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II.
Powstawanie, rozwoj, zanik i odrodzenie folikulow a).

Kiedy wskutek zewnetrznych, najczesciej pasorzytniczej natury, wplywow
nablonek lacznicy zaczyna ulegaé¢ charakterystycznym zapalnym zmianom, na-
tychmiast nast¢gpuje ta reakcyja ze strony ustroju, ktéra gltéwnie wyraza si¢
w przenikaniu do tkanki podnablonkowej bialych ciatek krwi. Przy drobnowi-
dzowem badaniu tacznicy, znajdujacej si¢ w poczatkowym okresie [2—4 dnij ostre-
go zapalenia, zauwazymy, ze z drobnych naczyn podnabtonkowych wychodza bia-
te ciatka, ktore zbieraja sic na okoto §cianek tych naczyn w mniejszej lub wie-
kszej ilosci 1 rozpoczynaja wedrowke w kierunku do zagrozonego nabtonka, a po
paru dniach uktadaja si¢ pod nim, tworzac warstw¢ dos$¢ znaczng drobnokomor-
kowego nacieczenia. Pomiedzy naczyniami nieco wigkszego kalibru, ktore two-
rzg siatke wzglednie daleko od nabtonka, a nacieczeniem tkanka taczna bywa
nieraz mato nainfiltrowana i wtedy wlasciwie przez nig przechodza tylko biate
ciatka, nie zatrzymujac si¢ w swem stalem dazeniu do powierzchni gcznicy.
Z tkanki podnablonkowej elementy te przenikaja w znacznej ilosci pomiedzy
komorki nabtonkowe i ztad wydzielajg si¢ do worka tacznicowego.

Jaka czynno$¢ spetnia tak licznie zmobilizowana armija biatych cialek? Wa-
ruki, ktore sprzyjaja ich emigracyi [czgsto mechanicznej czysto natury], wskazuja
na to, ze dzialalno$¢ ich nie ogranicza si¢ tylko na wchlanianiu pasorzytow;
prawdopodobnie wsysaja one w czgsci i szkodliwe produkty, powstajace w tkan-
ce z powodu regresyjnych spraw, a ulegajac rozpadowi, dostarczaja chorym
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2 Dla poznania dokladnej budowy folikulow i bardziej jeszcze ciekawej i waznej kwestyii
jak idlaczego powstaja te zagadkowe twory, uwazalem za niewystarczajace studyjowanie
przewleklych zapalnych form. Zwrécilem si¢ wiec i do ostrych zapalen, starajac si¢ uchwycic¢
pierwsze momenty zycia folikulow i ich stopniowy rozwéj. Hezultaty, otrzymane na tej drodze,
powiazalem z wynikami anatomicznych badan réznych okreséow zapalen przewleklych.



tkankom materyjatu odzywczego. W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze
ciatka limfatyczne speiniajg w tkankach, dotknietych sprawa zapalna, powazna
i r6znorodng misyj¢, ktoéra wyczerpuje ich sily zywotne i dlatego przynajmniej
cze$¢ ich, mniej lub wiecej znaczna, umiera przed tem, nim zdazy wydzieli¢ si¢
na zewnatrz, lub wroci¢ do ogoélnego obiegu krwi. Gdy uwazniej przejrzymy mas¢
komorek, z ktorej sklada si¢ infiltracyja zapalna, to zauwazymy, ze nie wszyst-
kie elementy jednakowo si¢ barwia; 'te, ktére stabiej lub wcale nie wchianiaja
substancyj barwiagcych, sg czesto znacznie wigksze 1 nie zawieraja wyraznie
okonturowanych jader. Sa to niewatpliwie komorki, ktore ulegty juz w pewnym
stopniu sprawie zwyrodnienia i, co za tem idzie, utracilty zdolno$¢ wykonywa-
nia ruchéw ameboidalnych.

Im bardziej ostro wystgpuje zapalenie, lub tez im dluzej ono trwa, tem
wiecej naturalnie emigruje z naczyn bialych ciatlek 1 tem gestszy i szerszy jest
pas drobnokomoérkowego nacieczenia. Elementy, znajdujace si¢ w obwodowych
warstwach nacieczenia, tatwiej moga czerpa¢ z otaczajacych tkanek tlen, nie-
zbedny dla ich zycia i ruchéw i dlatego dluzej zachowuja swoje normalne wta-
snosci; te za$, ktore tworza srodkowa cze¢s¢ infiltracyi, sg pod wzglgdem odzywia-
nia si¢ w warunkach gorszych i latwiej i predzej ulegaja zwyrodnieniu. Naj-
bardziej jednak niepomyslny wplyw na zycie limfatycznych komoérek wywieraja
pewne ogélne, indywidualne wlasnoéci ustroju i1 nichigieniczne warunki, w kto-
rych pozostaje chory osobnik.

U osobnikow tak zwanych limfatycznych, lub u takich, ktoérych ustrdj jest
wyczerpany jakiem$ konstytucyjonalnem cierpieniem lub niedostatecznem i lichem
odzywianiem, utlenianie si¢ tkanek bywa bardzo uposledzonem. W skutek tego
i biate cialka krwi posiadaja maly zapas energii zyciowej i tatwo tracg swe ruchy
ameboidalne po wyjsciu z naczyn; nie powinno to nas dziwi¢, gdyz wiemy, ze ruchy
te wystepuja tylko tam, gdzie dostep tlenu jest utatwiony i ilos¢ jego jest dosta-
teczna: dzigki wigc tym ogolnym przyczynom, moze uledz znaczna ilo$¢ komo-
rek limfatycznych patologicznym zmianom i wtedy ws$rod zapalnego nacieczenia
powstaja cate gniazda, sktadajace si¢ ze zwyrodniatych elementéw. Skupianiu
si¢ limfatycznych ciatek w ogniska sprzyja niewatpliwie budowa anatomiczna
luznej adenoidalnej tkanki tacznej, znajdujacej si¢ pod warstwa nablonkowa;
w petlicach tej tkanki i w normalnej tacznicy gromadza si¢ nieraz nawet
w do$¢ znacznej ilosci wedrujace komorki.

Pojedyncze komorki limfatyczne zwyrodniate, lub gromadki ich niewielkich
rozmiaréw, tatwo ulegajg wstecznym przemianom i wessaniu, i dlatego po wy-
gasnigciu sprawy zapalnej w lacznicy mozemy nie znalez¢ ich $ladéw. Jezeli
jednak, dzigki wiadomym juz nam sprzyjajacym warunkom, wytworza si¢ $rod
zapalnego nacieczenia zwyrodniale ogniska znacznych rozmiaréw, to wtedy na-
turalnie nie moze szybko nastapi¢ wessanie ich; komorki limfatyczne, ulegajac
stopniowej degeneracyi, pecznieja i zlewajg si¢ prawie ze sobg i w ten sposob
powstaja jednolite, mniej lub wigcej wyraznie odgraniczone od otaczajacych
tkanek, twory, ktéore wlasnie stanowia pierwsze zaczatki lub jadra fo-
lixutow.



Folikularne jadra, jak to latwo si¢ przekonaé przy studyjowaniu dalszego ich
losu, w stosunku do otaczajacych tkanek zachowuj¢ si¢ zawsze jednakowo i sa-
me podlegaja typowym, stale powtarzajacym si¢ zmianom, ktére mozna podzieli¢
na dwa okresy. Do pierwszego nalezy szereg zmian dodatnich, nadajacych ja-
drom charakterystyczna postaé¢ rozwinietych folikuléw; do drugiego zas' ujemne,
wsteczne, powodujace stopniowy zanik tych tworéw. Jezeli przypomnimy sobie
doswiadczenie RanvieiVu (Traité techmgqtie d'histologie) z kawalkiem bzu, wpro-
wadzonym do przestrzeni limfatycznej zaby, ktére mialo na celu dowiedzenie,
ze cialka limfatyczne przenikaja z latwos$cia do przedmiotéw gabczastych, to
a priori juz bedziemy mogli zrozumieé, jaka droga odbywa si¢ przejsScie niezna-
cznej stosunkowo gromadki zwyrodnialych cialek w typowy folikul. Znajdujace
sie¢ w poblizu folikularnego jadra normalne limfatyczne komorki latwo moga
przenika¢ z peryferyi do jego Srodka, gdyz w tym przypadku maja do czynienia
z cialem obcem, ktorego konsystencyja bynajmniej nie stoi na przeszkodzie ich
ruchom. Zjawisko to daje si¢ wlasnie obserwowaé¢ w lacznicy i w dodat-
ku stosunek, jaki zachodzi pomiedzy limfatycznemi komérkami i réZnemi war-
stwami bzu, wprowadzonego do przestrzeni limfatycznej, pozostaje pomiedzy
niemi i zwyrodnialem ogniskiem w tkance lacznicowej, a mianowicie: w zewne-
trznych warstwach jadra folikularnego gromadzi si¢ znaczna ilo§¢ normal-
nych komérek, im blizej jednak do $rodka jego, tern mniej spotykamy prawidlo-
wych elementéw, gdyz z powodu niedostatecznej ilosci lub nawet absolutnego
braku tlenu w glebi folikularnych jader umierajgq tam.

Indywidualne wiec wlasno$Sci ustroju, specyficzne
zachowanie si¢ komoérek limfa tycznych wzgledem cial
obcych o pewnej konsystencyi i wreszcie anatomiczna
budowa adenoidalnej tkanki — oto sa jedyne warunki,
sprzyjajgace powstawaniu folikuléow przy wszelkich
zapaleniach lacznicy. Zabarwiony hematoksyling folikul przybiera
oryginalny wyglad dzi¢ki temu, Ze obwodowe jego czesci, zawierajace mase nor-
malnych komérek, intenzywniej sa zabarwione, niz centralne, skladajace sie,
przewhznie ze zwyrodnialych elementow. Wyglad ten jednak, jak zobaczy-
my dalej, zmienia si¢ z czasem w miare, jak folikul przechodzi z jednej fazy
swego istnienia w druga.

Etyjologija zupelnie uksztaltowanych folikulow wskazuje juz nam na to, Ze
twory te potrzebuja dla rozwoju swego pewnego quantum czasu i Ze stanowczo
nie moga one powstaé¢ w ciggu pierwszego dnia zapalenia lacznicy. Wprawdzie
nieraz zglaszaja si¢ do nas chorzy w pierwszym dniu ostrego cierpienia ze zna-
czng iloscig duzych folikuléw, wystajacych ponad powierzchnia lacznicy, i twier-
dza, iz nigdy przedtem nie chorowali, jednakze polega¢ na ich zapewnieniu nie
mozemy; wiadomo nam bowiem z klinicznego dos$wiadczenia, ze folikuly mogag
si¢ rozwinaé i przez dluzszy czas znajdowaé¢ w lacznicy, nie wywolujac Zadnych
zgola subjektywnych objawéw. Fakt ten potwierdza nast¢pujaca obserwacyja
kliniczna, ktéra do unikatéw bynajmniej nie nalezy.

Zglasza si¢ do nas osobnik z ostrem, od dwoch dni trwajacem zapaleniem
lacznicy jednego oka, charakteryzujacem si¢ mnéstwem olbrzymich folikuléw



miejscami nawet zlewajacych si¢; chory zapewnia nas. Ze zawsze byl zdréw i ze
drugie jego oko jest obecnie rowniez absolutnie zdrowem; tymczasem przy wywroé-
ceniu powieki tego quasi zdrowego oka przekonywamy sie, iz i tu lacznica, chociaz
nie znajduje si¢ w stanie ostrego zapalenia, usiana jest tego samego wygladu
tworami. Sréd klinicznych spostrzezen, ktére mialem sposobnosé laczy¢ z bada-
niami anatomicznemi, posiadam kilka, czynigcych zado$¢ $cistym naukowym
wymaganiom, i z ktéorych mozna wyprowadzi¢ wnioski pewne. Przytocze jedno,
gdyz wszystkie one sa mniej wiecej do siebie podobne.

Dziewczynka lat 12, chora od 4 dni, przedtem nigdy nie chorowala, zarazila si¢ prawdopodo-
bnie od mlodszego brata, ktéryjod 2 tygodni ma Conjunctivitis contagiosa. W oku lewem lacz-
nica powiekowa jest nacieczona, zupelnie gladka i nie zdradza najmniejszych $§ladéw obecnoSci
w glebi tkanki folikuléw; falda przejsciowa pokryta, jest cienka warstwa szarego nalotu, ktéry ze-
trzeé si¢ nie daje. W oku prawem na faldzie przejSciowej, rowniez uacieczonej, nie widzi-
my nalotu; przy dokladuiejszem jednak obejrzeniu dostrzegamy na niej kilka niezmiernie dro-
bnych, zaledwie dostrzegalnych, szarawych, nie wystajacych zreszta nad powierzchnia punkcikow,
ktore wydaly si¢ podejrzanemi. Znaczne ropienie w obu oczach, lzawienie i Swiatlowstret. Ana-
tomiczne badanie punkcikow tych przekonalo nas, Ze stanowily one tylko pierwsze nieliczne zarod-
ki przyszlych folikuléw. W ciagu nastepnych 10 dni, po przemywaniach worka lacznicowego subli-
raatem, cierpienie znacznie zlagodnialo i chora przestala sie leczyé. W 3 tygodnie pézniej chora
zglosila si¢ do nas powtérnie z trwajacem od kilku dni obostrzeniem i wtedy na lacznicach powiek,
przewaznie dolnej lewej, latwo bylo zauwazyé¢ pewna ilos¢ typowo uformowanych folikuléw.

Przytoczona obserwacyja i jej podobne upowazniaja do przypuszczenia, ze
w pierwszych dniach ostrego cierpienia lacznicy moga si¢ tworzy¢ tylko foliku-
larne jadra, ktére przy sprzyjajacych warunkach ulegaja ewolucyjnym zmianom,
przyjmuja postaé¢ rozwinietych folikuléw i staja si¢ widocznemi przy mikrosko-
powem badaniu lacznicy.

Folikularne zarodki, czyli oddzielne zwyrodniale grudki, niezawsze przy-
bieraja te same ksztalty i nie maja wyraznych granic; wielko$¢ ich réwniez by-
wa rozmaitg. Roéznica w wygladzie ich zalezna jest naturalnie od iloSci komo-
rek limfatycznych, ulegajacych zwyrodnieniu, resp. od ogélnego stanu chorego
osobnika i od obfitosci zapalnego nacieczenia. Latwo mozemy odnalez¢ je Srod
masy limfatycznych cialek dzi¢ki temu, Ze skladaja si¢ li-tylko z elementow
zwyrodnialych i slabiej zabarwionych od otaczajacych. Jeszcze wyrazniej wy-
stepuja folikularne jadra wtedy, kiedy zaczyna si¢ przejscie ich w folikuly dlate-
go, iz obwodowa ich warstwa zawsze intenzywniej jest zabarwiona od centralnej
i sklada si¢ z komoérek bardziej skupionych niz, w otaczajacej tkance. Znajdu-
jemy je wtedy w tkance adenoidalnej blizej lub dalej od nablonka i przy malem
powiekszeniu [oc. 3, obj. AA. ZeissJ sprawiaja one wraZenie niewielkich pla-
mek, wystepujacych na jednostajnem tle zapalnego nacieczenia. Przy znaczniej-
szem powigkszeniu |oc. 3, obj. DD. ZEi1ss| nietrudno zauwazyé, Ze Srodkowa
cze$é takich plamek zawiera prawie wylacznie elementy zwyrodniale, znacznie
réznigce si¢ wielkoScig i zabarwieniem od obwodowych. Z biegiem czasu jadro
takiego tworu powieksza si¢ i w miare, jak postepuje sprawa zwyrodnienia je-
go komorek, zamienia si¢ w jednolita, nawpélplynna prawie mase¢; pod wplywem
za$ jednostajnego ciSnienia ze strony otaczajacej elastycznej tkanki stopniowo
przybiera mniej lub wiecej kulista postaé.



Z chwile, kiedy tocze¢ca si¢ w nablonku sprawa chorobowa zaczyna slabnaé
coraz mniej przybywa do tkanki cialek bialych z naczyn i nareszcie przy wy-
gasnieciu zapalenia emigracyja tych komérek zmniejsza si¢ do minimum; nie zni-
ka ona zupelnie, bo i w normalnych warunkach, jak wiemy, zjawisko to ma
miejsce w pewnych granicach. Cialka limfatyczne, ktére zachowaly swe ruchy
ameboidalne, szybko znikaje¢ z tkanki, wracajec do ogolnego obiegu krwi droge
naczyn limfatycznych; oddzielne zwyrodniale elementy réwniez latwo wydalaje
si¢, ulegajec wessaniu i w tkance podnablonkowej pozostaje, jako Slady przeby-
tego cierpienia, cale gromadki zwyrodnialych elementéw; one to razem z limfa-
tycznemi cialkami, ktére utkwily w obwodowych ich warstwach, stanowi¢ twory,
nieslusznie nazwane folikulami. Nie maje¢ one nic wspélnego pod wzgledem po-
chodzenia i budowy swej z prawdziwemi, limfatycznemi folikulami. Przy mini-
malnej odpornosci bialych cialek ilos¢ tych tworéw moze byé tak znaczne, zZe
wypelniaja one cale tkanke podnablonkowg i lecze si¢ jakby w jeden nieprzer-
wany prawie lancuch.

Kazde nowe obostrzenie wplywa na powiekszenie istniejacych folikulow
w spos6b nastepujacy: znajdujace si¢ w obwodowych czeSciach normalne ele-
menty ulegaja z czasem réwniez wstecznym metamorfozom z powodéw bardzo
zrozumialych i zlewaja si¢ z jadrem, a jednoczeSnie z zewnatrz przybywaja in-
ne cialka limfatyczne i tworza nowa otoczke i t. d.. Latwo jednak zrozumiec,
dlaczego rozmiary folikulow nie' przekraczaja pewnych granic. Gdy folikul, za-
czynajacy sie rozwijaé, jak wiemy, tylko w tkance adenoidalnej [tuz pod nablon-
kiem znajdujacej sie|, dosiega glebszych warstw tkanki lacznej, napotyka w jej
wlasnosciach anatomicznych powazna przeszkode do dalszego powiekszania sie.
Tkanka sasiadujaca z adenoidalna jest bardziej zbita wskutek gesto przeplata-
jacych sie laczno-tkankowych peczkow i dlatego nie moze by¢ odpowiednim
gruntem dla formowania si¢ folikuléw; w malym tylko stopniu ustepuje ona pod
ich naciskiem i ustepuje nie bez reakcyi. W1lokna jej, ulegajac stalemu draznie-
niu przez wrastajace miedzy nie folikuly, przechodza szereg zmian, naturalnie
tylko w najbliZzszem jego otoczeniu [zgrubienie, zlanie si¢ i skleryzacyja peczka
wlékien], ktérych rezultatem jest rodzaj szklistej, wyraznie okonturowanej torebki.

Rozwijajac si¢ od strony folikula, zwréconej do skéry, torebka zamyka do
tej jego czesci dostep nowych elementow, skutkiem czego folikul taki, zabarwiony
hematoksyling, ma wyglad odrebny od tych, ktore istnieja krécej i nie dosiegly
jeszcze bardziej zbitej tkanki lacznej. W tych ostatnich normalne elementy ota-
czaja zwykle cala peryferyje i skladaja si¢ na utworzenie calkowitej otoczki
intenzywniej zabarwionej, a w pierwszych na przekroju widzimy tylko poélksie-
zyc, obejmujacy folikul od strony nablonka i z bokéw.

Nie znajdujac zadnej przeszkody dla swego rozwoju w kierunku do nablonka,
folikul coraz bardziej zbliza si¢ do powierzchni lacznicy, wskutek czego pokry-
wajgce go komorki nablonkowe stopniowo ulegaja zanikowi. W rezultacie na
pewnej przestrzeni folikul zostaje obnazony i cze$¢ jego zawartosci, ktora ulegla
zupelnemu rozmiekczeniu, wydziela sie na zewnatrz. Ze droga ta nie moze sie
nigdy wydali¢ z tkanki folikul in foto, przekonalem si¢ przy pomocy badan dro-
bnowidzowych. Na dowodd przytocze nastepujacy przypadek.
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U chorego z Conjunctivitis follicularis chronica lacznica usiana byla mnéstwem, miejscami zle-
wajacych sig, folikuléw. Te ostatnie wyciSni¢eto za pomoca pensety D-ra Kramszryka. Zdawaloby
si¢ a priori, Zc metoda ta powinna daé¢ absolutnie dobry rezultat i ze w lacznicy nie znajdziemy
juz nawet Sladéw folikulow. Tymczasem w 2 tygodnie poézZniej, pomimo Ze powierzchnia lacznicy
byla zupelnie gladka, przy powtérnem jej zbadaniu drobnowidzowem, znaleziono znaczna ilos¢ foli-
kuléw. Wprawdzie byly one mniejsze od poprzednich, ogélny jednak wyglad ich [rozwéj tkanki ta-
cznej w Srodkowych warstwach] wskazywal na dlugie istnienie tych tworéw w tkance.

Tembardziej jest wiec prawdopodobnem, Ze spontaneo modo wydziela sie
tylko rozmig¢kla centralna czes¢. Reszta za§ znajduje si¢ w tak Scistym zwiaz-
ku z otaczajaca tkanka, Ze zadnym mechanicznym nawet sposobem ztamtad usu-
naé si¢ nie daje. Przypuszczenie, jakoby obnazony folikul, po wydostaniu si¢ na
zewnatrz pewnej jego cze$ci, nie pokrywal sie juz nablonkiem, a tworzyl na
powierzchni lacznicy rodzaj ograniczonego owrzodzenia, ktére niszczy stopniowo
pozostale resztki i ostatecznie konczy si¢ zabliznieniem—jest bledne. Po sztu-
cznem nawet wydaleniu zawartoSci folikulow, kiedy odrazu wyprowadzamy
wszystkie rozmigekle masy i tworzy si¢ stosunkowo duza rana, czesto juz po
kilku dniach nie znajdujemy na powierzchni lgcznicy najmniejszych §ladéw jakich-
kolwiek owrzodzen przy bardzo skrupulatnem jej obejrzeniu za pomocg lupy.
Quasi owrzodzenia, ktére daja sie¢ widzie¢ na preparatach drobnowidzowych,
powstaja w chwili wycinania faldy lacznicy; wskutek lekkiego bowiem ucisku, co
jest nieuniknionem przy tej malej operacyi, przerywa si¢ cienka warstwa na-
blonka, pokrywajacego folikul i nawpol plynna zawarto$¢ jego wydziela sie.

Zreszta juz samo wywrocenie powieki nieraz wystarcza, jak to latwo sie
przekona¢ w kazdym prawie przypadku, do wyciSniecia w czeSci folikuléw.
I w ten tylko sposéb otrzymujemy na preparatach drobnowidzowych obrazy,
ktére sprawiaja wrazenie owrzodzen.

W folikulach od pierwszych momentéw ich istnienia odbywaja si¢ wlasci-
wie jednoczeSnie dwa wprost sobie przeciwne zjawiska: stale wchlanianie przez
te twory z otaczajacych tkanek komérek limfatycznych i wessanie tych samych
elementow, uleglych zwyrodnieniu. W poczatkowym okresie istnienia przewage
ma pierwsze zjawisko i folikul rosnie, w drugim, kiedy emigracyja bialych cia-
lek krwi redukuje si¢ do minimum, géruje wessanie, ktére idzie reka w reke
z wrastaniem naczyn i tkanki lacznej do glebi folikula, i objetos¢ folikula zmniej-
sza sie.

Jezeli folikul poprzednio posiadal [od strony skory] wiadoma nam torebke,
to w tej fazie swego istnienia traci ja, gdyz przestaje wywiera¢ na otaczajacay
tkanke ucisk, co mialo miejsce wtedy, kiedy rozmiary jego szybko si¢ po-
wiekszaly. Komoérki limfatyczne bardziej si¢ przerzedzaja, co raz wiecej rozwija
si¢ tkanki lacznej na ich miejscu, granicy folikuléw staja si¢ mniej wyraznemi
i dlatego tylko mozna je dostrzedz, ze znajduja si¢ w tkance, wolnej juz od
drobnokomoérkowego nacieczenia. W rezultacie folikutl znika z tkanki,
nie pozostawiajgc Zadnego S$ladu swego istnienia. Zjawi-
sko to odbywa si¢ stopniowo i trwh prawdopodobnie nieraz caly szereg lat. Znaj-
dowalem rezorbujace si¢ folikuly w lacznicach, w ktéorych sprawa zapalna da-
wno przebrzmiala.



Wyobrazmy sobie, ze nastgpuje nowe obostrzenie cierpienia wtedy, kie-
dy folikut ulegt tylko czeSciowemu wessaniu. Jakie zajd¢ w nim zmiany?
Jezeli obostrzenie nalezy do wczesniejszych, jezeli tkanka adenoidalna nie zo-
stala jeszcze bardzo zmieniona i nie utracita wlasciwych sobie cech anatomi-
cznych, to folikut znajdzie si¢ w dawnych warunkach, ktére sprzyjaly jego roz-
wojowi 1 naturalnie tatwo wrdci do swego pierwotnego wygladu. Inaczej bedzie,
gdy wskutek dlugotrwato$ci sprawy zapalnej, lub licznych obostrzen, tkanka pod-
nabtonkowa pozbedzie si¢ swych odrebnych witasnosci i przyjmie charakter zbitej
tkanki tacznej. Folikul wtedy si¢ nie powigksza wcale, lub tylko nieznacznie, a to
tylko dlatego, ze wtym przypadku rozwija si¢ torebka, ktéra obejmuje caty j e-
go obwod, dzigki jednostajnej widknistej tkance, otaczajacej folikut ze wszyst-
kich stron i przedstawiajacej odpowiedni dla tworzenia si¢ torebki materyjal.
Z drugiej strony tkanka taczna, ktora zajeta miejsce poprzedniej zawartosci fo-
likuta, w tym p6znym okresie cierpienia nie odréznia si¢ od otaczajacej i rOwniez
utrudnia gromadzenie si¢ ciatek limfatycznych. Wskutek stabego ucisku na to-
rebke w tym przypadku widkna jej nie ulegajag zmianom, ktoére obserwujemy
w mtodych rozrastajacych si¢ folikutach, nie zlewaja si¢ ze sobg i czgsto uktadaja
si¢ koncentrycznie. Wtedy przenikajace z zewnatrz ciatka limfatyczne tworza
pomigdzy niemi prawidlowe szeregi.

W fazie swego odrodzenia folikuty nie wystgpuja wyraznie wsrod zapalne-
go nacieczenia. Granicy ich zlewajg si¢ prawie z masg komoérek limfatycznych
i czgsto rozpoznajemy je tylko dzigki ich charakterystycznym jadrom.

Korzystajac z odrebnego wygladu tych odradzajacych si¢ folikutow (Tra-
chomkorn, Granulation) 1 z obecnosci ich tylko w pdéznym okresie przewlektych
zapalen (trachoma), okuliSci przypisuja im patognomoniczne dla trachomatu zna-
czenie i uwazaja za twory, nie majace nic wspolnego z folikutami, wyst¢pujacemi
przy $wiezych zapalnych formach. Btledne to mniemanie jest rezultatem niesy-
stematycznych oderwanych badan anatomicznych. Odrzucajac istnienie folikutow
réoznego pochodzenia, obalamy zarazem podstaweg, na ktorej obecnie jest zbudo-
wana teoryja trachomatu, jako cierpienia samodzielnego. Tern $mielej mozemy
to uczyni¢ teraz, majac w zmianach, zachodzacych w nabtonku, az nadto dowo-
dow, ze w przewleklych zapaleniach lacznicy wystepuja liczne okresy, kolejno
po sobie nast¢pujace, a nie samoistne formy.

Z PRACOWNI KLINIKI DYJAGNOSTYCZNEJ PROF. THUMASA.

H. 0 zmczehiu prob 0liraum iBoOT.

Podal

Z. Mierzynski.

Wymienione proby, majace wykazywaé obecno$¢ wolnego kwasu solnego,
uwazane sg dotychczas za najczulsze, gdyz niejednokrotnie, gdy metylfijolet, tro-
peolina, kongo nie daja najstabszego odczynu na wolny HCI, floroglucyna-wanilina
lub rezorcyna-cukier wykazuja wrzekomo—mam prawo tak si¢ wyrazi¢ — obecnos$é



wolnego HCl. Obie proby polegaja na fakcie, ze aromatyczne fenole [ftoroglu-
cyna, resp. rezorcyna] z aldehydami [wanilina, resp. cukier trzcinowy] w obecno-
$ci wolnych kwasow mineralnych, lecz nie organicznych, daja purpurowe bar-
whniki.

Badajac obecnie waruki trawienia w obecno$ci kwasnych fosforanow alka-
lij i ziem alkalicznych, przyrzadzitem rozczyn kwasnego [jednozasadowego | fos-
foranu wapnia, wolny od wolnego kwasu fosforowego i chloru, w sposob naste-
pujacy: Do rozcienczonego kwasu fosforowego dodawatem kroplami rozczyn woda-
mi wapnia, poczatkowo ptyn pozostawal przezroczysty, gdyz tworzyt si¢ roz-
puszczalny fosforan jednozasadowy:

2H3P044-Ca[0H]2=Ca[H2P 04]2+2H 20.

Przy dalszem dodawaniu Ca[OH|2 zaczgl tworzy¢ si¢ osad, poczatkowo
rozpuszczalny w nadmiarze ptynu, pézniej za$§ nierozpuszczalny i macacy; osadem
tym byl fosforan dwuzasadowy:

Ca[H2P 04]3+Ca[0HIJ3=2CaHPO04+2H30.

Oczywiscie z chwila, gdy zaczyna si¢ tworzy¢ fosforan dwuzasadowy, o obe-
cnosci wolnego H 3P 04 mowy by¢ nie moze.

Po przecedzeniu, filtrat zawieral Ca[H2P 04]2, na filtrze pozostawal
CaHPO04 Rozczyn Ca[H2P 04]2 barwi lakmus czerwono, nie zmienia kongo,
metylfijoletu, tropeoliny, metyloranzu [ta ostatnia proba najwazniejsza], i da-
je bardzo wyraznie odczyny GRENZBURGai BoAs’a. Chloru roz-
czyn ten nie zawieral, co zaznaczam dlatego, iz kwasne fosforany przy ogrza-
niu wydzielaja z chlorkow wolny HCI.

Poniewaz w zawarto$ci Zoladka kwasne fosforany stale znajdowali Bio-
DER 1 ScuMmipT, L Eo, Maly, K LEMPERER i inni, przeto warto$s¢ dyjagnostyczna
wymienionych odczynnikéw ulega znacznemu ograniczeniu.

Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

III. PRZYPADEK APOPLEKSYI HISTERYCZNEJ.

Opisal
D r Med. Henryk Higier,

asystent oddziatu.

Apopleksyja histeryczna nazywamy nagle powstanie porazenia polowy cia-
ta (hemiplegia), lub jednej z konczyn (monoplegia), w towarzystwie zupetnej utra-
ty przytomnosci, na wyttdmaczenie ktoérych nie mozna w ustroju znalez¢ innej
przyczyny nad histeryje. Przez wzglad, iz apopleksyja nalezy do rzadszych
objawow histeryi, podajemy szczegdlowy opis spostrzeganego przez nas przy-
padku.

B. B., 18 lat, zegarmistrz, zapisat si¢ na oddziat D-ra G ajkiewicza 18 Sierpnia 1891 roku.
bopowiadania chorego dowiadujemy sig, iz przed 3 tygodniami po sutym obiedzie upadl nagle ma



podtoge, jak gdyby razony piorunem. Przez 2¥2 godziny leze¢ mial zupelnie nieprzytomny, gtosno
chrapiagc [wedle zeznania siostry chorego]. Nie reagowal wtedy ani na glosne wotanie, ani na
silne draznienia skory. Bezwiedne oddawanie stolca i moczu miejsca nie miato. Utraty przytomno-
$ci nie poprzedzaly, wyjawszy pobudzenie psychiczne, zadne zgota zwiastuny. Chory
nie skarzyl si¢ na béle gtowy, nie wymiotowat, nie zauwazyl zadnych zboczen w czuciu, ani tez zZa-
dnyctrdrgawek. Gdy chory po uplywie 2% godzin odzyskat przytomnos$¢, czul si¢ w wysokim sto-
pniu znuzonym, zdawal sobie jednak sprawe¢ ze wszystkiego, co si¢ kolo niego dziato, rozumiat skie-
rowane do niego pytania, atoli nie byt w stanie rusza¢ jezykiem, ani mowi¢ i to przez przeciag 5 dni.
Dopiero w 4 do 5 godzin po ,napadzie apoplektyczuym® [stwierdzonym przez obecnego wowczas
lekarza], wystapito nagle, przy nieustannym bolu glowy i bez ponownej utraty przytomnosci, zupeine
porazenie lewych konczyn. Stan gornej koficzyny przez przeciag 3-ch tygodni pozostawal bez
zmiany, natomiast porazenie konczyny dolnej juz po tygodniu zaczgto stopniowm znika¢. Migsnie
twarzy podobno nie byty cierpieniem dotknigte.

Oto wywiady, ktore po czg¢sci od samego chorege, po czgsci za$ od siostry jego i obecnego
wowczas lekarza zebra¢ mi si¢ udato. Co si¢ za$ tyczy przesztosci jego osobistej i rodzinnej, to
dowiedzialem sig, iz ojciec chorego zmart na astm¢. Matka zyje i podlega kolkom watrobowym.
Brat jej cierpi na reumatyzm, 3 siostry na astmg. Jedna z sidstr ojca zmarta na podagre. Z 10 siostr
chorego zadna nie jest zupelnie wolng od cierpienia ukladu nerwowego [migrena, skurcze, bezgtos,
czkawka, ogolna nerwowo$¢]. Jedna z sidstr dotknigta jest pomieszaniem zmystow. Rowniez
1 corka tej ostatniej przedstawia zboczenie psychiczne. Wszystkie dzieci najstarszej siostry, tra-
pionej migrena, cierpia na drgawki i plasawicg. Siostra cioteczna chorego, dotknigta obl¢edem ero-
tycznym, znajduje si¢ w tym samym, co i chory, szpitalu. Sam chory w dziecinstwie przechodzit
skrofuliczne obrzmienie gruczotéw. W I11-ym roku bez widocznej przyczyny zaczal czgsto wymio-
towaé¢. Odbijania, zgagi i zaburzen w czynnosci kiszek brakto wowczas zupetnie. Wymioty nie
wystepowaly bynajmniej o stalych jakich§ godzinach; zjawialy si¢ one zardéwno czgsto zaraz po
obiedzie, jak i w kilka godzin po nim. Stan taki trwal pi¢¢ miesigcy, nie wywotujac zadnych wy-
razniejszych zmian w stanie ogélnym chorego. Po niejakim$ czasie ,,wskutek przezigbienia® wysta-
pita gtosna czkawka, trapigca chorego bez przerwy przez po6t roku. Przed 5 laty chory zostal
uderzony wr gtowe; rana jednakze bez zadnych godnych uwagi nastgpstw zagoila si¢ w przeciagu
2 tygodni. Tegoz roku chory przez przeciag?—8 miesigcy miat ,,chorobe cukrowa®, ktérej cha-
rakterystyczne cechy opisuje jako zwigkszone moczenie (polyuria), zartoczno$é¢ (polyphagia), pra-
gnienie (polydipsia) i wychudzenie (autophagia). Cukier podobno wydzielat si¢ z moczem w obfi-
tej ilosci. Przed 1 I rokiem chory przebyl zapalenie ptluc, po ktéorem nastapil bezglos (apJtonia),
trwajacy przeszto 9 miesigcy. Bezglosowi nie towarzyszyl bol gardta, ani kaszel, potykanie
odbywato si¢ prawidtlowo, atoli istniato jednocze$nie uczucie, jak gdyby kula jakas usadowila
si¢ w gardle i bezustannie uciskata. Bezglos, nieustgpujacy zadnemu zgota leczeniu, nagle i nie-
spodzianie znikl pewnego dnia po gwaltownych wymiotach, wywotanych spozyciem przez chorego
duzej ilosci lodow. Od roku chory cierpi na kotatanie serca, wystepujace zazwyczaj pod wply-
wem najstabszego nawet wzruszenia psychicznego. Chory przytem nigdy nie zauwazyl ani du-
sznosci przy wstgpowaniu na schody, ani tez obrzmienia noég. Niekiedy zjawiaja si¢ bole stawo-
we i brzucha, niezalezne ani od niepogody, ani tez od bl¢dow w dyjecie. Syfilisu nie przechodzit.
Naduzy¢ ptciowych, wyskokowych, samogwatltu nie bylo. Usposobienie chorego w ciggu ostatnich
kilku lat byto nieco przygngbione i hipochondryczne. Byt on drazliwy, kiotliwy i niecierpliwy, tak,
iz stawat si¢ niekiedy postrachem dla rodziny. Po S$mierci ojca pod wplywem smutku przez prze-
ciag tygodnia byt na wpot nieprzytomny. Miewal sny fantastyczne, najdziwaczniejsze i zarazem
przestraszajace. Halucynacyje iiluzyje nigdy miejsca nie mialy. Pracowal zazwyczaj wiele, nie-
kiedy nawet zbyt wiele; zajmujac si¢ co dzien zegarmistrzowstwem, cz¢$¢ nocy poswigcal na
czytanie ksigzek Fizyczne i umystowe zmegczenie pociagneto za soba dilugotrwala bezsennosé
i migreng.

Status praesens. 19 Sierpnia. Chory $redniego wzrostu, o niezle rozwinigtych migéniach i po-
ktadzie ttuszczowym. Odcien skory i blon $luzowych prawidtowy. Serce, ptuca, $ledziona, watro-
ba oraz przewo6d pokarmowy w stanie prawidlowym. Inteligencyja zachowana w zupelnosci. Zasob
stow nalezyty. Na skierowane don pytania odpowiada doktadnie i krétko. Zdania oddzielne wiaze
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ze soba $cisle, zadnych $ladow badz ruchowej, badz tez czuciowej niemoty. Skarzy si¢ na ogdlne
rozdraznienie, bezsenno$¢, bole glowy i zgbow. Brak wszelkiej widocznej niesymetryczuos$ci badz
w obu polowach twarzy, badz tez konczyn. Sfera ruchowa po prawej stronie ciata prawidlowa,
ruchy za$ lewej konczyny goérnej zupetnie zniesione. Sitomierz wykazuje w lewej rece 0, w pra-
wej 115. Jedynie wskaziciel chory jest w stanie zgina¢ i wyprostowywaé. Migsien kapturowy
silnie przykurczony, wskutek czego lewe rami¢ stoi nieco wyzej od prawego zdrowego. Niedowtad
lewej konczyny dolnej: ruchy w stawie biodrowym, kolanowym i stopowym mozliwe, lecz wyraznie
ograniczone. Palcami u nég porusza chory dosy¢ swobodnie. Chod nie jest ani spastycznym, ani atakty-
cznym. Przy chodzeniu unosi tylko prawa noge, lewa za$ powloczy, jak gdyby nig zamiatat po-
dtoge [chod Tomns’a]. Napigcie migsni (fonus) nie wzmozone. Odruchy $ciggniste prawidlowe.
Brak objawu stopowego. Z posréd odruchow skornych zachowany jest odruch brzuszny, posladko-
wy i migénia dzwigajacego jadro. Odruchu podeszwowego natomiast brak z obu stron Co sig tyczy
odruchow bton $luzowych, to odruch twardowki i rogéwki zniesiony z obu stron, jezyczka za$ i gar-
dzieli tylko po stronie lewej. Po lewej stronie ciata zniesiona zupelnie wrazliwo$¢ na dotyk, ucisk,
bol, ciepto i zimno. Znieczulenie to dotyka w jednakowej mierze skorg, powierzchowne warstwy
tkanek, oraz migénie i stawy. Mozna z calg silg uja¢ pewna grup¢ migséni, glgboko wetknaé igle
PRAVAZ'a, szarpa¢ wigzy stawowe, nie sprawiajac choremu najmniejszego bolu. Brak czucia
mig$niowego w konczynach porazonych, tak, iz chory zadnego wyobrazenia nie ma o ich potozeniu.
Przy zamknigtych oczach nie zdaje sobie nalezycie sprawy z wykonywanych niemi czynnych i bier-
nych ruchow, jako tez ze stawianego im oporu. Zdolno$¢ przyjmowania rzeczonych wrazen zmy-
stowych zniesiona zupetnia w lewej konczynie gornej, mniej za§ w dolnej, w lewej potowie twarzy
i tutowia. Tylna czg$¢ jezyka, jezyczka, tylna $ciana gardzieli, twarde i migkkie podniebienie,
twardowka i rogéwka po stronie lewej rowniez znieczulone. Po stronie prawej spostrzegamy osta-
bienie czucia tylko na twardowce i rogéwce. Miejsc wywolujacych histeryj¢ (zones histerogenes) ni-
gdzie znalez¢ nie mozna. Istnieje natomiast kilka punktow bolesnych na ucisk (points doulourem),
a mianowicie: na ciemieniu, na lewej sutce, na wyrostku mieczykowatym oraz w okolicy krzyzo-
ledzwiowej. Brak wszelkiej nadczutoéci wyrostkow ciernistych kregéw oraz bolesnosci jader.
W obrgbie nerwu twarzowego, zarowno w gornych, jak i dolnych jego gat¢ziach, zadnego niedowta-
du stwierdzi¢ nie mozna. Niekiedy tylko pod wplywem wrazen psychicznych wystepuja drgawki
kloniczne i toniczne w obrgbie dolnej galezi (np. w quadratus menii i oriicnlaris oris). Wowczas
chory pomimo wysitku niezawsze jest w stanie na rozkaz ztozy¢ usta do pocatunku, gwizdaé, gasic¢
zapalk¢. Te same czynno$ci dokonywa on dosy¢ dobrze, jakkolwiek niezawsze, gdy nie jest obser-
wowany przez innych. Ruchy je¢zyka prawidtlowe. Wyrazna chrypka i nosowy odcien mowy.
Brak wszelkich objawow, ktoreby wskazywaly na niezyt nosogardzielowy, lub jakie organiczne
cierpienie krtani. Wszystkie bez wyjatku organy zmystéw po stronie lewej znacznym ulegty zmianom.
I tak, prawem uchem ze znacznej nawet odlegto$ci chory rozpoznaje uderzenia zegarka, a nawet
z samych uderzen okres§la prawie bez bigedu konstrukcyj¢ zegarka. Lewem za$ uchem na odleglo-
§ci 5—10 ctm. styszy zaledwie jaki$ niewyrazny i slaby szmer, Zmyst smaku w tylnej potowie j¢-
zyka znacznie st¢gpiony; cukier, ocet, chining¢ odréznia on tam niedostatecznie. W yrazne ostabienie
i zboczenia wechu (parosmia): przez lewy otwor nosowy chory nie czuje prawie wcale zapachu liguo-
ris ammoniianisati] kamfora i asafetyda posiadaja dla niego zapach przyjemny. Po stronie prawej per-
cepcyja prawidtowa. Co si¢ tyczy wzroku, to z odleglo$ci odpowiedniej widzi prawem okiem,
dotknigtem w stabym stopniu hypermetropija, dosy¢ dobrze i szybko. Patrzac lewem okiem,
widzi wszystko niewyraznie, jak gdyby przez mgle; ma to miejsce i z odleglosci, nie przekraczaja-
cej 20 do 30 ctm.. Wpatrujac si¢ lewem okiem w palec, widzi go podwodjnie lub potrdjnie (polyopia
monocularis) i przytem zawsze o wiele grubszym (macrojpsia). Koncentryczne zwezenie pola widze-
nia w lewem oku tak barwy biatej, jak i innych, glownie za§ czerwonej. Brak dyschromatopsyi.
Zrenice jednakowe, oddzialywaja prawidlowo na $wiatlo i akomodaeyje. Ruchy mieéni ocznych
zupelnie prawidlowe. Oftalmoskopem badane dno oczu przedstawia si¢ prawidtlowo. Pomimo
istniejacego bolu glowy i ze¢bow, opukiwanie glowy nie sprawia choremu bolu. Toz samo da sig
powiedzie¢ o punktach wyjscia gatazek nerwu trdjdzielnego, zaopatrujacego zgby.

21 Sierpnia chorego zahipnotyzowano. Podczas snu gilgbokiego, w jaki chory wpadl, wyta-
czny wplyw na niego miat tylko hipnotyzer. Zupelny brak wrazliwosci na bole i bezsilnoéé¢ pod-
czas snu. Chory nie jest w stanie poruszaé¢ ani goérnemi, ani tez dolnemi konczynami. Jedynie pod



wplywem kilkakrotnej suggestyi ze strony hipnotyzera, a nie innej osoby, z pewnym wysitkiem
wprowadzal w ruch zaré6wno zdrowe, jak i porazone konczyny: unosit catkowicie na jawie porazonag
reke — do$¢ wysoko. Wyrazne przykurczenia wszystkich konczyn, niekiedy zupeilnie ustgpujace
pod wpltywem lekkiego gtaskania strony wyprostnej. Silne drgania wtokienkowe migéni twarzy.
Pohipnotycznej suggestyi podczas snu hipnotycznego nie zastosowano. Po przebudzeniu si¢ chory
nic ze snu hipnotycznego nie pamigtat.

22 Sierpnia. Chory podaje, iz od czasu napadu apoplektycznego pierwszy raz noc prze-
spal spokojnie, wolny od bolu glowy i zgbow. Ustapienie tych trapiacych bolow chory przypisy-
wat dziataniu hipnozy. Sfera czuciowa i ruchowa niewielkiej doznaly pod wptywem hipnozy
poprawy.

24 Sierpnia. Ubieglego wieczora chory miat napad histeryczny, podczas ktoérego wydawat
okrzyki, lezac nawpot nieprzytomny. Napad poprzedzat szum w uszach, tgtnienie w skroniach
i uczucie $cisuienia w piersiach, twarz byta mocno zaczerwieniona, na ustach wystepowata krwawa
piana. Pojawiajace si¢ skrzywienie w tutowiu przypominaty arc de cercie. Napad trwatl przeszto
godzing. Po przebudzeniu si¢ chory czul zmgczenie, tak, iz cata noc spal bardzo zle. Badanie,
podjete w godzinach wizyty szpitalnej, wykazato, co nastgpuje: Chory mocno rozdrazniony, po-
wieki kurczowo zaci$nigte nie otwieraty si¢ pomimo znacznego wysitku. Mowa bardzo niewyrazna,
glos ochrypnigty i z odcieniem nosowym. Zgloski wargowe chory opuszczal zupelnie, zastgpujac
je nosowemi. Mowa stata si¢ do tego stopnia niewyrazna, iz chory zmuczony byl pomimo zamknigtych

oczu porozumiewaé si¢ z otaczajacymi przy pomocy pisma Skarzy si¢ na megczace go uczucie
duszenia w gardle.

25 Sierpnia. Powieki otwarte. Chory uskarza si¢ na te same, co dnia poprzedniego, przypadtosci.
Rozdraznienie duze, zwtaszcza gdy nie moze opowiedzie¢ swych dolegliwosci. Us$piono powtdrnie
chorego bez zastosowania jakichkolwiek pohipnotycznych suggestyj.

26 Sierpnia. Chory po wczorajszej hipnozie czuje si¢ znacznie lepiej. Z chrypki i nosowego
dzwigku mowy, ktére trapity chorego od przeszto pét roku i od czasu ostatniego napadu znacznie
si¢ wzmogty, pozostaty zaledwo $lady. Chod poprawit si¢, mniej juz jest powtdczysty. Przy prze-
suwaniu porazonej nogi ku przodowi, unosi ja chory na pewna wysoko$¢, co dowodzi wzmozenia
sit w zginaczach (quadriceps, iibialis anticus, extensor digitoruni). Co si¢ tyczy konczyny gornej,
to poprawe zauwazy¢ mozna tylko w migéniach napigstka. Eu hy palcow odbywaia si¢ dosy¢ szyb-
ko, najbardziej jednak prawidtowo porusza si¢ wskaziciel. Silomierz wskazuje w prawej 130,
w lewej 78. W stawie tokciowym ; barkowym ruchy czynne sa niemozliwe. Znieczulenie posungto
si¢ znacznie od linii §rodkowej ciata. W lewej okolicy bréodkowej wysepki o czuciu prawidlowem.
Po stronie zginaczy przedramienia chory dosy¢ dobrze odrdznia klucie szpilka od dotknigcia. Na
palcach znajdujemy tu i owdzie ogniska zachowanego czucia. Wyrazna poprawa czucia mig$nio-
wego w dolnej konczynie i w palcach r¢ki. Nadmierna pobudliwo$é naczynioruchowa catej lewej
potowy ciata. Przesuwajac po skorze tepek od szpilki na symetrycznych punktach zdrowej i pora-
zonej konczyny, spostrzegamy na tej ostatniej szybko wystgpujace dilugotrwate przekrwienie. Cier-
piaca strona krwawi tez przy uktuciu szybciej. To samo dotyczy pobudliwos$ci na prad faradyczny.
Przy odlegtos$ci cewki = 6 ctm., prad wtorny — przyrzad HmscHMANN’a—wywoluje tgzcowe przy-
kurczenie wszystkich mig¢é$ni porazonej koficzyny gornej. Przy odlegtosci = 5 ctm. przykurczenia
wystepuja rowniez i po stronie zdrowej.

28 Sierpnia. Poczynajac od dnia dzisiejszego, zaczg¢to chorego hipnotyzowac co 4—5 dzien.
Po kazdem niemal posiedzeniu hipnotycznem mozna byto stwierdzi¢ niewatpliwg poprawe glownie
w sferze ruchowej, mniej za§ w czuciowej, na ktdra i magnetoterapija zadnego zgota nie wywierata
wplywu. Poprawa stawata si¢ najbardziej widoczna zazwyczaj dnia nastgpnego po zastosowaniu
hipnozy. Daleko wolniej natomiast postgpowata w ciagu nastgpnych 3—4 dni, stanowiacych
przerwg¢ pomigdzy dwoma posiedzeniami hipnotycznemu

31 Sierpnia. Mowa prawidtowa. W ruchach konczyny dolnej zadna nieprawidtowos$¢ zauwazy¢
si¢ nie daje. Ani $ladu powldczenia podczas chodu. Egka i dloniowa strona przedramienia nie
przedstawiaja juz zadnych zboczefi w czuciu. Bark i rami¢ jednakze znieczulone zupelnie. Ruchy
w stawie tokciowym dosy¢ ograniczone. Przedrami¢ moze by¢ dowolnie zgigte pod katem prostym,

mig$nie triceps 1 brachialis internus ulegaja woOwczas napigciu kurczowemu. Jezeli nada¢ chorej



konczynie gornej polozenie poziome i rozkazaé¢ choremu polozenie to zachowaé¢, udaje mu Ki¢ to tyl-
ko na kilka sekund.

5 Wrze$nia. Podczas hipnozy chory dostatl ataku histerycznego, potaczonego z wyraznym
arc de cercie i §ladami klownizmu. Po przebudzeniu si¢ czul si¢ ogdlnie ostabionym i ma bole glo-
wy. Sitomierz wskazywat obustronnie 60—85. Przy ruchach zginania i wyprostowywania ramie-
nia drzenie konczyny. Mowa czysta zupelnie, jakkolwiek chory mowi glosem stabym i jaka sig.
Jakanie trwa kilka godzin i ustgpuje prawie zupelnie po jednokrotnem zastosowaniu pedzelka fara-
dycznego na krtan.

10 Sierpnia. Po wczorajszej hipnozie chory czuje si¢ dosy¢ dobrze. Na lewe oko widzi o wie-
le lepiej, niz w dniu przybycia do szpitala. Znieczulenie btony $luzowej jamy ustnej ustapilo. Zbocze-
nia w jwechu i smaku bez zmiany. Mowa pod kazdym wzglgdem prawidlowa. Wszelkie ruchy w sta-
wach r¢ki, jako tez supinacyja i pronacyja swobodne; rami¢ chory unosi nieznacznie. Sitomierz po
lewej chorej stronie wykazuje 145, po prawej zdrowej 110. Chory skarzy si¢ na uczucie zeszty-
wnienia i mrowienia w palcach zdrowej r¢ki. Badanie stwierdza utrat¢ wrazliwo$ci na bole w zdro-
wem przedramieniu. Po tejze stronie istnieja kloniczne, niekiedy toniczne przykurczenia powiek
obok znieczulenia rogéwki. Sfera czuciowa po stronie lewej nie zmieniona.

15 Wrzesnia. Strona cierpiaca ulegta znacznej poprawie. Chory zgina przedrami¢ niemal
zupelnie. Skurcz migénia kapturowego trwa bez przerwy; znika on pod wplywem lekkiego ucisku,
resp. przy otwieraniu silnego pradu przerywanego. Przy zamykaniu za$ pradu napigcie mig$nia
wzmaga si¢. Prad galwaniczny nie wywiera stalego wplywu na skurczony migsien, ani przy otwie-
raniu, ani tez przy zamykaniu obu biegunoéw. Bolesno$¢ na ucisk w okolicy podbrzusznej (points
pseudo-omriens). Ze wszystkich przy pierwszem badaniu skonstatowanych punktow bolesnych nie
pozostato ani $ladu. Prawa re¢ka, pomimo ruchéw swobodnych, ostabiona. Chory skarzy si¢ na bole
w porazonej konczynie, na wymioty i czkawke¢. Przy uzyciu goryczki (#-ra amara), dwie ostatnie
przypadto$ci ustapily w przeciagu jednego dnia zupetnie.

17 Wrzeénia. Spazm kloniczny w migsniu okr¢gznym prawego oka (orbicularis oculi), przyj-
mujacy niekiedy na krotki przeciag czasu charakter toniczny. Nieznaczne opadnigcie powieki
(ptosis), zrenice reaguja prawidtowo. Nic nienormalnego w ruchach galki ocznej. Obustronne znie-
czulenie twardéwki i rogowki. Koncentryczne zwegzenie pola widzenia w lewem oku zmniejszyto sig
0 35 stopni. Nadmierna wrazliwo$¢ na prad faradyczny nie istnieje wcale. Zaburzenia w sferze
czuciowej po stronie lewej ograniczaja si¢ wylacznie do konczyny gornej. Zastosowano powtdrnie
magnes, przyczem poddano jednoczes$nie choremu mys§l, iz czucie skorne znacznej dozna poprawy.

20 Wrzesnia. Chory jest w stanie podnosi¢ rami¢. Po stronie lewej znieczulenie bez zmia-
ny, po prawej za$ do znieczulenia przedramienia przylaczylo si¢ rowniez znieczulenie tylnej po-
wierzchni palcow. Od 3-eh dni chory oddaje mocz 2 razy dziennie, i to w bardzo duzej ilosci.
Mocz, o cigzarze wlasciwym 1014 ctm., nie zawiera zadnych nieprawidlowych sktadowych czegsci.

22 Wrzes$nia. Polyuria ustapita. Chory nadzwyczaj wzburzony wskutek zajs$cia, jakie mial
z postugaczem szpitalnym. Pobudzenie psychiczne trwalo kilka dni. W tym czasie ogdlny stan
chorego znacznie si¢ pogorszyl i wystapita ogdlna bezsilno$¢, tak, iz sitomierz wskazywatl po kazdej
stronie tylko 55. Skurcz zwieracza pgcherza moczowego.

30 Wrzes$nia. Chory wobec wspomnianego wyzej zaj$cia czuje si¢ zmuszony opusci¢ szpital.
Doktadnie podj¢te wowczas badanie wykazato, mimo silnego wrazenia psychicznego, znaczng poprawe

zarowno w sferze ruchowej, jak i czuciowo-zmystowej, w poréwnaniu ze stanem, jaki byl przy zapi-
saniu si¢ chorego do szpitala.

Przypatrzmy si¢ blizej opisanemu przypadkowi. Ze chodzilo tu o histeryje,
to wobec zbioru tak réznorodnych objawoéw Zadnej ilie ulega watpliwosci. Przed
niedawnym jeszcze czasem, przypadku opisanego nie poczytywanoby za histeryje,
gdyz mniemano, iz ta jest wlasciwa tylko kobietom, a dla mezczyzn pozostawiono
neurastenij¢. Obecnie poglad taki wobec nowszych badan, zwlaszcza szkoly
francuzkiej, uwazanoby za anachronizm. Chory, przez nas opisany, pocho-
dzi z rodziny neuropatycznej. Siostry jego podlegaly drgawkom, astmie, migre-



nie, oblagkaniu i t. d.. Najblizsza rodzina chorego przechodzila artrytyzm, kolke
watrobowa i goSciec, ktére, jak to ostatniemi czasy wykazano, che¢tnie wiklaja
si¢ z zaburzeniami w rownowadze calego ukladu nerwowego. Wreszcie w wy-
wiadach osobistych znajdujemy caly szereg stygmatéw histerycznych: wymioty,
trwajace bez przerwy 5 miesiecy pomimo braku objawow niezytu lub rozszerze-
nia Zoladka i objawéw wyniszczenia i niepozostajace w zadnym zwiazku z przyj-
mowaniem pokarmoéow; pél roku blizko trwajaca czkawke, wystepujaca bez za-
dnej widocznej przyczyny; ,,moczéwke cukrowa®, trwajaca przeszlo 7 miesiecy
i nacechowana wszystkiemi wlasciwemi jej objawami klinicznemi; blizko p6l roku
trwajacy bezglos, polaczony z uczuciem S$ciskania w gardzieli, bez wszel-
kich objawéw chorobowych ze strony Kkrtani i jamy nosogardzielowej; bezglos,
ktory opieral si¢ wszelkim mozliwym sSrodkom leczniczym, a ustapil nagle pod
wplywem gwaltownych wymiotow, wywolanych bledem wI dyjecie. Dalej znaj-
dujemy w wywiadach bicie serca bez duszno$ci i zaburzen w krazeniu, béle sta-
wowe i nerwobole kiszek, wystepujace i znikajace bez zadnej przyczyny. Wszy-
stkie te objawy przemawiaja za istnieniem u chorego oddawna juz histeryi,
ktorej jedna z wlasciwoSci jest zmienno$¢ i niestalo§¢ obrazu chorobowego. Pope-
dliwos$é, rozdraznienie i niecierpliwo$¢ chorego, koloryt hipochondryczny jego
1dei, pelne fantazyi i grozy sny takZe przemawiaja za wzmozZona pobudli-
wosciag sfery psychicznej, co rowniez charakterystyczng stanowi ceche dla
histeryi.

Jezeli wi¢c obecno$¢ histeryi w naszym przypadku nie ulega Zadnej wa-
tpliwo$ci, to rodzi si¢ pytanie, czy i napad apoplektyczny, pozornie zupelnie
przypominajacy organiczny udar mézgowy, mozna uczyni¢ zaleznym od wspo-
mnianej nerwicy. Wszak obok histeryi mogl rzeczywiscie mie¢ miejsce krwotok
lub tez zator jakiejkolwiek tetnicy mézgowej. Dlaczegdzby osobnik, dotkniety hi-
steryja, wolnym byl od cierpien moézgowych? Kwestyja ta jest tern wazniej-
szg, ze nierzadko mozZemy si¢ znalez¢ w przykrem polozeniu postawienia dyja-
gnozy, a co gorzej prognozy, w przypadku, w ktorym anamnezy zgola zebra¢ nie
mozna, jak to np. mie¢ moze miejsce u znalezionej na ulicy osoby, dotknietej
atakiem apoplektycznym i znajdujacej si¢ w stanie nieprzytomnym.

W przypadku naszym, jak sadze, procz wywiadow bardzo wiele obja-
woéw mowi przeciwko cierpieniu moézgowemu, a za napadem histerycznym.
Przedewszystkiem wiek chorego. U 18-letniego mlodzienca pekniecia naczyn
prawdopodobne sa wowczas tylko, gdy poprzedzaly je jakiekolwiek dlugotrwale,
wyniszczajace cierpienia zakazne lub inne [przymiot, gruzlica, zimnica, niedo-
krwistos$é zlosliwa, cukrzyca, otrucie olowiem, plamica krwotoczna]. Przy ba-
daniu Zadnej jednak z powyzszych choréb u naszego chorego, dobrze zbudowa-
nego, stwierdzi¢ sie nie dalo.

Przeciw zatorowi tetnicy SyLwiusza, wystepujgcemu zazwyczaj u ludzi mlo-
dych i wywolujagcemu porazenie polowiczne z utratg mowy, moéwi zupelny brak
wszelkich klinicznie dajacych sie stwierdzi¢ zmian zaréwno w obwodowym, jak
i w osSrodkowym ukladzie krazenia. Wreszcie lewostronne porazenie polowi-
czne wesp6l z utrata mowy poddaja w watpliwos¢ istnienie zatoru; wiadomo
bowiem, iz u osob, uzywajacych przewaznie prawej reki [do ktérych nalezal



i nasz choryJ, czynno$cia mowy zarzadza lewo-stronny zaw6j BROCA, otrzymu-
jacy krew przez tetnice SYLWIJILTSZA: nalezaloby wiec przy zatorze tej tetnicy
oczekiwaé prawostronnego porazenia polowicznego.

Wreszcie sam napad dostarcza nam pewnych danych, zupetnie niezgodnych
z obrazem organicznego cierpienia mézgu. Przy tern ostatniem, bez wzgledu na
przyczyne wywotujaca, mowa znika odrazu lub stopniowo, powraca za§ zawsze
tylko stopniowo, nigdy nagle. W naszym przypadku zupeina utrata mowy wy-
stepuje nagle, trwa bez zmiany 5 dni, 6-go za$ dnia, jakby za jednym zamachem,
znika odrazu. Tak zachowywaé si¢ moze, powtarzamy, tylko niemota histery-
czna (mutismus hjstericus), ale nigdy aphasia wskutek organicznego cierpienia
moézgu. Pojawienie si¢ porazenia konczyn w ciagu kilka godzin po afazyi réwniez
niezupeinie odpowiada temu, co wiemy o cierpieniach organicznych moézgu, przy
ktoérych zazwyczaj obie przypadtosci, jesli nie wystepuja jednoczesnie, to je-
dnak do$¢ szybko po sobie, a nigdy pomigdzy niemi nie moze uplynaé tyle cza-
su, azeby chory byt w stanie, po ocknigciu si¢ z napadu apoplektycznego, sam
doktadnie i z wszelkiemi szczegdétami obserwowaé dalszy przebieg choroby,
jak to miato miejsce w naszym przypadku. Wszelkie badanie chorego, po przy-
byciu do szpitala [okoto 3 tygodni po napadzie], pozwala rdéwniez postawié
rozpoznanie histeryi. Calkowite porazenie konczyny goérnej przy jednoczesnem
zachowaniu ruchéw wskaziciela trudno daloby si¢ objasni¢ organicznem cierpie-
niem moézgu. Przeciw temu ostatniemu cierpieniu méwi tez przykurczenie spasty-
czne mig$nia kapturowego wobec zupelnego porazenia wszystkich innych migsni
barkowych. Porazenie catkowite sfery ruchowej i czuciowo-zmystowej jednej
konczyny, pozostajace bez zmiany w 3 tygodnie po napadzie, zdarza si¢ przy
cierpieniach moézgowych tylko wyjatkowo, nalezatoby przyja¢ wowczas obszer-
ne zniszczenie catej tylnej czg¢Sci torebki wewnetrznej (capsula interna), co je-
dnak sprzeciwiatoby si¢ wzglednie znosnemu stanowi niedowtadem dotknigte]
nogi, oraz krétkotrwatej utracie przytomnos$ci podczas napadu.

Nalezy wspomnieé¢ jeszcze o jednym bardzo waznym objawie, posiadajacym
w niektérych przypadkach apopleksyi, w ktérych brak zupelnie innych obja-
woéw histerycznych, znaczenie znamionujace. Mam tu na mysli t. zw. hemispa-
smus glosso-labialis. Poniewaz rzeczywiScie zaréwno zwiastuny [wymioty, bdle
glowy, zboczenia czuciowe, drgawki|, jak i nastepstwa apopleksyi organicznej
[porazenia, drzenie, znieczulenie, zanik] zdarzaé¢ si¢ moga tez przy apopleksyi
dynamicznej, mozemy si¢ wiec niekiedy znalez¢ w tern polozeniu, Ze nie bedzie-
my w stanie postawi¢ rozpoznania rézniczkowego. Z tego wzgledu objaw, nie-
dawrno opisany przez CuABcort’a, zasluguje na szczegoélna uwage; pozwala bo-
wiem usuwaé¢ niepewno$¢ w rozpoznaniu. Jest to mianowicie od czasu do czasu
wystepujacy kurcz mieSni jednego policzka, polaczony ze zboczeniem jezyka
w te samg strone. Polowiczny ten skurcz jezyko-wargowy zdarza sie, podlug
BBiSSAiiD’a i MARIE’go *),tylko przy histeryi, nigdy zaé przy organicznem cierpie-
niu peczka piramidalnego. U chorego naszego mieliSmy sposobnos¢ niejednokro-

i) Brissaud et Marie. De la deviation faciale dans 1’hemiplegie hysterique. Progr. méd.

5, 7. 1887.



tnie stwierdzi¢ na twarzy drgania kloniczne, ktére od czasu do czasu przybie-
raty charakter toniczny. I tak np. niezawsze chory byt w stanie na rozkazy
zlozy¢ usta do pocalunku, gwizdaé, gasi¢ swiatto, prosto wyciagac jezyk. Zabu-
rzenie to najbardziej rzucato si¢ w oczy wowczas, gdy chory wiedzial, Ze jest
obserwowany. Dolna warga podczas mowienia pozostawata nieruchomg. By¢
moze, nalezatoby przypisa¢ skurczowi wargowemu i t¢ okolicznos¢, ze chory
zgloski wargowe zazwyczaj po napadzie histerycznym chetnie zastepowat noso-
wemi i gardtowemi, nadajac tym sposobem mowie charakter nosowy i ochrypty.
Nieruchomos$¢ jezyka, stwierdzona w ciggu pierwszych 5 dni po napadzie, mo-
gla rowniez zaleze¢ od skurczu. Za histeryczng naturg cierpienia w danym
przypadku, moéwig: stan psychiczny chorego, istnienie punktéw bolesnych,
koncentryczne zwezenie pola widzenia, makropsyja, wielowzrocznos¢ jedno-
oczna 1 t. p..

Wreszcie przebieg i terapija potwierdzaja rozpoznanie apopleksyi histery-
cznej. Dwa napady, notowane w historyi choroby, ktorym towarzyszyla utrata
przytomnosci z drgawkami, nalezy uwazac¢ za napady histero-epileptyczne. Zdol-
no$¢ podczas snu hipnotycznego dowolnego zginania przedramienia, wobec nie-
mozno$ci dokonywania najstabszych nawet ruchéw na jawie, dowodzi juz sama
przez si¢ braku organicznego zniszczenia, badz to osrodka ruchowego korowego,
badz tez drogi piramidalnej. Pomysiny wptyw hipnozy na przebieg choroby do-
wodzi rowniez niezbicie braku wylewu krwi w mozgu u naszego chorego.

Mogltbym jeszcze wiele innych przytoczy¢ tu faktow z symptomatologii,
przemawiajacych w naszym przypadku za histerycznem pochodzeniem porazenia
polowicznego. Pomijam je jednak, a wspomne tylko o niektorych objawach
rzadszych, istniejacych u opisanego chorego, a mianowicie: o skurczu mig¢$nia
kapturowego, jakaniu si¢, makropsyi z jednooczng poliopijg, oraz o skurczu pra-
wej powieki.

Co si¢ tyczy skurczu mies$nia kapturowego, to posta¢ w jakiej przedstawia
si¢ to cierpienie w naszym przypadku, jest dosy¢ rzadka. ,,Stwierdzono, ze postac
kloniczna zdarza si¢ zard6wno czesto w migsniu sutko-mostko-obojczykowym,
jak 1 w mie$niu kapturowym, natomiast posta¢ toniczna prawie wylacznie
w pierwszym® [H irt] 9. Ze w naszym przypadku skurcz mieénia kapturowe-
go byl natury dynamicznej, dowodzi jego znikanie pod wpltywem powierzchow-
nego, zaledwie kilka sekund trwajgcego migsienia, oraz pod wplywem otwierania
pradu przerywanego. By¢ moze tez, ze 6w ochrypnigty i szorstki glos naszego cho-
rego, ktory trwat przeszto pot roku i zniknat zupetnie po pierwszej hipnotyzacyi,
byt w zwigzku ze skurczem w obrebie nerwu przydatkowego, ktorego jedna z ga-
fezi (n. recurrens) zaopatruje migénie krtani. Uczucie duszenia si¢, na ktore chory
skarzyt si¢ po kazdym napadzie histerycznym, réwniez za tern poniekad prze-
mawia.

Kroétkotrwate, lecz bardzo wyrazne jgkanie si¢ u naszego chorego zaleznem
byto rowniez od histeryi. Przemawia za tern ta okoliczno$¢, ze chory nigdy

¢ Hirt. Pathologie und Therapie d. Nervenkrankheiten. 1891. Str. 113.



przedtem nie jakal sie, iz byl przemijajacy, i Ze poprzedzala je niemota, co sta-
nowi oznake charakterystyczna dla balbuties hysterica.

Wedlug Cartaza 2), ktéry przed 5 laty pierwszy pisal o tym ciekawym
i rzadkim objawie histeryi, jakanie si¢ mozna uwazaé¢ jako stan przejSciowy od
niemoty do stanu normalnego. Jgkanie si¢ u naszego chorego bylo natury spa-
stycznej; chory bowiem cierpial na skurcze w rozmaitych innych obr¢bach mie-
$Sni (spasmus vesicae urinariae, spasmus palpebrae dextrae; spasmus m. cuccullaris,
spasmus glosso-lubialis).

WspomnieliSmy wyzej, iz u chorego naszego istniala makropsyja z poli-
opija. Polegaly one na tern, iz, jezeli kazaliSmy choremu patrzeé na pionowo
umieszczony przed okiem palec, to zamiast jednego widzial ich 3, wyraznie tylko
srodkowy; dwa zewnetrzne, w miare natezenia wzroku, stawaly si¢ mniej wyra-
znemi, az wreszcie zlewaly sie ze Srodkowym. Wéwczas choremu zdawalo sie,
iz widzi jeden bardzo gruby palec (macropsia). Niezrozumialem jest, Ze polio-
pija i makropsyja wystepowaly o wiele slabiej przy pionowo, niz przy poziomo
umieszczonym palcu.

W koncu kilka sléow o drganiu oraz o wystepujacem od czasu do czasu
u chorego naszego opadni¢ciu prawej powieki; objaw ten w naszym przypad-
ku, wobec lewostronnego porazenia polowicznego, nabieral wagi zaréwno pod
wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym. Ze ptoza w przypadku naszym za-
lezala od skurczu tonicznego powieki, natury histerycznej, to nie ulega watpliwo-
Sci. Za jego pochodzeniem spastycznem, nie za$ paralitycznem, przemawialo
niejednokrotnie przed opadnieciem powieki spostrzegane drgania kloniczne w tej
samej powiece. Za naturg za$ jego histeryczna, préocz anamnezy, przebiegu cho-
roby i terapii, znieczulenie rogowki, ktore, wedlug GiLLES DE LA TOURETTE U,
stanowi dla histerycznego skurczu powiek ceche charakterystyczna. Przy t. zw.
skurczach powieki odruchowych |przy cierpieniach oczu, nerwu troéjdzielnego,
prochnieniu zebéw i t. d.], czucie rogowki bywa wzmozZonem lub tez pozostaje
prawidlowem. Gdyby jednak z jednej strony opadniecia powieki w naszym przy-
padku nie poprzedzily drgania jej kloniczne, z drugiej za$ strony gdyby nie
istnialo tyle rozmaitych a niewatpliwych stygmatow histerycznych, to moznaby,
ze wzgledu na obecno$é lewostronnego porazenia polowicznego i prawostronnego
opadniecia powieki, mylnie rozpoznaé paralysis alternans, ktore jest charaktery-
stycznem dla cierpienia umiejscowionego na granicy mostu W aror’v i odnogi
mozgowej.

Sléwko jeszcze o rokowaniu i leczeniu. Rokowanie przy apopleksyi histe-
rycznej jest bardzo niepewne: ani czasu trwania objawéw jej, ani powrotéw prze-
widzie¢ nie mozna. Jedna z chorych Chancor’a wyleczona zostala po 12-tu
dopiero latach. Chory Acunamuo’a dopiero po 25-ciu latach pozbyl sie¢ histero-
apoplektycznego porazenia, powstalego na tle otrucia olowiem, pod wplywem
magnetyzacyi, trwajacej 17 minut. Jako przyklad powrotéw apopleksyi moze
postuzyé chory DEBOvy’a, ktory w wieku 62 lat w przeciagu bardzo kroétkiego

2 Cartaz. Du mutisme hysterique. Progr. med. 1886.



czasu przebyl 3 napady porazenia histerycznego z poprzedzajaca kilkugodzinng
utratag przytomnosci.

Leczenie apopleksyi histerycznej niczem si¢ nie r6zni od leczenia histeryi
wogole. Przypadek nasz wymownym stuzy za przyktad, ze przy histeryi nie $rodki
tonizujace, w znaczeniu farmakologicznem, odnosza pozytek, lecz $rodki, wply-
wajace pomyslnie na umyst chorego [psychoterapija | A jezeli w wielu przypad-
kach u osobnikéw ostabionych chcemy za pomoca s$rodkow krzepigcych, hidro-
terapii, faradyzacyi, metody tuczenia Mitchel-PlayfaiuA usunac histeryje, to
i wowczas nawet, lubo na drodze posredniej, staramy si¢ wptynaé¢ na umyst, po-
stepujac w mysl starego przyslowia: mens sana in corpore sano.

ii. 0 EPIDEMII TYFUSU WYSYPKOWEGO

w Szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 1889.

Napisal

L' S/wajcer.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 19].

Prostracyje¢ wybitng zanotowano 15razy [5 $miertelnych]. H a 1u cy-
nacyje i iluzyje — 6 razy [wszystkie pomyslnie] Sopor i coma
10 razy [4 S$miertelne]. Bezsenno$¢ cigglta 10 razy [jeden niepomyslny].
Bezwiedne oddawanie katu i moczu — 15 razy [5 $miertelnych].
Czkawka inadczutosé¢ skéry po 2 razy. Oddech Cheyne-Sto-
KEs’a w jednym przypadku $miertelnym. Jednocze$nie z wysypka wystepowaty
objawy niezytowe ze strony oczu, nosaiuszu. Najczgstszem bylo [u wszy-
stkich prawie chorych] przekrwienie tacznicy, u 40-tu chorych bar-
dzo wybitne. Stopien przekrwienia zdaje si¢ odpowiada¢ wysypce. W jednym
przypadku z wysypka petociowa na lacznicy wystapity podbiegnigcia krwawe.
Z innych objawow ocznych spostrzegatem nieréwno$¢ zrenic w 8 przypadkach.

Dosy¢ czeste rowniez byly krwotoki nosowe: 16 razy; rzadko
bardzo w okresie zwiastunnym — 2 razy; najczesciej zas§ po ukazaniu si¢ wysypki,
a raz jeden podczas przelomu. W jednym przypadku z bardzo silng wysypka
petociowa krwBwienie bylo niezmiernie obfite i uporczywe w ciagu kilku dni
i zagrazato zyciu chorego. Wogdle krwawienie z nosa towarzyszy czeSciej cigz-
kim postaciom tyfusu. Smiertelnych przypadkéw tego rodzaju mielismy dwa.

Ze zmian w narzadzie stuchu ogtuchnigcie =zanotowatem 16 razy;
wystepowato ono najcze$ciej w poczatkach drugiego tygodnia i utrzymywato si¢
przez pewien czas w rekonwalescencyi. Niekiedy gluchota ujawnia si¢ dopiero
po przetomie. Najczg$ciej towarzyszy ona cigzszym przypadkom tyfusu. Oritis
media spostrzegalem u 2 chorych, przedziurawienie btony bebenkowej—u jednego.

Zaburzenia wnarzgdach oddechowych wystegpowaly we
wszystkich odcinkach tych drog.



Niezyt nosa zjawial si¢ jednocze$nie z wysypke, i przekrwieniem tu-
cznicy. [W tyfusie brzusznym blona §luzowa nosa zawsze bywa sucha]. Rzadziej
zdarza si¢ zajg¢cie krtani, zwykle niezytowe. Owrzodzenie krtani z objawami
obrzeku glosni, zagrazajace zyciu, widzieliSmy u jednego chorego, ze §ladami
przebytego niedawno syfilisu.

Lekkie zajgcie oskrzeli mozna bylo zauwazy¢ prawie u wszystkich
chorych; cigzsze za$ niezyty grubych oskrzeli (bronchitis) u 40, a drobnych (bron-
chiolitis) u 5. Najcze$ciej siedliskiem tych zaburzen byly tylne i dolne czg$ci
pluc. Rzadziej sprawa byta rozlana. Krwawg plwocing w tych cierpieniach za-
notowatem az w 13 przypadkach; krwawienie szlo w parze z nat¢zeniem wysypki
i bylo wogoéle nieznaczne. Niezyty najdrobniejszych oskrzeli nieraz przecho-
dza w zrazikowe zapalenie pluc (pneumonia lohularis). Przypadkoéw takich zano-
towatem 5, z ktorych jeden zakonczyl si¢ $mierciag 7 dnia choroby. Ogniska
najcz¢Sciej wystgpowaly tylko w dolnych czeéciach ptuc.

Do spraw zapalnych w ptucach, zaleznych wigcej od ostabionej czynnoSci
serca, nalezy odnies¢ zapalenia ptuc opadowe (pn. hypostatica). Spo-
strzegatem je u 10 najcigzszych chorych, z ktéorych dwaj zmarli. Zjawiaty si¢
one migdzy 10 a 19 dniem choroby, u 5 chorych z lewej strony, u 4 — z prawej,
u jednego za$ obustronnie. W niektorych tylko przypadkach zanotowano nie-
znaczne podwyzszenie cieptoty. Objawy fizykalne po wigkszej czeéci byty dosyé
wyrazne: stlumienie pod katem topatki, oddech stabo oskrzelowy i rz¢zenia trze-
szczace. Plwocina niezbyt obfita, Sluzowo-ropiasta, $cisle zmieszana z krwig, lub
tez galaretowata. W jednym przypadku, zakonczonym $miercig, w plwocinie
znaleziono diplococcus Fraenkelr. Procz tych zapalen, u chorego ze zgorzela
konczyn dolnych wystapilo zapalenid ptuc krupo we 21 dnia choroby,
ktore zakonczyto si¢ niepomys$lnie. U innego znowu 15 dnia choroby — pleuro-
pneumonia dextra z przebiegiem cig¢zkim i przewleklym, gdyz pomimo kilkakro-
tnego wypuszczenia wysigku, po roku jeszcze miatem sposobno$é¢ widzie¢ chore-
go z resztkami ptynu w oplucnej i z marskoscia ptuca.

Mniej wybitne i czg¢ste byly objawy ze strony narzadow trawienia.
J ¢« yxk, odpoczatku zaraz drzacy, pozniej niz w tyfusie brzusznym zaczyna
zasychaé. Nalot zrazu nieznaczny, biatawy, pdzniej staje si¢ grubszym, zéita-
wym, brunatnym i w koncu nawet czarnym, suchym. Niekiedy, po zmyciu nalo-
tu, jezyk przedstawia si¢ obrzmiatym, czerwonym i popg¢kanym. W najcigz-
szych przypadkach miejsca popgkane pokrywajg si¢ czarnym, suchym strupem
(fuligo), ktory niekiedy pokrywa rowniez dziasta i wargi. Zmiany te nie pozwa-
lajag choremu porusza¢ i wysuwac jezyka. Nalezyte dopiero zwilgocenie jamy
ustnej przeszkode te chwilowo usuwa.

Tern si¢ po czg¢$ci ttdbmaczy utrudnione potykanie, ktore gtownie
zreszta warunkuje si¢ zajeciem gardzieli. Wystepowato ono najczg¢sciej w dru-
gim tygodniu pod postacia silnego niezyth (angina) z zaczerwienieniem i obrzmie-
niem blony Sluzowej. Wybitnych takich powiktan odnotowatem 10. W kilku
przypadkach procz tego, wystapit seor, ktory zostawiatl po sobie niekiedy nadzar-
cia btony $luzowej. Potykanie wtedy jest bardzo bolesne i utrudnione. Chorzy



wlane przemocs, lekarstwo trzymaja w ustach, wreszcie wypluwaja, lub samo ono
z ust im wyplywa. Niekiedy zalezy to poprostu od porazenia miesni
gardzielowych, ktore zauwazylem u 2 chorych. Zaburzenie to zreszta po
spadku goraczki bardzo szybko ustepuje. Bolesnosé¢ w dolku z wymiotami zanoto-
walem 9 razy.

Meteorismus z bélami w okolicy $lepej kiszki zauwazylem 10 razy.

Wyproznienia mnajczeSciej byly prawidlowe. W 35 przypadkach
istniala sklonno$é do zatwardzenia.

Biegunke widzialem 10 razy. W 9 najciezszych przypadkach [5 Smier-
telnych] wypréznienia byly mimowolne.

Sledziona czesto juz 3 dnia byla wyczuwalna. Powieksza sie¢ przytem
stale az do polowy drugiego tygodnia. L esert znalazljg powiekszong i mie-
kszg tylko u ¥4przypadkéw zmarlych. Wedlug G riesincerX cale epidemije nieraz
przechodzg bez obrzmienia §ledziony, co potwierdza epidemija, spostrzegana przez
oesTerLEN* W Dorpacie. Co si¢ tyczy naszej, to odréznilem przypadki, w ktérych
Sledziona byla wyczuwalna, i takie, w ktérych tylko gérna jej granica byla pod-
niesiona: pierwszych bylo 75, drugich — 21; w pozostalych za§ 12 ani jedne-
go, ani drugiego nie znaleziono. Czy rzeczywiScie w przypadkach tych §ledzio-
na byla prawidlowa, trudno stanowczo powiedzie¢ z uwagi na mozliwe bledy
w rozpoznaniu. Dodaé musze, ze na zwlokach we wszystkich przypadkach (6)
obrzmienie §ledziony istnialo. ' W 2 powigkszenie bylo nieznaczne, w 4 za$ bar-
dzo wiydatne: 2—3 razy; stopien wiec obrzmienia §ledziony niezawsze idzie
w parze z natezeniem choroby.

Powiekszenie i bolesnos¢ watroby istniala w 10 przypadkach. W je-
dnym przytem wystapila z6ltaczka, bez wplywu na przebieg choroby.

Badanie moczu bylo uskuteczniane u wszystkich chorych. Précz zwy-
klych zmian goraczkowych: zmniejszenia iloSci, nasycenia, powiekszenia ci¢zaru
wlasciwego i t. d., czesto si¢ zdarzal bialkomocz. W wigkszych rozmiarach to-
warzyszyl on zwykle najciezszym przypadkom, z ktérych jednakze tylko jeden na-
lezal do niepomysinych. Znaczng ilo$¢ bialka znalezliSmy u 8 chorych; umiarkowa-
na, za$ lub tez tylko §lady, u 15. Powstaly raz bialkomocz zwykle towarzyszy juz
calemu przebiegowi goraczki i podlega jej wahaniom. Cze¢stosé tego powiklania
nie w kazdej epidemii jest jednakowa; woéwczas bowiem, gdy u nas istnialo u *$
wszystkich chorych, PAsta u (5) w Wroclawiu podaje, iz widzial je wiecej niz
u polowy, a Seidel w Jenie tylko u jednego chorego bialkomoczu nie widzial.

Bialkomocz w tyfusie wysypkowym, zaré6wno jak i w innych zakazeniach
ostrych, ma znaczenie podrzedne. Potwierdzaja to nowsze poszukiwanie w tym
wzgledzie Grramatczykowa (17)

W niektorych przypadkach znajdowaliSmy waleczki szkliste i komérki na-
blonkowe.

U najciezej chorych, z utrata przytomnos$ci, mocz odchodzil bezwiednie.
Przypadkoéw takich zanotowalem 13, z tych 5 $miertelnych. Zatrzymanie mo-
czu (retentio) istnialo u 4 chorych [zmarl jeden], W jednym przypadku widzia-
lem podraznienie szyjki pecherza, ktore przeszlo w oxresie zdrqwienia.



Ten ostatni w przypadkach bez powiktan zaczynal si¢ jednocze$nie z kry-
tycznym spadkiem cieptoty. Chory zwykle w nocy wpada w dtuzszy sen, podczas
ktorego wystepuje pot. Po przebudzeniu w stanie chorego czesto iscie cudowne za-
chodzg, zmiany. Wydaje sig, jakby wrodcit on z innego $§wiata. Z pewnem zdziwie-
niem rozglada si¢ dokota; na twarzy ma rozlany jaki§ wyraz blogo$ci i zarazem
wyczerpania, jakby po odniesionem zwyci¢ztwie w cigzkiej walce z niewidzial-
nym wrogiem. Przed kilku godzinami jeszcze, lezal nieprzytomny, bezwtadny
z zamglonemi oczami, odcigty zupelnie od otaczajgcego go $wiata, teraz odrazu
odzyskuje przytomnos$¢, szeroko roztwiera oczy, jasne i pogodne. Skora wilgotna,
ciepta, oddech spokojny, te¢tno pelniejsze i zwolnione.

Taki powrdt do zdrowia widzie¢ si¢ daje w przypadkach niepowiktanych,
szczegblniej u o0sdb mtodych i zdrowych. Nie tak jaskrawo wystepuje to u cho-
rych z zakonczeniem goraczki per lysin,jako tez w przypadkach powiktanych.

P owik1amnia.

Powiklania w tyfusie wysypkowym sg nierOwnie rzadsze, niz w brzusznym.
Jak i w tym ostatnim sg to przewaznie sprawy zapalne, ztendencyjg do
przejscia w ropienie. Prdécz zapalen pluc i optucnej, o ktéorych juz byta mowa,
zanotowalem: 2razy zapalenie gruczotdéw chtonnych, szyjowych
i pachwinowych, to ostatnie ropne, S razy zapalenie gruczotu przy-
usznego (parotitis), z ktorych 3 ropne. Wszystkie wystapily pod koniec go-
raczki, miedzy 16 a 21 dniem choroby; w 2 przypadkach obustronnie, w 3—tylko
lewostronnie, z nich jeden niepomys$lny; wszystkie u cigzko chorych.

Zapalenie ropne tkanki tacznej podskdérnej mieliSmy
w 4 przypadkach; w 2 pod postacig ropni na szczg¢ce i udzie. Drugie za$§ 2 by-
ty: phleymone femoris zakonczone pomySlnie i plilegmone antibrac.hH septiea z z¢j-
sciem $miertelnem. Nakoniec do zapalen ropnych trzeba odnie$¢ takze: otitis
media suppurativa u 3 chorych. U jednego z nich ropienie przeszlo tu z gru-
czotu przyusznego i wyrostka sutkowego (caries. proc. mastoidei) i przedziurawito
blone bebenkowaq.

Wszystkich wiec przypadkow z powiklaniami ropnemi mieliSmy 9, co sta-
nowi 8% Odsetka to wzglednie nieznaczna. L EBERT 1 MoOsLER Wspominaja
o licznych powiktaniach ropnych, a G riesincer cytuje 20$ zapalen gruczotu
przyusznego dla epidemii w New-Yor!;u. Mniejsza odsetke podaje tylko w ostat-
nich czasach H ampeLn (18) dla epidemii w Rydze w r. 1879. U nas PacaNow-
sk1 (19) 1 w oLBErG (20) w swoich sprawozdaniach dla 30 i 50 chorych podaja
mniej wigcej podobna do naszej cyfre.

Wogole powiedzie¢ mozna, ze czg¢sto§¢ powiklan ropnych niezawsze i nie
wszedzie jest jednakowa i zalezy od warunkéw hygienicznych szpitala, jak rowniez
od pewnej wlasciwosci epidemii. I dlatego uzdrowotnienie szpitali najbardziej moze
wplyna¢ na zlagodzenie wlasciwosci epidemii i jej powiktan zakaznych ') W po-
wstawaniu ich zreszta nie maty udzial bierze zwatlenie tkanek i wyniszczenie
chorych, zmniejszajace odpornos¢ ustroju.

*) Wymowne w tym wzgledzie przyklady niedawno przytaczali: GrRuziNsk1, KORCZYNSKI
DUNIN na ostatnim zjezdzie lekarskim w Krakowie.



Co si¢ tyczy przyczyny bakteryjologicznej powiktan ropnych i ich stosunku
do sprawy tyfusowej, to jakkolwiek trudno jest mowi¢ o tem wobec nieznajo-
mosci zarazka zasadniczego cierpienia, wszakze przez analogij¢ z tyfusem brzu-
sznym i na podstawie naszych poszukiwan bakteryjologicznych, o ktéorych byta
mowa juz wyzej, mozemy wnioskowaé, ze to, co przypuszczali E BErRTU, K OCH,
MEYER,a dowiddl b unin (21) dla powiktan ropnych w tyfusie brzusznym, da si¢
zapewne w zupelnos$ci odnie$é do takichze spraw i w wysypkowym. D uNIN WY-
kazal, ze zapalenia ropne tyfusu brzusznego nie zalezg, od lasecznika tyfusowe-
g0, lecz sag wyrazem zakazenia wtoérnego, wywotanego mikrokokami ropnemi [za-
kazenie mieszane]. Jakkolwiek w ostatnich czasach spotykamy coraz wigcej ba-
daczow [A. F RAENKEL, K OCHER-FAWEL, ROUX, VINAY, W EICHSELBAUM, V ALEN-
TINI, E BERMAIER, ORLOW, MuscaTELLO, Corzi (24)], dowodzacych, ze ropienie
w tyfusie brzusznym powstaje niekoniecznie wskutek nowego zakazenia
mikrobami ropnemi, ale i pod wplywem samego lasecznika tyfusowego, niejako
takze ropotworczego [Corzi]; fakty te jednakze nie moge zachwia¢ w zupetnoSci
wywodow D uniNna, wielokrotnie zreszta stwierdzonych. Se to, jak dotychczas
przynajmniej, tylko wyjetki z ogdlnego prawidta, dla nas jeszcze niezrozumiate.

W epidemii naszej tyfusu wysypkowego rezultat badania bakteryjologicz-
nego powiktan ropnych zawsze byl dodatni ijednakowy, zawsze otrzymywali-
$my hodowle staphylococcum aureum.

Précz zapalen ropnych bywaja i inne powiktania tyfusowe, wywolywane
przez odpowiednie mikroby. Juz Wernich zapalenia ptuc opadowe (pw. hypo-
statica) w tyfusie brzusznym uwaza za spowodowane przez mikrokoki wywo-
lujece zakrzepy w zylach réznych narzeddéw, resp. pluc. Cornil, a za nim i inni
badacze w zapaleniach ptuc, wiktajacych tyfus brzuszny, stale znajdowali diplo-
coccum FiiAENKEi/a. To samo ma miejsce i w tyfusie wysypkowym. W 2 przy-
padkach, powiktanych zapaleniem pluc, w jednym za zycia, w drugim po $mierci
znalaztem bardzo liczne diplokoki.

Drogi dla wtargnigcia obcych mikrobow w tyfusie wysypko-
wym s¢ bardzo ograniczone i jakby tylko przypadkowe. Do takich przedewszyst-
nalez¢ odlezyny 1lu2 naszych chorych z powiktaniami ropnemi], owrzodze-
nia lub zranienia skory oraz bton §luzowych [u 3 naszych chorych].

ID. c. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Cierpienie nerek wskutek przebytej rzezaczki.

W Listopadzie 1891 r. D-r B. przystal mi chorego M..., oficera, lat prze-
szto 40-tu. W Lipcu roku biezgcego dostat on trypra, ktéry podobno ustepit
zupelnie w pierwszych dniach Pazdziernika. Pod koniec Pazdziernika chory
poczut bolesne parcie na mocz i peryjodyczny bol w7okolicy prawej nerki  Bol
ten, przy zupelnym braku trypra, wzmagat si¢ i zmusit nareszcie chorego do uda-
nia si¢ o pomoc lekarskg. Mocz przedstawial nastepujace wilasnosci: kolor pra-
wie stomiano-zotty z nieznacznym odcieniem czerwonawym; przezroczysty i czy-
sty; bez przymieszki charakterystycznych niteczek tryprowych i niedajacy ro-

pnego osadu po pewnem staniu; ci¢zar witasciwy 1017; nie zawiera ani bialka,
ani cukru.



Badajac drobnowidzo dolne warstwy moczu, gdzie zbyt obfitego osadu
nie bylo, znalazlem znaczna ilo§¢ szklistych waleczkéw nerkowych, zaledwie
Slady cialek ropnych i bardzo mala ilo§¢ czerwonych cialek krwi.

Badanie bakteryjologiczne moczu, wedlug wskazéwek NEissER’a, wykazalo
charakterystyczne kuliste diplokoki, ukladajace si¢ najczesciej po dwa, lub w ma-
le kupki po 4, 5 i 6, mocniej barwigce sie.

Badanie metoda G-ramA dalo réowniez dodatnie wyniki. Otrzymane Kkuliste
twory, przy powiekszeniu 600 przedstawialy cechy wlasciwe dla gonokokow.
Udalo mi si¢ przytern znalezé¢ waleczek moczowy, na ktorym widaé¢ bylo trzy
pary diplokokéw silnie zabarwionych i decydujacych o miejscu przebywania tych
drobnoustrojéw. Inne gonokoki, w malej zreszta ilosci, byly przewaznie w od-
osobnieniu tu i 6wdzie rozrzucone bez obecnosci cialek ropnych. Podobny fakt,
zdaje si¢, przemawia za obecnosScia w nerkach swoistego zarazka (gonococcus),
ktory ze swej strony mogt wywolaé cierpienie tego organu.

22 Listopada 1891 r. Jan Czarnocki [Odessa].
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31. Julijusz Csillag: Leczenie wypadnigcia odbytu metoda Thure-Brandt a.
[Z polikliniki prof. MoNTi’ego w Wiedniu].

Na zasadzie czterech przypadkéw wypadnigcia odbytu u dzieci [chlopiec
5-letni, dziewczynka 6-miesi¢eczna, dziewczynka 2-letnia i chlopiec 3-letniJ, wy-
leczonych w krotkim czasie za pomoca metody THurReE-BrANDT”, poleca ja autor,
dajac jej z powodu skutecznosci i braku niebezpieczenstwa pierwszenstwo przed
uzywanemi dotychczas przypaleniami goracem zelazem, termokauterem, galwano-
kauterem, ciastem wiedenskiem, kamieniem piekielnym, stezonym kwasem azo-
tnym, wstrzykiwaniami strychniny, ergotyny i t. p. sposobami. Juz po dwoéch
dniach stosowania metody przypadki o tyle poprawialy si¢, Zze wypadniecie nie-
zawsze nastepowalo po stolcu, a po dwéch tygodniach kuracyi wszystkie przy-
padki byly wyleczone. A byly miedzy niemi takie, ktére trwaly przed leczeniem
po roku i po dwa lata [przyp. IV i Ij i w ktorych dlugosé¢ wypadlej kiszki wy-
nosila 6 —12 ctm..

Leczenie polegalo na: 1) zastosowaniu miesienia Kiszki prostej za pomoca
wprowadzonego do odbytu dobrze oliwa wysmarowanego palca; na miesieniu
zwieracza odbytu; 2) na 3—4 krotnem unoszeniu S. romani. Dokonywa si¢ ten
rekoczyn w nastepujacy sposob: chory ulozonym zostaje, jak do litotomii, lekarz
staje po prawej stronie, opiera swg reke lewa na lewem ramieniu dziecka, a pra-
wq dosSrodkowo od lewego grzebienia biodrowego wnika wglab brzucha, zakrzy-
wia palec i unosi S. romanum ku gérze. Gidy dziecko placze i napreza miesnie
brzucha, wowczas nie nalezy gwaltowno$cia i sila zwalczaé¢ oporu, lecz zacze-
kawszy na gleboki podczas krzykéw wdech, jednem poruszeniem re¢ki zaglebié
si¢ w jame¢ miednicy i wykonaé rekoczyn; 3) na lekkiem uderzeniu palcami po
koSci krzyzowej; nadto 4) u dzieci starszych na wykonywaniu gimnastyki
szwedzkiej, t. j. rozdzialu nég 5—6 razy i rozdzialu kolan przy podniesionym
krzyzu 5—6 razy.

Miesienie kiszki odchodowej i unoszenie S. romani maja na celu wzmocnie-
nie przyczepow blony Sluzowej kiszki odchodowej i wogdle calej kiszki, klepanie
za$ krzyza wzmacnia nerwy odchodzace do odbytnicy.

Sposob B ranpTA, jako lagodny, zupelnie bezpieczny i skuteczny, zasluguje
na rozpowszechnienie, tembardziej,ze wykonanie jego jest bardzo proste i odbywa
si¢ bez zachodéw dla chorego i lekarza. Jedyng nieprzyjemnos$¢ metody stanowi
wprowadzanie palca do odbytu malych chorych, w kazdym jednak razie opera-



cyja ta mniej jest bolesna, i groZzna, niz wspomniane na poczatku sposoby lecze-
nia tego uporczywego i przykrego cierpienia. D-r L. Wolberg.
(Archiv. f, Kinderheilkunde. Bd. XI1V. Hft. 1 u. 2. S. 59— 63).

*"Wiadomosci =ez«d|ce.

— Kol. J. SZWAJGER donosi nam, co nastgpuje: ,,9 Maja udato mi si¢ stwierdzi¢ w Szpitalu
Zapasowym pojawienie si¢ w miescie naszem goraczki powrotne] (lyphus recurrens),
od czasu ostatniej epidemii w r. 1879/80 [wojna Turecka, gtéd na Szlasku] u nas wcale nie notowa-
nej. U chorego z aresztu policyjnego, mieszczacego si¢ obecnie przy cyrkule Wolskim [Chlodna
N-r 11], znalazlem we krwi bardzo liczne spirochety OBEHMEiBn’a. Panujaca obecnie epidemija
tyfusu wysypkowego, ktory prawie zawsze towarzyszy goraczce powrotnej, epidemiczny zawsze
charakter tej ostatniej, ktora nigdy nie wybucha sporadycznie, jak rowniez wybitna jej zarazliwo$¢,
kaza si¢ spodziewa¢ niezawodnego prawie rozszerzenia si¢ epidemii po miescie, ktora, aczkolwiek nie
bywa grozna, zawsze jednak na uwage lekarzy zastuguje®.

— N-r 40 ,,Odczytéw Klinicznych®, ktoéry $wiezo wyszedt z druku, zawiera prac¢ kol. E.
PRZEWOSKIEGO: ,,Dziatalno§¢ naukowa RUDOLFA VIRCHOw’a ijej znaczenie dla medycyny“. Czy-
telnicy ,,Odczytow™ beda zapewne wdzigczni autorowi, iz przypomnial im wiekopomna zastuge ,te-
go wielkiego megza“, dla uwydatnienia ktoérych autor przedstawil ,niektéore zasadnicze pojgcia
w medycynie®,

— Prof. TomMmAsoLI podaje wyniki leczenia syfilisu wyjalowiona surowica krwi owiec.
Wstrzykiwat on w posladki 2—8 ctm. sze$¢, na raz, a ilo§¢ tych wstrzykiwan u 6 chorych doprowa-
dzit do 46. Po pierwszych trzech wstrzyknigciach u chorych wystgpowal odczyn ogédlny i miej-
scowy: bolesny nasi¢k w miejscu wstrzykiwania, a cieplota ciata nieco si¢ podnosi, by nastgpnego
dnia przed potudniem zndéw do praxvidtowej dojs¢ wysokos$ci; infiltrat za$ i bolesno$¢ trwaja jeszcze
do 8 dni. T. przypuszcza, ze te odczyny nie suroxvica wywotuje, ale praxvdopodobnie zanie-
czyszczenia, gdyz sposob wyjalawiania surowicy nie jest zupeinie bez zarzutu. Efekt leczni-
czy surowicy ma by¢ bardzo szybki: xvszystkie objawy ustgpowaty tak szybko, jak przy zadnej in-
nej metodzie leczenia [wcieraniach, xrstrzykiwaniach podskérnych i gigbokich], ToMMASOLI stawia
nadto takg jeszcze kwestyj¢: czy wstrzykiwanie surowicy owcy lub innego zwierzgcia, obojgtnego
na zarazek syfilisu, nie begdzie $rodkiem zabezpieczajacym od tegoz?

— W Kazaniu dnia 1-go Kwietnia r. b. obchodzono uroczys$cie jubileusz 35-letnicj dziatal-
no$ci nauczycielskiej prof. J. DOGIELA, prof. farmakologii. O jubileuszu tym dowiedzieliSmy sig¢
zapozno z ,,Wracza“ i dlatego nie mogliSmy wziag¢ udzialu w uczczeniu szanownego jubilata, sta-
lego wspotpracownika naszej Gazety. Pozwalamy sobie niniejszem przesta¢ Mu powinszowania
z zyczeniami, aby jak najdtuzej mogt pracowaé dla dobra nauki.

— W Erlangen dnia 1 Maja r. b. obchodzono jubileusz D-ra WALTERA HEIiNEKE’go, ktory
od lat 25 jest profesorem tamtejszej kliniki chirurgicznej.

— Z dniem l-ego Lipca r. b. w Ojcowie otwartym zostanie zaktad pica wod mineralnych
naturalnych, w ktorym wody wydawane bg¢da rano i wieczér. Na zadanie dosta¢é mozna bgdzie
i kefir. Przez miesiace letnie ordynowa¢ bedzie kol. K. RYCHLINSKI.

Zmarli: W Lipsku znany anatom, W. BRAUNE. W dniu 26 Kwietnia r. b. zmart w gub. Gro-
dzienskiej JAN JEFREMOWSKIJ, prof. chirurgii xv tutejszym Uniwersytecie. Zmarly w 1871 r. roz-
poczal wyktad teoretycznej chirurgii, a w 1877 r. po $mierci prof. GIRSZTOWTA objat kieroxvnictwo
kliniki i na tern stanowisku pozostawal do $mierci. Postgpowaniem swojem zjednal sobie nalezne
uznanie.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajkiewicz

Ho3Boaeno Llensyporo, Bapmasa, 23 Amnpens 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29«
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Zaktad zdrojowo-kapielowy (w Galicyi).

Szczawy alkal. stono-jodo-bromowe skuteczne w chorobach skrofulicznych,
skornych, syfilitycznycb, reumatyzmie, niezytach blon $luzowych, zapaleniach
stawow, okostnej i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne o niewyczerpanej obfitosci, borowinowe, tuszowe i base-
nowe.

Mleko, zentyca. Inhalatorium. — Znakomita gorska stacya klimatyczna.

Urzadzenia postgpowe, os$wietlenie elektryczne. Pora kapielowa podzie-
lona na 3 sezony od 20 maja do konca wrzesnia.

Mieszkania w 1-ym i ostatnim sezonie tansze.

Lekarze ordynujacy: Dr. KI. D¢bicki zaktadowy, i Dr. Kaz. Kaden.

Sklady wody, soli i lugu na kapiele domowe w glownych aptekach i handlach wéd mineralnych.
Prospekta rozsela Dyrekcya. 6—2

JVIRUTK OW SKII

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. i6. Telefon Nr. 155.

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze {Ex-
tracta fluida, spissu et sicca), wyrabiane przez perkolacyje i wyparowanie w proz-
ni (vacuum).

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédet z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, iglty, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, przyrzgdzane ns wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wtasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—6

Zaklad leczniczy

5 godzin od Warszawy, I godzina
Apteka, poczta, telegraf, sklepy, A n A Hil /81 TXKIAE Al °d Lublina, 4 wiorsty od stac.
2-ie restauracye. [ ] B W HJI s In 1 a1 kolei Nadwislanskiej Nalgczow.
Powozy i omnibus na pociagi

pocztowe.

W zdrowej i malowniczej miejscowosci, urzadzonej wykwintnie i wygodnie.
Srodki lecznicze: 1) Instytuthydropatyczny urzadzony wzorowo z zastoso-
waniem elektryczno$ci, massazu, wod mineralnych i kuracyi dyetetycznej, caty
rok otwarty pod kierunkiem D-ra Chmielewskiego i D-ra Rembielifiskiego. 2) La-
zienki do kapieli zelazistych i borowinowych Nateczowskich, odpowiadajacych
morbadom w Francensbadzie, igliwiowych i wszelkich sztucznych. Woda Naleg-
czowska odpowiadajaca zrodlom zelazistym w Spa, gimnastyka lecznicza, kumys,
kefir i t. d., w sezonie letnim od 15 Maja do 15 Pazdziernika.

W Natlgczowie lecza si¢ skutecznie, choroby nerwowe, zotadko-kiszkowe,
katary drog oddechowych, wycienczenia, otylos¢, blednica, choroby kobiece i t.d.

W letnim sezonie wspdlnie ze stalymi lekarzami, konsultuja specyalisci:
D-r Chelchowski, Doliniski, Nussbaum i asystent D-r Sacewicz.

Calodzienne utrzymanie z kuracyg od 3 rubli, w sezonie zimowym ceny
znizone Blizszych objasnien udziela administracya Zakladu, w Warszawie
D-r W, Lasocki, Plac Aleksandra IN 10 m. 9. 2—2



