stwardnieniu rozsianem, nieraz nawEt w poczatkach cier-
pienia istnieje zupelny bezglos ruchowy. Lykanie staje si¢ czesto utrud-
nionem oraz wystepuje duszno$¢. Jezyk po wysunieciu z ust wyka-
zuje nieraz drgania i ruchy bezwiedne w rozmaitych kierunkach.

Jako jeden z czestszych objawéow wystepuje nystagmus. Odru-
chy Zrenic pozostaja zwykle zachowane. Do rzedu czestszych obja-
woéw moézgowych naleza zaburzenia ruchowre w obrebie nerwu twarzo-
wego i okoruchowego oraz oslabienie wzroku, sluchu i wEchu.
Westphal obserwrowal niejednokrotnie charakterystyczny martwy
wyraz twarzy.

Cierpienie to odbija si¢ rowniez nieraz na umysle chorego w po-
staci nieznacznej drazliwosci,zmiennosci usposobienia, ostabienia pamieci
az do zupelmego upadku wiladz umyslowych.

Przebieg cierpienia jest zawsze ostry; wszystkie objawy wyste-
puja nieraz w ciagu jednej nocy (w przypadkach mniej ostrych, w
ciggu dni kilku, czesto w postaci-oddzielnych napadéw). Cierpienie
rozpoczyna si¢ nieraz od naglej utraty przytomnosci. W przypad-
akach ciezszych przytomno$s¢ powraca dopiero po Kkilku dniach

nawet tygodniach. Po pewnym czasie cierpienie przechodzi,
w okres przewlekly i cze¢S¢ objawoéw pozostaje, inne za$ ustepuja po-
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woli. W okresie pdzniejszym wystgpowaé moga pogorszenia w stanie
chorego z nastgpnemi poprawami.

Wedtug zdania Leyden’a cierpienie to przechodzi zwykle w
stwardnienie rozsiane; zdanie to nie zostalo jednak dotad stwierdzone
z pewnos$cig absolutng. Rokowanie wogole nie jest zte, gdyz$mieré na-
stegpuje rzadko (w okresie ostrym). Natomiast zdarzaja si¢ nieraz
przypadki zupelnego wyzdrowienia, szczegdélniej u dzieci. Wogdle jed-
nak quo ad valetudinem completam rokowanie powinno by¢ zawsze
oglednem.

Rozpoznanie cierpienia nie przedstawia wielkich trudnosci ze
wzgledu na charakterystyczne jego objawy i przebieg. Odréznienie
od stwardnienia rozsianego ulatwia ostry poczatek i przebieg cierpie-
nia. Od polyneuritis, w ktorym jako objaw wyst¢puje nieraz ataksya,
myelitis disseminata réwniez odr6zni¢ nie trudno, gdyz przy zapaleniu
nerwoOw istnieja silne bole, znaczne zaburzenia czucia, zaniki mi¢$ni
i brak odruchéw $ciggnowych. (D. u).

m DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Medycyna, wewnetrzna i choroby
uktadu nerwowego.

0 bdlach glowy i migrenie.
Streszczenie wedlug Prof. Edingera.

I.

Lekarze w poczatkach praktyki sklonni sga zwykle upa-
trywaé jaka$ chorob¢ powazna tam, gdzie chodzi o co$ zwyktego i ta-
two podlegajacego leczeniu. Pochodzi to stad, ze w klinikach uniwer-
syteckich spotykaja zazwyczaj chorych obtoznych i nie nabieraja zu-
pelnie pojecia o wzglednej czestosci, z jaka spotkaé si¢ mozna w zy-
ciu z cierpieniami lzejszemi. Dotyczy to przedewszystkiem tak czgs-
tego cierpienia, jakiem jest bol glowy. Nalezy zawsze pamigtaé, ze
wprawdzie bol glowy wystepuje niezbyt rzadko jako objaw jakiejs
choroby powaznej, ale Wr przewaznej cze$ci przypadkow niejest obja-
wem zadnej cig¢zkiej choroby ogodlne;j.

Przedewszystkiem wykluczy¢ nalezy zazwyczaj niektore zabu-
rzenia, ktére wywotuja bole w glowie i czgsto bywaja uwazane za
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istotne bole glowy. Do takich naleza: 1) newralgie nerwu ponadoczo-
dolowego (n. supraorbitalis), ktore wywoluja bél w okolicy czola; 2)
choroby zebéw, ktore czesto bywaja przyczyna jednostronnego bélu w
skroni, ustepujacego po wyrwaniu prochniejacego zeba; 3) choroby
gardzieli i ucha Srodkowego réwniez powodujajednostronne boéle, kto-
re wydajg si¢ bolami glowy. Pozatem nadzwyczaj waznem jest za-
poznanie si¢ ze stopniem wrazliwo$ci chorego na bdél, mnemi slowy,
ogolne zbadanie calego systemu nerwowego, gdyz czesto bol glowy
okreslany bywa przez lekarzy, jako histeryczny, kiedy natomiast péz-
niej wychodzi na jaw, Ze zalezal on od jakiej§ przyczyny mate-
ryalnej i tylko dzieki odziedziczonej, wrodzonej czy nabytej nad-
wrazliwos$ci na bol wogéle czynil wrazenie histerycznego.

Wywiady uzupelni¢ nalezy pytaniami co do czestosci bolu, jego
typu, czasu trwania oddzielnych napadéw i okresu wystapienia bdlu
po raz pierwszy w zyciu; dalej co do tego, czy i o ile w rodzinie
zdarzaly sie jakiekolwiek choroby umyslowe i nerwowe, a zwlaszcza
padaczka i sam bol glowy. Podczas tej rozmowy lekarz moze zdaé
sobie dostatecznie sprawe¢ z ogoélnej konstytucyi chorego, unaczynienia
twarzy, a zwlaszcza lacznic, z jego psychiki, wielkiej wrazliwosciit. d.
Z Kkolei nastagpi¢ moze badanie miejscowe, mianowicie glowy samej:
punktéw wyjScia nerwéw mieSni karku z ich przyczepami, koSci tyl-
nych czaszki, bocznej czesci odcinka szyjowego kregostupa; badamy
jeszcze zrenice co do ich odczynu na $wiatlo i przystosowanie, opu-
kujemy glowe przy pomocy palca i na tern konczymy badanie miejsco-
we. W wiekszoSci przypadkéw wywiady i takie proste badanie daja
juz dostateczng ilos¢ punktéw wytycznych. (Jo do wywiadéw nadmie-
ni¢ jeszcze wypada, Ze lekarz powinien si¢ zawsze poinformowaé u pa-
cyenta co do rodzaju jego bdlow glowy; mianowdcie, powinien mu wy-
jasni¢, ze odrozniamy w medycynie bol glowy od wucisku i zapytaé
go, do jakiej kategoryi zaliczylby swoje cierpienie. Bardzo czesto
zdarzalo si¢ autorowi w ten spesob stwierdzi¢, Zze w danym przypadku
nie chodzi zupelnie o bodl rzeczywisty, a o uczucie ucisku, uczncie
bardzo przykre, ktore stanowi jedem z wielu subjektywnych przejawow
neurastenii i spotyka si¢ z tego wzgledu u ludzi przecigzonych praca
umystowg lub fizyczna, jednostajna, w ciasuem mieszkaniu, u ludzi
obciazonych dziedzicznem oslabieniem, ktérzy podjeli si¢ zbyt ciezkiej
pracy umyslowej lub fizycznej, wreszcie u ludzi, ktérzy po chorobie
(influenza) za predko powrocili do zwyklego zajecia. Przy badaniu
takich chorych nie znajdujemy Zadnej podstawy anatomicznej; mozemy
jednak z zupelng pewnosciag postawi¢ odpowiednia dyagnoze (nawet
w tych przypadkach, jezeli nie znajdujemy cech neurastenii wogole), opie-
rajacsi¢ na opisie cierpienia, danym przez samego chorego, opisie, ktéry
zazwyczaj bywa we wszystkich takich przypadkach wyjatkowo iden-
tyczny. Chorzy tacy skarza si¢ na uczucie silnego ucisku w glowie,
przewaznie zrana przy przebudzeniu si¢, uczucie, ktore trwa podczas
calego dnia, a czasami z wieczora si¢ zmniejsza. Nawiasowo podaje
autor kilka uwag, tyczacych sie leczenia omawianej dolegliwosci. Cho-
rzy tego rodzaju nie powinni nigdy wstawaé¢ na czczo, nigdy nie po-
winni jada¢ w dluzszych odstepach czasu, niz 2 godziny, a przed
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pbjsciem spaé bezposrednio jeszcze powinni zje$¢ coskolwiek, azeby
pauzg nocng w jedzeniu zmniejszy¢é do minimum. Po zatem zaleca
autor 3 razy dziennie stosowaé po kilka minut letni prysznic na czo-
lo z nizko stojacego naczynia i par¢ razy dziennie smarowaé czoto
10# pomada mentolowa. Procztego (a moze przedewszystkiem ? przyp-
spraw.) nalezy leczy¢ takich chorych, jak neurastenikow, a co naj-
wazniejsza, stosowaé leczenie psychiczne ze wzgledu na bardzo czgste
napotykane przygnebienie, obawe¢ przed grozacem porazeniem postgpo-
wem it d. Jezeli mozliwe jest azeby ci chorzy par¢ razy w roku
przerywali swoja prac¢ na pewien przecigg czasu, to mozna postawié
dobre rokowanie.

Jezeli przekonaliSmy si¢, ze mamy do czynienia nie z uciskiem,
ale z prawdziwym bolem glowy, jezeli pozatem wykluczyliSmy w da-
nym przypadku mozliwo$¢ migreny, jako zupeinie odrgbnego cierpienia,
to przystapi¢ winniSmy do wyjasnienia przyczyny bolu glowy, zawsze
majac na uwadze t¢ prawdeg, ze bol glowy nie jest choroba sui gene-
ris, a tylko objawem.

Pod wzgledem przyczynowym dzieli autor wszystkie bole gtowy
na dwie wielkie kategorye. Do pierwszej naleza wszystkie te postaci
boléw glowy, ktoére nie posiadaja podioza anatomicznego, do drugiej
te, u ktorych podstawy lezy jaka$ choroba organiczna. Co si¢ tyczy
pierwszej kategoryi, nalezy na pierwszem miejscu wspomnie¢ o przej-
sciowych bolach glowy, ktore dosiggaja czgsto silnego stopnia i wy-
stepuja u ludzi zupetnie zdrowych na skutek fizycznego lub umysto-
wego przepracowania, nieprzespanej nocy, naglego przebudzenia, braku
drzemki poobiedniej, ktora weszla u kogo§ w zwyczaj, podjecia pracy
z samego rana na czczo; dalej, takie bole glowy zdarza¢ si¢ moga
z powodu jakich§ wzruszen psychicznych, zaburzen zotadkowych it. d.

Przewaznie, jakzeSmy juz zaznaczyli, przyczyny powyzsze wywo-
tuja bol glowy przejsciowy, zdarza si¢ jednak, ze moga one uwarun-
kowa¢ i1 bdle glowy stale. Jako specyalng posta¢ takich statych bo-
l6w glowy, wyodrebnia autor te, ktore spotykamy u dzieci. Zaleza
one przewaznie w tych przypadkach od ztych warunkéw hygieniczno-
dyetetycznych (zle przewietrzany pokdj sypialny lub szkolny, siedze-
nie dziecka blizko pieca, wczesne wstawanie, odbywanie drogi do
szkoty na czczo albo po niedostatecznem i na predce potknigtem $nia-
daniu). Autor przytacza przypadek takich bolow glowy u dzieci,
ktore to-bole wprost przechodzﬁyjuz W napady padaczkowe a zostaty
zupe{me usuniete po przenleswnlu malca do i mnej szkoiy, potozonej bli-
zej, tak, ze mogt wstawac podzniej, nie spieszy¢ sig, nie jezdzi¢ zrana
koleja Zelaznq it d

Czasem poza temi przyczynami daje si¢ stwierdzi¢ u dziecijesz-
cze jedna przyczyna bolow glowy, mianowicie wzglednie zbyt silne
natezenie narzqgdu wzrokowego. Wtedy bdle owe umiejscawiane by-
waja zwykle w czole i w tylnej czesci czaszki i wystgpuja nie tylko
przy pracy, ale trwaja przez dzien caly, a wieczorem znikaja. W ci¢z-
szych przypadkach dzieci staja si¢ nerwowemi, wymiotuja czasami,
spia niespokojnie i czynig wrazenie ci¢zko chorych; autorowi zdarzato
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sie¢ widzie¢ podobne przypadki, w ktéorych podejrzywano juz zapale-
nie opon moézgowych lub chroniczny hydrocephalus. Zwykle $cista
obserwacya, mierzenie temperatury ciala, a w watpliwych przypad-
kach kilkodniowe lezenie w l6zku wystarczaja, azeby postawi¢ rozpo-
znanie prawdziwe. Takie béle glowy sprowadzi¢ si¢ daja zazwyczaj
do nadwerezenia narzagdu akomodacyjnego; czasami daja si¢ stwierdzié
jakas anomalia refrakcyi lub oslabienie mig¢$Sni ocznych (przewaznie
wewnetrznych), okulista w tych razach wiele pomédz nie moze, nale-
zy natomiast zaleci¢ posilne pozywienie, spacery, letni prysznic czolo-
wy i, o ile to jest mozliwem, ochranianie oczu. U dzieci z bélami
glowy wazna nadzwyczaj rzecza jest zoryentowanie si¢ co ich snu.
Czesto napotykamy tutaj zaburzenia w postaci krzykow nocnych, hal-
lucynacyi i t, d., ktére przy umiejetnem leczeniu dajg si¢ usungé, ato
z kolei ma nader dobroczynny wplyw na stan ogélny i bdl glowy w
szczegblnosci. Tutaj nalezy przedewszystkiem zwroéci¢é uwage na po-
koj sypialny i l6zko, a w razie, kiedy odpowiednie zmiany, zarzadzo-
ne w tym wzgledzie, nie pomagaja, zastosowaé ciepla kapiel bezpo-
Srednio przed smem, w Kktérej dziecko powinno siedzieé¢ zupelnie spo-
kojnie przez 10— 15 minut lub w ostatecznos$ci podawaé od czasu do
czasu wieczorem lekarstwo (odpowiednio do wieku lyzke¢, 31 lub V2
lyzki).
Rp. Kalii b%ora. 10,0

Chloral. hydr. 2,5

Antipyrini 2,5

Sirup, cortic. aur. 20,0

Aquae destil. 150,0.

OczywiScie, Ze zawsze nalezy pamietaé o tem, ze bél glowy
u dzieci tak samo, jak i u doroslych moze by¢ objawem choroby ciez-
kiej, najczeSciej zapalenia nerek po chorobie zakaznej, chronicznego
wodoglowia lub zapalenia opon moézgowych na tle gruzliczem.

Béle glowy na skutek zaburzen wzrokowych zdarzaja si¢ i w mlo-
docianym wieku i po wiekszej czeSci wyobrazaja postaé¢ tego cierpie-
nia, znana pod nazwg cephalacea adolescentium.

Mlodzi chlopcy i dziewczeta do 18-go roku zycia cierpia czesto
na niezwykle dokuczliwe, chroniczne bdle glowy, glownie w czole
i poza oczami. W pozniejszych latach bél glowy z powodu natezenia
sily akomodacyjnej oka zdarza si¢ rzadko wprawdzie, ale mozna go
od czasu do czasu napotkaé¢ a ludzi z pewnego rodzaju zajeciem, wy-
magajgcem wlasnie napiecia tej funkcyi, np. u snycerzy, hafciarek
i t. d. Zauwazyé nalezy, ze, jezeli niemozliwem jest usuniecie szko-
dliwos$ci samej, lekarz ma w rozporzadzeniu caly szereg wskazowek,
ktore posiadaja bezwarunkowa wartosé dla chorego. W tych razach
skutecznym jest pobyt w gérzystej miejscowosci, zbawiennie dziala
praca fizyczna, nie wymagajaca natezenia wzroku, zabawy sportowe,
letnie kapiele z chlodnemi oblewaniami, zmniejszenie do minimum go-
dzin dawanych lekcyi, a po ukonczeniu ostatecznych egzaminéw szkol-
nych dluzszy odpoczynek na wsi, nad morzem, albo tez jeszcze le-
piej pobyt zima w gorach. Co do Srodkéw farmakologicznych autor
wogdle odradza ich uzywania, gdyz pomagaja tylko na bardzo kroétki
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czas 1 musza by¢ z tego wzgledu podawane zbyt czesto. Dobrze dzia-
ta rowniez stosowany przez pewien, niedlugi, okres czasu prad staly
(I MA) w przeciggu kilku minut). Nalezy wogole uczyni¢ wszystko,
co jest w naszej] mocy, azeby uwolni¢ takich mlodych pacyentéw od
bolow glowy, tembardziej, ze moga one w tych przypadkach dawacd
powdd do powstawania migreny, cierpienia, ktore, jak wiadomo, czgs-
to trapi ludzi przez zycie cale.

Szczegblniej intenzywnosci dosiggaja bodle glowy u ludzi ane-
micznymi. Spotykatl je autor w najgorszych postaciach, gdzie przer-
wy pomig¢dzy napadamibyly minimalne, u nauczycielek, ktore po prze-
byciu wciezkich warunkach swych egzaminow, zaraz wstgpowaly w
swoj trudny zawod, a takze u chudych, wyczerpanych przez troski
i czeste porody kobiet. Tutaj pomaga tylko kuracya polegajaca na
spokoju, tuczeniu i podawaniu preparatow zelaza i arszeniku 1 prze-
prowadzona wedtug okreslonego planu. Na poczatku zaleca si¢ leze-
nie w 16zku inajlepiej poza domem w jakim§ zaktadzie dla
rekonwalescentow) bez stosowania jakichkolwiek zabiegdow'.

Wiadomo, ze pod wplywem niektérych preparatow, jak nitroben-
zrol, amylnitryi, nastepuje przekrwienie naczyn twarzy i przejSciowy
wprawdzie, ale silny bol glowy, polegajacy na porazeniu naczynioru-
chowem w okolicy glowy. Ot6z taki bol glowy zdarza si¢ u niektd-
rych ludzi samoistnie i znany jest pod nazwa bolu gtowy naczynio-
ruchowego. Tacy pacyen01 o bardzo czerwonej twrarzy, jakby nabrzmia-
lych powiekach i cierpiacym, zmegczonym wyrazie, skarzq 516; zwykle
na bole w calej glowie, szczegdlniej w okolicy ciemienia i skroni
(»jak gdyby gtowa tutaj peknac¢ miata®), na bolesny ucisk poza oczami.
Bodle te wahajg si¢ w intenzywnos$ci, czasami bywaja nawet dni zu-
pelnie wolne, ale natomiast podczas miesigczkowania lub w parnem
powietrzu dosi¢gaja nieznos$nego zupelnie stopnia tak, ze chorzy nie-
zdolni s3 do zadnej pracy i czgsto, jeczac, leze¢ musza zupelnie spo-
kojnie. Procz tego dotaczaja si¢ jeszcze zwykle inne objawy, jak
brak taknienia, sen niespokojny z napadami strachu, halucynacyami
i specyalne uczucie ci¢zaru na ciemieniu (,,jak gdyby centnary na gto-
wie lezaly*). Badanie takiego chorego wykazuje obok niezwyklej wraz-
liwosci skory na glowie i kregdw szyjowych, rozsiane czerwone pla-
my i pasy od ucisku ubrania na calem ciele, ktoérego lekkie draznie-
nie wywoluje te same plamy czerwone, nie znikajace znacznie dtuzej,
niz u ludzi normalnych. Mamy tu do czynienia ze stabem unerwieniem
naczyn (wedlug Eulenburg a—porazenie nerwu sympatycznego),
ktore napotykamy czasem u ludzi wogdle nerwowych, obarczonych
dziedzicznie, albo tez jako poszczegdlny objaw w nerwicach urazo-
wych. Pochodzenie takich bolow glowy nalezy wyjasni¢ sobie w ten
sposéb, ze nastepuje przyptyw krwi do moézgu, gdyz stabo$¢ nerwow
naczynioruchowych skoéry prowadzi wprawdzie do przekrwienia (np.
u kobiet podczas climacterium), ale bez bolu.

Rokowanie co do wyzdrowienia jest ztem tylko w tych przypad-
kach, ktore powstaly na tle urazu, gdyz tutaj do bolow giowy przy-
lacza si¢ caly szereg objawow (zawroét glowy, brak pamigci, psy-
chiczne przygngbienie i t. d.), prowadzacych w koncu dojakich$ zmian
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degeneracyjnych w naczyniach mozgowych. Wszystkie inne postaci
bolow naczynioruchowych glowy sa uleczalne; pamietaé tutaj trzeba
tylko zawsze o przeprowadzeniu $cistego rozpoznania rézniczkowego od
guza moézgowia, ktéry czasami procz bolow glowy, zupeinie podobnych
do omawianego typu, moze zadnych innych objawow nie dawac, zte-
go tez wzgledu nalezy zawsze zbadaé dno oka. Pod wzgledem lecze-
nia autor zaleca na poczatku do$¢ silny srodek czyszczacy, chlodne
kapiele nég, prysznic na nogi i t. d.; wszystkie te zabiegi maja na
celu uczyni¢ naczynia krwionos$ne brzucha i wogdle dolnej czesci cia-
fa bardziej pojemnemi dla wigkszej ilosci krwi. Gdzie mozna, zalecac
nalezy pobyt w wysokich goérach z chlodnym klimatem (Rigi, Bea
tenberg, Miirren, Wengen, Obersdorf w Turyngii i t. d.). Dolin,
a takze nadmorskich miejscowos$ci nalezy unikaé: dziataja one natych
chorych niedobrze, by¢é moze z przyczyny silnego cis$nienia powietrza,
a w dolinach specyalnie dla tego, ze bywa duzo burz, a chorzy ci sg
niezwykle wrazliwi na takie powietrze. Z lekarstw zaleca E. secale
cornutum, a zwlaszcza T-ra nuc. vom. i 3 razy dziennie po 1 miligr.
acidi arsenicosi. Prad elektryczny, stosowany na szyje, dziala czasami
zbawiennie. Analgetica przynosza tylko chwilowa ulge, ale nigdy nie
leczg radykalnie.

II.

Przechodzac z kolei do drugiej kategoryi bodlow glowy, uwa-
runkowanych zmianami organicznemi, autor rozpatruje na poczatku te
wszystkie postaci, ktére zalezne sa od zmian anatomicznych w kolejno
nastgpujacych po sobie tkankach, tworzacych czaszke, konczac bolami
glowy, zwiazanych z cierpieniami mozgowemi. Dzigki rozgalgzieniom
nerwu trojdzielnego 1 goérnych szyjowych w skoérze, pokrywajacej
czaszke i obfitym splotom nerwowym wokoto wloséw, zrozumiata jest
nadczuto$¢ jak skory, tak 1 wlosow samych, zrozumiatem si¢ staje
fakt, ze na skutek jakiegokolwiek uszkodzenia samych owych nerwow
lub stand6w podraznienia innych okolic czaszki wystepuja najrozma-
itsze bolesne zaburzenia na samej powierzchni skory czaszkowe;.
Znajdujace si¢ pod skora t. zw. galea aponeurotica i graniczaca z nig
okostna moga by¢ réwniez miejscem nadzwyczaj gwaltownych bolow
glowy, ktore znane s3 pod nazwa modzelowych (Schwielenkopfsch-
merz *). Jest to posta¢ chorobowa bardzo mato znana wsrdd lekarzy-
praktykow 1 czesto rozpoznawana, jako migrena, wskutek czego za-
chodza cigzkie pomytki w stosowaniu leczenia. Tymczasem, wedtug
zdania prof. E., zdarza si¢ to cierpienie dos¢ czesto, szczegdlniej u ko-
biet, i przy pewnej wprawie moze byC¢ zawsze rozpoznane nalezy-
cie. U kobiet spotykamy si¢ ztern cierpieniem dlatego, zapewne, czg¢$-
ciej, ze w jego powstawaniu gra niezaprzeczong rol¢ przezigbienie,
a kobiety, myjace czgsto glowe, podlegaja tej szkodliwosci. Kliniczny

*)  Schwiele guz, modzel.
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tuje  przebieg si¢ rozmaicie. Czasem wybucha choroba nagle
i z poczatku czyni wrazenie zapalenia opon moézgowych (sztywno$c
karku, bole gltowy, nudnosci); brak goraczki jednak budzi watpliwos$ci
co do takiego rozpoznania i wtedy obmacanie przyczepéw migsniowych
i miejsc sasiednich na galea aponeurotica rozwigzuje kwesty¢ i pozwa-
la przy pewnych procedurach leczniczych w przeciagu kilku dni spro-
wadzi¢ wyzorowienie zupelne. Zwykle ostry poczatek choroby ucho-
dzi uwadze pacyentow i zjawiaja si¢ oni do lekarza ze skarga na
prawie ciagle, to slabsze, to silniejsze bole glowy, ktére czasami wy-
stc;pujq w Wif;kszych Inb mniejszych przerwach uapadowo i w rzeczy
samej przypominaja napady mlgreny Roéznica jednak pomigdzy temi
postaciami jest zupelnie wyrazna. Pomljajqc brak przy omawianym
bolu glowy zwiastunow w sferze czucia, jak w migrenie (aura sen-
sitiva), brak wymiotow, wystepowanie w pozniejszym wieku i t. d,,
najwazniejszym punktem rdézniczkowym jest ta okoliczno$é, ze kiedy
w migrenie w okresie wolnym od napadéw napotykamy bolesne miej-
sca na glowie tylko wIwyjatkowych przypadkach, tutaj przy obmacy-
waniu przyczepoéw- migéni (mm. cucullares, splenii, czasami i sterno-
eleidomastoidei i1 scaleni) stwierdzamy, ze miejsca te sa czule na
ucisk, nierdwne, chropowate, tw-arde i czynig wuazenie, jak gdyby w
istocie migsniowej znajdowato si¢ co$ w rodzaju guzéw, modzeli. Zaw-
sze prawie bolesng jest rowniez na ucisk okostna goérnych kregdéw7
szczegolniej ich wyrostkdw poprzecznych. Pacyenci tacy zwykle skar-
73 si¢, ze bole, o ile wystepuja bardzo gwaltownie, rozchodzg si¢ na
pas barkowy, czego rowmiez nigdy przy migrenie nie bywa. Nie jest
dotad jeszcze pewnem, czy boéle te pow-stajg jedynie na skutek tych
guzow- migsniowych, za ktéore bezwarunkowo poczytywaé nalezy znaj-
dywane tam zgrubienia, czy tez przylaczaja si¢ jeszcze promieniujace
uczucia bolu w nerwach nadlopatkowych (nn. suprascapulares) ktore
w-tadnie przebiegaja poprzez migsnie szyjowe. Wogdle, przyja¢ nalezy,
ze bole ograniczaja si¢ do dziedziny schorzatych migséni i powigzi, w
ktorej si¢ koncza, chociaz podczas napadow wystepuja niezbyt rzadko
do$¢ silne bole w czole, a jednak w migéniu czolowym zgrubienia na-
potyka si¢ tylko w wyjatkowych przypadkach. Mozliwa, ze chodzi
tu o bdle promieniujace.

W kazdym razie nie ulega zadnej watpliwosci, Ze przez sumien-
ne badanie mozna rozpozna¢ i etyologicznie objasni¢ sobie te¢ jedna
z najczestszych (cho¢ tak mato znanych) i najdokuczliwszych postaci
bolu glowy i, co za tern idzie, zastosowaé¢ odpowiednia metode lecze-
nia. Ostatnie jest do$¢ prostem, wymaga tylko wiele cierpliwosci
ze strony lekarza i pacyenta. W przypadkach $wiezych podaé¢ nale-
ze przed spaniem w godzinnych odst¢pach 3 proszki Natrii salicylici
po 1 gramie, albo 4—5 razy po Va gr. salofenu. Zimg powinni pa-
cyenci w nocy nosi¢ na gltowie czapki lub chustki; dobrze dziala row-
niez ciepto, stosowane na karku w postaci goracych okladow, termo-
forow- 1 t. d. Po kilku dniach przystapi¢ nalezy do masazu, jedynego
rzeczywiscie radykalnie dziatajacego $rodka w tern cierpieniu. Na po-
czatku gtadzi si¢ paluchem przyczepy migéniowe w strone tutowia, co
Jest mgczacem 1 na pierwszych kilku posiedzeniach bolesnem dla clio-
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rego, pozniej nastepowaé¢ winno gladzenie cala dlonia kasku czaszko-
wego i mieSni szyjowych (szczegdélnie mm. cucullarium et spleuiorum).
Z nerwami nalezy na poczatku postepowaé ostroznie, pézniej przeno-
sza one wiecej ucisku, a nawet wstrzasnienia polaczone z uciskiem,
dokonywane przy pomocy koncoéow palcow. Posiedzenie nie powinno
trwhé dluzej nad 10—15 minut. W ten sposéb otrzymuje si¢ zupel-
nie niespodziewanie dobre rezultaty w $wiezych przypadkach predko,
w chronicznych po dluzszym czasie (6—8 tygodni). Dobrze jest kombi-
nowaé¢ masaz z pradem galwanicznym, a na lato wysylaé.',pacyentow,
ktorzy zwykle czuja si¢ po takiej kuracyi wyczerpanymi, w miejsco-
wosci, zaslonione od wiatrow (nie nad morze). Zamiast masazu mozna
stosowaé jeszcze wibracye przy pomocy odpowiednich przyrzadéw,
wystrzegaé¢ sie jednak nalezy tej, badz co badz, wstrzasajacej glowe
manipulacyi u ludzi, dotknietych z uwapnieniem naczyn.

Zadanie lekarza nie konczy si¢ na tem, jezeli udalo mu sie usu-
na¢ jeden lub kilka takich napadow boéléow glowFH; obowiazkiem jego
jest daé¢ pacyentowi pewne wskazowiki postepowania na przyszlosé,
powinien wyja$ni¢ mu, Ze cierpienie to zaleznem jest od zaziebienia,
powinien zaleci¢ w: razie ponowmego wystapienia podobnych bélow za-
zy¢ przed zasSnigciem 3—4 proszki Natrii salicylici, zrobié¢ goracy
oklad na karku i dobrze si¢ w l6zku okryé. Chorzy tacy skarza sie
czasami na silne, jakby newralgiczne béle w innych miejscach ciala,
i przy sumiennem badaniu mozna tutaj réwmiez odnalezé ,reumatycz-
ne wezelki“, zupelnie podobne do spotykanych na tyle glowy i szyi.
O wiele rzadziej, niz poprzednia posta¢ bolow glowy, napotykamy te,
ktéra zalezy od zmian anatomicznych w samych koS$ciach czaszki.
Bole sa wtedy $ciSle umiejscowione i przy macaniu lub lekkiem opu-
kiwaniu mozna zawsze odnalez¢ zgrubiale lub mi¢kkie miejsca na
ko$ci, zalezne przewaznie od 2 chordb: zapalenia okostny urazowego
(periostitis traumatica) i przymiotu (lues). W bardzo rzadkich przy-
padkach bél lokalizowany bywa wylacznie w szwach czaszkowych—
cierpienie nie posiadajace wielkiej wagi co doswZkj istoty, ale bardzo do-
kuczliwe i ustepujace pod wPplywem ogolnych $rodkéw wzmacniaja-
cych, miejscowo zastosowanego zimna, chlorku etylu, galwanizacyii t. d.
Dzieki niezwykle bogatemu unerwieniu durae matris, caly szereg bo-
lIow glowy zalezy badz to od choréb samej tej opony mozgowej, badz
od ucisku wywieranego na nia przez schorzale tkanki sasiednie, badz
tez od w'rodzonej lub nabytej nadczulo$ci (hyperestezyi) jej nerwoéw,
ujawniajacej si¢ podczas ruchu. Jezeli u ludzi starszych wystepuja
okresy silnego uczucia ucisku w glowie z uprzedniemi wymiotami,
pOzniej ustepuja, azeby podzniej powréci¢ i czasami nawet sprowadzaé
zaburzenia w $wiadomosci albo porazenia oddzielnych nerwow7 czaszko-
wych, nalezy zawisze mie¢ na .uwadze mozliwo$¢ pachynieningitidis
internae. Bole glowy, pozostajace w zwiazku z dura mater, zalezeé
moga rowniez od chronicznego zapalenia okostnej (periostitis chronica),
od zrostow pomiedzy dura mater i czaszka pochodzenia urazowego
lub przymiotowego, od anormalnego zZylnego obiegu krwi na skutek
nowotworzacej si¢ ziarniny pachwinowej na ograniczonych miejscach
durae matris, wreszcie od stanéw zapalnych mi¢kkiej opony modzgowe]



(piae matris), gdyz we wszystkich prawie tych zapaleniach wystepuja
wysigki, wywierajace ucisk ma bogata w nerwy twarda opong. Co
si¢ tyczy wspomnianej juz hyperestezyi nerwow durae matris, to bole
glowy wyslepuja z jej powodu u ludzi zniszczonych, szczegdlnie u re-
konwalescentow po cigzkich chorobach, a takze wu ludzi, -cierpiacych
na chroniczne zaparcie stolca. Ludzie ci przy kazdym zywszym ru-
chu czuja, ze co$ z wewnatrz uciska na czaszk¢, zdaje im sig, jako-
by ,modzg im si¢ w czaszce przelewal”, jakoby przy kazdem kaszlnie-
ciu np. glowa im peknaé miata.

Spokdj, dobre ozywianie, a u ludzi z chronicznem zaparciem,
pobyt w Marienbadzie, Kissingen zwykle prowadza do wyzdrowienia.

Bole glowy, zalezne od chordéb samego mozgu, powstajg prawdo-
podobnie tylko na drodze wucisku, gdyz mozg sam, przynajmniej na
swej powierzchni, jest nieczulym. Awutor opowiada o matym chiopcu,
na ktéorym dokonano trepanacyi czaszki: podczas zmiany opatrunku
krzyczal on okropnie, zachowywal si¢ jednak zupelnie spokojnie i za-
jety byt zabawkami podczas tego, kiedy dla usunigcia ropnia wdra-
zono mu kilkakrotnie néz w kore mézgowq, ktora zewnatrz byta zu-
pelnie normalng. Jezeli bole glowy prawie nie ustaje} ani na chw1lf;,
polqczone s3 z wymiotami, z bardzo szerokiemi 1 nieréwnomiernemi
zrenicami lub ewentualng goraczka, to nalezy bezwarunkowo przypus-
ci¢ chorobe mozgu lub jego podraznienie na tle mocznicy. W kazdym
razie powinien lekarz u kazdego czlowieka, cierpigcego przez diuzszy
czas na bole glowy, zbada¢ dno oka i poddaé mocz badaniu. Rozpo-
znanie guza moézgowia np. czgsto przedstawia mimo to wszystko nie-
przezwyciezone trudnos$ci. To samo tyczy si¢ i leczenia wszystkich
bolow glowy pochodzenia wewnatrzmoézgowego: najlepiej dziala zimno
w postaci pecherzy z lodem, lezenie w 16zku, Srodki czyszczace, K1,
czasami uciec si¢ trzeba do chwilowo chociazby uS$mierzajacych bol
srodkow, jak antypiryna, fenacetyna, piramidon i t. d.

Dos¢ charakterystyczna, jedna z najcigzszych, cho¢ wzglednie nie
czesta postaé, stanowig bole glowy u syfilitykow. Jezeli ktos, kto
przedtem nigdy na silne bdle glowly nie cierpial, skarzy si¢ na sza-
lone bole w roznych miejscach czaszki, ktore wlystapily bez namacal-
nej przyczyny, w nocy albo na skutek wzruszen poteguja si¢, to
zawsze pamigtaé nalezy 0 przym10c1e Te bole glowy sa czasem tak
silne, ze chorzy, nie moéwiac juz o zupetnej niezdolnosci do zadnej
pracy, lezag lub klgecza w 16zku, jeczac lub gryzac poduszke. Pod
wzgledem rozpoznania rozniczkowego bra¢ nalezy pod uwage tylko
zatrucie otowiem 1 zapalenie migkkiej opony moézgowej pochodzenia
zakaznego. Pierwsze nigdy nie wywoluje tak silnych bolow glowy
i przejawia si¢ zreszta szeregiem innych objawow, (kolki, rabek na
dzigstach i t. d.). Postaci zapalenia opony moézgowej zajmuja prawie
zawsze roéwniez i opon¢ w szyjowym odcinku rdzenia i przez to pro-
wadza do sztywnosci w karku; pozatem czeSciej bywaja tutaj wymio-
ty i zwolnienie pulsu, anizeli w przymiocie, w koncu mierzenie go-
raczki daje cenne wskazowki. Jezeli lekarzowi udaje si¢ dowiedziec
0 zarazeniu, nie powinien on w ci¢zkich przypadkach dlugo podawaé
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Srodki objawowe, a po Kilku wstrzyknieciach morfiny, niezwlocznie
przystapi¢ do energicznej kuracyi specyficznej.

Konczac ten przeglad réznych postaci bélow glowy, autor na
podstawie doSwiadczenia sadzi, ze 2s wszystkich cierpiacych na béle
glowy przypada na bél modzelowy, Ve na inne postaci, a ostatnie 2]
na bédle migrenowe.

I.

Bole glowy typu migrenowego wystepowaé moga w kilku po-
krewnych moze postaciach chorobowych, jak np. w padaczce, histe-
ryi, zatruciu nikotyng i t. d. NajczeSciej jednak bywaja przy okre-
Slonej, $cisle wyodrebnionej postaci, znanej p. n. migreny. Ludzie,
cierpiacy na migrene, skarza si¢, ze w pewnj*ch Kkroétszych lub dluz-
szycy odstepach czasu (nawet w przerwach miesiecznych wystepuja
nagle, zwykle rano napady bélu glowy, rozpoczynajacego si¢ ogélnem
niedomaganiem i oslabieniem. Bol poteguje sie czesto do nieznos$nych
rozmiaréow, trwa przez caly dzien i ku wieczorowi zwykle po wymio-
tach ustaje, poczem pacyent czuje si¢ zupelnie zdrowym. Juz w przed-
dzien wieczorem zapowiada si¢ czesto atak migreny przez podraznie-
nie ogolne, niezdolno$¢ do powaznej pracy; najczeSciej jednak chorzy
z samego rana czuja dopiero dokladnie, Ze dzien bedzie dla nich meka.
Bol wystepuje zwykle po uniesieniu glowy z poduszki lub podczas
ubierania si¢ i dopiero po kilku godzinach dosiega powoli wysokiego
stopnia, bywa on prawie wylgcznie jednostronnym, odczuwanym w
glebi gléwmy; poza oczami i w oczach samych dokucza uczucie pale-
nia i ucisku, zdaje si¢, jakoby nawet jamy czolowe i szczekowe by-
ly bolesne. Do tego wszystkiego przylacza si¢ uczucie ogélnej nie-
domogi, nadwrazliwo$s¢ na S$wiatlo, szmery, zapachy i t. d., ktore
prawie bole$nie bywaja odczuwane, niezdolno$¢ absolutna do jakiej-
kolwiek pracy, zupelny brak apetytu, wreszcie chory musi si¢ polozyé
i leze¢ spokojnie w ciemnym pokoju. Zwykle atak taki trwa od 8—12
godzin, tj. przez dzien caly i bywa mniej lub wie¢cej intenzywnym.
Zdarzaja si¢ jednak nadzwyczaj ciezkie przypadki, w ktéorych atak trwa
przez kilka dni i nocy (status hemicranicus). Cierpienie to wyste-
puje juz zwykle we wczesnej mlodosci, bywa zazwyczaj dziedzicznem
samo przez si¢ lub, tez wr rodzinie takich chorych odnalez¢ mozna inne
nerwice, jak epilepsya, a takze wrodzone stany zwyrodnienia, newral-
gie i t. d. Przy wrodzonej sklonnoS$ci cierpienie to moze si¢ ujaw-
ni¢ pod wplywem najrozmaitszych powodow, jako to: rekonwalescen-
cya po chorobie zakaznej, przepracowanie umyslowe, a nawet fizycz-
ne wyczerpanie, niedostatek i t. d. Poszczegélny atak wywolanym
by¢ moze przez lada drobnostke, jak jednorazowe zaparcie stolca,
wzruszenie, spozycie najmniejszej dozy alkoholu, niespodziewane prze-
budzenie rano, dluzsze przebywanie w zamknietem, zle przewietrza-
nem mieszkaniu, bezposredni okres przedmiesiagczkowy i t. d.

Obowiazki lekarza przy leczeniu migreny sa trojakie: 1) zwal-
czanie ogoélnej dyspozycyi do migreny; 2) zapobieganie oddzielnym
atakom; 3) leczenie ataku samego.
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Co si¢ tyczy pierwszego punktu, to posiada on wielkie znacze-
nie w stosunku do dzieci z wrodzong lub odziedziczong sklonno$cia
do migreny: nalezy u takich dzieci dbaéenergicznie o posilne pozywie-
nie, chroni¢ je od wszelakiego przepracowania, pamieta¢ o przewie-
trzaniu pokojow, w ktérych przebywaja, a gléwnie sypialni, i zabro-
ni¢ kategorycznie alkoholu w jakiejkolwiek postaci. W nastepstwie
powinni, pamietajac o swej sklonno$ci, wybieraé¢ zawod, nie wyma-
gajacy zbyt wielkiego natezenia. Z przepisow ogoélnych, ktére maja
na celu zapobieganie oddzielnym atakom, pamieta¢ nalezy nastepuja-
ce: ludzie, cierpiacy na migrene, nie powinni nigdy rozpoczynaé pracy
na czczo, spozywaé coskolwiek co 2 godziny, wieczorem przed spa-
niem réwniez co$ zje$é, azeby skroci¢ przerwe nocna w jedzeniu. Je-
zeli chory czuje w nocy lub nad ranem, Ze grozi muatak, nie powi-
nien unosi¢ glowy z poduszki, zanim nie pazelkuie czegokolwiek. Ze
srodkéw farmaceutycznych, zapobiegajacych atakom migreny, wymie-
ni¢ nalezy bromek potasu (2—3 grm. w rozczynie przed spaniem),
ktory podajemy zwykle przez pare dni w okresie, kiedy chory spo-
dziewa si¢ ataku lub tez w sam dzien ataku 0.75—1.0 antypiryny,
po ktorej powinien leze¢ cala godzine spokojnie.

Jezeli atak juz wybuchl, nie mamy Srodkéw, azeby skréci¢ jego
trwanie, mozemy go tylko zlagodzi¢. U niektérych dobrze dziala od-
wrocenie uwagi od bolu przez zajecie, rozrywke; u innych bol glowy
i oslabienie ogolne wystepuja tak silnie, Ze o niczem innem, niz o spo-
koju zupelnym mys$le¢ nie mozna. Wtedy prébujemy przedewszyst-
kiem roznych Srodkéw, majacych na celu zmiane w obiegu krwi glo-
wy, jak cieply oklad, termofor, gumowy worek, napekliony goraca
wodg na glowe lub gorace kapiele nozne. Zachwalane dawniej daw-
niej amylum nitrosum i nitrogliceryna okazaly si¢ szkodliwemi. Z wlas-
ciwych Srodkéow przeciwbélowych, stosowanych w migrenie, ostala sie
glownie cofeina i zawierajaca ja pasta guaranowa. Autor prze-
pisuje zwykle:

Rp. Antipyrini 0,5
Pastae Gruaranae 0,3
Coffeini citrici 0,02
M. f. pulv. d. t. dos.N.
0. 1—2 proszki w przerwie godzinnej.

Trzeba pamigtaé, Ze kofeina czasami wywoluje bicie serca, choé
wogole Srodek ten dziala bezwarunkowo u$mierzajaco na bél. W bar-
dzo ciezkich przypadkach radzi autor bez obawy o skutki poda¢ 0,015—
0.02 morfiny. W takich przypadkach poza leczeniem poszcze-
gélnych napadow pewinien lekarz staraé¢ si¢ o zmniejszenie o ich
czestoSci przez zmian¢ ogélnych warunkéw hygienicznych (dluzszy
pobyt w gorach lub nad morzem), ogélne wzmocnienie organizmu odzy-
wianiem odpowiedniem i podawaniem zelaza z arszenikiem, wreszcie
przez stosowanie na szyi slabego pradu galwanicznego, ktory niekie-
dy dziala zbawiennie.

Przyczyna, lezaca u podstawy migreny, wywoluje u niektérych
pacyentow szereg innych objawoéw moézgowych, ktore badz wystepuja
przed wlasciwym bdélem glowy, badz zastepuja go zupelnie (aequiva-
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lent), badz nastepuja po atakach migrenowych. Niekiedy np. atak
migreny, zamiast bolem glowy, zaczyna si¢ specyficznem subjektywnem
wrazeniem $wietlnem, ktére pacyenci opisuja w ten sposéb: w polu
widzenia zjawia si¢ ciemna plama o zygzakowatym, blyszczacym
i poruszajacym si¢ rabku. Niektorzy widza tylko ciemna plame, wte-
dy dochodzi do koncentrycznego zwezenia pola widzenia, pdétwzrocz-
nosci (hemiopia) nawet do przemijajacej S$lepoty (amaurosis fugax).
Takie zaburzenie wzrokowe moze trwa¢ od paru minut do godziny
i zwykle bywa w obojgu oczach i gra zwykle role zwiastuna migre-
ny (aura), chociaz w rzadkich przypadkach bol glowy ogranicza si¢
wtedy tylko do ucisku w okolicy czola. Niekiedy znow wystepuja
przemijajace zaburzenia czucia w jednej potowie ciata, krotkotrwata
afazya, a po czestych atakach migreny zaburzenia ruchowe (poto-
wiczne zaburzenia i drgawki w oddzielnych konczynach). Zaznaczy¢
jeszcze nalezy pewne pokrewienstwo, jakie istnie¢ si¢ zdaje pomiedzy
padaczka a migreng. Padaczka moze rozpocza¢ si¢ od scotoma scin-
tillans lub prewidtowego ataku migreny, a z drugiej strony zdarzaja
si¢ ataki migrenowe z tak szybko wystepujaca prostracya, z zaburze-
niami wzrokowemi i zamgleniem $wiadomosci, ze czynig wrazenie po-
ronnych atakéw padaczkowych. Przypusci¢ winniSmy, ze u podstawy
obu postaci chorobowych lezy ta sama dyspozycya uktadu nerwowego.

Iv.

Zajmijmy si¢ teraz teorya bolu glowy, innemi stowy, szukajmy
odpowiedzi na pytanie: w jaki sposob bdl glowy powstawaé moze?
Wiszystkie bole gtowy odczuwane sa w terytoryum rozgalezien nerwu
trojdzielnego (n. trigemini) i tylko w oddzielnych postaciach wchodza
w gre i czuciowe galazki gornych nerwow szyjowych.

Wszystkie te nerwy biegng przedewszystkiem doswych zwojow
(ganglion Gasseri, zwoje miedzykregowe), a ztamtad, jako korzenie do
organu osrodkowego. Liczne spostrzezenia dowiodly bezsprzecznie, Ze
podraznienie nerwu czuciowego, jego zwoju i jego korzenia wymotuje
bol.

Co si¢ za$ tyczy dalszego przebiegu tych nerwoéw, to nie posia-
damy zadnego spostrzezenia, ktore by niewatpliwie dowodzilo, ze za-
burzenie wewnetrznego odcinka korzenia prowadzi do bolu, tak samo,
jak nie spostrzegano nigdy umiejscowionego bolu w dziedzinie poszcze-
g6lnego jakiego$ nerwu po zajeciu drogijego osrodkowej. Pewnem jest
tylko, ze draznienie przednich odcinkéw wzgodrka wzrokowego (tliala-
mi optici), gdzie polaczone s3a wszystkie drogi czuciowe, wywotuje
bardzo silne bole w catej przeciwleglej stronieciata. Pozostaje jeszcze
koncowa stacya wszystkich dréog nerwowych—kora moézgowa; tu jed-
nak,1mito skrzetnych poszukiwan, nie odnaleziono zadnej dajacej sig
$ciSle odgraniczy¢ dziedziny dla nerwu trojdzielnego. Gdybysmy chcie-
li przyja¢ dla bolu glowy teorye korowa, musielibySmy by¢ pewni
nietylko tego, ze istnieje taki osrodek specyalny dla nerwu trojdziel-
nego, ale. co wigcej, ze oddzielne dziedziny tego osrodka, przeznaczone
dla poszczegdlnych wiokien tréjdzielnych czaszki, moga samodzielnie
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ulega¢ stanom chorobowym. Do tej pory jeknak wszystko to pozo-
staje jedynie w sferze $miatych hypotez. Wynika z tego, ze dzisiaj
nie jesteSmy zupeinie uprawnieni do przypuszczenia, ze punkt wyjscia
bolow glowy znajduje si¢ w korze mozgowej. Pozostaje nam wiegc
tylko jedno przypuszczenie, ze bdle glowy powstaja na skutek zaje-
cia dziedziny obwodowych rozgalezien nerwow.

Przypadki t. zw. reumatyzmu migéni glowy i szyi dowodzag bez
watpienia schorzenia obwodowych galazek poszczegdlnych nerwoéw szy-
jowych; co si¢ tyczy nerwu trojdzielnego, to nalezy przypuscié, ze
umiejscowienie zaburzenia w korzeniu, zwoju Gassera, lub w gltow-
nych gatgeziach wywolaloby kombinacy¢ bdlu glowy zbodlami winnych
gatazkach tegoz nerwu, czego nigdy nie bywa.

Ostatecznie wigc przyjeto si¢ obecnie twierdzenie, ze szkodli-
wosé, wywotujgca bol glowy, dotyka galgzek nerwow w skorze glowy
i twardej oyonie mozgowej. Poniewaz dalej, w ci¢zkich postaciach bo-
low glowy (migrena, zwickszenie ucisku wewnatrzczaszkowego) wy-
stepuja wymioty i rézne zmiany w zrenicach, co dowodzi zaje¢cia ga-
lazek n. vago-sympathici, i wogdle bole glowy maja charakter rozlany
(w przeciwienstwie do newralgii), to wynika z tego, ze szkodliwosci
chorobowej ulegaja réwnomiernie wszystkie nerwy durae matris (przy-
najmniej jednej strony glowy). Chodzi teraz o istot¢ owkj szkodli-
wosci. Ucisk zwigkszony bezwatpienia wywotuje bole gtowy, jednak
nie jako taki, sam przez si¢: przylaczy¢ si¢ musi jeszcze jaki§ mo-
ment sprzyjajacy. W samej rzeczy widzimy, ze miejscowy ucisk na
dura mater nie jest zupelmie bolesnym, dalej, ze w guzach moézgowia
zmniejsza si¢ 1 zwigksza, a skadinad nie mamy zadnych objaw®w zmia-
ny w wielko$ci guza. Chodzi tu najpewniej jeszcze o zaburzenia w
obiegu krwi i limfy w dura i pia mater. Z tego punktu widzenia
objasni¢ si¢ daje powstawanie bolow glowy na tle naczynioruchoewm,
podczas miesigczkowania, pod wpltywem amyli nitrosi i t. d.

Tak wigc, zarowno przekrwienie, jak i1 niedokrwistos¢ w dura
mater mogg wywolywaé bole glowy.

Tyle o powstawaniu bolow glowy z podlozem anatomicznem.
Co si¢ tyczy wyjasnienia tych postaci, ktore nie zalezg od zmian orga-
nicznych, posiadamy jedynie hypotezy. Zdaje si¢ jednak, ze i tu
sprowadzi¢ wszystko mozna do standéw anemicznych, wywotanych nie
przez ucisk, a przez zaburzenia naczynioruchowe (zwezenie lub roz-
szerzenie naczyn), ktore powstaja, prawdopodobnie, na drodze odrucho-
wej. Teorya naczynioruchowa migreny np., gdzie mnostwo objawow”,
blado$¢ twarzy podczas ataku, blade dno oka, zaburzenia wzrokowe,
chwilowe zaburzenia mowy i t. d., wskazuja wtasnie na takie jej po-
chodzenie, uwazang jest jednak przez takich uczonych, jak Liveing,
Gowers, MObius za niewystarczajacg; autor sagdzi mimo to, ze
zarzuty, stawiane przez nich, daja si¢ z tatwoscia odeprze¢ i wogdle
wypowiada si¢ za hypoteza, objasniajacg powstawanie nietylko migre-
ny, ale innych boélow czynno$ciowych giowy przez spazm naczyn, wy-
wotujacy anemig, ktoéra z kolei dziala szkodliwie na zakonczenia ner-
wow 1 wywotuje bole. Azeby ze sfer hypotecycznych zstapi¢ kiedys$
przez dalsze badania na grunt rzeczywistosci, nalezy jasno uprzy-
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tomni¢ sobie, co wiemy, a czego doszukiwaé si¢ nalezy. Wiemy, ze
szkodliwo$é, wywotujaca bole glowy, wybiera sobie jako miejsce dzia-
fania nerwy twardej, a moze niektoére mickkiej opony mézgowej. Wie-
my, ze znaczna ilo$¢ szkodliwosci dobrze znanych wywotuje bol glowy; nie
wiemy jednak napewno, w jaki sposob powstaje to dziatanie bolesne.
W kazdym razie zaréwno anemie, jak i przekrwienie nalezy tu braé
pod uwage. Moze wickszo$¢ postaci bolow glowy da si¢ sprowadzié
do tych dwoch momentow. M. Bornstein.

622. Prof. D-r. Risch (Praga—Marienbad). Objawy rézniczkowe
nadmiernej otyloSei u mezezyzn i kobiet. (Wiener medicinische Pres-
se III 22; 1901).

Przedewszystkiem daje si¢ zauwazy¢ rdéznica co do wieku: na
400 przypadkow, obserwowanych przez autora, choroba ta si¢ggala naj-
wyzszego punktu u mezczyzn miedzy 40-ym—50-m rokiem, naj-
nizszy za§ przypadal miedzy 15-ym, a 20-ym rokiem, kiedy,
u kobiet obserwowano otytos¢, najwicksza miedzy 30, a 40.
Wezesng dziedziczng otylo$¢ czeSciej obserwowano u megzczyzn,
nizeli u kobiet. Zaleznie od pewnych faz (okres poporodo-
wy, klimakteryczny) u kobiet wystepuje wigksza otyto§¢. Co si¢ ty-
czy niebezpieczenstw, jakie nadmierna otytos¢ wywotuje, zwlaszcza
ze wzgledu na serce, to sg one bez pordéwnania mniejsze u kobiet,
anizeli u me¢zczyzn. Co do pierwszych objasnia to autor w ten spo-
sob, ze takie momenty w fizyologii kobiecej, jak miesiaczkowanie,
cigza, puerperium, wreszcie karmienie piersiag wywotuja ciagla zmia-
ne w ilosci tkanki tluszczowej, a wiec przystosowuja organizm, res-
pective serce do tych zmian. Nastepnie autor dodaje, ze u kobiet
nie tak czgsto stwierdzi¢ mozna alkoholizm chroniczny, jaki si¢ zda-
rza u mezczyzn, a ktéory przy nadmiernej otylosci bardzo pogarsza
sprawg. Co si¢ tyczy zewnetrznych form ciata, to pod tym wzgle-
dem kobiety cierpia wiecej od mezczyzn; zwlaszcza piersi i posladki
rozmiarami przypominaja Hottentotki i Buszmenki.

Przy dziedzicznej nadmiernej otylosci, zjawiajacej si¢ juz.
w mtodocianym wieku, autor obserwowal u kobiet hypertrychoze¢
Np. 16 letnia dziewczyna, dziedzicznie nadmierng otyloScig obarczo-
na, wagi 142 Kgrm., miata twarz, piersi, grzbiet, r¢ce, biodra poros-
niete czarnym na 2 ctm. dtugim wlosem do tego stopnia, iz codzien-
nie rano musiata sobie goli¢ wasy i brode. U mezczyzn przeciwnie
obserwowano brak uwtlosienia. O.ile u me¢zczyzn z nadmierng oty-
loscig czesto polaczona bywa i pelnokrwistosé, tak. iz identyfikuja
wtedy pierwsza z ,,Plethora vera“, o tyle u kobiet przewaza t. z
typ anemiczny Badanie krwi, dokonane u 100 chorych, wykazato;
u mezezyzn w 88% przypadkow ilos¢ hemoglobiny okazata si¢ powigk-
szong, w 12-tu za§ zmniejszong, przeciwnie u kobiet w 66% zwigk-
szona, a w 34# zmniejszona.
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W samej tkance tluszczowej roéwniez dostrzegamy rézni-
ce, mianowicie: u meZczyzn jest ona twarda, nawet elastyczna,
pod mikroskopem oddzielne komorki sa przepelnione tluszczem, zra-
ziki sa duze, napre¢zone, tkanki lacznej pomiedzy nimi malo. Prze-
ciwnie, u nadmiernie otylych kobiet tkanka tluszczowa jest luzna,
mi¢ckka, komdrki nie sa tak przepelmione tluszczem, zraziki sa ma-
le, luzno z soba polaczone, tkanki lacznej pomiedzy nimi duzo.

U mezczyzn nadmierna otylo$¢ czesto kombinuje sie ze skaza
moczanowg i cukrzyca. Z 18 przypadkéw naglej S$mierci wskutek
wylewu krwi do mézgu bylo 12 mezczyzn, a tylko 6 kobiet. Za to
u kobiet otylo$¢ wskazuje czesto na chorobe organéw plciowych:
amenorrhoea, sterilitas, metritis chronica atque endometritis.

Maryan Stawinski.

II. Notatki bibliograficzne.

Dr. W. Bugiel Un celebre medecin polonais au XVI Siecle Jo-
seph Struthius (1510—1568) Contribution & Thistoire de la medecine
4 l’epoque de la Renaissance. Paris 1901.

Tak rzadko w piSmiennictwie zagranicznem spotykamy si¢ z pra-
cami o naszych uczonych, zZe nalezy si¢ kol. B ugielo wi wielkie
uznanie, iz podjal te prace, z mgiel zapomnienia wydostajac postaé
z doby rozkwitu u nas nauk wI'XY1 stuleciu. O Jo6zefie Strusiu
pisano malo nawet u nas, studyum wiec nad nim jest tem ciekawsze,
a tem wiecej zasluguje na uznanie, Ze autor umiejetnie skreslil tlo
epoki, w ktorej dzialal Stru§ i dowiodl, ze w XVI w. kultura na-
sza byla nie nizsza, niz na zachodzie, a, by¢ moze, pod pewnymi
wzgledami wyzszg juz choéby dla tego, Zze panowala bezwzgledna to-
lerancya i wysoka opieka nad naukami i sztuka.

Jozef Stru$ urodzil si¢ z rodziny mieszczanskiej w Poznaniu
1510 roku i otrzymal pierwsze nauki w Lyceum Jana Lublan-
skiego pod kierunkiem Tomasza Bedermana, ztad udal sie
w r. 1527 do Krakowa, gdzie na wszechnicy woéwczas §wiecily pier-
wszorzedne gwiazdy wspoélczesne. Juz w czasie studyéw odznaczyl
si¢ kilkoma pracami literackiemi w jezyku lacinskim, ktére dedykowal
zwyczajem 6wczesnym Janow i Laskiemu i ktére odznaczaja sie
nie tylko piekno$cia mysli, ale i forma przedziwng; ta forma winna by-
la zapewni¢ Strusiowi miejsce poczesne w rzedzie pisarzy XVI
wieku. Niezaleznie od prac literackich Stru$§ wydal tlomaczenie
Komentarza do astrologii Luciana.

Po ukonczeniu studyéw wr Krakowie w 1532 r. udaje si¢ Strus
do Padwy, dokad spieszyla mlddz polska dla studyow nad naukami
przyrodniczemi i medycyna.

Znajduje tu szereg mezéw nauki i przyjazni si¢ z reformatorem
anatomii Andrzejem We sali usze m, w r. 1535 konczy studya
w Padwie i zostaje profesorem w uniwersytecie az do r. 1545—glo-
szgc juz tu swa nauke o tetnie. Po powrocie do Polski jest poczat-
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kowo lekarzem Gorki, czas jaki$ spedza jako lekarz Izabelli na dwo-
rze Jana Zapolyi, jezdzi do Solimana do Konstantynopola oraz
do Filipa I do Madrytu, w koncu zostaje lekarzem Zygmunta Au-
gusta. Wziecie jego roSnie coraz bardziej. Po powrocie z podrézy
do Turcyi zaslubia Polyksene¢ Unger, po paru latach po stracie 1-szej
zony zeni si¢ z Katarzyna Storch, dzieci jednak nie ma. Na dworze
krolewskim bawil kréotko. W r. 1555 widzimy go z powrotem w Po-
znaniu, gdzie zostaje radnym. Zmarl skutkiem moru w Poznaniu,
mimo ze przechodzil t¢ chorobe juz w Krakowie.

Oto w kréotkich w rysach zZywot Strusia.

W drugiej czeSci swej pracy Bugiel zajmuje sie oceng prac
Strusia.

Charakteryzujac epoke wiekow Srednich, autor slusznie zwraca
uwage na chaos, wytworzony przez nieumiejetne tlomaczenie autoréw
greckich i rzymskich. Wiek XVI przywrocil wielu autorom tekst
prawidlowy, a co si¢ tyczy Gallena, zasluga w tein nie mala Stru-
sia. On to bowiem tlomaczyl ,De Urinis“, ,Astrologia ad Aphro-
disium®, ,Mathemathices Scientiae Prognostica de decubitu infirmorum*
»De paratu facilibus®“ ,,De Hantidotis* ,,Commentarii in librum Hippo-
cratis De fracturis“, i ,,De articulis“. Wszystkie te prace dzieki wy-
bornej lacinie i glebokiej znajomos$ci jezykéw starozytnych sa wzo-
rem nie tylko pod wzgledem ScislosSci, ale i jezyka.

Strus$ jedno tylko zostawil dzielo oryginalne ,,Ars sphygmica“,
ale w dziele tem zawarl autor tyle spostrzezen i danych, Swiadczacych
o dokladnem obznajmieniu si¢ z tamtoczesna nauka, ze dzielo to na
owe czasy starczy za szereg prac dzi§ rozrzucanych z taka szybko-
Scig. Praca niewatpliwie byla rozpoczeta w Padwie, o czem $wiad-
czy sam Stru$, zaznaczajac, Ze $rod uczniéw jego kraza prawdopo-
dobnie odpisy wykladéow. Pierwsze wydanie autor odnosi do 1540
roku, nastepne wydania wyszly w 1555 i 160*2.

W celu wykazania wartoSci znacznej na owe czasy dziela Stru-
si a, autor zestawia znane nadwczas dziela w tym samym przedmiocie:
wierszem pisane Gille de Corbeil’a, Aviceny i M. Savonaroli. Autor
poddaje krytyce zawila systematyke tetna, zawartg w tych pracach,
ktéra uporzadkowal na zasadzie doSwiadczenia Kklinicznego i rozumo-
wania logicznego Strus. Wyklad jego jest jasny, Strus bowiem
trzymal si¢ zasady, Ze nalezy od rzeczy prostych przechodzi¢ stopnio-
wo do bardziej skomplikowanych. Jak dalece wniknal w istote tetna,
poucza fakt, (iz podal pierwszy idee stygmografu; skorzystal z tego
dla pulsilogum swego Santorio, ktérego pomysl zarzucono wkrétce,
aby w XIX wieku wznowié¢ go (Hales, Poisenille).

Dzielo swe Stru$ rozpoczyna od historyi sphygmologii, w dal-
szym ciagu rozpatruje 5 kategoryi glownych tetna i tu zawiera sie
najwiecej spostrzezen Kklinicznych, w cze$ci 3 zajmuje si¢ przyczyna
tetna, dalej semiotyka i rokowaniem z tetna. Stru$ zyl przed Har-
yeyem, stad nie mégl mie¢ pojecia wlasciw*ego o powstawaniu tetna,
a jednak przypuszcza, Ze tetnice sg napelmione krwia, co zawdziecza,
prawdopodobnie, Servetowi. Nie brak mu tez i obserwacyi bezposre-
dnich, jak s$wiadcza opisy wiwisekcyi, w czasie ktérych widzial



KRONIKA LEKARSKA. 1101

jak stopniowo ustaje ruch pojedynczych czeéci serca u umierajagcego
zwierzecia. Zbyt potezna byla wiara w Galena, aby Strus$ mogt
postawi¢ wlasciwg teoryg krazenia krwi, mimo ze pojedyncze kwestye
opracowal doktadnie. Trzeba bylo na to czasu.

Nie mozemy i$¢ dalej za autorem w rozbiorze dzieta Strusia,
rozszerzyto by to bowiem zbytnio nasza notatke¢, zaznaczymy tylko,
ze autor podnosi fakt uznawania histeryi przez Strusia za objaw
dysmenorrhoeae, oraz poglad na powstawanie przymiotu i zarazli-
wos¢ tej choroby, ktoéra wedlug Strusia, zalezy od drobnych nie-
skonczenie ustrojow, przenoszonych z ustroju do ustroju i rozmna-
zajacych si¢ w ,wilgociach® ustroju, poglad, jak na w. XVI, niez-
miernie oryginalny $mialy i w 3 wieki pdzniej stwierdzony.

Lekarz, wedlug Strusia, najprzéd winien rozpyta¢ dokladnie
chorego i otoczenie, zda¢ sobie sprawe z tego, czy obok objawow
miejscowych nie istnieja ogdlne, obserwowaé twarz chorego, stan
psychiczny, przypomnie¢ sobie wszystkie widziane przez siebie przy-
padki i przystapi¢ do badania tetna.

Studyum swoje o Strusiu autor kofnczy poetyczng aluzya do
zapomnianej §wiatyni, ktoéra przypadkowo odkryt podrézny i, rozpa-
trzywszy si¢ w niej, widzi pigknosci, ktoremi rad si¢ podzieli¢. Au-
tor dzieli si¢ wigc z nami swemi wrazeniami z wystudyowania
Strusia.

Praca kol. B ugie la, jak zaznaczylem na wstepie, ma dla nas
specyalne znaczenie, gdyz podnosi niejednokrotnie z naciskiem kultu-
r¢ nasza i jej dawno$¢ przed =zagranica, dla historyi medycyny jest
nader waznym przyczynkiem, ktory tern bardziej podnosimy, ze $rod
historykow naszej wiedzy nazwisk naszych rodakow znajdujemy bar-
dzo malo.

Pierwsza ta praca powinna zachgci¢ autora do dalszych stu-
dyow w tym mato uprawnym kierunku. Dobrze jest czasem szukad
skarbow nie tylko na powierzchni, ale i w glebi uprawnego pola.

J. Zawadzki.

Dr. Anna E. Hamilton: Considerations sur les infirmieres des
hépitaux. Montpellier 1900. 335 stron O6semki.

Kwestya pielegniarstwa, u nas zwlaszcza, nalezy do bardzo aktu-
alnych. Ztad tez godzi si¢ zwroci¢ uwage na t¢ ksiazke, ktéra na-
lezy do najzasobniejszych, jakie w tym przedmiocie ogloszono. Czgsé
historyczna (s. 1—27) mogla by by¢ i uzupeiniong i ulepszona pod
wieloma wzgledami, natomiast czg$¢ wspolczesna odznacza si¢ isto-
tnem bogactwem materyatu. Wigcej niz 70 stron poswigcita autorka
katolickim zakonom niewieScim tudziez $wieckim, ale czeSciowo na
wzor kongregacyi zorganizowanym: ,,Goscinnym siostrom® (Hospita-
lieres) z Lyonu i protestanckim ,,dyakonisom®. Nastepnie rozpatruje
ona pielegniarskie szkoly $wieckie: La Source w Lozannie, Przytu-
tek Ciry w kantonie szwajcarskim Vand; szkoty pielegniarskie Zotii
Hemmet i Samarytanek Wr Sztokholmie, szkole przy szpitalu Zotii
w Atenach, szkol¢ przy szpitalu Pamattone w Genui i podobne szko-
ty w Padwie i Florencyi, szkote przy Powszechnym Szpitalu w Wie-



1102 KRONIKA LEKARSKA.

dniu, wreszcie pokrewne zaktady: w Tokio i w miastach francuskich:
Paryzu, Bordeaux, Nimes, Hawrze, Montpellier i Marsylii.

Czwarta czg$¢ ksigzki stanowi doktadny zarys stanu pielegniar-
stwa w Paryzu (str. 120—166), piatg (s.—167—242) obraz kwestyi
w Anglii. Jak juz ilo$¢ stronic wskazuje, dane dotyczace Anglii sa
najobfitsze. Kilkanascie stron zajmuje skreslenie zastug tworczyni
pielegniarstwa angielskiego panny Florencyi Nightingale. Szdsta czgsé
(244—260) dotyczy towarzystw Czerwonego Krzyza, §iddma (261—
298) zawiera osobiste uwagi autorki w kwestyi pielggniarstwa. Po-
zytecznym jest ,,Dodatek®, gdzie miedzy innemi panna Hamilton wy-
mienia podregczniki dla pielggniarek w jezykach: niemieckim (25), an-
gielskim (138), francuskim (13) i siedmiu innych.

Niezwykta obfito§¢ przyczynkéw nadaje warto§¢ wspomnianemu
dzietu. Zwtlaszcza, kto chce wyrobi¢ sobie pojecie o francuskiera
i angielskiem pielegniarstwie, ten winien z niem si¢ zapoznac.

W. Bugiel.

Jozef Polak Kalendarz lekarski na r. 1902.

Jak corocznie, wydat kol. Polak swoj kalendarz nader ozdo-
bnie i doktadnie. Zawiera on procz czeSci kalendarzowej spis leka-
rzy praktykujacych w Krolestwie, sktad osobisty urzedéwr lekarskich,
szpitali oraz wykaz pracowni, lecznic i aptek, wreszcie, list¢ lekarzy
polakow w zdrojowiskach. Po za tem znajdujemy tu wykaz dawek
najwickszych, sztuczne kapiele lecznicze, ratownictwo, otrucia, spis
szkot lekarskich na catem $wiecie, podrecznik terapeutyczny, metro-
logie, spis miejscowos$ci leczniczych oraz uzupelnienie podreczn. terap.
(najnowsze leki). Do Kalendarza dodano 4 notatniki.

Cato$¢ przedstawia si¢ bardzo wytwornie, treS¢ opracowana
starannie, sadziliby$Smy jednak, ze zamiast podrgcznika terapeutyczne-
go w przysztosci nalezato by szerzej uwzgledni¢ nowe leki, alfabety-
cznie ulozone, pod alfabetem za$§ choréb podawacé tylko nowe (z osta-
tniego roku) metody leczenia z cytowaniem zrédet. Dzial tego ro-
dzaju niewatpliwie bylby dla kalendarza nowos$cig, a dla lekarzy
mialby znaczenie bibliografii. J. Z.

. Listy z Paryza.

Paryz 10 Listopada.

Polscy lekarze w Paryzu: tegoroczne prace dra J. B a-
bin skiego.

W numerze nastgpnym podam sprawozdanie z najwybitniej-
szego objawu zycia lekarskiego Francyi, tj. z ostatniego kongresu chi-
rurgbw. Tu pragnalbym wspomnie¢ o pracy polskiej w zakresie
trancuskich nauk medycznych. Na pierwszem miejscu wypada mi
postawi¢ komunikaty i badania Jana Babinskiego.
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W ciagu miesigcy letnich miewal on co sobota w szpitalu Pitid,
gdzie posiada swoj oddziat choréb nerwowych, wyklady kliniczne, na
ktorych sala zawsze byla zapelniona. To jednak nie pochloneto go
w zupelosci: w ,,Towarzystwie neurologicznem® i w , Towarzystwie
lekarskiem szpitali paryzkich® wyglosit caly szereg prac i spo-
strzezen.

Zaczynajac od medycyny ogdlnej, wyréznimy najpierw komuni-
kat Babinskiegoo leczeniu choroby Basedowa salicylanem sodu.
Srodek 6w, zachwalany w roku I895 przez d-ra Chibret’a z Cler-
mont Ferrand, nie zostat dotychczas nalezycie uwzgledniony w $wig-
cie lekarskim. Babinski, chcac go wyprébowaé, zwrocit si¢ don
w roku 1899. Oto rezultaty uzyskane przezen:

Kobieta liczaca 28 lat. Choroba zaczg¢la si¢ u niej w polowie
roku 1898. Wzmagata si¢ stopniowo, — potem okoto stycznia 1899
poczeta czyni¢ bardzo szybkie postepy. W poczatkach lutego Ba-
binski znalaztu chorej: tetnigce wole bardzo rozwinigte; obustronne
bardzo widoczne wysadzenie gatki ocznej, drzenie konczyn goérnych,
tetno o 140 uderzeniach na minutg. Chora bardzo oslabiona i wy-
chudni¢ta. Przez kilka miesigcy podawat jej Babinski salicylan
sodu w dawce 3—4 gramow dziennie z przerwami od czasu do czasu.
Wpazdzierniku 1899 stan jej byl nie do poznania: tetno spadio do 80
uderzen, wole i drzenie konczyn gornych zniklo, wysadzenie gatek
ulegto zmniejszeniu, sily wrécity w znacznej czgsci, a waga zwie-
kszyta si¢ o kilka funtéw. Przy koncu 1900 r. Babinski widziat
chorg znowu: zmniejszenie tetna, tudziez zanik drzenia i wola zacho-
waly si¢, exoftalmia znikla zupehnie.

Drugi chory:

Mezczyzna, 41 lat, choroba Basedowa zaczela si¢ w kwietniu
1898 i rosta niepowstrzymanie do listopada 1899. W owym czasie
stan nastgpujacy: exoftalmia obustronna wybitna, te¢tno: 120— 130,
lekkie drzenie konczyn gornych. Wola niema. Chory zostal poddany
leczeniu salicylanem sodu (3 gramy dziennie): w miesiac tachykardya
znikta prawie zupelnie. Od tego czasu pacyent to bral salicylan, to
przerywal, stan jego raz poprawial si¢, raz pogarszal, w koncu po-
prawa utrzymata si¢. W styczniu 1901 Babinski znalazl, ze wy-
sadzenie gatki lewej zniklo prawie zupeinie, prawej—uleglto znaczne-
mu zmniejszeniu. Drzenia rak nie bylo, tetno wynosito 80—90
uderzen.

Trzeci chory: Dyagnoza choroby Basedowa byla, wedlug
naszego rodaka, nie pewna, bo jedyny objaw jej stanowito wole. Ale
wole to odznaczalo si¢ duzymi rozmiarami i wybitnem t¢tnieniem.
Trwato juz od roku, gdy zacz¢lo si¢ leczenie (3 gr. salicylanu sodu
dziennie). W przeciagu mniej niz trzech tygodni wole zniklo prawie
zupelnie, a w dwa miesigce pozniej nie bylo zen i $ladu.

Inng kwestya, dotyczaca tym razem symptomatologii, ale wazna
wysoce ze wzgledu na wskazania lecznicze, jest kwestya odruchu
sciegna Achillesdéw ego. Zbadanie tego odruchu stanowi wylg-
czng prawie zasluge Babinskiego. Wykazal on, ze w zapaleniu
nerwu kulszowego odruch 6w zanika lub ulega ostabieniu i ze za
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pomoca jego mozna snadnie odrozni¢ zapalenie nerwu kulszowego
prawdziwe od pseudozapalenia histerycznego.

Nie mniej znamiennem jest zniknigcie odruchu Achilleso-
wego w uwiadzie starczym. Poprzedza ono znacznie zanik odruchu
rzepkowego: na 45 chorych, zbadanych dotychczas przez Jana Ba-
binskiego i dotknigtych wyraznym tabesem, 40 razy odruch Achil-
lesowy byt badz wylacznie =zaniklym (bez réwnoleglych zmian odru-
chu rzepkowego), badz znacznie bardziej i wcze$niej ostabionym niz
tamten odruch. Pi¢é¢ razy tylko rzecz miata si¢ odwrotnie: odruch
Achillesowy istnial, a rzepkowy nie. Ztad wysnul nasz rodak stu-
szny wniosek, ze zanikowi odruchu ze $ciggna Achillesa nalezy si¢
w rozpoznaniu tabesu rola co najmniej rdéwnoznaczna z objawem
Westphala. Wlasciwie, ma znaczenie wigksze, bo odstania o wiele
wczesdniej tajemnice strasznej choroby i pozwala zapobiedz jej in ovo.

Badania Babins kieg o poparli: Pawel Janot (1897), Max
Biro (1897), Forestier (1899), Mills (1899), Van Gebuchten
(1899).

I w roku biezacym przedstawit on trzech chorych, gdzie geneza
(syfilis) przed kilkunastu laty i objawy [1) kobieta 32-letnia, syfilis 10
lat temu, napady gastralgiczne, wymioty i ostabienie odruchoéw zre-
nicowych, lekkie nieprawidlowo$ci moczowe. 2) mezczyzna, 60 lat,
syfilis przed 20 laty, objaw Argylla-R obertsona, bole strzelajace,
nieprawidlowos$ci moczowe. 3) mgzczyzna, 40 lat, syfilis przed 17
laty, bole szarpiagce w eminentia hypothenar. dextra, dwojenie si¢
w oczach] kazaly rozpoznawaé tabes, gdzie jednak odruch rzepkowy
istniat nie nadwatlony. Natomiast odruch ze $ciggna Achillesa
byt w zaniku,—okoliczno$¢, ktdéra pozwolila ustali¢ dyagnoze¢ wiadu.
W pierwszym przypadku takze uktucie ledzwiowe poparto rozpozna-
nie: w ptynie moézgo-rdzeniowym znaleziono wielka ilo§¢ limfocytow,
objaw znamienny dla tabesu.

Wspomniatem o objawie Argy ll-Robertsona, czyli o zani-
ku odruchu Zrenicowego. Przed dwoma laty juz Babinski, razem
ze swym kolegg Charpentierem zwigzali 6w objaw z przymio-
tem. O ile odruch zanikl istotnie (ztad potrzeba chorego zbadac
kilkakrotnie) i o ile nie wywotata go choroba gatki ocznej i nerwu
wzrokowego, brak jego stwierdza prawie nieomylnie istnienie przymio-
tu nabytego lub dziedzicznego. Koenig w Journal ofmental scien-
ce (lipiec 1900), Erb w Miinchener medicin. Wochenschrift (1900,
p- 990), Harris w British med. Journal (29. IX. 1900) i Gest an
w Archives de neurologie (t. X, p. 104) prowadzili poszukiwania
w tym zakresie i uznali wywody powyzsze za sluszne.

W roku biezacym obaj wspomniani lekarze przedstawili nowa
ilo§¢ przyczynkow do tej kwestyi. tizlo najpierw o kobietg 34 le-
tnig, syfilitycznag od 7 lat, posiadajaca ekzostozy wynikle z przymiotu,
tudziez objaw Argyll-Robertsona. Oprocz tego objawu nie masz
zadnego objawu podmiotowego ani przedmiotowego, zdradzajacego zajg-
cie systemu nerwowego, odruchy ze §ciegien konczyn gdérnych i dol-
nych sa normalne, wzrok dobry, nigdy nie bylo dwojenia si¢ w oczach,
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pecherz funkcyonuje dobrze, nie masz ani objawu Komberga ani
bolow.

Stowem, objaw* Robertsona stanowi jedyny objaw owtladnigcia sy-
stemu nerwowrego, przez przymiot. Trzy inne przypadki sa analogi-
czne, ostatni o tyle ciekawszy, ze idzie o przymiot dziedziczny.

W ozywionej dyskusyi w towarzystwie lekarzy szpitalnych
Bruhl, Dupr$ i Rendu przytoczyli fakty, popierajace wywody
Babinskiego. Zgodzono si¢ nadto, ze jeSli objaw- Robertsona
dowodzi zakazenia przymiotowego, to z drugiej strony nie zapowiada on
nieodwotalnie wigdu ani ogoélnego porazenia. Babinski przez 8§
lat  obserwowal neurastenika syfilitycznego, ze wspomnianym obja-
wem 1 przez caly éwt czas zadna z powyzszych chorob nie wy-
stapita.

Wspomniatem wyzej o limfocytoziee Nowa ta metoda rozpo-
znawcza stanowita przedmiot komunikatu Babinskiego i Nage-
otte’a. Obaj badali ciecz modzgordzeniowa u wigcej niz 1*20 cho-
rych. Rezultaty ich byly bardzo ciekawe: raz dzigki limfocytozie
tylko skonstatowano postaé wstgpujaca zapalenia opony moézgordzenio-
wej (bardzo obfita ilo§¢ komodrek wielojadrowych). Na 39 rozmaitych
choréb, dotyczacych systemu nerwowego, w dziesieciu znajdowano
stale zwigkszenie ilosci komorek wielojadrowych. Sa to: uwiad starczy,
paraliz ogé6lny, uwiad 1 paraliz ogdlny skojarzone, paraliz og6lny
skojarzony z porazeniem potowicznem, porazenie polowiczne powikta-
no objawem Robertsona. Paraplegia polaczona z objawem Ro-
bertsona, postgpowy =zanik migsni z objawem Robertsona,
wylacznie objaw- Robertsona, skleroza wysepkowa, zapalenie opo-
ny mozgo-rdzeniowej. W 29 innych ciecz byta normalng. To tez, gdy
w kilku przypadkach (1 polyneuritis alcoholica, 1 neuritis optica cum
atrophia papillae, 1 padaczka ze znacznem oslabieniem wtadz umy-
slowych) znaleziono zwigkszenie ilosci komoérek wielojadrowych roz-
poznano przypuszczalny tabes, wzglgdnie porazenie ogolne.

O ile pozwalaja wnosi¢ dotychczasowa wyniki, limfocytoza jest
znamienng zwlaszcza dla chorych dotknigtych przymiotem.

Z innych komunikatow wymieni¢ przedewszystkiem dwa, doty-
czace potspazmu. Dr. Babinski dwukrotnie przedstawil w tym ro-
ku chorych, dotknigtych kurczowem wykrgceniem szyi. Obadwaj nie
zdradzali zadnych zboczen umystowych, stosowana wiec niekiedy
we Francyi do tej przypadlosci nazwa , Torticollis spasmodique
nie mogta tu wcale znales¢ usprawiedliwienia. Natomiast w oby-
dwoéch skonstatowat Babinski odruch paluchowy: techtanie stopy, od-
powiadajacej stronie dotknietej skurczem, dawato wyprezenie palucha.
Zdradza to, jak wiadomo, podraznienie systemu piramidalnego. To tez

wtlasnie do grupy choréb tego systemu proponuje Babinski wli-
czenie potskurczu.

Inny bardzo cickawy przypadek, przedstawiony towarzystwu
neurologicznemu, dotyczyl hemiasynergii i poldrzenia u mgzczyzny
54 letniego. Babinski, przedstawiajac chorego, przypisat jego obja-
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woni pochodzenie mozdzkowe. W jakie? 2 miesigce potem chory
zmart na influenzg: autopsya wykryta u niego istotnie naro$l, ktora
zniszczyta znaczng czgs¢ kory prawego zwoju mozdzkowego.

W tern samem, wreszcie, towarzystwie przedstawil nasz rodak
chorg, ktéra spadta z bicyklu, uderzyla sic w tylng cze$¢ glowy
i poczeta odtad cierpie¢ na gwaltowne bole glowy. Do nich dola-
czyly si¢ wymioty, a nastgpnie po roku zapalenie nerwu wzrokowe-
go 1 ostabienie wzroku, dochodzace w koncu do zupelnego prawie za-
niku wzroku. Trepanacya czaszki, dokonana ze strony lewej (tam
byly bole najmocniejsze), usungta wszystkie te objawy.

W. Bugiel.

IV, Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie s d. 22 pazdziernika 1901 roku.

) Neugebauer a) przedstawil: jajo poronione w 6 ty-
godniu cigzy przez kobiete 33-letnig, ktora rodzitajuz 5 razy. Jajo
bylo nienaruszone. N. demonstruje ten preparat ze wzgledu na to,
ze rzadko udaje si¢ widzie¢ jajo tak wczesnego okresu cigzy, jak ro-
wniez pecherzyk zottkowy, ktérego przy koncu cigzy widaé zaledwie
slady.

b) N. demonstruje caty zbior zle wybranych, z nieodpowiednie-
go materyatu zrobionych i1 z tego wzgledu ujemnie dziatajacych wian-
kéw macicznych, usunietych przez niego, badz w praktyce prywatnej,
badz w szpitalu. Byly to wianki z bialej gumy, ze skoéry na czarno
polakierowanej; wianki cynowe, olowiane, wypelione szericia, lub
wlosiem.

¢) N. demonstruje, zdjety przez kol. Barszczewskiego,
cieniopis Roentgenowski w przypadku zlamania miednicy wskutek
przejechania. Jest to przypadek niezmiernie rzadki. N. spostrzegat
dwa przypadki tego rodzaju przed kilkunastu laty; w obcem pi$mien-
nictwie analogicznego przypadku nie znalazl.

2) Meczkowski przedstawil 2-ch chorych z oddziatu d-ra
Chetchowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

1) 24-letni robotnik spadt 1 czerwca tego roku z drzewa z wy-
soko§ci 6—7 tokci glowa naprzod. Przytomnosci nie stracil, ale uczut
zaraz silny bol w krzyzu i w nogach. Nazajutrz mogh porusza¢ no-
gami, a na 5-ty dzien juz chodzit. Przez pierwsze 4 dni byla zu-
pelna retentio urinae; po wypuszczeniu moczu za pomocg kateteru
nastgpita incontinentia urinae, ktora trwa do tej pory. Od chwili wy-
padku do tej pory retentio et incontinentia alvi. Przez kilka dni
cierpial chory na silne bdole w krzyzu iw nogach, ale te w przeciggu
kilku tygodni stopniowo znikngly. St praes. Kregi: 12-y grzbie-
towy i l-szy ledzwiowy wystajg, na ucisk nie bolesne. Zaburzenia
czucia wszystkich rodzajow istniejg na poSladkach, na migdzykroczu,
na mosznie, czlonku i tylnej powierzchni obu ud (a wiec w dziedzinie
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nn. pudendohaemorrhoidalis, coccygeus, cutanus femoris posterior).
Odruchéw posladkowego i odbytniczego brak. Incontinentia uri-
nae. Cystitis. Sfera ruchowa bez zmian. Odruchy S$cieggnowe kon-
czyn dolnych i wszystkie skoérne zachowane. PrzesSwietlanie pro-
mieniami Roentgena Zadnych zmian w kregach nie wykazalo.
Etiologia i przebieg kliniczny wskazuja na wylew krwawy w najniz-
szym odcinku rdzenia. Roézniczkujac pomiedzy zajeciem coni termi-
nalis i caudae equinae, nalezy przechyli¢ si¢ ku pierwszemu wobec
braku podraznienia korzeni nerwowych, prawie symetrycznego umiej-
scowienia zaburzen czuciowych i wreszcie trwalo$ci cierpienia, w cia-
gu Ya roku nie wykazujacego zadnych zmian. Brak objawéw pora-
Zenia tlémaczy si¢ umiejscowieniem sprawy w trzecim, czwartym
i piatym odcinkach krzyzowych.

2) 57-letni wyrobnik wiejski spadl 14 lipca tego roku z drze-
wa z wysoko$ci 7—8 lokeci. Przytomnosci nie stracil. Natychmiast
prawie nastapilo zupelne porazenie konczyn goérnych i dolnych oraz
b. silne béle w grzbiecie, w konczynach gérnych, Kkrzyzu i nogach;
in continentia urinae et alvi. Przez 4 tygodnie prawie zupelna pa-
raplegia superior et inferior; pozniej stan pod tym wzgledem polepszyl
si¢, szczegdlnie co do konczyn dolnych. Od 3 tygodni béle w Kkrzy-
Zu i w nogach prawie zupelnie ustapily, a w ramionach i pasach bar-
kowych znacznie si¢ zmniejszyly. Od samego poczatku odlezyny na
krzyzu; od kilku dni obrzek prawej reki. Od paru tygodni nasta-
pila poprawa w zaburzeniach oddawania moczu i kalu. S% praes
Chod bardzo utrudniony; nie umie si¢ podnies¢ ani przewrocié sie
z boku na bok, ani siedzie¢ bez podtrzymywania. Konczyny gorne:
zginanie reki i palcow oraz przeciwstawienie duzego palca niemo-
zliwe; czynno$¢ innych mieSni bardzo oslabiona; przy ruchach bier-
nych niewielkie objawy spastyczne, mie$nie zanikle, wiotkie: wszyst-
kie objawy znacznie silniej wyst¢puja po stronie prawej. Kornczyny
dolnel ruchy czynne we wszystkich stawach oslabione (znaczniej po
stronie prawej); ruchy bierne swobodne, mie¢$nie prawej konczyny
(zwlaszcza po stronie uda) w stanie zaniku. Czucie dotykowe na ca-
lein ciele zachowane; natomiast istnieje silne zaburzenie czucia bélowe-
go i cieploty na konczynach gérnych i dolnych (zwlaszcza po prawej
stronie, gdzie pacyent nie odréznia dotknie¢cia lodem od T° 70°, jak ro-
wniez silnych uklué) i na calym tulowiu, procz szyi i glowy. Odlezyny
na os sacrum i trochanter dexter; zmiany odZywcze na paznogciach
i skorze palcow u rak. Odruchy Scieggnowe wszystkie zZywe.

Odruchéw brzusznych brak, jadrowy—b. slaby; lewy brzuszny
jest, prawego brak. Zmysl miesniowy zachowany. Ucisk 3—4—5—
6 i 7-go kregow grzbietowych, zaréwno jak i ucisk skory i miesni
na obu konczynach goérnych (zwlaszcza ramionach), na lopatkach,
grzbiecie i krzyzu bardzo bolesny (szczegodlniej z prawej strony).
Zrenice prawidlowe. Badanie elektryczne wykazuje tylko obniZenie
pobudliwo$ci miesni bez zmian jakosciowych.

Rozpoznanie na podstawie objawowTpowyzszych: Haematomyelia
z przewaznem zajeciem szarej istoty rdzenia w okolicy kanalu $rod-
kowego i glownie z prawej strony; poza tern przyja¢ nalezy wielo-
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ogniskowo$¢ sprawy, czyli, ze mamy tu do czynienia zt. zw. Rohren-
bliitung rdzenia krggowego. Oprocz tego przyja¢ nalezy uszkodzenie
korzeni nerwowych w czeéci szyjowej i rdzeniowej (gérnej) rdzenia

3) Borzym owski przedstawia dwie chore. U pierwszej
B. przed 2 tygodniami wycial guz i torbiel lewego jajnika znacznych
rozmiardw. Podczas tej operacyi staral si¢ odosobni¢ ran¢ od reszty
skory chorej i od swojej wlasnej, co stanowi obecnie jedno z zadan
chirurgii, gdyz wobec badan chirurgéw i bakteryologdw okazato sig,
ze niemozliwem jest zupelne odkazenie skory czlowicka. W swoim
przypadku B., po bardzo starannem odkazeniu rgk, wtarl mocno wa-
zeling w skore obydwu swoich rak: wazelina, przystajac mocno do
skory, zapobiega zakazeniu rany ze strony kanatdéw potowych i to-
jowych skoéry. Nastepnie, zamiast szwu skornego B. nalozyl szew
podskorny, w ktorym nitka, przebiegajac pod skora, jest zupeinie od-
osobniong od tejze. W okresie pooperacyjnym nie zauwazono Zza-
dnych objawdéw podraznienia otrzewnej; 8-go dnia po operacyi chora
wstala z t6zka, a obecnie na 14-y dzien blizna jest prawie niewido-
czng. W drugim przypadku B. przy operacyi raka gruczolu pier-
siowego 1 gruczotéw chlonnych usunat tluszcz, otaczajacy gruczoiy
i calg mas¢ tluszczu podskornego, pragnac w ten sposodb przyspieszyé
gojenie, gdyz, jak wiadomo, istnieje, ceteris paribus, zwiazek pomigdzy
iloscig tluszczu 1 szybko$cig gojenia si¢ rany. Na 6-y dzien rana
zagoila si¢ przez rychtozrost.

4) Stankiewicz Cz a) przedstawia preparat macicy,
po dokonanem w czerwcu 1898 r. cigciu cesarskiem sposobem F rit-
sclia (pierwsze w kraju cigcie cesarskie poprzeczne). Operacyi do-
konano w 8-ym miesigcu cigzy z powodu guza w lewej potowie mie-
dnicy (rak), niemal in extremis. Na 8-y dzien po zabiegu zejscie
$miertelne na skutek wyniszczenia. Rana macicy, jak wskazuje pre-
parat, zagoila si¢. Dziecko zywe i zdrowe; b) przedstawia kosciec
ptodu, zatrzymanego przez lat 18 w przypadku ciazy jajowodowe;j,
srodwigzowej. Operacyi dokonano z powodu zaburzen pgcherzowych:
wszyto worek ptodowy do rany brzusznej; miesiagczkowanie jajowo-
dowe odbywato si¢ przez przetoke barwng, ktora zabliznila si¢ w 18
miesiecy po operacyi. W przeciggu tych 18 lat ciazy zamacicznej
pacyentka odbyla na czasie 6 porodow, z ktéorych ostatni dokonczono
kleszczami.

5) Kopczynski Stan. przedstawia 8-letniego chlopca,
ktory rok temu upadl na ztamana Zzelazng raczke parasolki i zranil si¢
w lewa okolice szyi. Podobno wtedy zaraz, w kwadrans po wypadku,
otoczenie zauwazylo, ze lewe oko chlopca zmalato. W tydzien po wy-
padku widziat go kol. Orzet 1 stwierdzit lekki obrzek lewej poto-
wy twarzy, ktoéra byta znacznie cieplejsza od prawej. Wedtug opo-
wiadan matki, gdy chlopiec biega, prawa potowa twarzy czerwienieje,
a lewa pozostaje blada. Pierwsze badanie chlopca przez K. odbylo
sic w Kwietniu r. b. i wykazato: zwezenie o Y* lewej szpary ocznej,
zwezenie prawie o polowe Zrenicy 1 wybitne weciagnigcie catej gatki
ocznej wewnatrz oczodotu (enophtalmus). Oddzialtywanie Zrenic bylo
prawidlowe. Na szyi po stronie lewej na wysokosci potowy miegsnia
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mostko-obojczykowego na jego stronie wewnetrznej widaé bylo nie-
wielka blizn¢ 1 ctm. dluga i 2—3 mim. szeroka. Wtedy K. objawow
naczynioruchowych na twarzy nie dostrzegl. Wobec faktéow, ze chlo-
piec obarczony jest dziedzicznie pod wzgledem gruzlicy, Ze sam juz
przechodzil zapalenie oplucnej z wysiekiem 1 podczas badania mial
bolesno$¢ kregow szyjowych i skrzywienie boczne kregoslupa w cze-
Sci grzbietowej, K., nie przypisujac wielkiej wagi opowiadaniu matki
o upadku, sadzil nadwczas, Ze ma do czynienia z jedna z najczest-
szych obok syryngomyelii i syfilisu przyczyng objawow powyzszych
a mianowicie gruzlicg, ktora w postaci gruzelka w pierwszym od-
cinku grzbietowym (centrum cilio spinale), dala obraz chorobowy tego
rodzaju. Natomiast, przeciwko temu przypuszczeniu przemawial brak
zaniku w mieSniach drobnych kiSci, dla ktérych oSrodek lezy obok
centrum cilio-spinale, oraz znaczne natezenie objawéw powyzszych.
Poraz drugi widzial K. malego pacyenta w pazdzierniku i wtedy do-
wiedzial si¢ o spostrzezeniach kol. Orla co do zaburzen troficznych,
ktore juz samemu K. udalo si¢ stwierdzi¢ tym razem. Badanie oftal
moskopowe (kol. Knappe) wykazalo: prawe oko normalne, w le-
wem V  Se; Snellen = 0.5; tarcza mniejsza znacznie, zyly wezsze
0 wiele, niz w prawem oku; kontury tarczy dokola zatarte; znaczne
natezenie wszystkich objawéw oraz glownie wzgledna stalo$¢ obja-
wéw’ naczynioruchowych pozwalaja, twierdzi¢, Ze przyczyna ich byla
sprawa nie oSrodkowa* a obwodowa na skutek przypadkowego uszko-
dzenia samego nerwu sympatycinego.

6) Brudzinski J. wypowiedzial rzecz p. t. ,Stosunek wza-
jemny zolzow i gruilicy.“ W celu otrzymania pewnych uogélnien
w kwrestyi stosunku zolzow i gruzlicy nalezy rozpatrywaé ja z 2-ch
punktow widzenia: etyologicznego i klinicznego. Punktem wyjscia
zakazenia gruzliczego gruczolow chlonnych moze byé owrzodzenie
gruzlicze na skorze, a najczesciej pierwotne cierpienie blon §luzowych.
Zdarzaja sie réowniez przypadki t. zw. zarazenia bez widocznego pun-
ktu wyjscia, kiedy blona S§luzowa pozostaje normalng, a dzieki wia-
Sciwosci swojej przepuszczania zarazkéw" bez uprzedniego uszkodze-
nia, jest jednak wr stanie wywolaé¢ zmiany gruzlicze w gruczolach
chlonnych. Doswiadczalnie dowiedli tego Orth, K lebo i Baiim-
garten dla przewodu pokarmowego, a Cornet dla blony §lu-
zowej nosa; kliniczny przypadek tego rodzaju opisal Cassel; do-
tyczyl on 9-letniej dziewczynki, u ktoérej autor ten znalazl w blonie
Sluzowej nosa laseczniki gruzlicze, przyczein blona S§luzowa byla zu-
pelnie normalna; w kilka tygodni dziecko to zmarlo na gruzlice pluc
1 mozgu. Nie mozna dzisiaj stanowczo orzec, ze skrofuloza jest
umiejscowiona gruzlica, gdyz znane sa sprawy chorobowe, rozpozna-
wane jako skrofuliczne, w ktorych lasecznikéw nie znaleziono, z dru-
giej znow strony w niektéorych sprawcach chorobowych, makroskopo-
wo ludzaco podobnych do spraw gruzliczych, przy blizszem badaniu
wykryto obecno$¢ innych drobnoustrojow, przewaznie gronkowcow.
Ciekawa jest w interesujacym nas wzgledzie kwestya otitidis mediae,
cierpienia bardzo czestego u dzieci, ktéorego objaw—ropotok—uwaza-
ny jest za najpewniejsza ceche skrofulozy i grozacej gruzlicy. Ba-
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danie Ponfick’a i innych wykazaty, ze w wigkszosci przypadkow
otitidis mediae nie znaleziono lasecznikéw gruzliczych, lecz pneumo—
strepto- 1 stafilokoki; pozatem istnieja przypadki nieliczne, w kto-
rych uznano zadalenie ucha $rodkowego, jako gruzlicze, lub tez ro-
potoki, do ktorych przylaczyto si¢ wtorne zakazenie gruzlicze. We-
dtug Ponfick’a zolzy — to nie miano jekiej§ jednolitej choro-
by, ale miano zbiorowe dla szeregu objawéw ogdlnych, nadajacych
temu cierpieniu charakter specyalny.

Zdania klinicystow sa podzielone. Wedlug Czerny’ego
i wielu innych skrofuloza nie jest chorobg, lecz usposobieniem choro-
bowem. Cecha charakterystyczna dla osobnikéw skrofulicznych jest
z punktu widzenia klinicznego sktonno$¢ do infekcyi skory, bton §lu-
zowych 1 gruczotow, sklonnos$¢ do zakazenia gruzliczego. II dzieci
matych najbardziej charakterystycznymi sa nast¢pujace objawy skro-
fulozy: 1) t. zw. strup mleczny (Milchschorf), wystepujacy w pierw-
szych miesigcach zycia, glownie na policzkach i trwajacy zwykle oko-
o 2-ch lat (Czerny, Gregore 1 inni): 2) prurigo, wystepujaca
w koncu 1-go r. zycia, zwlaszcza u dzieci otylych; 3) silne uwlosie-
nie okolicy migdzylopatkowej, tokcia i bioder, rozwijajace si¢ w cig-
gu l-go roku zycia. Dalsza cech¢ skrofuliczng stanowia phlycteny,
co do ktérych jednak dowiedzionem zostato, ze nie sa natury gruzli-
czej. Dalej objaw Bo.hm’a, t. zw. lingua geographica, wystepuja-
cy niekiedy zaraz po urodzeniu, najczg¢sciej w pierwszych 2-ch latach
zycia i bardzo uporczywy; objaw N eum an’a—circulare caries—wy-
stepujacy najczesciej na gornych siekaczach, pierwotnie jako zielony
osad na granicy dziasel, pdzniej zas, jako prochnica. Oba te objawy
ostatnie dawniej stawiano w zwiazku z kilg dziedziczng, wedlug za$
badan nowszych naleza one do symptomatologii skrofulozy. Co do
istoty tego zboczenia ustrojowego zdania klinicystow nie sa zgodne
i z tego wEkgledu trudng jest kwestya, jakie objawy zaliczy¢ wypada
do rzedu skrofulicznych. Niektorzy uczeni, zwolennicy tozsamosci zot-
zO6w 1 gruzlicy, uwazaja jaki$ objaw za skrofuliczny, na tej zasadzie,
ze u danego osobnika wystepuja z czasem cierpienia gruzlicze. Jest
to jednak poglad niestuszny, gdyz zaledwie maty % dzieci skrofu-
licznych zapada na gruzlice. Co si¢ tyczy usposobienia zolzowego,
rozroznia¢ nalezy usposobienie ogolne, wtasciwe wiekowi, 1 usposo-
bienie osobnicze. Glowng rolg w-wieku dziecigcym odgrywa tu wigksza
wrazliwo§¢ na szkodliwo$ci zewnetrzne—mniejsza odpornosé, ktora po-
lega na réznicy w ilosci komorek i ilosci protoplazmy w oddzielnych
komoérkach, szczegodlniej sktadajacych warstwy nabtonkowe; dalej duze
znaczenie posiada roéwniez obfitos¢ sokéw w organach; dalszg wia-
Sciwos¢ ustroju dziecigcego stanowi sklonno$¢ do zastoju w systemie
limfalicznym, szczegélniej, gdy 'do drég chlonnych przedostang sig¢
ktaczki witoknika, zlepki bakteryi, kupki =zlepionych ciatek ropnych.
W dalszym ciaggu wziaé¢ nalezy pod uwage roznice w zZywosci re-
akcyi $cian naczyniowych u dzieci dorostych i tatwiejszg pobudliwosé
systemu nerwowego nie tylko o$rodkowego, lecz i obwodowego u dzie-
ci. U niektérych osobnikow te wszystkie cechy ustroju dziecigcego
wystepuja wyrazniej i na tem polega usposobienie indywidualne do
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zolzow. Przyczyny usposobienia do zolzéw szukaé nalezy, zdaniem
Czerny’eg o, w zaburzeniach skladu chemicznego w organizmie
dziecka i od badan chemicznych nalezy oczekiwaé poznania istoty
skrofulozy.

W dyskusyi Sekretar; Staly Brodowski zaznacza, co na
stepuje: Stosunek zolzow do gruzlicy byl oddawna przedmiotem sporow
i rozpraw. Terminy: ,tuberculum serophulosum®, ,phthisis scrophulo-
sa“ dowodze, Ze juz bardzo dawno istnial poglad o tozsamosci tych
2-cli proceséw patologicznych. Dopiero, gdy Bayle poczal do gru-
zetkow gruzliczych w plucach stosowaé termin ,tubercula® bez zZa-
dnego przymiotnika i uznal je za sprawe sui generis, zaczeto watpic
o tozsamoS$ci zolzéw i gruzlicy. Pézniej Laennec wypowiedzial
poglad, ze gruzlica moze wystepowaé nie tylko w postaci gruzelkéw,
ale rowniez w postaci nacieczeé (infiltrations tuberculeuses), poglad,
ktéry tworzyl znowu pomost pomiedzy zolzami i gruZlica. Nastepnie
Virchow, twierdzac, wbrew Laonnecowi, ze gruzlica nie mo-
ze wystepowaé w postaci nacieczed, a jedynie w postaci gruzelkéw
kolei wyodrebnil skrofuloze i uznal ja za cierpienie sui generis, ktore
usposabia jedynie do gruzlicy wobec sklonno$ci ustroju do zapalen
przewleklych. Taki b}1 stan rzeczy do czasu odkrycia przez Ko-
cha w 1882 r. zarazka swoistego gruzlicy; Koch dowiodl jedno-
cze$nie, Ze poglad Laénneca byl sluszny, gdyz w nacieczeniach
plucnych wykryl takie same laseczniki, jak i w guzikach serowatych.
To samo tyczy sie i mas serowatych w gruczolach chlonnych, jako
signum pathognomonicum skrofulozy. W ten sposéb nanowo ozyla
uwestya tozsamosSci gruzlicy i skroful. Fakt, Ze niezawsze w zmie-
kionych gruczolach chlonnych przy skrofulozie daja si¢ wykry¢ pa-
leczki Kocha, nie przemawia zupelnie przeciw tozsamosci skrofulo-
zy i gruzlicy, gdyz znane sa fakty, kiedy najdoSwiadczenszym bada-
czom nie udawalo si¢ wykryé tych drobnoustrojow specyficznych
w przypadkach niezaprzeczalnej ostrej gruzlicy. Drugi zarzut prze-
ciwko identyczno$ci tych dwu spraw, polegajacy na tem, Ze zmianom
skrofulicznym w gruczolach chlonnych nie zawsze towarzysza sprawy
gruzlicze w innych organach, odeprze¢ latwo si¢ daje dzieki znajo-
mosci takich faktow, gdzie gruzlica sama pozostaje sprawg miejsco-
w3, nie powodujac przerzutéow. Ropotoki z ucha, préchnienie ko$ci,
réozne wysypki, jak crusta lactea, eczema, prurigo, spotykamy nietylko
u osobnikéw z mocno rozwiniegtym ukladem limfatycznym, lecz i u ta-
kich, ktérzy sa mniej zasobni w gruczoly i naczynia chlonne; i to
wiec nie dowodzi odrebnosci skrofulozy. Koniec koncem, niema, we-
dlug Sekretarza Stalego, ani anatomicznej, ani chemicznej, ani klini-
cznej podstawy do przyjecia odrebnego stanu chorobowego, do kté-
rego daloby sie zastosowaé miano skrufulozy, ktoérej dni obywatelstwa
w nozologii sa policzone.

Prof. Kosinski nie zupelnie podziela zdanie prof. Br odo w
s kiego, sadzagc, Ze praktyka poucza kazdego lekarza o tem, Ze na-
jezy odroéznia¢ zolzy od gruzlicy: przemawia za tem réznorodnosé
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postaci omawianej choroby, a przedewszystkiein to, Zze zolzy sa ule-
czalne. Anatomii patologicznej do podobnej Kklasyfikacyi stosowaé
nie nalezy. M. Bornstein.

Y. Z Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie d. 18 Marca 1901 r.
1) St. Dobrucki przedstawil dziecko z tarcina dwudziel-
na (spina bifida).
2) Stanistaw Dobrucki mowil o wspolczesnej te-
chnice aseptyki na klinice Mik uli cza we Wroclawiu i przedsta-
wil odnos$ne przyrzady (rekawiczki, maski e. t. c.).

Posiedzenie d. 4 Kwietnia 1901 r.

1) Cz. Czerwinski opisuje przypadek porodu bliZniaczego
powiklanego przez drgawki porodowe. Przy zastosowaniu duzych
dawek morfiny, stosownie do rady Y eit’a, ktéory w tego rodzaju
przypadkach nie wstrzykuje mniej na pierwszy raz jak 0,03 — 0,04
i w przeciagu 4—7 godzin do ogélnej dawki 0,12 — 0,2 (!), napady
drgawek ustaly. Siédmego dnia po porodzie chora nagle dostala bo-
lé6w o charakterze porodowym i przy do$¢ obfitem krwawieniu od-
szedl kawal tkanki, ksztaltem i wielko$cia zupelnie podobny do ma-
cicy, a z utkania do lozyska (lozysko po porodzie w danym przypad-
ku odeszlo samo w calosci); po przecigciu podluznem tego tworu
okazalo si¢, Ze mial on w sobie jame o S$cianach zupelnie gladkich
wypelniona przezroczystym plynem; krétko méwiac, calo$¢ przypo-
mina 2-u miesieczne jajo plodowe. Na razie tez Czerwinski
przypuszczal, ze pochodzi ono z dodatkowego rogu macicy, lub ze
mial do czynienia z podwéjna macica; jednakze przy najScislejszem
badaniu chorej nie udalo si¢ wykry¢ Zadnej wady rozwojowej narza-
dow plciowych; wobec tego trudno sobie objasni¢ sam fakt.

Na zakonczenie Czerwinski akcentuje fakt, ze w 9-ciu ob-
serwowanych przez siebie przypadkach drgawek porodowych wszyst-
kie chore wyzdrowialy przy zastosowaniu duzych dawek morfiny
podskornie.

2) Cz. Czerwinski przedstawia 6-cio miesieczny plod,
urodzony na oddziale polozniczym w szpitalu S-go Wincentego, z gu-
zem (sarcoma?) wielkosci glowy noworodka, wyrastajagcym z okolicy
koSci krzyzow?rj.

3) Mich elis (Chelm) odczytuje prace swoja p. t. ,,H/stwya
powstania obecnego szpitala w Chelmie gub. Lubelskiej*. Rzecz ta
wr calo$ci byla drukowmna wr ,Kronice Lekarskicjum

4) W. Jarnuszkiewicz odczytuje: ,Rezultaty bezpla-
tnego szczepienia ospy w Lublinie w roku 1900-ym. Dane cyfrowe
szczepienia przedstawiajg sie, jak nastepuje: a) zaszczepiono: chlop-



KRONIKA LEKARSKA. 1113

com 875—dziewczynkom 879—razem 1754; b) rewakcynowano: chtop-
com 438—dziewczynkom 452—razem 890, suma szczepien 2644; c)
sprawdzono szczepienia z lat ubiegtych w 2986 przypadkach.

Posiedzenie d. 4 Maja 1901 r.

1) M. Seidenmann odczytuje prace ,,Retinitis albumi-
nurica gravidarum*. W $wiezym zeszycie wychodzacego obecnie
w drugiem wydaniu obszernego podr¢cznika anatomii, fizyologii i pa-
tologii oczu (Handbuch der gesammten Augenheilkunde) Graefe-
go i Saemisch’a migdzy innymi jest szczegélowo opracowany
dziat o zaburzeniach wzrokowych w zapaleniu nerek u cigzarnych. Ko-
rzystajac z tego Seideninann komunikuje kolegom kilka ciekawych
szczegotow oraz pogladow na te sprawy, ktore to poglady wytworzyly
si¢ wt ostatnich latach na zasadzie danych liczbowych, zebranych
przewaznie przez Culbertso na, Axenfteld’a 1 Silex’a

Wiadoma jest rzecza, ze w zapaleniu nerek ostrem i przewle-
ktem czesto wystepuja charakterystyczne zmiany chorobowe na siat-
kowce t. zw. retinitis albuminurica. Zmiany te sg w $cistym zwigz-
ku ze stanem ogoélnym chorego, raczej ze stanem jego nerek, nie
wymagaja zadnych szczegdlnych sposobow leczenia, oprécz zabezpie-
czenia oczu od zbyt silnego S$wiatla i powstrzymywania si¢ od ro-
bot, wymagaja}cych wigkszego wytezenia wzroku, a maja natomiast
duze znaczenie objawowe, zwlaszcza w przewleklem zapaleniu ne-
rek. Najgorsze rokowanie daje retinitis albuminurica w przewleklem
zapaleniu nerek, wzglednie lepsze w ostrem, najlepsze za§ w cia-
zy. Amerykanski badacz Buli podaje, ze z 86 obserwowanych
chorych na przewlekle zapalenie nerek — 57-iu zmarlo w niespetna
rok po wystgpieniu zmian na siatkowce, 18—w drugim roku, 6-iu
w trzecim, 4—w czwartym i jeden w széstym. Inni badacze podaja
mniej wigcej ten sam stosunek liczbowy, t. j. ze po wystgpieniu cha-
rakterystycznych zmian na sietkowce, 87% chorych na przewlekle za-
palenie nerek majg przed sobg najwyzej rok zycia. T rousseau
wspomina o przypadku przewleklego nefrytu u 24-letniej kobiety,
ktéra zmarla w miesiac po wystgpieniu retinitu. Z wlasnych ob-
serwacyi S. przytacza 2 przypadki, o losie ktérych przypadkowo
wie: jeden dotyczy oficera w wieku lat 45, ktory zmarl w 4 mie-
sigce po wystgpieniu zmian na siatkowce; drugi, wloscianin z pod Kra-
snegostawu, lat 42, zmarl w niespetna 3 miesigce po bytnosci u ti.
Zupelnie inne daje rokownie zapalenie siatkoéwki biatkomoczowe
uci¢zarnycli. Ostabienie wzroku postgpuje zwolna w ciggu tygodni
i miesiecy, pozostajac w §cistym zwiazku ze zmianami zachodzacemi
w nerkach; wystepuje ono przewaznie u pierwiastek w drugiej potowie
ciazy, a w wyjatkowych przypadkach dopiero w czasie porodu i w okresie
poporodowym. Czg¢sto bywajq takze napady zupelnej slepoty, ktora
jednakze do$é pre;dko mija i zalezy jedynie od mocznicy i towarzy-
szacych cierpieniu napadéw eklamptycznych. Ostabienie sity o$rod-
kowego widzenia, dochodzace niekiedy do t. zw. skotomy centralnej
nie pocigga jednak za soba ograniczenia pola widzenia, ani zaburzen
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w rozpoznawaniu barw. Zmiany dna ocznego widziane, wzierni-
kiem nie réznia si¢ od zmian w zwyklem zapaleniu nerek.

Choroba siatkowki u cigzarnych wystepuje w trzech nastgpuja-
cych przypadkach: 1-o w ren gravidarum cierpieniu, polegajagcem na
thuszczowem zwyrodnieniu nablonka kanalikow moczowych; 2-o jezeli
w czasie ciazy kobieta przypadkowo zapadnie na ostre zapalenie ne-
rek 1 3-0 gdy kobieta z przewleklem zapaleniem nerek zajdzie w cig-
z¢. W ostatnim razie rokowanie jest najgorsze, wystgpienie
bowiem zmian na siatkowce jest nieomylnym niemal objawem rychto
nastapi¢ majacej Smierci. Nieco lepsze jest rokowanie w ostrem za-
paleniu nerek w czasie cigzy i najlepsze w ren gravidarum; w osta-
tnim przypadku rokowanie quo ad vitamjest w wigkszosci przypad-
kéw dobre, quo ad visum za$ daje, podlug danych liczbowych S il e-
xa 1 Culbertson’a 17%—2% zupetnych wyzdrowien, 58%—47#
czeSciowej utraty wzroku i 25%— 24# calkowitej utraty wzroku.
Zardwno czeSciowa, jak i zupelna utrata wzroku, ktoére pozostaja juz
na zawsze, zaleza nie od tych zmian, ktore si¢ widzi wziernikiem
w czasie trwania choroby, lecz od powiktan, przewaznie od nastepcze-
go saniku nerwu wzrokowego, odklejenia siatkowki, a nawet i siat-
koéwki wraz z naczyniowkg. Chorobowo za§ zmienione czegs$ci siat-
kowki—miejscami wskutek zwyrodnienia tluszczowego komorek, miej-
scami wskutek drobnych wysi¢ckéw, ulegaja rozmaitym przemianom
wstecznym: niektére cze§ci powracaja do normy, w niektérych za$
miejscach widzimy nastgpnie plamy jasno czerwone, wskazujace na
zupelny zanik nablonka barwikowego siatkdwki, czarne—rozrost ko-
morek barwikowych i biatle—zanikle miejsca siatkowki i naczyniowki.
Zanik nerwu wzrokowego, ktory prawie zawsze nastepuje (75#) po
zajeciu siatkowki u cigzarnych, znacznie rdzni si¢, przynajmniej
w wigkszej polowie przypadkéw", od zaniku w innych warunkach po-
wstalego. Pomimo kompletnie zaniklej na pozoér tarczy, zwezonych
naczyn i, wogdle, obrazu dna ocznego, zktérym to objawem kojarzy-
my zwykle pojecie o zupelnej $lepocie, chore posiadaja niekiedy wkale
niezta sile osrodkowego widzenia. (Przypadek demonstrowany). S. Cohn
utrzymuje, ze te chore, u ktérych przy cz¢sciowym zaniku nerwu wzro-
kowego naczynia siatkowki sg zwegzone, tracg catkowicie wzrok przy
nastepnej cigzy. Zdanie to jednak nie wydaje si¢ bezwzglednie pra-
widlowem wobec przypadku ogloszonego przez Alta, a dotycza}cego
26- 1etnleJ pierwiastki, u ktérej po porazeniu siatkowki w czasie pier-
wszej cigzy pozostaly zupelnie biala tarcza zwezone naczynia, czarne
barwikowe plamy i V = V3. Nastgpna jeduak cigza przeszta bez wszel-
kich zaburzen ze strony wzroku. Nie zawsze bowiem biatkomocz
sprowadza w powtérnych cigzach chorobe siatkéwki.

Odklejenie siatkowki, jako 'powiktanie omawianego cierpienia,
opisane jest dotychczas w literaturze 12 razy. I to cierpienie, zupel-
nie nieuleczalne, o ile powstato na tle urazowem tubu krotkowidzow,
daje tu wyniki wzglednie bardzo dobre. Silex opisuje przypadek
obustronnego odklejenia siatkowki, ktora jednak powrdcita do nor-
malnego potozenia: sila widzenia obnizyta si¢ do 4> wskutek czg§cio*
wego zaniku nerwu, wszystkie za§ zmiany siatkéwki, stwierdzone za
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pomoca wziernika, znikly, pomimo, Ze chora wydzielala bialko jeszcze
przez dwa lata po przedwczesnym porodziee Brecht widzial ré-
wniez obok silnego zajecia siatkowki obustronne odklejenie tejze
u osoby cierpiacej na bialkomocz w széstym miesiacu ciazy. Nasta-
pilo poronienie, a w tydzien podzniei przy leczeniu, ktére polegalo
jedynie na lezeniu na wznaki opasce, siatkéwka powrdcila na wia-
Sciwe miejsce. Ostateczny wynik: sila widzenia w jednem oku 31,
w drugiem 7e. W przypadku W adsworth’a odklejona siatkéwka
powrdcila zupelnie do stanu normalnego po wywolaniu wczesnego
porodu.

Bardzo rzadkiem powiklaniem zapalenia siatkowki w bialkomo-
czu jest zator tetnicy oSrodkowej.

Przy leczeniu w mowie bedacego cierpienia na pierwszy plan
wystepuje przerwanie ciazy. Ze zabieg ten wplywa dodatnio na prze-
bieg cierpienia i znacznie polepsza rokowanie quoad visum, nie ulega
juz teraz zadnej kwestyi. Dowodzg tego liczne prace i badania S i-
lex’a, Holm ei’a, Randolph’a, Risley’a, Thompson' a,
Co h n’a i innych.

W przypadkach przewleklego zapalenia nerek, ktére wskutek cia-
zy znacznie si¢ pogorszylo i jezeli przytem nadzieja szczeSliwego roz-
wiazania jest slaba, Silex uwaza wywolanie poronienia, o ile zmiany
na siatkowce wystapily w pierwszej polowie ciazy, lub wczesnego
porodu za bezwzglednie wskazane. W najlepszym bowiem razie mo-
ze zostaé calkowita utrata wzroku. Ra nd ol ph réwniez uwaza przy-
$pieszenie porodu lub wywolanie poronienia za konieczne, o ile zmia-
ny na siatkéwce wystapily w pierwszych 6-iu miesiacach ciazy; jezeli
za§ wystapily w ostatnich 7—8 tygodniach ciazy, zaleca leczenie wy-
czekujace, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych sila widzenia zbyt
szybko zaczyna si¢ obniza¢. Z drugiej za$ strony niektérzy uwazaja
postepowanie wyczekujace za zupelnie usprawiedliwione w tych przy-
padkach, w ktérych jest bardzo pozadanem przyjScie na §wiat zywego
dziecka i, gdy matka, cierpigca na przewlekle zapalenie nerek z zajeciem
siatkowki, w kazdym razie nie wiele ma widokéw na zycie dluisze
nad rok. lub najwyzej 2 lata.

W ren gravidarum Silex réwniezjest za przySpieszeniem po-
rodu, szczegoélnie w przypadkach, w ktérych wziernik wykazuje
znaczniejsze zmiany w naczyniach siatkowki—zwezenie oraz biale
smugi wzdluz naczyn, nastepczy bowiem zanik nerwu wzrokowego
moze byé bardzo znaczny, a nawet moze spowodowaé zupelng Slepo-
te. W takich razach nalezy zwazy¢ doklad ie wszystkie okolicznoSci,
towarzyszace cierpieniu i cigzy, a zatem: Zyczenie matki, polozenie
spoleczne, rodzinne, kwestye i prawa majatkowe i spadkowe i t. d.
takze te okolicznos$é, ze choroba siatkowkijak tego dowodza przy-
padki Randolph’a i Axenfeld’a, moze w nastepnej ciagzy po-
wtérzy¢ sie nawet przy wystapieniu powtdornie bialkomoczu.

Od retinitis albuminurica gravidarum nalezy odroézniaé t. zw.
uremiczng amauroze, ktéra moze zajsé¢ w kazdym przypadku bial-
komoczu, a zatem i w bialkomoczu ciezarnych. Zmian na siatkéwce
zwykle nie bywa zadnych, cierpienie to mija w Kkilka dni, nie pozo-
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stawiajac zadnych skutkéw. Pomimo zupeilnego braku poczucia $wia-
tta, Zrenice w czasie napadu jednak najczg¢Sciej na $Swiatlo oddziaty-
wajg, co, zdaniem Schmidt Rimpjer’a, dowodzi, ze nerw wzro-
kowy jest zdrow i zaniku tegoz obawial si¢ nie nalezy.

W dyskusyi J. Talk o zwrécit uwage, ze w 1884 r.
w Jubileuszowej Ksigzce Szokalskiego ogtosit artykut: ,,Stow-
ko o chorobach ocznych w zaburzeniach w sferze macicznej”,
gdzie omawial t. z retinitis albuminurica gravidarum Zda-
niem jego, obecnie wyrobionem =zapalenie biatkomoczowe siat-
kowki, a mnieraz, i nerwu o ile jest zlem w chronicznych
zmianach w nerkach, o tyle nie jest strasznem u ci¢zarnych.
W chorobie Brighta retinitis albuminurica poprzedza zwykle zejécie
$miertelne pacyenta na jakie 2—3 lata, gdy u ci¢zarnych przeci-
wnie — choroba oczu do$¢ czesto w rezultacie doszczg¢tnie ustgpuje, je-
$li tylko nie zapdézno wykonany bedzie pordéd przedwczesny T.
obserwowat chorg, u ktorej dwukrotnie w czasie cigzy wyste-
powaty charakterystyczne zmiany w okolicy plamek zottych i wo-
koto tarczy nerwu obu oczu, przy obfitym biatkomoczu, i za kazdym
razem po sztucznym w Srodku ciazy porodzie sita wzroku wraca do nor-
my i wziernik stwierdza zupelne restitutio ad integrum. Co do 1-go, to
dzi§ jeszcze wziernikowal T. chtopa i wobec daleko posunigtych biat-
komoczowych zmian w siatkdwkach i nerwach, przy wielkiej ilosci
biatka i znacznego %cukru w urynie, a takze oslabieniu mig¢$niowem.
postawit zle rokowanie, co i wypowiedzial Zonie pacyenta.

2) Ad Majewski przedstawia T. S. lat 35 ktoremu wy-
konat przed 12-tu dniami laparotomig¢, z powodu trwajacych 2*/a do-
by objawow ostrego zamknigcia swiatla kiszek. Przy laparotomii, po-
mimo zbadania katnicy i okrgznicy 1 systematycznego przeszukania
jelit, poczynajac od katnicy az do dwunastnicy—przeszkody nie zna-
leziono; stolce jednak przyszty w trzy godziny po operacyi i obecnie
chory jest zupetnie zdrow.

3) Ad. Majewski przedstawit A. P., lat 31, ktoremu
przed 2-ma tygodniami wyluszczyl miesak gruczolow pachowych
wielkosci gltowy dziecka. Rychlozrost bez odczynu w ranie. M. przed-
stawil i preparat anatomiczny guza.

4) Ad. Majewski przedstawit St. KI. lat 10, z Siennicy
Roézanej, pw. krasnostawski, gm. Rutka, ktoremu wytuszczyl przed
10-iu dniami wole torbielowe wielko$ci pomaraficzy;, zagojenie przez
rychtozrost bez odczynu w ranie. M. przedstawil preparat guza,

5) Ad. Majewski przedstawil chorego, lat 17-tu, po kostno
wytworczej operacyi Pirogowa na stopie. Zagojenie przez rychlozrost
bez odczynu w ranie.

6) Br. Dziewiszex przedstawil wloscianke, lat 52; zacho-
rowata ona przed 2*/a laty wskutek przestrachu (maz chcial ja ugodzié
nozem). Poczatkowo z rzadka, od lipca za$§ r. z. codziennie miewa
napady kurczu glosowego, rytmicznego (Bruits larynges Charcot).

7) Michelis (Chetlm) odczytat prace: ,Hernia scrotalis cum
elephantiasi scroti“ z przedstawieniem preparatu guza i fotogram
chorego. Rzecz ta w catosci drukowang bylta w Kronice Lekarskie
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Dnia 18 Maja 1901 vr.

1) Cz. Czer wins"ki przedstawil chorg po catkowitem wy-
luszczeniu macicy z powodu jej wypadnigcia.

2) Sochacki (Irena) wypowiedzial “l-3 cz¢é¢ swej pracy:
Proste, tanie i latwe do wykonania przyrzqdy w praktyce lekarskiej.

Dnia 18 Czerwca 1901 vr.

W1l Totwinski wypowiedziat ,,Parg stow w sprawie orga-
mzacyi pawilonu L. T. L na wystawie przemystowo-rolniczej w Lu-
bliniewywotaly one ozywiong dyskusye, wobec czego posiedzenie

to poswigcono wyltacznie wzmiankowanej sprawie.
Adam Majewski.

KRONIKA BIEZACA.

Dn. 1 Grudnia 1901 vr.

—jaw— Pisma donosza, ze departament lekarski nadestat war-
szawskiemu urz¢dowi lekarskiemu nowe przepisy, dotyczace akusze-
rek. Przepisy te zawieraja nast¢pujace uwagi co do przyjmowania
kandydatek do zaktadéwr potozniczych naukowych i do szko6t potoz
niczych, przepisy dla osdb, chcacych otrzymaé patent na akuszerke
I 11l rzedu, a takze program nauk dla akuszerek i babek wiejskich:
»,Wobec niejasnego oznaczenia miejscowos$ci, gdzie maja praktykowac
babki wiejskie, urzad lekarski, jak donosza, tymczasowo wstrzymat
si¢ z zastosowaniem tych przepisow®.

Z powodu tej wiadomoS$ci uwazamy za potrzebne przypomnied,
7ze szkota babek potozniczych wiejskich wprowadzona byta w zy-
cie na skutek odezwy komisyi rzadowej spraw wewngtrznych i du-
chownych do wtadz administracyjnych i lekarskich. Odno$ny roz-
kaz ,w przedmiocie ustanowienia babek wiejskich® podpisany przez
gtownego inicyatora tej instytucyi, inspektora stuzby cywilno-lekar-
skiej w Kroélestwie Polskiem, dra Kochanskiego, okresla w
spos6éb bardzo wyrazny dowody, ktére na potrzebe szkoly takiej
wskazuja, a takze cel i jej zadanie.

Istniejacy od r. 1802—stowa rozporzgdzenia—Instytut potozni-
czy w Warszawie ciagle wyksztatca akuszerki do udzielania pomocy
niewiastom ci¢zarnym i nowonarodzonym dzieciom; kobiety wszakze
oddajace si¢ temu powotaniu, jako glownie z miast pochodzace, po
wykwalifikowaniu si¢ na akuszerki po najwickszej cze$ci w miastach
na praktyke osiadaja. Pragnac, aby tak w miastach, jak ipo wsiach
rodzgce zapewniong mialy nalezyta pomoc potoznicza, i aby z cza-
sem zastapi¢ mogly do tych postug uzywane baby, ktéore nie maja
dostatecznego wyobrazenia o potoznictwie i obchodzeniu si¢ z rodza-
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cemi, na przedstawienie komisyi rzadowej spraw wewnetrznych, ra-
da administracyjna Kroélestwa Polskiego, decyzya przez wypis z pro-
tokutu posiedzenia swego z d. 14 (26) Lipca 1889 r., upowaznila do
utworzenia w szkole akuszerek przy Instytucie oddziatu nizszego dla
praktycznego przygotowania kobiet wylgcznie wiejskich, do udzielania
pomocy poloznicom po wsiach. Kobiety takie po wyuczeniu si¢ otrzy
mywaé¢ maja $wiadectwa na babki poloznicze wiejskie. Obowigzkiem
uczennic, na koszcie rzadowym zostajacych,po wykwalifikowaniu si¢
bedzie: powrodci¢é na wies i przynajmniej przez lat 3 tam praktyko-
wa¢é. Nastgpnie rozporzadzenie wktada obowigzek na gubernialne
urzedy lekarskie, jako tez lekarzy powiatowych do zobowigzywania
babek wiejskich, aby zamieszkiwaly w miejscach dla nich zastrzezo-
nych, do czego si¢ protokidarnie na pismie majg zobowigzal.

Trudno nawet wymagaé, aby cel i zadanie szkoly babek po-
tozniczych wiejskich okre$lono jasniej i doktadniej, niz to czyni roz-
porzadzenie odnos$ne, powotujac do zycia tak wazna dla kraju insty-
tucye;

Szkota ta ma praktycznie przygotowywaé kobiety wylacznie
wiejskie do udzielania pomocy potoznicom po wsiach. Z zestawien
powyzszych najoczywisciej wyptywa, ze prawodawcy wylacznie cho-
dzito o zapewnienie pomocy potozniczej kobietom, nalezacym do tej
najliczniejszej, a najmniej moze zaradnej sfery, t. j. warstwom lu-
dowym.

Dla tego ,ta nicjasnosé¢“ gdzie majg praktykowacé babki wiej-
skie, wydaje nam si¢ wprost niezrozumiala. Wiemy skadinad, ze do
szkoly babek wiejskich wstepuja osoby, nie majace nic wspolnego
ze Wwsig, a tem samem nie majace nawet zamiaru osiedlania si¢ dla
praktyki na wsi. Takie ,,babki“ osiedlajg si¢ w mie$cie, nie majgc do
tego prawa, wobec tego, ze miasta posiadaja dyplomowane aku-
szerki. Urzad lekarski winienjest takim nieprawidlowo$ciom zapo-
biegaé, a owa rzekoma niejasno$¢ przepisow, dotychczas obowiazu-
jacych, komu nalezy, wyswietlaé.

—(#)— Nadestano nam 1 numer pisma Busskij Wracz, ktory
jak wiadomo, wychodzi¢ bedzie zamiast zawieszonego skutkiem te-
stamentu $. p. prof. Manasseina pisma ,, Wracz" Format wydawni-
ctwa pozostal ten sam z ta na korzy$¢ nowego pisma rdznica, ze dziat
referatow podzielono na odpowiednie rozdziaty oraz dodano dziat dy-
sertacyi w uniwersytetach rosyjskich i krotkie recenzye z pism
lekarskich rosyjskich i innych. Nowe pismo ma druk wyrazniejszy,
niz dawne; 1-szy numer liczy 18 stron in octavo. Redaktorami sa
prof. W. Podwysocki i dr. Wtadistawlew, wydawca firma
Rikker.

—(z)— Wydziat higieny miast i mieszkan ostatnie dwa
posiedzenia odbyt w nowym hotelu Rristol i domach dla robotni-
kow im. Wawelberga. W obu wypadkach stwierdzono postgp zna-
czny w higienie budowniczej. Hotel Bristol uwzglednil wszystkie
wymagania komfortu, a wzglednie i1 higieny i moze sluzy¢ za
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wzor dla tego rodzaju budowli. Z punktu widzenia higieny sa nie-
odpowiednie tylko kobierce na podtogach.

Od administracji.

W celu zapoznania jaknajliczniejszego grona kolegéw z dziatal-
noscig i trescig pisma naszego za rok ubiegly, ostatni. (24) zeszyt bedzie
rozestany wszystkim lekarzom warszawskim. Roéwniez rozeszlemy
wszystkim kolegom warszawskim zeszyt 1-szy z r. 1902.

Ogloszenia do tych numeréw przyjmuje administracya.

Sprostowanie: w N-rze 22 Kroniki na str. 1054—2 wiersz od do-
lu zamiast ,,ruchowego® powinno by¢ ,ruchomego®, ostatni wiersz od
dolu zamiast ,,pryszczycy* » »przyczyny®, na str. 1059 20
wiersz od gory zamiast ,do kiszek® powinno by¢ ,do konca“.

Ksiggarnia E. Wende i S-ka, w Warszawie wydata
Katalog dziel lekarskich polskich z ostatnich lat 25-ciu i takowe na
zadanie przesyta gratis i franco.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Joseonerno Ilemsyporo. BapmaBa 18 Hosiops . 1901



lutyrn p. wyjdzie w przektadzie J. Wi Dawida dzsisg
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przez

7r. Paulse

Przektad polski uzupeilniony wyjatkami z ,,Krytyki
czystego rozumu‘“ i innych dziet Kanta-

Dzieto to opracowane gruntownie, a bardzo przyst¢pnie, poraz
pierwszy zapozna czytelnikéw polskich z Kantem, ktéory rzec mozna,
stanowi dzi§ ognisko 1 punkt wyjScia w roztrzasaniu zagadnien za-
rowno teoretyczno-naukowych jak moralnych i spotecznych, tak, iz
w zadnych z tych dziedzin niemozliwe jest orjentowanie si¢ bez zna-
jomosci przynajmniej gltownych podstaw jego systemu. W jezyku
niemieckim wyszto juz trzy wydania tego dzieta.

Nadsytajacy przedptate z gory, ptaca 2 rb., z przesytka pocztowa 2
rb. 30 kop.; po wydrukowaniu cena dzieta bedzie podniesiong.

Dotad wyszto 5 zeszytéw, krore prenumeratorzy otrzymuja za-
raz, nastgpne zeszyty wychodzi¢ beda co 3 tygodnie.

Dzieto wychodzi naktadem tygodnika GLOS dokad nalezy nad-
sytaé przedptate.

Warszawa, Smolna - Wysoka 3.

Kqpiele borowinowe w I<azdej porze rol<u.

Jedyny MATTONIEGO
Naturalny produkt T s61 borowinowa
(suchy wyciag)
DO w paczkach polkilo
KAPIELI MATTONIEGO
borowinowych lug borowinowy
leczniczych. (plynny wyciag)
. - w butelkach po 2 kilo

j Francenshad. Karlshad. Wieden, Ciesshiibl Sauerbrun, Budapest

Pracownia analityczno-lekarska

D-ra Stanistawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowa moczu, plwrnci-

ny, krwi, zawartosci zoladkowej, kalu, wydzielin z narzadéw” moczo

ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfterytycznych, wysickow it. p-
do celéow dyagnostyki lekarskiej.

Marszatkowska NI° 127. (Zielna JUs 22).



