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Opierajac si¢ na wlasnem doswiadczeniu, mozemy powiedzie¢, iz drzenie
jest objawem czesto napotykanym w przebiegu histeryi. Zazwyczaj jest ono stabego
nat¢zenia, wigcej uczuwalnem przez chorego, niz widzialnem. Chorzy skarza
si¢ wtedy na uczucie przemijajace—jak si¢ wyrazaja — dreszczu, ktéremu nieraz
tak mate przypisuja znaczenie, iz wspominaja o niem wtedy dopiero, gdy si¢ ich
specyjalnie o to pyta. Niekiedy jednak drzenie nabiera silnego nat¢zenia, domi-
nuje nad innemi objawami i jest nawet najwybitniejsza przypadloscig chorobowa,
a trwajac dlugo moze maskowac inne oznaki histeryi i symulowaé cierpienia
organiczne osrodkow nerwowych lub nerwice, cechujace si¢ drzeniem.

Drzenie w histeryi znanem bylo i dawnym lekarzom, na dowdd czego
G illes de l1a Tourette j cytuje Ch. LEPOis’a [1618], Carre de Montgeron r
11729 —znanego apologiste cudéw dokonanych na grobie dyjakona Paris],
I. EBAKk’a [1821], wreszcie BuiQUET’a, autora do niedawna najlepszego dzieta
o histeryi 2), ktory na str. 478 mowi: ,/e tremblement se rencontre assez fréquem-
ment chez les hystSriques“. W mnowszych czasach pojedyncze przypadki opisali:
Homolle 3), Chambard 4 Ormerod 5), 1inni. Baczniejsza jednak uwage na
objaw ten histeryi zwrocono dopiero przed kilku laty, a mianowicie od czasu
prac: Rendu 6, PiTREsa 7, Burina §, i CuAscor’a 9.

7 Traite elinique et therapeutique de I’hysterie. Paris. 1891.
3) Traite de I’hysterie. Paris. 1859.

3) Hemianesthesie hysterique anormale avec contracture et tremblement du membre inferieur.
Progres medical. 1879.

4 Homiehoree et hemitremblement hysterique. L’Encepbale 1881.
5 British med. journal. 1887.
6 Societe medicale des hopitaux de Paris. 19 Avril 1889.

7 Leeons sur le tremblement hysterique. Progres mod. Septembre 1889 i w Leeons clini-
ques sur I’hysterie et I’hypnotisme. Paris. 1891.

8) Contribution i I’etude elinique des tremblements hysteriques. Paris. 1891.
9 Des tremblements hysteriques, w Clinique des maladies du Systeme nerveux. Paris. 1892.



1»zigki tym pracom, moZemy obecnie powiedzie¢, iz drzenie w histeryi nie
odznacza si¢ niczem szczegdélnem, sobie tylko wlasciwem, po ktérem moznaby
je rozpoznad i od innych drzen odro6znié, a dalej, iz nie moze by¢ mowy ,,0 drzeniu®
lecz o ,,drzeniach histerycznych®, gdyz miedzy drzeniami, spotykanemi w histeryi,
nalezy wyrézni¢ kilka typow, réznych od siebie, a podobnych do drzenia wlasci-
wego réoznym cierpieniom nerwowym. I pod tym wiec wzgledem, jak i pod wielu
innemi, histeryja moze symulowaé cierpienia nerwowe, badz organiczne, badz
nerwice, cechujace si¢ miedzy innemi objawami i drzeniem. Na t¢ mnogos¢
form drzenia histerycznego i podobienstwo do roéznych cierpien nerwowych
pierwszy zwrdcil uwaga RENDU, a péZniejsze spostrzezenia najzupelniej stwier-
dzily slusznos$é jego pogladow.

Drzenia histeryczne, jak w ogéle wszystkie drzenia, mozna podzieli¢ na 2
kategoryje. Do 1-ej nalezg drzenia, wystepujace w spokoju i na ktore ruchy
dowolne nie maja Zadnego lub maly wplyw. Do 2-ej za$§, drienia pojawia-
jace sie lub przynajmniej zwiekszajace si¢ przy ruchach dowolnych. Zaleznie
od szybkosci drzenia, od ilo$ci drgan mie$ni na sekunde, w kategoryi pierwszej
mozna wyrozni¢ 2 grupy: a) drzenia powolne, tak zwane oscylacyjne (tremble-
ment oscillatoire), gdy miesien drga na sekunde 3—4 razy; prototypem ich jest
drzenie charakteryzujace paralysis agitans; b) drzenia szybkie, dochodzace 8—10
na sekunde; spotyka si¢ je w chorobie Basedow ~, alkoholizmie i W paralysis
generalis progressiva. Drzenia drugiej kategoryi podzieli¢ si¢ daja takze na 2
grupy: o) na pojawiajace sie¢ wylacznie przy ruchach dowolnych (tremblement
intentionnel), a typem ich jest drzenie w sclerosis multilocularis, b) drzenia istnie-
jace w spokoju, a tylko powi¢kszajgce si¢ przy ruchach dowolnych, jak np.
drzenie w otruciu rtecia.

Drzenia histeryczne odznaczajq sie¢ tern, iz nasSladowaé mogag wszystkie
wymienione w 2 kategoryjach postacie, a nadto, Ze u jednego i tego samego
chorego w bardzo niedlugim przeciagu czasu [czasem w ciagu nawet kilku
minut] drzenie ma cechy, ktore kaza je zaliczy¢ to do kategoryi pierwszej, to
znéw do kategoryi drugiej. Drzenie histeryczne, badane sposobem graficznym, wy-
kazuje, iz jest rytmiczne [czem si¢ r6zni od plasawicy j, iz amplituda drgan u tego
samego chorego, w danej jednostce czasu, jest zawsze jednakowa i stalego Kie-
runku, lecz moze by¢ rézng u réznych chorych i w rézinych jednostkach czasu.
R6zna moze byé nadto, jak to wyzej powiedzieliSmy, czesto$é drgan na sekunde
[4—10].

Za przykladem Rendu i PiTREs’a, miedzy drzeniami histerycznemi odroz-
niamy 3 glowne postacie:

1) Drzenie wibracyjne (tremblement vibratoire— Pitres) o drganiach bardzo
malych, drobnych, jednostajnych, szybko si¢ powtarzajacych [8—10 razy na
sekunde]. Jest ono zwykle przemijajacem, rzadziej przewleklem, a wtedy przy-
pomina drzenie wystepujace w chorobie Basedow”. Moze ono atakowa¢é
wszystkie miesnie, najczesciej jednak ogranicza si¢ do mie¢$ni konczyn, zwlaszcza
goérnych; jesli za§ rozszerzy si¢ i na mieSnie twarzy i warg, to wplywa na zmiane
mowy i moze by¢ blednie wziete za objaw porazenia ogoélnego postepowego-
zwlaszcza iz badanie graficzne nie wykazuje Zadnej rézZnicy miedzy niem



a drzeniem w porazeniu ogélnem postepowem i w chorobie BasepowX Drzenie
wibracyjne istnieje zwykle w spokoju, ginie we $nie, zwi¢eksza si¢ po wrazeniach
moralnych. Niekiedy jest tak slabe, iz nie przeszkadza w uzywaniu konczyn
i moze by¢ latwo przeoczonem.

2) Tremblement trépidatoire, nalezy do najczesciej napotykanych. Co do
ilosci drgan na sekunde, nalezy ono do typu S$redniego [5£—7| | Zwykle jest
umiejscowione w jednej konczynie, wedle P itres’u, cz¢Sciej w dolnej; w naszych
przypadkach spotykaliSmy je cze$ciej w konczynie gornej. Jest to rytmiczne
naprzemian zginanie i prostowanie reki, rzadziej przedramienia; czesto wyste-
puje takze ruchy nawrotne i wywrotne, a najczeSciej raz jeden, drugi raz drugie.
Palce rak i nég nie biore¢ udzialu w drzeniu. Ustaje ono niekiedy przy ruchach
dowolnych, innym znéw razem pojawia si¢ przeciwnie tylko przy ruchach dowol-
nych.

3) Najrzadszem jest tremblement intentionnel, to jest drzenie histeryczne,
wystepujace wylecznie przy ruchach dowolnych, podczas gdy w spokoju, przy
lezeniu, drzenia nie ma. Jak latwo zrozumie¢, drzenie takie uniemozliwia
wszystkie zajecia zycia codziennego, stawiajec chorego w niemoznosci positko-
wania si¢ konczynami. Drzenie to przybiera czasami typ remitujecy (tremblement
intentionnel rémittent,s. i type Rendu), zted powyzej opisane¢ postaé¢ zowie ¢ in-
tentionnel pur, S. i type Pitres.

Drzenie histeryczne moze by¢ ogélne, t.j. dotyka wszystkich 4 konczyn,
lub—co czeSciej—umiejscowione bywa do niektérych z nich (forme gonéralisée. hS-
mipUgique, paraplegigne, monopUgigne). Ktorakolwiek istnieje z tych postaci,
to jednak nie wszystkie mieSnie ulegaja drzemiu. W Kkonczynach gérnych
drze zwykle mieSnie zginacze i wyprostne reki, a takze nawrotne i wywrotne
przedramienia, rzadziej mig¢Snie poruszajace staw lokciowy, gdy tymczasem mie-
$nie barku i palcow nie drz¢ nigdy. W konczynach dolnych za$§ najczeSciej miesnie
poruszajace stope. Glowa, twarz, wargi, jezyk drgaja rzadko. Powieki czesto. Ka-
zda ze wzmiankowanych postaci moze trwa¢é stale przez caly czas choroby lub ko-
lejno zmieniaé¢ si¢ z inna. W jednym z naszych przypadkéw ponizej opisanych
drzenie histeryczne pedczas istniejagcego zdenerwowania chorej wystepowalo
we wszystkich 4 konczynach, a gdy chora byla spokojniejsza, drgaly tylko kon-
czyny gorne (forme dipUgique), rzadziej gérna i dolna z jednej strony (forme he-
miplegique), a najstalej drgala tylko konczyna goérna prawa (/. monopUgigne).

Drzenie histeryczne rzadko zaczyna si¢ powoli, nieznacznie, bez wido-.
cznego powodu, tak, iZ chory nie moze oznaczyé czasu pojawienia sie go; zazwy-
czaj wystepuje ono nagle, po napadzie histerycznym, po silnem wrazeniu fizy-
cznem lub moralnem ftrauma, przestrach, gniew, zmartwienie i t. p.]. Nie
zawsze trwa ono ciegle, najczeSciej przychodzi napadami, t.j. powraca od czasu
do czasu, przy podzialaniu nowych przyczyn. U kobiet, powraca lub zwie¢ksza
sie w czasie miesiaczkowania.

Natezenie drzenia, jak powiedzieliSmy na poczatku, bywa rozmaite. Cza-
sem jest ono tak lekkie, iz zaledwie jest widzialnem, a dla uwidocznienia go,
potrzeba ustawié¢ rece i nogi w odpowiedniem polozeniu, najlepiej kazaé zlozy¢
rece jak do modlitwy, a konczyny dolne wyciagnaé i nieco unie$s¢. Przy tyra



stopniu nat¢zenia, drzenie nie przeszkadza choremu wykonywaé¢ zwyktych
zaje¢, a reka lekarza, potozona na konczynach, doznaje wrazenia, jakie wywoluje
dotkniecie struny naciagnig¢tej i drgajacej. Innym znéw razem drzenie jest
bardzo silne, czyni chorego niezdolnym do wszelkiego zajg¢cia; gdy drza kon-
czyny gorne, nie jest on w stanie sam je$¢, czesac si¢, ubierac si¢ i t. p., a przy
drzeniu konczyn dolnych skazanym on jest na ciggte lezenie lub siedzenie.

Drzenie histeryczne, raz pojawiwszy si¢, moze trwaé rozmaicie dlugi
przeciag czasu. U niektorych chorych znika ono po kilku godzinach, a najwy-
zej kilku dniach, u innych trwa cate tygodnie, a nawet miesiace, u innych wre-
szcie cate lata, tak, iz zostaje staltym objawem. U 1 z Chorych Pitres u drzenie
istnialo od 7 lat, u drugiego od 10 lat. Wobec tego rodzi si¢ nawet pytanie,
czy nie jeden przypadek uwazany za porazenie drzenne (paralysis agitans) lub
starcze (tremor senilis) de causa psychica powstaly, nie jest drzeniem histe-
rycznem. Chociaz drzenie histeryczne, jak i wiele innych objawow histery-
cznych, cechuje si¢ niestalo$cia, to jednak niezawsze ma to miejsce, skoro mo-
ze trwac cale lata. Zdaniem CHuBcoT’a, uporczywos¢ ta wlasciwg jest zwlasz-
cza histeryi u mezezyzn i to z klasy robotniczej. , La Unacite des accidents de
rhysterie male, surtoul chez les sujets de la classe ouvriere, est avec raison devenue
proverbialeu [Cuaecor]. Napotykane przez nas drzenie histeryczne najczg-
$ciej przypominato paralysis agitans. Bylo ono powolne, odbywato si¢ przewa-
znie, jes$li nie wytacznie, w spokoju, przy ruchach dowolnych ustawalo, a przy-
najmniej nie zwigkszato si¢. Pomiesza¢ drzenie histeryczne z drzeniem, za-
leznem od paralysis agitans, tem jest tatwiej, im osobnik w starszym jest wie-
ku. Roéznica migdzy niemi jest ta, iz w porazeniu drzacem chory wykonywa
ruchy anormalne tylko palcami i to ruchy klasyczne, a charakterystyczne dla
paralysis agitans, kruszenia chleba, lub zwijania papierosa, a w drzeniu histe-
rycznem chory wykonywa ruchy zginania lub prostowania w stawie napig-
stkowym, podczas gdy palce zachowuja si¢ spokojnie. W paralysis agitans cho-
ry trzyma palce ustawione jak do pisania, twarz jego jest nieruchoma, masko-
wata, z wyrazem pewnego otepienia, tuldow nieco nachylony naprzéd i t. p.,
ktéorych to objawdw nie spotyka si¢ w drzeniu histerycznem. Za to ostatnie
uwazaja D u til i inni, przypadek Oppenheim ~ !) opisany jako paralysis agitans
post traumam powstaty, dalej przypadek LuYs’a, przedstawiany w Société médi-
cale des hopitaux de Paris w T. 1887, jako paralysis agitans wyleczony ,par les
miroirs rotatifsu, i im podobne.

Drzenie histeryczne szybkie, o matych oscylacyjach, jesli, précz konczyn
gornych, atakuje migénie twarzy i warg, moze wplynaé na zmian¢ mowy i przy
powierzchownem badaniu by¢ wzigte za objaw porazenia ogoélnego postgpo-
wego. Od tej pomyitki ustrzedz moze brak zmian w sferze inteligencyi, brak
zaburzen w zrenicy it. p., a nadto istnienie objawow wtasciwych histeryi.

Drzenie histeryczne, pojawiajace si¢ przy ruchach dowolnych, moze by¢
wzigte za objaw rozsianego stwardnienia osrodkow nerwowych (sclerosis multilo-
cularis). Odrdéznienie wowczas jest czasami bardzo trudne, zwlaszcza, iz wedle

*) Charite-Annalen, 1889.



CHAscor’a zadnemu innemu cierpieniu organicznemu mozgu lub rdzenia nie
towarzyszy tak czesto histeryja, jak rozsianemu ich stwardnieniu. W 2-ch
przypadkach Cunkcot’a (/. ¢ str. 53) préocz drzenia, istnialy jeszcze inne obja-
wy, jak: napady podobne do apoplektycznych, zawroty glowy, zaburzenia mowy,
ktore rowniez przemawialy za sclérose en plaques dissemindes. Dla odrdznienia
stuzyly: napady histeryczne, state Stigmata histeryi, brak biegania oczéw (ny-
stagmus), brak zwigkszenia odruchéw kolanowych, brak wplywu rekoczynu
BnowN-SEQUARD’a na drzenie i t. d.. Ze jednak tatwo wzieé taka ,pseudosclerosis
multilocularisll za prawdziwa sclerosis, dowodz¢ pomylki, jakie popelnili: W EST-
PHAL, LANGER, BABINSKI, KILLIAN, FRANCOTTE, EDGE, MAGUIRE, ROLLAND
1 inni.

Jezeli drzenie histeryczne, wystepujece lub zwigkszajece si¢ przy ruchach
dowolnych, ogranicza si¢ tylko do konczyn dolnych (forma paraplegica), to moze
by¢ wzicte za t. zw. epilepsiam spinalem, wlasciwg cierpieniu pegczkow bocznych
rdzenia kregowego. Dla wyrdznienia od cierpienia tego organicznego stuzy
wowczas istnienie stigmatow histerycznych, brak zwickszenia, a czasem nawet
zmniejszenie odruchéw kolanowych, wreszcie to, iz nagle wyprostowanie stopy
nie zwigksza, lecz przeciwne wstrzymuje drzenie. Istnienie kurczu tonicznego
miegsni (contracturae), bez innych objawow, nic nie mowi, gdyz od czasow juz
BnoDiE’go [1837] wiadomo, iz u histeryczek z najbtahszych powoddéw wystepuje
z tatwosciag przykurcze migéni, co francuzi dowcipnie ochrzcili mianem: diathhe
de contracture.

LETULLE a za nim wielu lekarzy francuzkich twierdzi, iz przewazna liczba
t. zw. drzen merkuryjalnych jest takze pochodzenia histerycznego.

Tu takze zaliczaja przypadki ,.chorei elektrycznej“ i niektore przypadki,
ktore dotad trudno bylo wytlémaczy¢, jak np. przypadek WEiss’a °).

Z tego wszystkiego widzimy, iz drzenie histeryczne nie nalezy do rzadkich
objawow tej nerwicy.

Chociaz najcze¢$ciej drzenie histeryczne mozna przyjeé za objaw cierpienia
organicznego, to jednak i odwrotny przypadek moze mie¢ miejsce. W iz przy-
padkow DiuTiL’a [spostrz. 18] 2 guzy, usadowione symetrycznie w 2 wzgdrkach
wzrokowych (thalami optici), zdradzaty si¢ za zycia drzeniem rak indégi zwe-
zeniem pola widzenia, a wigc objawami, ktore tatwo mozna bylto uznaé za hi-
steryczne.

Wedle CuAxcor’a, drzenie histeryczne ma by¢ czgstsze u mezczyzn, zwia-
szcza w postaci histeryi zwanej neurosis traumatica.

Jako przyktad powyzej powiedzianego, przytaczam kilka przypadkow drze-
nia histerycznego, spostrzeganych w ciggu kilku miesi¢cy roku biezacego. Ogra-
niczam si¢ na podaniu kilku tylko przypadkéw, w ktéorych drzenie bylo silnego
nat¢zenia i dluzej trwato, a pomijam przypadki drzenia stabego, gdyz takie—jak
to wyzej juz zaznaczyliSmy — spotyka si¢ bardzo czgsto, opis wigc ich zbytnio
rozszerzylby zakres niniejszej pracy.

¥ Trembleraent non classe du membre inferieur droit chez un syphilitique. Traitement par
iodnre de potassium a haute dose et les frictions mereurielles. Guerison. France medicale. 1877.



Spostrzezenie L Panna N. N., lat 25, pochodzi z rodziny bardzo nerwowej. Babka jej
[z linii matki] umarta w mlodym wieku sparalizowana. Matka dotknigta jest cierpieniem BASEDOW’a
silnego nat¢zenia; powigkszenie gruczotu tarczowego byto tak kolosalne, iz pewien czas sadzono,
iz nie obejdzie si¢ bez interwencyi chirurgicznej, na ktdéra — z powodu olbrzymiego rozszerzenia
zyl, kol. Jawdynski niech¢tnie si¢ zgadzat. Ciotka chorej umarta z choroby serca, powstatej
wskutek cierpienia Basedow ~: druga ciotka jest rOwniez nerwowa; trzecia — nerw owa i ma arthri-
tis deformans wysokiego stopnia.

Ze strony ojca chorej, ktory ozenit si¢ ze swa kuzynka, nalezy nadmieni¢, iz on sam jest
bardzo nerwowy, ajedna z sidstrjego powiesita si¢ przed kilku miesigcami w napadzie melancholii
powstatej w potogu. Siostra rodzona chorej dotknigta histero-epilepsyja, morfmistka, znang jest
wszystkim zaktadom wodoleczniczym krajowym i kilku zagranicznym. Brat chorej przed 2 laty po
malem nieporozumieniu rodzinnem, trul si¢ kwasem karbolowym i leczyt go woéwczas kol. GROSTERN.

Chora od dziecifistwa wrazliwa, nerwowa, ma jak ijej ojciec idyjosynkrazyj¢ do jablek i po-
mimo wyrobienia $wiatowego i odpowiedniego wyksztatcenia ma pewne dziwactwa [np. nie chce ni-
gdyIpokaza¢ gardta — chociaz nie ma sztucznych zgboéw, a przynaglana do tego dostaje napadu hi-
sterycznego], Przed kilkunastu laty przechodzita oua chorob¢ BASEDOW’U, leczyta si¢ wtedy przez
dtugi czas u kol. NussBauMa. Slady choroby tej dotad sg bardzo wyrazne: silne zgrubienie szyi»
lekkie wysadzenie gatek ocznych, tatwos$¢, z jaka przy lada przyczynie wystepuje bicie serca, zmniej-
szenie oporu, jaki skora” stawia strumieniowi galwanicznemu. Chora od lat 4 miewa co kilka tygo-
dni silng migreng, trwajaca po 24 godzin i konczaca si¢ zwykle wymiotami. W 1891 r. latem, ba
wiac na letniem mieszkaniu na wsi, miala ona 2 razy napad drzenia rak; trwat on jednak za-
ledwie kilkanascie minutiprzechodzil bez §ladu. W Styczniu r. b., bawiac u rodzicow w Lodzi, po
kilkudniowem ostabieniu, chora bez zadnego widocznego powodu dostata bicia serca, silnego bolu
glowy i boku lewego [od okolicy serca szedl on ku kr¢gom], a potem drzenia re¢ki i nogi, lewych, i warg,
co trwalo ed godziny 11 wieczorem do godz. 5 i>ano. Chorg widzial wtedy kol. Bunpo z Lodzi.
Nastgpnych dni doznawata ona ,uczucia drgtwienia i1 kurczu“ w lewej potowie ciata i wedle stow
jej, byta oslabiona, apatyczna, bez humoru. Po 2 tygodniach, przy nadej$ciu peryjodu]drzenie po-
wrocito, w silniejszym nawet stopniu, niz pierwszym razem, a gdy po 8 dniach trwania nie ustapi-
to, zmusito ja do przybycia do Warszawy, gdzie zgtosita si¢ do mnie 14 Lutego r. b..

Badanie chorej wykazato istnienie stigmatow histerycznych, a mianowicie: w konczynach
gornej i dolnej prawych, a takze w prawej polowie tutowia i szyi oslabienie czucia na dotyk, bol
i cieptote. Chora sama zauwazylta, iz w kapieli prawa strona czuje bardzo mato ciepto wody,
anawet mogta’nalewa¢ sobie ukropu na prawa r¢k¢ i noge¢ i nie sprawiato jej to zadnej przy-
krosci. Badanie perymetrera wykazalo zwezenie pola widzenia w oku prawem. Stepienie czu-
cia na lacznicy, blonie §luzowej nosa, po stronie prawej. BoOl glowy na wierzchotku, zwigksza-
jacy si¢ przy ucisku, bolesnos¢ kregow, zwlaszcza w okolicy miedzylopatkowej i krzyzoweje
Bolesno$¢ jajnikéw, zwlaszcza lewego. W sferze ruchu znaleziono: ostabienie sity mig$niowej
po stronie prawej [dynamometr wskazuje na prawo 25, ana lewo 55]. Ostabienie nog, a zwtlasz-
cza prawej czasami tak znaczne, iz chorej trudno przejs¢ kilka krokéw, gdyz mimowolnie kolana
zginaja si¢ (derobement des jambes). Chodzenie niekiedy staje si¢ niemozliwem, z powodu wy-
krgcania stopy prawej (pes varus dexter spasmodicus). W konczynach wystgpuje bardzo tatwo
sztywno$¢ migéni, tak, iz wtedy ruchy czynne i bierne sa rowniez utrudnione. Chora skarzy-si¢
na dtawienie w gardle. Przez pewien czas pod wplywem wzruszenia, wywotanego wyjazdem
matki z Warszawy, wystapito silne jakanie (balbuties hysterica). ktére nastgpnie przeszto w zupelny
mutismm. ,,Przez jakie 20 minut, opowiadata pdzniej chora, wiedzialam, co chc¢ powiedzieé, lecz nie
moglam w zaden sposob slowa tego wywowic“. Chora dostaje od czasu do czasu napadoéw histery-
cznych. Odruchy skorne i $ciggniste bardzo silne. Polyuria et policikuria. W ciagu nocy chora oddaje
3—4 razy mocz i za kazdym razem w duzej ilo$ci. Stan psychiczny nie jest rowniez prawidtowy. Chora
stata si¢ drazliwa, ptaczliwa, obrazliwa; bezsenno$é, apatyja i brak chegci do pracy. Najwigcej
uderzajacym jednak objawem u niej jest drzenie i ono jedynie spowodowalo przyjazd jej*do
Warszawy. W poczatku choroby drzaty obie konczyny goérne, pdzniej tylko goérna prawa. Od
czasu jednak do czasu, po silnych wrazeniach moralnych i w czasie peryjodu, drzeniu ulegatly
wszystkie 4 konczyny, a nadto jezyk 1 wargi. Natgzenie i czg¢sto§¢ drgan nieustannie niemal si¢
zmieniaty; drzenie to.zmniejszato si¢, to powigkszato, to znow ustawato w jednej konczynie, by



pojawi¢ si¢ w drugiej; zwigkszalo si¢ takze czgsto po oddaniu moczu.

Raz zwigkszato si¢ w $§po-
koju, to znoéw przeciwnie podczas poruszania konczyna. Jes$li

silnie drzaty konczyny dolne, to
przypominato to drzenie, zwane ,epilepsyja rdzeniowa"; w konczynach gérnych drzenie polegato gto-
wnie na szybkich ruchach zginania i prostowania r¢ki w napigstku, a nadto na szybkich ruchach
nawrotnych i wywrotnych przedramienia. Niekiedy pojawiaty si¢ takze ruchy zginania i pro-
stowania w stawie fokciowym, nigdy za$§ w barkowym i palcow. W czasie silniejszego drzenia,
gdy zajete byty konczyny dolne, chora musiata leze¢ w 16zku, a gdy ograniczalo si¢ ono tylko do
" konczyny goérnej prawej, chora nie byla w stanie sama je$¢, ubieraé

si¢, czesaé it. p.. Przez
dtugi

czas chora nie mogta pisaé, a przy kazdej probie, drzenie potggowato si¢ i pismo stawato sig
tak nieczytelnem i tak nieregularnem, jak np. w plasawicy. W ostatnich dopiero czasach z pisania
mozna bylo wnie$¢, iz chora ulega regularnemu drzeniu, gdyz charakter pisma przypominat para-
lysis agitans. W poczatku choroby kilkakrotnie wydarzato sig¢, iz talerz, szklanka i t. p., wypa-
daty chorej z re¢ki i ttukty si¢, co ja rozdraznialo i zwigkszalo drzenie; tak, ze dlugi czas musiata
by¢ karmiona, a pozniej jada¢ sama jedna, gdyz w otoczeniu drzenie si¢ wzmagato.

Chora obserwowatem do potowy Czerwca r. b.. Drzenie z poczatku state w konczynie
gornej prawej, pozniej chwilowo ustawato, by powrdci¢ przy lada okazyi, w koncu znikto zupeknie,
tak,ze pacyjentka wyjechata zdrowa. Procz zupelnej izolacyi, leczenie polegatlo na uzywaniu co-
dziennie chtodnych kapieli [ozigbianych stopniowo do -f- 18° R.] i ogélnej elektryzacyi. Ostatni raz
widziatlem ja w przejezdzi¢ na letnie mieszkanie 16 b. m.. Drzenia nie bylo ani $ladu. Inne objawy
histeryi istniaty, tylko w mniejszem natgzeniu.

Spostrzezenie II. P. K...lat 40, zapisala si¢ do mego oddzialu w Grudniu 1890 r., gdzie

przebywata z mata przerwa prawie rok. Na 6 tygodni przed wejSciem do szpitala, chora bez
zadnego powodu dostala ostabienia konczyn prawych, ktéore miato przyjs¢ nagle po

,nhapadzie
nerwowym®, poczem wkrotce wystapito drzenie konczyny gornej

prawej. Chociaz chora jest
przytomna, umyslowo rozwinig¢ta, nie mozna bylo dowiedzie¢ si¢ niczego o zdrowiu jej rodziny.
Przy badaniu chorej stwierdzono istnienie ostabienia ruchéw konczyn strony ciata prawej,

bez
udziatu migéni twarzy ijezyka.

Chora wykonywa wszystkie ruchy, tylko powolniej i stabiej pra-
wemi kofnczynami niz lewemi. Dynamometr prawa r¢ka Sciska do 50°, lewa do 95°.
dzi¢ i postugiwacé si¢ prawa reka. Tonus wszystkich mig$ni zwigkszony,
prawej. Odrnehy $ciagniste wzmozone.
pominajace paralysis agitans.

Moze cho-
zwlaszcza po stronie
W konczynie gbérnej prawej widaé ciagle drzenie, przy-
Nadczutos¢ prawej polowy ciala; bolesnos¢ obu jajnikow (ovarialgia
bilateralis); bolesno$¢ na wysokosci konca mostka, niektérych zeber i kregdédw; bol w konczynach
prawych sam przez si¢ przychodzacy, lub tez przy nacisku; bol glowy — przewaznie po stronie
lewej — zwigkszajacy si¢ przy nacisku i uderzeniu w okolicg ciemieniowa.

Znaczne zwegzenie
pola widzenia [badanie perymetrem]. Przy oftalmoskopowaniu; tarcze

nerwow wzrokowych
réozowe, granice nieco zatarte, zwlaszcza gornych potdéw i na lewo, zyly miernie szerokie. Sita
wzroku dobra. Zrenice réwne, reaguja dobrze na $wiatlo i akkomodacyje. Chora skarzy sie
nadto na czg¢ste dlawienie w gardle, ogdlne ostabienie i poty [przewaznie po stronie ciata prawej].
Podczas dlugiego pobytu chorej w szpitalu przekonano si¢, iz drzenie konczyny gornej
prawej nie trwato ciagle, lecz ustgpowalo na kilka tygodni i to bez widocznej przyczyny, to znow

po przytozeniu magnesu lub wstrzyknigciu pod skor¢ ezeryny. Drzenie zazwyczaj o niewielkich

oscylaeyjach zwigkszato si¢ przy ruchach dowolnych, po wrazeniach moralnych, podczas badania
chorej i wpatrywania si¢ w drzaca konczyng, a przemijalo w spokoju i we S$nie.

Drzenie poja-
wiato si¢ niekiedy i w konczynie dolnej prawej.

Chora dostawala czasem napadow drgawek,
w konczynie gornej lub dolnej prawej, badz wreszcie w migsniach brzucha lub szyi strony prawej
ciala. Wedle opowiadania postugaczki szpitalnej,

chora niekiedy w czasie tych drgawek miata
na krotki czas traci¢ przytomno$é. Drgawki

nigdy nie atakowaly strony lewej i nie uogoélniaty
si¢. Miaty trwaé¢ po kilka minut, a po przej$ciu icli nie mozna bylo stwierdzi¢ nowych objawow
paralitycznych lub zwigkszenia istniejacych.

Opisane objawy, a mianowicie: oslabienie konczyn prawych,

przy-
chodzace w nich od czasu do czasu drgawki, dalej

bél glowy przewaznie
w lewej okolicy ciemieniowej i pewne zmiany na dnie oka, mogly pozwolié¢
GAZ. LEK. NR. 3o.



podejrzywaé u chorej istnienie nowotworu moézgu, a drzenie konczyny gornej
prawej uznaé za objaw widziany roéwniez w przebiegu nowotworu mozgu.
Ze wystepujace u chorej napady drgawek nie byly padaczka Jackson~,
dowodem tego, iz nie zaczynaly si¢ one stale w tej samej okolicy ciata, iecz
w roéznych i ze po nich objawy paralityczne nie zwickszaty si¢c. Byly one
nadto tem charakterystyczne, iz nie wuogdlnialy si¢, a jednak chora miata
niekiedy traci¢ przytomnos¢. Gdyby w danym przypadku objawy choro-
bowe zalezaly od nowotworu moézgu, to musiatby by¢é on duzym, aby wywo-
ta¢ ostabienie 1 goérnej i1 dolnej konczyny, zwlaszcza iz, sadzac z niezajgcia
miesni twarzy i1 konczyn, bylby on umiejscowionym na powierzchni moézgu
a taki duzy nowotwor musiatby spowodowa¢ 1 inne objawy ucisku wewnatrz
czaszkowego, jak: neuritis optica, wymioty, zmiany tetnic it. p.. Z tych po-
wodow przyjeliSmy, iz chora jest dotknigta histeryja, za czem przemawiato nadto,
iz jednoczes$nie z porazeniem sfery ruchu, istniaty oznaki podraznienia sfery
czucia tychze okolic ciata, nadczuto§¢ miejsc porazonych, dalej roézne bodle
spotykane w histeryi [jajnikow, kregow, miedzyzebrzy i t. pJ. W dalszym
przebiegu cierpienia, procz wyzej wymienionych, wystapita bolesnos¢ pun-
ktow odpowiadajacych wyjsciu 3 gatezi nerwu trojdzielnego. Dalej za hi-
steryja mowito zwegzenie pola widzenia i niestaloS¢ objawow. Boél glowy
uparty i ograniczony najcz¢sciej do lewej potowy czaszki, przez cate miesiagce naj-
stalszy objaw, na ktory skarzyla si¢ nieustannie chora, znikl, a z czasem wy-
stapil bol w prawej okolicy ciemieniowej; oslabienie koficzyn prawych to sig,
zwickszalo, to zmniejszato, dynamometr wykazywal w prawej rgce wahania
migdzy 10—50, a w lewej miedzy 70—VY5. Wreszcie za histeryja w danym
przypadku, procz dziatania pomyslnego magnesu, ezeryny i t. p., mowi zni-
knigcie drzenia, bolu gltowy, i innych objawow7przy terapii prawie zadnej.

Spostrzezenie III.  S. S., nauczyciel gimnazyjum, wieku lat 48. Ojciec jego w péZnym wieku
umarl z cierpienia watroby, matka dotad Zyje, jest zdrowa, miewa napady migreny. Matka ojca —
miewala spazmy, drgawki. Brat chorego przed kilkunastu laty umarl na suchoty, dwaj inni i sio-
stra — zyja i sa zdrowi. Brat cioteczny mial pewien czas w mlodym wieku tak silne znieczulenie
skory, iz moglt si¢ dobrowolnie kaleczyé, nie doznajac bélu, nadto mial on wtedy nogi obezwladnione;
wszystko to przeszlo bez Sladu. Sam chory w r. 1876, po $mierci brata, doznawal napadoéw bicia
serca z duszno$cia, co po miesiacu przeszlo bez Sladn. Przed 2 laty cierpial on na nerwobél kulszo-
wy w konczynie lewej i obecnie jeszcze od czasu do czasu miewa w tejze konczynie ,kurcze bole-
sne“. Cierpi on nadto na migrene¢, na uczucie ,kolka w gardle“, uparte ziewanie i bezsenno$¢ po
kilka dni trwajaca.

22 Marcar b.S. S., bez zadnej przyczyny dostal silnego drzenia konczyny gérnej lewej, a po-
tem dolnej tejze strony, bez utraty przytomnosci, po ktérem zostalo si¢ lekkie drzenie; malo ono by-
lo widoczne w spokoju, a gléwnie wystepuje przy ruchach. 18 Kwietnia r. b. pojawilo si¢ ponownie
drzenie, zrazu w konczynie goérnej lewej, potem w gornej prawej, a w koncu i w konczynach dol-
nych, w twarzy ijezyku, przyczem chory moégl mowié i zachowal zupelna S$wiadomosé. Napad taki
drzenia trwal 3 godziny. Po tym napadzie, jak i po poprzednim, chory czul si¢ dobrze i wedle sléw je-
go ,doznawal uczucia zwigkszenia sily w konczynach". Podczas napadu i po nim, czesto i duzo
oddawal moczu. Przed kazdym napadem miewal rodzaj zwiastunéw: ogélne niedomaganie, bél
w tyloglowiu, dlawienie w gardle, ziewanie i cheé¢ przeciagania sie. Chorego badalem wspdlnie
z kol. DuniNEM 8 Kwietnia r. b.. Budowy olbrzymiej, wybornie odzywiany, w narzadach wewne-
trznych nic nieprawidlowego. ZnalezliSmy tylko bolesno$é kregéw krzyzowych i miedzyzebrzy le-



wych, pseudovarialgiam sinistram i lekkie drzenie koniczyny goérnej lewej, prawie wylacznie przy jru-
chach dowolnych wystgpujace. Badanie oczu przez kol. GEpNErA [0jca] wykazato: ,Em. V, 0,558,
0. d. ¥6<dno absolutnie normalne, presbyopia + 28, excavatio centralis pkysioloyicau. Chory po kilko-
tygodnio nej kuracyi hydropatyja i elektrycznoscia wyjechat z Warszawy znacznie zdrowszy.

Spostrzezenie IV. % M., panna, lat 22. Ojciec jej zyje ijest zdrow, matka przez cate zycie
miewata napady histeryczne, zmarta przed 2 laty wskutek raka macicy i suchot ptucnych. Sama cho-
ra w dziecinstwie miewata czg¢sto napady mrugania powiekami, cierpiala przez kilka tygodni na
plasawic¢ i miewata napady histeryczne. Byta zawsze bardzo wrazliwa na bodzce fizyczne [hatas
it. cl], jak i moralne [przestrach, bol, i t. d.]. W 6 roku zycia po upadnigciu miata cierpienie stawu
biodrowego prawego, po ktérem pozostaly blizny w okolicy pachwinowej; lezata wowczas w tozku
przez 2 lata, z tych 1 rok w gipsie; od tego czasu kuleje i konczyn¢ dolna prawa ma krotsza.
Obserwuj¢ chora od lat 3, przez ten czas zglaszata si¢ do mnie z najrozmaitszemi objawami histe-
rycznemi, jak: bolesno$¢ kregéw i boku lewego, napady kaszlu suchego, mgczacego, bez zadnych
zmian w plucach; kopiopia hyslerica [badanie kol. Kamockiego], najczgsciej jednak chora uskarzata
si¢ na drzenie, ktore, po silniejszych wrazeniach moralnych, lub po napadzie histerycznym, poja-
wiato si¢ w konczynach goérnych, to prawej, to lewej, rzadziej w konczynach dolnych. Najczgsciej
drzeniu ulegaly: koficzyna gorna lewa i dolna prawa. Chora miewata nadto ruchy kloniczne w ro-
znych mig¢$niach, rodzaj myoclonie, to w migéniach twarzy, to w przeponie, to wreszcie w konczynach
dolnych. Te ostatnie najwigcej chorej dokuczaly, gdyz objawiaty si¢ tem, iz raptem przyklekata
ona i w mgnieniu oka podnosita si¢. Badanie chorej, niejednokrotnie przezemnie podejmowane,
wykazywato ostabienie czucia wysepkami w roznych miejscach skory, nieczuto$¢ blony Sluzowej
gardzieli, bardzo silng bolesnos¢ w okodicy lewego jajnika i kregéow grzbietowych. Nadmierna wra-
zliwo$¢ nerwow stuchu, powonienia i smaku. Odruchy skorne i $ciggniste bardzo wzmozone. Amy-
Ostenia.

Chora opisana jest niewatpliwie historyczka, za czem, précz napadéw,
przemawia dziwne polaczenie objaw6w wzmozonej i ostabionej czynnosci w sferze
czucia i ruchu (hyperaesthesiae et hypaesthesiae; hyperkinesis et hypokinesis), co wre-
szcie miedzy histeryczkami polkami najczesciej si¢ spotyka, Postacie histeryi,
cechujgce si¢ napadami histero-epileptycznymi, zupelnem polowicznem znieczule-
niem czucia i zmysléw i t. d., klasycznie opisane przez szkol¢ Salpetrier’ska
1tak czesto spotykane miedzy francuzkami, jak to kazdy zwiedzajacy szpitale
Paryzkie mial sposobno$¢ si¢ przekonaé, u nas spotyka si¢ wzglednie rzadko,
chociaz bywaja niewatpliwie.

Spostrzezenie V. W., obywatelka ziemska z Rawskiego, 40 lat liczaca. Matka jej bytla
nerwowa, umarta z cholery, ojciec umart na chorob¢ serca. Sama byla zawsze wrazliwa, nerwowa
przestraszala si¢ tatwo i za lada powodem doznawata uczucia drzenia w ciele. Przed 15 laty cho-
rowata przez 12 tygodni na ,,zapalenie kiszek“. Przed 3 laty przebywata tyfus, i wkrotce potem, po
otrzymaniu wiadomosci o §mierci stryja i o doznanym zawodzie, co do spadku majatkowego, pojawity
si¢ u niej objawy silnego ogdlnego zdenerwowania i drzenie konczyny gornej prawej. Leczyta sie
wowczas u mnie, i po kilkotygodniowej izolacyi i stosowaniu hydropatyi i elektrycznosci drzenie
przeszto bez $ladu. W Pazdzierniku 1891 r.. podczas powrotu w ciemna noc do domu, wywrdcono ja
z powozu i 3 wiorsty musiala wracaé¢ piechota. Po przybyciu dodomu czula si¢ silnie zdenerwowana,
a na drugi dzien zaczeta jej drze¢ konczyna goérna prawa. Gdy kilkotygodniowe leczenie na miej-
scu nie pomagato, chora w Styczniu r. b. przyjechata do Warszawy. Chora—przy badaniu—skarzy-
ta si¢ na bol glowy na wierzchotku czaszki, bezsenno$¢ i sny meczace, przestraszajace. Stata si¢
ptaczliwa, przy lada okazyi zalewa si¢ tzami. Nastroj ducha pesymistyczny, uwaza si¢ za nieule-
czalna, wskutek czego bedzie zrujnowana materyjalnie, co znow wywotuje wybuch ptaczu spaz-
matycznego. Przy kazdem rozbieraniu si¢ czy to do badania, czy do elektryzowania i przy
lada wrazeniu moralnem przednia powierzchnia klatki piersiowej, w gornej jej czg$ci, boczne
okolice szyi i twarzy, mocno czerwienieja (erythema nervosum). Na skorze, w roznych okolicach



ciata, zwtaszcza na konczynach, badanie wykrywa miejsca, ktére mozna bylo kiué¢ szpilka
bez wywotania bélu (analgesia), a czute na dotyk i cieptote. Kopiopia hysterica. Anaesthesia pha-
ryngis. Latwo§¢ meczenia si¢ mig$ni. Najwiecej jednak przy badaniu uderza wytrzeszczanie
oczu, zbytnie otwieranie powiek, tak, iz pomimo Zze gatki oczne nie byly wysadzone z oczodotu,
na pierwszy rzut oka dawaly wrazenie oczu osob dotknigtych choroba Basepow*. Przy patrzeniu
poziomem wprost, mi¢gdzy brzegiem powieki gornej a rogowki wida¢ bylo duzy pasek biaty twardow-
ki. Wytrzeszczanie to niezawsze bylo jednakowego stopnia. Gdy chora byta wigcej podraznio-
na, zwigkszato sig, w spokoju zmniejszato si¢. Jednoczesnie z tem faldy na czole byly mniej
lub wigcej widoczne. Drugim objawem, ktoéry uderzat przy spojrzeniu si¢ na chora, to drzenie
konczyny goérnej prawej. Bylo ono z poczatku ciagte, chora nie mogta udziela¢ si¢ S$wiatu, gdyz
najmniejsze przykre wrazenie wzmagato drzenie, najsilniejszem ono byto, gdy chora wchodzita
do poczekalni i gdy inni chorzy zaczgli si¢ jej przypatrywaé. Chora nie mogla sama jadaé, czesaé
sigit. p.. Przy izolacyi i stosowaniu hydropatyi i elektrycznosci stan chorej powoli si¢ popra-
wiat, tak ze wytrzeszczanie oczu i drzenie przy wyjezdzie z Warszawy w koficu Lutego zupetnie
znikty. Podczas pobytu chorej w Warszawie, kilkakrotnie zwracata ona mojg uwage¢ na wybroczy-
ny (ecchymoses) roznej wielkosci [najczgsciej dawnej polskiej dziesigtki], ktore bez zadnego obra-
zenia, nacisku, uderzenia wystepowaly na miejscach skory mato traumatyzmom dostgpnym [np. na
gornej wewnetrznej powierzchni ramienia]. Trwaty one po kilka dni i, wedle opowiadania chorej,
pojawiaty si¢ od do§¢ dawnego juz czasu i przewaznie po silniejszych wrazeniach moralnych.

Erythema cutis nervosum,jakg w tym przypadku mozna bylo spostrzegad,
spotyka sie u histeryczek bardzo czesto. Znacznie rzadziej bywaja u nich wy-
broczyny krwi. Istnieja jednak w literaturze najwiarogodniejsze spostrzezenia,
choéby tylko przytoczyé przypadek G illes de la TounErTE’a I), dowodzace, iz
bez najmniejszej traumy, jedynie po silnych wrazeniach moralnych, moga powsta-
wa¢é u histeryczek wylewy krwi do miazszu skéry. Musimy raz jeszcze wspo-
mnie¢ o objawie SXELLWAG’a — zwi¢kszenie nadmierne szpary powiekowej —
jaki istnial przez kilka tygodni u naszej chorej. Objaw ten, jak dotad, opisany
byl tylko w chorobie Basedow” i w ostatnich czasach przez Raymond” 2)
w chorobie THOMSEN’a. Uwazany on jest obecnie 3) za objaw podraznienia, za
zwiekszony tonus miesni otwierajacych oko. Nim to tlémaczy si¢ objaw Grae-
FE’go, iz przy patrzeniu na dél opuszcza si¢ w chorobie Basedow ~ tylko galka
oczna, podczas gdy powieka gorna pozostaje w miejscu. Ze objaw Stellw ag’u
jest nastepstwem podraznienia, a nie porazenia przemawialby za tem i nasz
przypadek, gdyz mieSnie czolowe, w czasie istnienia tego objawu, byly po-
marszczone i kazde wrazenie silniejsze zwi¢kszalo i zmarszezki na czole i szpare
powiekowg. Przy wyjezdzie chorej czolo bylo zupelnie gladkie.

Spostrzezenie V. R N.., lat 16, szwaczka, zapisala si¢ na moj oddzial w polowie Lipca
r. b.. Rodzice jej, jak roOwniez siostra i bracia zyja i majg by¢ zdrowi, sama chora przed 3-ma laty
przechodzita osp¢ naturalng, ktéra pozostawita na twarzy wyrazne $§lady. Miewata wowczas upar-

1) Considerations sur les ecchymoses spontances et sur 1’etat mental des hysteriques. Nouv.
Iconographie de la Salpetriere. 1890.

2) Sur letat de l'appareil de la vision dans la maladie de THomsEN. Gazette med. Paris.
1891. Nr. 29.

3) MoBius. Ueber die BASEDOw’che Krankheit. Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde,
1891. Band 1.

L. BRUNs. Ueber das GnAEFE’sche Symptom bei Morbus Bassepowir. Neurolog. Cen-

tralblatt. 1892. Nr. 1.



ta czkawke. Od kilku lat pracuje duzo, od godziny 6 rano do 8 wieczorem, odzywia si¢ bardzo zle
[jada gtownie buitki, chleb, kartofle, migso bardzo rzadko] i ma duzo zmartwien. Jest wycieficzona»
blada, peryjody miewa co kilkanascie dni. Przed 2 tygodniami siostra jej dostala silnej choleryny®
co ja mocno przestraszylo i od tego czasu miewa napady dusznosci, §$ciskania w piersiach i bicia
serca, ktore zmusily ja do szukania pomocy w szpitalu. Badanie chorej wykazalo: w sferze czucia, na
calej skorze tutowia i koficzyn mnoéstwo miejsc, réznej wielkosci, w ktorych chora czuje dotyk
i zimno, a nie uczuwa ktucia szpilka (analgesia). W miejscach tych mozna chorej wbijaé¢ pod skore
calg szpilkg bez sprawienia jej dolegliwo$ci. Miejsca te krwawia, lecz bardzo nieznacznie. Wsrod
tych miejsc sag mate wysepki [np. na powierzchniach dtoniowych przedramion, niedaleko przegubu
tokciowego], gdzie czucie na dotyk i bdl jest nadmiernie wzmozone. Nieczula jest takze okostna
goleni, btona §luzowa gatek ocznych, gardzieli i podniebienia migkkiego. Czucie rogdéwek i mig-
$niowe zachowane Nieznaczne zwegzenie pola widzenia, wigcej w oku lewem. Badanie oftal-
moskopem nie wykrywa nic nieprawidtowego we wnetrzu oczu. Bél glowy na wierzchotku,
zwigkszajacy si¢ przy naciskaniu tego miejsca. Kreggi niebolesne. Ovarialgia duplex. Migénie
ostabione; dynamometr w obu r¢kach wykazuje 15—20°; chora chodzi, lecz powoli, a nadto przy
staniu i chodzeniu bardzo silnie zatacza si¢ to w tyl, to na bok (retro- et latero-pulsio) tak, ze ja
trzeba ciagle podtrzymywaé, aby nie upadta. Odruchy S$ciggniste, tokciowy i kolanowy, bardzo
zwigkszone. Objawy naczynio-ruchowe sa silnie wyrazone; rece i nogi sine, zimne, klucie szpil-
ka wywotluje po krotkim czasie silne zaczerwienie skory i wysypke podobna do acne, ktora po-
zostaje przez kilka dni po badaniu. Z innych objawow nalezy zanotowaé: bezsenno$é, bezgtos
(aphonia), po kilka minut trwajacy, brak taknienia (anorexia), napady duszno$ci potaczone z bi-
ciem serca [do 120 uderzen na minutg] i bolem w okolicy klatki piersiowej {angina pectoris hysterica),
czkawke¢ [po przestrachu i t. p.], wreszcie drzenie, ktore wyst¢gpuje w powiekach przy zamykaniu
ich, a takze w konczynach goérnych [prawej] i dolnych. Bywa ono rdéznego natgzenia i zjawia
si¢ najcze$ciej przy ruchach dowolnych, przy wyciaganiu r¢ki, przy unoszeniu ndg, lecz niekiedy
i przy spokojnem ich lezeniu. Odwrécenie uwagi chorej od drzacej konczyny znosi drzenie.

W narzadach wewngtrznych [ptucach, sercu, nerkach i t. p.] zadnych zmian badanie wykryc¢
nie mogto.

Po przebyciu chorej zaledwie kilku dni w szpitalu w spokoju, zdata od rodziny, napady ste-
nokardyczne i zaburzenia rownowagi prawie ustapily, drzenie réwniez znacznie zmniejszylo sig.

W przypadku opisanym istnienie histeryi nic ulega najmniejszej watpliwo-
$ci. Z rzadszych objawdw istniejacych u tej chorej, procz drzenia, musimy zazna-
czy¢ anginam pectoris i zaburzenia w rownowadze, ktore wprawdzie nie tak czesto

jak inne, jak np. w sferze zaburzenia czucia i ruchu, lecz bywaja w przebiegu
h is te r y i.

II. TEZY PBZYPADKI BIALACZKI

(leukaemia) w myszy bialej [mus musculus, var. alba).

Podali

I. Fajersztajn i A. Kuczynski.

Coraz liczniej podnosza si¢ w literaturze wspolczesnej glosy, przemawia-
jace za zakaznem pochodzeniem bialaczki. Jak dotychczas, wszystkie odno-
Sne przypuszczenia oparte sa na kruchych jeszcze podstawach, bo zbytecznem
by chyba bylo dowodzié, iz fakty takie, jak obecno$é drobnoustrojow w Sledzio-
nach, po $mierci wyjetych, oraz ostry przebieg niektéorych form bialaczki, nie
posiadaja wcale znaczenia dowodow, W kazdym jednak razie zaréwno bada-



nia anatomo-patologiczne, jak i obserwacyje kliniczne usprawiedliwiaja mys$
o zalezno$ci leukemii od swoistego jakiego§' zarazka, a tem samem wskazuje
klinicyScie i bakteryjologowi nowe, niewyzyskane dotad pole badan. Przy-
sztemu badaczowi tej kwestyi moze nieobojetna bedzie niniejsza notatka o bia-
laczce u myszy bialej, a zatem u zwierzecia, stanowiagcego bardzo dostepny ma-
teryjal doswiadczalny.

Przypadki leukemii u zwierzat spostrzegane byly zaledwie kilkanas$cie
razy; dotyczg one konia [Froehner, BerndtJ, Kkrowy |RostJ, $wini |B ollin-
ger, Leisering, Fuerstenberg, ZELLJ, psa [Bollinger, Froehner, Sikdam-
grotzky] i Kkota |SiedamgrotzkylJ.

U myszy bialaczke opisal dotychczas tylko Eberth ¢) raz jeden; jest wiec
ona cierpieniem rzadkiem u tego zwierzecia, bo nie sposob przypuscié, aby wy-
bitne zmiany leukemiczne mialy uj$¢ uwagi badaczow przy olbrzymiej ilosci
sekcyj, dokonywanych na myszach codziennie w licznych pracowniach histolo-
gicznych, patologicznych i bakteryjologieznych. W notatce swojej nie mowi
Eberth, u jakiej myszy i w jakich okolicznosciach spostrzegal bialaczke.
Zmiany, jakie znalazl przy sekcyi, dotyczyly gléwnie §ledziony kolosalnie po-
wiekszonej: dlugo$¢ tego narzadu wynosila 49 min., szeroko$¢ 14 mm., grubosé
7 mm., podczas gdy tym samym wymiarom u myszy zdrowej odpowiadaja cyfry:
16, 5i 2 mm.. Pod drobnowidzem znalazl autor rozrost miazgi S$ledzionowej.
W nerkach i watrobie, nieco powiekszonych, zaréwno jak w plucach i sercu —
nacieezenia leukemiczne. We krwi do$¢ znaczne {nicht gering) powigkszenie
ilo$ci cialek bialych. Gruczoly limfatyczne zmian nie przedstawialy.

Obserwacyje nasze przeprowadzone byly w pracowni prof. Hovera na
trzech myszach bialych, pochodzacych z jednej klatki, zajetej przez 20—30 zwie-
rzatek, na pozor zupelnie zdrowych. Poprzednio w klatce tej zZadnej epidemii
nie zauwazono. Mysz pierwsza zabita zostala 11. III. 1890, dla celéw histo-
logicznych, to tez badanie nie bylo tu zupelnem; nie dotyczylo bowiem krwi.
Znalazlszy w zabitej nazajutrz drugiej myszy te same zmiany, poszukiwali$my
starannie nowych przypadkow bialaczki posréd wspélmieszkanek tej samej kla-
tki, badajac ich krew; nie znalezliSmy jednak w ciagu czterech miesiecy ani je
dnego zwierzecia, u ktorego moznaby bylo rozpoznaé¢ chociazby rozpoczynajaca
si¢ bialaczke. Dopiero w Sierpniu tegoz roku natrafiliSmy na trzecia chora
mysz, ktéra juz na pozor byla ospala i nieco latwiej chwytaé sie dawala.
W ciagu calego tego czasu nie bylo pomiedzy myszami w naszej klatce ani je-
dnego przypadku $mierci.

Nie majac zamiaru opisywaé¢ drobiazgowo zmian anatomo-patologicznych,
wystepujacych przy mysiej bialaczce, podniesiemy tu tylko wazniejsze
szczegolly.

We krwi badanej w dwu przypadkach stosunek iloSciowy cialek bialych
do czerwonych wynosil mniej wiecej 1:10 i 1:20. Stosunek ten otrzymalismy,
obliczajgc na preparatach, przygotowanych wedlug sposobu EnBbicH’a, ilo$¢
cialek w cze$ci pola widzenia, objetej rzutem okularowej podzialki mikrometry-

) C.J EBertH. Leukimie der Maus. Vircuow’s Archiv, t. 72, str. 108.



cznej i wyprowadzajac Srednie wartoSci z 10 obliczen. Niedokladno$¢ tej me-
tody jest az nadto oczywisty; musieliSmy si¢ nia jednak zadowolié, nie bedac na
razie przygotowanymi do obliczen S$cislejszych. U obu myszy ciatka czerwone
krwi posiadaly ksztalt i wyglad prawidlowy. Pomiedzy cialkami bialemi w je-
dnym przypadku przewazaly jednojadrowe, o mocno zabarwionych jadrach
i bardzo niewielkiej ilosci protoplazmy [limfocyty], oraz komoérki eozynofilowe
o bladych, duzych, nieksztaltnych jadrach i charakterystycznej ziarnistoS$ci.
Miejscami ziarnisto$ci te zajmowaly znaczniejsza przestrzen, otaczajac Kkilka
bladych do$¢ niewyraznie konturowanych jader. Komérki z 7-granulacyjami
[bazofilowej wystepowaly w bardzo szczuplej liczbie. Inaczej nieco przedsta-
wiala si¢ krew w drugim przypadku.

IloSciowo przewazaly tu male leukocyty; ilo§¢ komérek eozynofilowych
byla bardzo nieznaczna; natomiast znalezliSmy liczne leukocyty z 7-granulacyja-
mi i jadrowe ciatka czerwone. Obok typowych cialek z bazofilowemi granu-
lacyjami wystepowaly na barwionych skrawkach ze skrzepow krwi oddzielne
grudki 7-ziarenek, albo tez nawet pojedyncze ziarenka.

Sledziony wszystkich trzech badanych zwierzat byly kolosalnie powie-
kszone. Stosunek ciezaru Sledziony do wagi ciala wynosil w jednym przypad-
ku 1:18,5, podczas gdy u zdrowych myszy stosunek ten waha si¢ pomiedzy 1:135
a 1:305 18 spostrzezen || Zmiany drobnowidzowe w S§ledzionach naszych my-
szy skladaja si¢ wogéle na skonczony obraz leukemicznej hiperplazyi -zaré-
wno miazgi, jak i cialek MALPiGHiego. Na zabarwionych bl¢kitem metyleno-
wym i eozyng preparatach wystepuja wyrazZnie juz przy makroskopowem ba-
daniu znacznie powigekszone cialka MALPiGHi’ego w postaci bladych plam, po-
przedzielanych czerwonemi smugami, w ktéorych drobnowidz wykazuje olbrzy-
mia ilo§¢é cialek czerwonych Kkrwi. rozsianych bezladnie pomiedzy leukocytami.
W jadrach leukocytow spotykamy bardzo liczne karyjomitozy. Komorki eozy-
nofilowe znajdujemy w niewielkiej iloSci; natomiast na kazdem prawie polu wi-
dzenia widzimy liczne bardzo cialka z 7-granulacyjami, okragle, wrzecionowate,
gwiazdowate, wreszcie kupki wolnych bazofilowych ziarenek. Z trzech Sle-
dzion dwie szczegélniej odznaczaly si¢ obfitoScia komérek bazofilowych; trzecia
zawierala je w mniejszej daleko ilosci. Obok tych zmian na szczegélna uwage
zastuguja komorki olbrzymie. W kazdem polu spotykaliSmy po kilka tych ko-
moérek réznej wielkoSci [27—45p/|, ksztaltu przewaznie okraglego. Zawieraly
one po kilka lub kilkanascie jader bezladnie rozrzucooych w ciele komérki lub
tez jakby jedno jadro z licznemi wypukleniami i przewezeniami. W jadrach,
wogéle ubogich w chromatyne, spostrzegaliSmy kilka razy figury mitotyczne.
Obecno$¢ komérek olbrzymich w $ledzionach leukemicznych myszy na tem ba-
czniejsza zasluguje uwage, iz u czlowieka, o ile nam wiadomo, nic podobnego
dotychczas przy bialaczce nie opisywano. Z drugiej strony, komorki olbrzymie
spotykamy w §ledzionach myszy i w stanie prawidlowym.

W gruczolach limfatycznych, znacznie powie¢kszonych, wykazaé¢ mozna
wybitna hiperplazyje obok wielkiej liczby dzielacych sie¢ jader. Komoérki
°lbrzymie wystepuja tu takze, lecz w bardzo skromnej iloSci.



Badanie szpiku kostnego mogliSmy przeprowadzi¢ tylko w jednym przy-
padku, na skrawkach, otrzymanych z koS$ci udowej, utrwalonej w 5% rozczynie
wodnym sublimatu, stwardzonej w alkoholu i odwapnionej w 2% kwasie solnym.
Skrawki parafinowe barwiliSmy ble¢kitem metylenowym i eozyna, plynem Ehr-
picH’a i plynem BiONDi’ego. Preparatow ze Swiezego szpiku (Deckglischenpripa-
rate), niestety, nie posiadamy. Na skrawkach, przygotowanych w sposéb wy-
zej opisany, skonstatowaliSmy obecno$§¢ bardzo znacznej iloSci cialek bialych,
posiadajacych wybitne, charakterystyczne cechy, a napotykanych w szpiku
zdrowych myszy w znacznie mniejszej iloSci. Sa to duze leukocyty z jedno-
rodna, nieziarnista protoplazma, zZywo barwiaca si¢ kwasnemi barwnikami, z ja-
drem, umieszczonem na obwodzie komorki. Jadro przedstawia si¢ w postaci
pierscienia, najczeSciej pelnego, rzadziej przerwanego na niewielkiej przestrzeni.
Szpik leukemicznej myszy sklada si¢ prawie wylacznie z takich komérek, przy
zupelnym braku cialek czerwonych zwyklych i jadrowych, komoérek olbrzy-
mich i zwyklych myelocytow, ktére to twory wystepowaly stale w szpiku kilku
zdrowych badanych przez nas myszy.

Watroba i nerki byly we wszystkich trzech przypadkach siedliskiem wy-
bitnych zmian leukemicznych. Naczynia wlosowate watroby wypelnione byly
leukocytami. W tkance peryportalnej olbrzymie nacieki drobnokomoérkowe.
W nerkach wystepuje rozlana infiltracyja leukemiczna, najwybitniej zaznaczona
w klebkach i pod torebka, gdzie miejscami tworza si¢ duze nacieczenia ognisko-
we — limfomaty. Nablonek kanalikow prawidlowy; w niektérych, nielicznych
zreszta, kanalikach wystepuja jednorodne, stabo barwiagce si¢ blekitem mety-
lenowym waleczki.

W blonie §luzowej i pod$luzowej zZoladka znajdujemy rozlane nacieczenia
leukemiczne i olbrzymia ilo§¢ komérek tucznych (Mastzellen).

W blonie Sluzowej kiszek cienkich i grubych obok rozlanej infiltracyi dro-
bnokomérkowej zauwazy¢ mozna liczne bardzo ogniska limfatyczne. Niektore
z nich na przekroju nawet golem okiem dostrzegaé sie daja.

W plucach widzimy bardzo wybitne nacieki leukemiczne w przegrédkach,
$ciankach oskrzeli i grubszych naczyn.

Badanie na mikroorganizmy we Kkrwi, S§ledzionie, szpiku i gruczolach lim-
fatycznych dawalo nam wyniki ujemne bez wzgledu na stosowanie najrozma-
itszych metod barwienia. Przy barwieniu metoda Gram’u otrzymaliSmy wpra-
wdzie na skrawkach ze skrzepéw krwi oraz ze S$ledziony kupki nieodbarwiajg-
cych sie ziarenek, podobnych do kokéw, lecz byly to niewatpliwie bazofilowe
granulacyje, ktore, jak wiadomo, przy stosowaniu metody GRram’v nie odbar-
wiaja sie takze.

Z czasteczki S$ledziony, przeniesionej lege artis na agar-agar i Zelatyne
w kilka minut po $mierci zwierzecia, rozwinely si¢ w kilku probéwkach hodo-
wle mikrokokow7, rozrzedzajacych Zelatyne; proby jednak ze szczepieniem pod
skore, do krwi oraz w jame otrzewnej, wykonane na kilku myszach i jednym
Jerdliku, nie daly zadnego dodatniego wyniku.
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42. Sclerose en plaques i bezwlad ogélny. [Lekcyja, wypowiedziana przez
prof. CHnkcor’a w Styczniu b. r.J.

Przedmiotem dzisiejszej lekcyi bedzie przypadek, ktory mogliby$Smy na-
zwac: scUrose en plaques, albo bezwtad ogélny. Jakto? spytacie. Czyzby mozna
zmiesza¢ te dwie tak réznigce si¢ od siebie choroby? Odpowiem na to: n oz o-
graficzny obraz choroby zawsze znacznie odbiega od tych licznych od-
mian, jakie spotykamy w klinice. Nozograf przedstawia i opisuje typy, for-
my idealne; rzecza klinicysty jest oryjentowaé si¢ w tych nieskonczonych od-
mianach i nieprawidlowos$ciach, jakie spotykamy w rzeczywistos$ci.

Oto jest chora, ktora moze wprowadzi¢ w prawdziwy kigpot nlewprawne—
go klinicyste. Gdy zaczniecie ja bada¢, zrazu zdawac¢ si¢ wam bedzie, ze ma-
cie przed soba osobnika, dotknig¢tego scUrose en plaques. Badajme jednak dluzej,
a spostrzezecie, ze przedstawia ona objawy, nakazujgce ja zaliczy¢ do kate-
goryi paralitykéw ogllnych. Z czem wigc istotnie mamy tu do czynienia?
Powiem odrazu, co sadzg: oto, iz w danym razie istnicje komblnacyja dwoch
wzmlankowanych chorob, a ze tak jest, przekonacie si¢ tatwo z ponizszego.

Chora nasza jest—to kobieta 32-letnia, bez wyraznej dziedzicznosci ner-
wowej; wiadomo tylko tyle, Zze siostra jej chorowalta na plasawic¢ SYDENHAM’a.

Z zawodu byla baletnica* i tanczyta jeszcze wowczas, gdy posiadata juz
pierwsze objawy choroby; bylo to pi¢¢ lat temu; od dwodch lat stan jej jest nie-
zmienny.

Powiedzmy najprzéd, ze chora istotnie dotknigcta jest scUrose en plaques.
Spoéjrzcie, jak ona chodzi: chociaz jest podtrzymywang, chwieje si¢ i kiwa, co
stanowi cech¢ znamienng tego cierpienia; bezwladu dolnych konczyn nie
posiada. A oto drugi objaw: przy wykonywaniu jakiegokolwiek ruchu dowol-
nego w gornych konczynach ujawnia si¢ drzenie zamiarowe. W oczach nadto
znajdujemy nystagmus, a gdy kazemy chorej mowié, styszymy wyraznie mowe
skandowana, ktora podczas tego posiada jeszcze inny odcien, a mianowicie: sy-
laby zachodza jedna na druga i procz tego litery I i r powtarzajg si¢. Ten
ostatni objaw nalezy do innego obrazu nozograficznego, do bezwladu ogdlnego,
ktorego wspoétistnienia w danym przypadku chcemy obecnie udowodni¢. Nie
bedzie to rzeczg tak trudna.

Przedewszystkiem zauwazy¢ musimy, ze chora, nie wykonywajac nawet
zadnego ruchu dowolnego, nie zachowThje si¢ calkiem spokojnie: oto, ciggle wi-
dzimy mate drgawki w jej palcach. Nastepnie, gdy wyciaga jezyk, spostrzega-
my drobne ruchy warg i migsni twarzy. Nie dos¢ na tern, u chorej konstatu-
jemy objaw AttGYLL-RoBERTSOfi’a, ktory spotyka si¢ jedynie w [bezwladzie ogél-
nym i wigdzie rdzenia, i nigdy dotad nie byl widziany w sclerose en plaques. Ale
to jeszcze nie wszystko, bo oto chora przedstawia charakterystyczne napady pa-
daczki czuciowej.

Padaczka czuciowa jest jedna z odmian padaczki czesciowej. Juz przy
zwyktej formie ruchowej drgawkom niekiedy towarzyszy odretwienie. U nie-
ktorych wszakze chorych drgawek wecale nie ma i istnieje tylko napad specy-
jalnej sensacyi. Zwykle rzecz odbywa si¢ w ten sposdb: chory nagle odczuwa
w palcach r¢gki mrowienie lub odrgtwienie, ktéore powoli rozprzestrzenia si¢ na
calg konczyne, nast¢gpnie na odpowiednig polowe twarzy, gldwnie na wargiije-
zyk, wreszcie zstgpuje do konczyny dolnej. Niekiedy tym sensacyjom ze stro-
ny czucia ogolnego towarzyszg sensacyje ze strony zmyslow, wowczas padaczka
jest jednocze$nie czuciowa i zmystowa.

Napady tego rodzaju spotykamy w bezwladzie ogoélnym; nalezy wszakze
pamigtaé, iz bywajg one 1 w innej jeszcze chorobie, migrenie oftalmi-



cznej. Ta ostatnia polega na nast¢gpujacem: chory nagle dostaje bolu w oku,
nastepnie spostrzega skotomat iskrzgcy sie, przedstawiajacy si¢ w postaci
polkola o ksztalcie, przypominajacym fortyfikacyje, z pasem granicznym, zwykle
zabarwionym na z6lto i z wnetrzem, podobnem do wibrujacego obtoku. Wszy-
stko tojest w ruchu, ro$nie, powigksza si¢, nast¢pnie znika. Podzniej zjawia
si¢ hemianopsyja, albo S$lepota przejSciowa, co takze po niejakim czasie znika
ipozostaje tylko bol glowy gtownie w okolicy Czotowej i ocznej.

Tak zazwyczaj przedstawiaja si¢ napady migreny oftalmicznej. Niekiedy
wszakze sa one bardziej skomplikowane: do powyzszych objawdéw przylacza sig
padaczka czuciowa, a nawet przejsSciowa afazyja, agrafija i amnezyja. W tej
formie napady moga trwacé cate lata, niekiedy wszakze daja poczatek stalym
zboczeniom (monoplegia, aphana), 1 otwieraja podwoje do bezwladu ogol-
nego *).

£ V?/racajqc do naszej chorej powiemy, iz doznaje ona napadu padaczki czu-
ciowej, ktorej juz towarzysza zaburzenia mowy.

Tak wigc mamy w danym razie z jednej strony: objaw A RGYLL-R OBERT-
soN’a, specyjalny rodzaj zaburzenia mowy 1 napady padaczki czuciowej; z dru-
giej: mowe skandowana, nmystagmus 1 drzenie zamiarowe. Wobec tych dwoch
szeregow objawow twierdzimy stanowczo, iz istnieje w danym razie asocyjacyja
bezwladu ogoélnego i seUrose en plaques.

Czy opisywano juz podobny przypadek? Tak. Nalezy on do ScHUELE’go.
W tym razie na sekcyi znaleziono cechy znamienne dla obu powyzszych
cierpien.

Scista dyjagnoza w takich przypadkach jest wazna: ze stwardnieniem
moézgo-rdzeniowem bowiem mozna zy¢ lata cale i nawet osiggnaé prawie zu-
peine wyleczenie; podczas gdy bezwlad ogoélny zawsze konczy si¢ S$miercig
po uptywie 4—35 lat.

Jeszcze jedna uwaga. MowiliSmy o potaczeniu dwoch chordéb. Zazna-
czamy, ze to nie jest pomieszanie; dany przypadek nie stanowi czego$§ w rodzaju
mieszanca, jeno wspoétistnienie catkiem przypadkowe dwoéch rozmaitych
cierpien. Adam Wizel.

43. Hermann Schlesinger. Chorea chronica haereditaria

Literatur¢ okoto 70 dotychczas znanych przypadkéw rzadkiego tego cier-
pienia, znanego pod nazwa chorea Ha<tingtom, pomnozyly 3 spostrzezenia zna-
nego autora, pochodzace z kliniki Nothnagei/u.

1) Kobieta, lat 38, chorea od 3 lat ciagle si¢ wzmaga. Dementia. Ojciec
cierpial na to samo. Chora przed 10 laty ulegla urazowi z utratg przytomnosci.
3 lata temu =zaczely si¢ ruchy plasawicze w konczynach goérnych i dolnych,
ktore przeszly i na tutow. Drgawki w twarzy zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Je¢-
zyk wysuwa chora prosto, lecz natychmiast kurczowo go cofa i czesto krgci nim
w ustach. Mowa bardzo niewyrazna, chora silnie si¢ jaka. Hyperaeslhesia
skory, twarzy i ramion. Ruchy typowe, plasawicze, wzmagajg si¢, gdy do

i) Pozwolimy sobie slowa powyzsze uzupelni¢ kilkoma szczegélami. Migrena oftalmicZna jest
wedlug CHAncoT’a, neuroza, polegajaca na przejSciowym spazmie naczyn, nalezacych do dziedziny
tetnicy Sylwiusza. Spazm ten ma powodowaé przejSciowa bezkrwisto$é calej tej okolicy, ktora
obejmuje zawoje, mieszczace w sobie rozmaite oSrodki mowy i niektére okolice czuciowe, lezace
z tylu zawojéw wstepujacych. PrzejSciowe te wszakze napady spazmu moga z czasem doprowadzié¢
do stalych zmian: naczynia moga uledz stalemu zboczeniu i w ten sposéb migrena oftalmiezna moze
sie przeobrazi¢ w chorobe organiczna, badz w padaczke czuciowa, badz w bezwlad ogdélny Dla-
tego to nalezy by¢ bardzo ostroznym z rokowaniem, gdy do zwyklych objawéw migreny oftalmi-
cznej przylaczaja si¢ inne. Przy sposobnosci dodamy jeszcze, Ze wrzeszlym roku Babinski opi-
sal histeryczna symulacyje¢ migreny oftalmicznej; p. t. ,/>e la migraine ophtalmique hysterique“. Paris
IbYI. [Przyp. sprawozdawcy].



chorej przeméwié, ruchy dowolne nie wywieraja na nie zadnego wplywu. Odru-
chy Sciegniste znacznie wzmozone. Podczas 3 miesiecy obserwacyi czesto wy-
stepowala niczem nieumotywowana zmiana usposobienia. Leczenie arsenem
pozostalo bez skutku.

2) Poslugacz tramwajowy, lat 50. Ojca na 7 lat przed S$miercia ,za-
czelo rwaé w rekach“, mowa stala si¢ niezrozumiala, lecz byl rozsadnym do
konca zycia. Zmarl przy objawach trudno$ci w polykaniu. Siostra ojca miala
tez drgawki; pozniej oblakanie. Dwaj bracia chorego, jeden lat 35, drugi 37,
zmarli po kilkoletnich drgawkach. Chora siostra ma 2 synéw |w 22 i 25 roku
zycia] zdrowych. Z szeSciorga dzieci chorego — jeden syn jest epileptyk,
reszta zdrowe.

Choruje od 2 lat, przedtem zawsze byl zdréw. Przez jaki§ czas abusus
in Bacclw, wenerycznej choroby nie przechodzit. Od roku mowa utrudniona,
drgawki w twarzy, oslabienie pamieci. Robi wrazenie przytepionego Mowa
bardzo powolna, czesto si¢ zacina. Porazenie prawego nerwu twarzowego. Shuch
z prawej strony cokolwiek slabszy. Ciagle drgawki w twarzy. XV konczynach
umiarkowane choreatyczne ekskursyje. Odruchy kolanowe wzmozZone, czucie
prawidlowe, Drzenie jezyka. Usposobienie zawsze jednakowe, doS¢ wesole.

3) X... dopiero w 70 roku zycia dostal typowo-choreatycznych ruchéw
w konczynach gérnych. Po Kkilku latach nastapila calkowita dementia. Jeden
syn zawsze byl zdréw, tylko latwo wpadal w rozdraznienie, syn za$ tegoz
zmarl na paralysis progressiva.

Drugi syn w 50 roku zZycia zapadl na plasawice najpierw konczyn gornych,
pozniej calego ciala. Mowa stala' si¢ bardzo trudna. Zdziecinnial.

Trzeci syn ze swojem potomstwem — zdrowi.

Corka w okresie rozwoju plciowego chorowala na histero-epilepsyje. Je-
dna jej cérka: melancholija, usilowanie samobdjstwa. Syn w 13 roku Zycia,
dostal drgawek choreatycznych. Po latach mowa stala si¢ powolna, pamieé
oslabla.

Druga cérka roéowniez od okresu dojrzalosci choruje na histeryje. Dwoje
jej dzieci cierpi na plasawice: jedno od 12, a drugie od 13 roku zycia, u obojga
chorea in statu quo.

U 4 czlonkdéw tej nieszczeSliwej rodziny weze$nie rozpoczeta i dlugo pro-
wadzona Kkuracyja arszenikowa nie doprowadzila do Zadnego rezultatu.

Na podstawie wszystkich dotad opisanych przypadkéw plasawicy dzie-
dzicznej przewleklej, przylaczajac do nich swoje 3 spostrzezenia, szKkicuje
autor obraz choroby w sposéb nastepujacy:

W wiekszos$ci przypadkéow wystepuje ona pomiedzy 30—40 rokiem zycia.
[ W statystyce HuZra na 66 przypadkow, podéwczas znanych, w 10 rozpoczela
si¢ przed 30 rokiem). W 3 spostrzezeniu autora u 3 osobnikow wystapila po-
miedzy 12—14 rokiem zycia. Raz zato siegnela swym poczatkiem w okres
bardzo juz podeszlego wieku. Mezczyzni czeSciej podlegaja jej, niz kobiety,
co jest wrecz przeciwnie choreae minori Sydenkami.

Muskulatura oczna, podlug zdania wi¢kszoSci badaczy, nie przyj-
muje w cierpieniu Zadnego udzialu. Mowa cierpi: w wiekszosci przypadkéw
przy dluzszem trwaniu choroby staje si¢ powolna, niezrozumiala; czesto spo-
strzega sie¢ jakanie. Niekiedy zaburzenia mowy wystepuja dosS¢ wcze$nie.

Odruchy S§ciegniste znacznie wzmozone. Czasem lekki Fussclo-
nus. Chéd w okresach pézniejszych zawsze jest zmieniony, chorzy zataczajag
si¢, jak pijanii. Ruchy choreatyczne moga byé¢ wstrzymane sila woli
niekiedy w pézniejszych studyjach, podczas gdy w chorea Sydenhami — tylko
w poczatkowych okresach. Nad cala symptomatologija tego cierpienia domi-
nuja objawy psychiczne. Chorzy stajag sie¢ apatyczni, nieporzadni,



pamig¢ ich stabnie, w koncu wegetuje. Dochodzi do tego, ze mocz i stolec od-
daje¢ bezwiednie pod siebie. Wystepuj ¢ce za§ niekiedy i przy chorea Sydenhami
zaburzenia w inteligencyi przemijaj¢ wraz z chorobg.

Rokowanie niepomys$lne. Choroba wci¢z postepuje. Tylko jedyny
[z wszystkich doted znanych | przypadek Biernackieco poprawit sie pod wpty-
wom arszeniku. Za okoliczno$ciowe przyczyne¢ niekiedy przyj-
muj¢ emocyje: strach, rado$¢; czasem wystepuje choroba nieznacznie, powoli, bez
widocznej przyczyny. Niekiedy po porodzie, stosunkowo rzadko po rheumattsrnus
articulorum 1 endocarditis.

Za prawidlo uwazaé nalezy dziedziczne przechodzenie na po-
tomkow, bez przeskokow. Najczesciej dziedziczy si¢ te sarng chorobe,
czasem jednak padaczke [spostrzezenie 2] lub histero-epilepsyje [spostrz. 3].

Wptywy klimatu lub gruntu daj¢ si¢ stanowczo wykluczyé.
Za endemiczn¢ w Ameryce pierwotnie uwazana, opisan¢ poOzniej zostata i w ro-
znych krajach Europy, a MevynerT w Wiedniu opisal chorego, ktérego rodzina
od 100 lat dotknigta jest tern cierpieniem. Uderzajecym w tych choreaty-
cznych rodzinach jest fakt posiadania duzej ilo$ci dzieci, nawet w tych krajach,
gdzie iloé¢ ich nie przewyzsza zwykle 2 |Francyjal.

Co do siedliska choroby, zdania autorOw nie s¢ zgodne z sobg.
N OTHNAGEL, Cuarcor wskazuj¢je w okolicy thalami optici 1 graniczgcej z nim
czeSci capsulae intemae, MEYNERT Przyjmuje podrazmenle nuclei. caudati 1 lenti-
cularis. Nowsi badacze upatruj¢ siedlisko jej w korze moézgowej; al-
bowiem czg$ciej znajdywane byly zmiany w niej i w oponie twarde;j.

Rozniczkowa dyjagnoza wahaé si¢ moze pomi¢dzy maladie des tic,
w tych 3 przypadkach stanowczo wykluczy¢ sie dajece z powodu typowo-chore-
atycznych ruchéw, a dwustronne¢ atetoze, bedace bardzo rzadko chorobe
familijn¢ i bardzo rzadko u starych, w ktérej ruchom stale towarzysz¢ objawy
spastyczne. Leczenie pozostaje bez skutku.

(Zeitschriftf. klin. Med. Tom XX. Zesz. 1i Il.). Mieczystaw Goldbaum.

44. Prof. W. Erb. 0 syfilitycznem porazeniu rdzeniowem.

Autor zwraca uwage, ze z posrdd przypadkéow syMitycznych cierpief
rdzenia, rozpoznawanych teraz pod ogoélne nazwe ,myelitis transversa“, bardzo
wiele przedstawia charakterystyczny 1 swoisty zbidr objawdw, ktory pozwala
utworzy¢ z nich odrebng forme kliniczng. Na pierwszy rzut oka chorzy tacy
przedstawiajg obraz spastycznego porazenia (tahes spasmodica), dopiero blizsze
badanie wykrywa inne objawy. Rozwdj cierpienia w tego rodzaju przypadkach
jest zwykle powolnym; zjawiaj¢ si¢ porazenia, przejSciowe bole, uczucie zmecze-
nia w konczynach dolnych, ostabienie i sztywno$¢ ndg, oslabienie pecherza, po-
czern powstaje wysokiego stopnia porazenie spastyczne, rzadziej zupelne poraze-
nie. Chod jest uderzajaco spastyczny, ale obok ogromnego wzmozenia odruchow
Sciegnistych, uderzajecym jest nader slaby rozwdj kontraktur i napigcia migsnio-
wego: w tym wzgledzie przy blizszem badaniu znajdujemy znacznie mniej, niz
oczekiwaliSmy. Zaburzenia czucia na konczynach ostabionych s¢ zwykle nie-
znaczne 1 trudno je wykazaé; autor nie widziat nigdy zupelnego znieczulenia,
scisle ograniczonego ku gorze. Ostabienie pecherza isity plciowej konstatujemy
nieledwie bez wyjetku we wszystklch przypadkach. Odlezyna rozwua si¢ na-
der rzadko; zanikow migsniowych i zmian pobudliwos$ci elektrycznej nie ma.

G(’)rna potowa ciala, rgce, szyja, zrenice i mig¢§nie oczne, pami¢é i mowa po-
zostaje nietkniete; naturalnie, jezeli mamy przed sobe czyste, niepowiklane
przypadki. Tu zauwazyé bowiem trzeba, ze przedstawiony typ mozna wynalezé
w przypadkach syfilisu mozgo-rdzeniowego.

Waznem jest, ze przypadki z przedstawionym zbiorem objawdw daj¢ wo-
gole dobre rokowanie i autor widywat bardzo cz¢sto ogromne polepszenia przy le-



czeniu swoistem, pozwalajace chorym wraca¢ do swych zaje¢, zenié si¢ it. p..
A jezeli znacznej poprawy nie udaje si¢ uzyskac, to 1 tak najczes'ciej choroba nie
ma sktonnos$ci rozwijaé si¢ dalej.

Forma ta syfilitycznego cierpienia rdzeniowego zdarza si¢ znacznie rza-
dziej, niz wiad rdzeniowy wskutek syfilisu: przy 400 przypadkach ostatniego,
obserwowanych w oststnich latach 10, ERB widzial tylko 80—35 przypadkow
opisywanej formy porazenia. Syfilityczne porazenie rozwija si¢ we wczesnych
okresach syfilisu miedzy 1 a 3 rokiem po zarazeniu, a tylko w 4 obserwacyjach
syfilis byt na 9—20 lat przed wybuchem cierpienia rdzeniowego.

Co si¢ tyczy rozpoznania rézniczkowego, to wiad rdzeniowy, syryngomye-
lija, myelitis e compressione, maj¢ zupelnie inny wyglad. Tabes spasmodica, do kto-
rego syfilityczne porazenie autora ma wiele podobienstwa, nie przedstawia zmian
czucia i cechuje si¢ skurczami wysokiego nat¢zenia. Trudniej odgraniczy¢ ,sy-
philitische Spinallihmung. od zwyklego poprzecznego zapalenia rdzenia: jako
punkty wyrdzniajace mozna wystawi¢ okoliczno$¢, ze w pierwszej formie chorobo-
wej sprawa nie dochodzi do porazenia zupelnego, a zaburzenia czucia nie sg tak
wybitne, jak w formie drugie;j.

Anatomicznych przyczynkéw dla swej formy E RB jeszcze nie posiada, co
jest tatwo zrozumiate wobec zwykle pomyslnego zejscia syfilitycznego porazenia.
Mozna jednak przypuszczaé istnienie nast¢pujacych zmian w rdzeniu; sprawa
jest umiejscowiona w czgSci grzbietowej i niewatpliwie zajmuje matg przestrzen,
anigdy cale przecigcie rdzenia. Nie ma si¢ tu do czynienia z kombinowanem
cierpieniem pe¢czkoéw tylnych i bocznych, bo caly obraz kliniczny przeczy temu:
jednak mozna przyjac, ze zajete sg tylne czes$ci pgczkdéw bocznych, co wyptywa
z obecno$ci spastycznos$ci i zwigkszonych odruchéw, a dalej ciepia pewno tylne
rogi szare i biate peczki tylne, co wskazuja zaburzenia czuciowe i pecherza.
Okolica korzeni nerwowych, w przeciwienstwie do wiadu rdzeniowego, nie zdaje
si¢ tu by¢ silnie porazoneg.

Z ogolnych uwag ErbA,wypowiedzianych w zakonczeniu artykulu, podniesé
nalezy fakt, ze autor skonstatowal syfilis w 35—40£ przypadkow, nalezacych do
kategoryi ,,myelitis chronica, s. myelitis dorsualis¥F.

{Neurolog. Centralblatt. 1892. Nr. 6). E. Biernacki.

45. K. Sapiezko. Materyjat kliniczny, dotyczacy transplantacyi blony
sluzowej.

Pracujac w klinice prof. Cuoomr’a nad transplantacyja rogdéwki, autor do-
szedt do wniosku, ze wtedy tylko ona udaé¢ si¢ moze, jezeli rogéwka przeno-
szona bedzie wraz z szerokim pier§cieniem otaczajacej ja blony Sluzowej—laczni-
cy. Przegladajac literaturg, dotyczacg transplantacyi btony $luzowej, znalazt au-
tor, ze juz w 1871 r. Czerny probowal przenosi¢ mate ptatki blony $luzowej na
pokryte ziarning rany. W nast¢gpnych latach Reymond, Becker, Mosselon,
Heiberg i inni ogtaszaja pomyslne rezultaty usunigcia zrostu powiek z gatka
oczng (symblepliaron) za pomoca transplantacyi tacznicy krolika. Hling uzywa
w tym celu blony $§luzowej z wargi pacyjenta. W 1877 r. Kaind1 opisuje 4 przy-
padki powickszenia worka tacznicowego za pomocg transplantacyi tacznicy kro-
lika; 1881 r. Dufour ogtasza 4 przypadki transplantacyi blony §luzowej z war-
gi 1 policzka czlowieka. 1886 r. W olff oglasza 35 pomyslnych przeszczepien 13-
cznicy krolika.

W wicgkszosci tedy przypadkoéw przeszczepiano tacznicg krolika, niektorzy
tylko operatorowie korzystali z blony §luzowej cztowieka. W opisach spotyka si¢
wiele sprzecznos$ci; uderza w nich brak objekty wizmu, pobiezne traktowanie kwe-
styi, brak S$cistej obserwacyi i szczegbtowego opisu techniki. Szczegodlniej zado-
woleni z rezultatéw sa ci autorowie, ktérzy przez krotki czas obserwowali cho-
rych; inni uskarzaja si¢, ze przeszczepiony ptat znacznie si¢ §ciaga, przez co do-
bry poczatkowo rezultat zupetnie zniszczonym zostaje.



Nie znalaztszy w literaturze zadnych pewnych danych, upowazniajacych do
wyrobienia sobie pewnego na t¢ kwestyje pogladu, postanowit autor zajac si¢ 0so-
biscie transplantacyja btony §luzowy. Uzywal jej przedewszystkiem w celu usu-
ni¢cia podwinigcia powieki fentropion),tego tak czgstego i dla oka groznego proce-
su, w przekonaniu, ze metoda ta przy odpowiedniej technice wolng bgdzie od bra-
kow wszystkich uzywanych dotad metod: w przekonaniu tem utwierdzaty go i do-
bre rezultaty, ogtoszone przez SroRr ego. ktory, korzystajac z opublikowanego
1882 r. projektu MiLLiNGENa, przeszczepial blong¢ $luzowa dla usunig¢cia podwi-
nigcia powiek.

Oto metoda sariezki. Odciagnawszy dobrze goérna powicke, ktora lezy
na podktadce J aeceErX przecina si¢ nozem caly brzeg powiekowy o 1 mm. poni-
zej rzes Od konca tego cigcia prowadzi si¢ 2 dodatkowe cigcia skorne do gory
w celu utworzenia szerokiej rany i usunigcia elastycznego ci$nienia gornej wargi
rany. Jezeli chrzastka jest zgrubiata, to mozna nozem zrobi¢ kilka skrawkow
z jej powierzchni; tym samym sposobem usuwa si¢ pozostate na brzegu chrzastki
cebulki wlosowe. W tak przygotowana rang¢ wszczepia si¢ odpowiedni plat
z blony §luzowej wargi i umocowywa si¢ go 10—12 szwami. (Opatrunek zwykty.

Otrzymawszy pomy$lne rezultaty w 24 przypadkach podwinigcia powieki gor-
nej, przeszczepial nastgpnie autor w 10 przypadkach ptlaty blony s$luzowej dla usu-
nigcia podwinigcia dolnej powieki i powigkszenia worka tacznicowego przy
niedomykalnosci powiek {lagophthalrnos ) W ostatnim razie ptaty byly znacznie
wigksze i technika nieco zmodyfikowana.

Procz bezposredniego rezultatu—usunigcia cierpienia—przypadkite wyjadnity
kwestye przyjmowania si¢ btony sluzowy wogodle. Przeszczepiona na obcy grunt,
przechodzi ona, podtug autora, nast¢pujace fazy: 6—12 godzin po oddzieleniu od
gruntu macierzystego jest blona S$luzowa niezmiernie blada, poczem obrzmiewa
i nabiera sinej barwy, pewny dowod rozpoczynajacego si¢ obiegu krwi; po 24 go-
dzinach, gdy caty plat jest unaczyniony, staje si¢ on jasno czerwonym. [o 2
dniach zewng¢trzne warstwy nablonka metnieja, blona $luzowa pokrywa si¢ nalo-
tem, ktory stopniowo znika, tak, ze po 8—10 dniach powierzchnia btony S§luzowej
staje si¢ 1$nigcg i rézowg. Opatrunek jest juz zbyteczny. Ostatnig fazgjest przy-
stosowanie si¢ do nowych warunkow zycia; zaczyna si¢ ona z chwilg zdj¢cia opa
trunku i polega na wysychaniu nablonka, ktory oddziela si¢ w ksztalcie drobnej
luski. Przez 2 miesigce po przeszczepieniu plat bltony $luzowej kurczy si¢ nieco,
poczem juz zadnym widocznym zmianom nie podlega.

Procz blony sluzowej warg, uzywat takze autor btony §luzowej pochwy i przekonat
si¢, ze posiada ona niemniejsza zdolno$¢ do przyjmowania si¢ na obcym gruncie.

Jezeli przy leczeniu entropion przeszczepianie blony §luzowej daje tak po-
myS$lne rezultaty, to o wiele jeszcze pigkniejszemi s3a one przy blefaroplastyce.
Dotychczas ta najwazniejsza ze wszystkich plastycznych twarzowych operacyja
dawata nieszczeg6lne rezultaty. Nowo utworzona powieka, zablizniajac si¢ na
wewnetrznej powierzchni, kurczy si¢ istaje si¢ zbyt krotkg, lub tez dolny jej
brzeg zawija si¢ i drazni rogowke. W orrLrLEr dopiero wpadl na pomyst wysScie-
lania wewngtrznej powierzchni powieki blona §luzowa. W kilku przypadkach na
pokryta ziarning powierzchni¢ powieki przeszczepiat oddzielne kawatki blony
Sluzowej pochwy i otrzymywal pomyS$lne rezultaty. Z poczatku trzymat si¢ au-
tor $cisle wskazowek W oerLrLER a: technika jednak tej operacyi zbyt mu si¢
zmudng wydata i dlatego postanowil jednoczes$nie tworzy¢ powieke ze skory
i podscielac jg blong §luzowa. Brat szeroki ptat z okolicy skroniowej na wazkiej
noézce; do brzegu, ktdry mial stanowié brzeg nowej powieki, przyszywat przygo-
towany juz ptat blony §luzowej wargi, drugi brzeg tego ptata taczyl z brzegiem
lacznicy galtkowej, i wtedy dopiero przyszywat ptat skérny na odpowiednie miej -
sce. Autor opisuje 8 operowanych w ten sposoéb przypadkéw. W jednym z nich
utworzyt si¢ w kilka dni po operacyi ropien mi¢dzy platami skory iblony $luzo -



wej. Zdjeto 2 szwy i wypuszczono tyzke stolowy ropy. W Kkilka dni zatrwazaja-
ce objawy minely; oba platy przyjely si¢ doskonale. YV dwéch innych przypad-
kach nastgpil na 2 dzien po operacyi do$¢ silny krwotok i skrzepy podniosly plat
blony $luzowej. Pod mocnym opatrunkiem krwotok ustal zupelnie; na 6 dzien po
operacyi zdjeto szwy i skonstatowano doskonaly rezultat Przytoczone przypad-
ki dobitnie wskazuja, jak Zywotna jest blona $luzowa, skoro duze jej platy, prze-
niesione na zle odzywiany grunt, przyrastaja doskonale, przy takich nawet powi-
klaniach, jak ropien i krwotok.

Te cechy blony S$luzowej naprowadzily autora na mys$l usuwania chorej
nieuleczalnie lacznicy i zastepowania jej blona S$luzowa wargi lub pochwy. Do
nieuleczalnych zalicza autor i niektére; formy trachomatu i podaje szczegolowy
opis 8 przypadkéw, w ktérych chory worek lacznicowy czeSciowo lub w calosci
usunieto i zastapiono nowym, utworzonym z blony S$luzowej warg. Przypadki te
wykazaly, ze wyciecie calego worka lacznicowego, przy racyjonalnej, doS¢ zreszta
skomplikowanej technice, nie sprowadzaja zadnych zlych skutkow dla oka, Ze ru-
chy galki pozostaja swobodne, Ze funkcyja organéw 1zowych nie ulega zadnym
zaburzeniem, ze trachomat na nowej lacznicy nigdy si¢ nie rozwija. W wielu na-
tomiast przypadkach nastepuje poprawa sily widzenia, dzieki oczyszczaniu sie
rogéwki.

Transplantacyi blony $luzowej zwierzat poswieca autor caly rozdzial, opisu-
jac 7 przypadkéw przeszczepienia blony $luzowej krélika i psa oraz 2 przypadki,
w ktorych brano platy z wargi malpy. We wszystkich przypadkach platy niewat-
pliwie si¢ przyjely, lecz po 20—'60 dniach, wskutek zmienionych warunkéw <Ozy-
wiania, ulegly wessaniu i zanikowi. Dlugi czas obserwowania chorych po opera-
cyi jest, zdaniem autora, przyczyna roznicy w zapatrywaniu si¢ jego i wymienio-
nych wyzej autoréw na kwestyje przeszczepiania blony $luzowej zwierzecej.

Praca SAPIEZKI ilustrowana jest 8 tablicami, zawierajacemi 20 fotografij
operowanych oczéw.

( Wiestnik oftahnologii. 1891. Zeszyty 4, O, 6i St. Poplawska.

46. W. Sniegirew. Restitutio vaginae per transplantationem ani et recti.

Do nadzwyczaj pomyslowych i §mialych zabiegéw chirurgicznych w gine-
kologii bez zaprzeczenia zaliczy¢ mozna utworzenie sztucznej pochwy, co zostalo
po raz pierwszy uskutecznione przez profesora Moskiewskiego Uniwersytetu
SNIEGIREW A. ]V koncu roku zeszlego zglosila si¢ do autora 17 letnia wloscian-
ka, od £ roku zamezna, ktéra si¢ uskarzala na brak miesigczki i niemoZzno$é
spotkowania. Z wywiadow zanotowano, Ze miesigczki nigdy nie miewala. Majac
lat 15 pierwszy raz poczula silny bol w dolnej czesci brzucha, w krzyzu i lama-
nie w konczynach gornych i dolnych. Objawy te zwykle trwaly 3—4 dni i zni
kaly, by znéw po 2—3 tygodniach sie¢ zjawié¢. W koncu 16 roku zycia wyszla
za maz ibole wyzej wymienione znikly z wyjatkiem lekkiej bolesnosci w sutkach.
Podczas pierwszego coitns chora czula nadzwyczajny bél, co si¢ i poZniej w po-
dobnych razach powtarzalo, tak, ze spélkowanie wywolywalo u chorej strach i od-
raz¢. Tak si¢ rozpoczal prawdziwy dramat malzenski, ktéry niejednokrotnie
byl przeplatany zamiarem samobdjstwa i co nareszcie sklonilo chora do szuka-
nia pomocy lekarskiej. Przy badaniu okazalo sig: chora S$redniego wzrostu, do-
brej budowy i odzywiania, przyjemnej powierzchownos$ci; sutki dobrze rozwinie-
te, wzgorek lonowy pokryty gestym wlosem; wargi wieksze i lechtaczka rozwi-
niete, wargi mniejsze w stanie zaniklym Cewka moczowa lejkowato rozsze-
rzona. Cala przestrzen od cewki do otworu stolcowego przedstawia krocze.
Na samym S$rodku krocza w miejscu, ktore by odpowiadalo wejsciu do pochwy,
znaleziono gwiazdkowata blizne¢ z niewielkim otworkiem we S$rodku, ktéry sie
zaglebia na 9 cala. Blizna ta powstala od niejednokrotnych préb przebicia
krocza szydlem. Badajac per anum znaleziono, ze kiszka prosta przylega do pe-



cherza tia przestrzeni 3 cali. Ani macicy, ani przydatkdéw wymacac¢ nie byto
mozna. Powyzsze badanie zniewolilo autora do postanowienia rozpoznania wro-
dzonego braku pochwy i macicy z prawdopodobna obecno$cig §ladow jajnikow
(ze wzglgdu na molimina rnenstrualia). Poniewaz chora, pogodziwszy si¢ z lo-
sem niemozno$ci zostania matka, koniecznie si¢ domagala, by mogla przynaj-
mniej petni¢ obowigzki malzonki, autor, na zasadzie swoich badan anatomo-to-
pograficznych, ktore go przekonaty o nadzwyczajnej ruchomosci dolnego odcinka
kanatlu kiszkowego, a takze opierajac si¢ na danych kazuistycznych o wielkiej
rozciagliwos$ci kiszki prostej, tak, ze nawet jest mozebnem urodzenie donoszone-
go ptodu per rectum, zdecydowat si¢ na wykonanie nastgpujacej operacyi: po
u$pieniu chorej, w potozeniu na prawym boku, przeprowadzono cigcie wzdtuz le-
wego brzegu dolnej czgSci kosci krzyzowej i ogonowej, az do odbytu; przez
utworzony w ten sposob otwor wypatroszono calag ko§¢ ogonowa, za pomoca
palca oddzielono odbytnice od kosci krzyzowej i od pgcherza moczowego, naste-
pnie sprowadzono do rany rectum, ktore migdzy dwiema ligaturami pod m. sphin-
cter ani tertins zostalo przeciete; na gorng czes¢ dolnego odcinka natozono szew
ku$nierski, zawinawszy bton¢ §luzowa do wewnatrz. W taki sposéb utworzono
Slepy worek, ktory mial zastagpi¢ pochwe. Gorny zas odcinek odbytnicy $cig-
gnigto na dol, wszyto w rang¢ na miejscu usunig¢tej kosci ogonowej w taki sposob,
aby wtokna rn levaloris ani, otaczajac odbyt, mogly podtrzymywacé dziatanie m.
sphincteris ani tertii Byla to pierwsza czg¢$¢ zabiegu, poczem nalozono odpowie-
dni opatrunek; podano makowiec, pokarmy za$ tylko ptynne. Po 8 dniach zdj¢-
to opatrunek, przyczem okazala si¢ prima intentio; przez caly ten czas chora,
procz bolu, na nic si¢ nie uskarzala.

W dwa tygodnie po pierwszej operacyi przystgpiono do utworzenia sztu-
cznego sromu. Chorg znowu u$piono i utozono, jak do litotomii; wprowadzono
skalpel w pierwotny odbyt, przeprowadzono cigcie przez czesci migkkie az do
dolnego brzegu cewki moczowej. Blona §luzowa recti za pomoca szwu zostata
przymocowang do sgsiednich migkkich czg¢sci i w taki sposdb otwor stolcowy
przyjat forme¢ podtuznej szpary, otoczonej malemi wargami. Po 8 dniach zdje-
cie SZwOW — prima intentio. W 23-im dniu po operacyi zanotowano, ze chora
jeszcze nie moze utrzymywacé stolcOw, przez co przystapiono do elektryzacyi
sztucznego odbytu pragdem indukcyjnym. W 58-m dniu po pierwszej operacyi
chora nie jest jeszcze w stanie zatrzymywac stolcow pltynnych, ani gazow, twar-
dy za$ stolec zostaje zatrzymywany. Po 4 miesigcach chora zostaje z kliniki
wypisang, przyczem skonstatowano, ze chora doskonale gazy, jak roéwniez wy-
préznienia zatrzymuje, a w 3 tygodnie pdzniej listownie dunosi, ze czuje si¢ bar-
dzo dobrze ijest zdolna ad coitum.

(Medicina. Nr. 10. 1892). M. Zucker [z Kalisza].

47. M Nencki. Badania chemiczne nad drobnoustrojami wywolujacemi
zapalenie wymion u kréw i koéz.

Sa to badania, dazace do wykrycia zmian, zochodzacych w mleku pod
wplywem zapalenia gruczotu mlecznego u krow i kéz, jako wiec majace donio-
ste znaczenie pod wzgledem higienicznym, zasluguja na streszczenie w Gazecie.

We wszystkich postaciach zapalenia wymion stale znajdowano w $wiezem
mleku bakteryje, ktdre przeszczepione na wymiona zwierzat zupelnie zdrowych,
wywolywaly zapalenie [G uillebeau]. Produkty przemiany materyi tych dro-
bnoustrojow, a wiec produkty, pochodzace z rozktadu mleka pod dziataniem ba-
kteryj, moga roéwniez wywotaé¢ zapalenie [BONG]. Stosownie do rozmaitych
postaci zapalenia i zmiany w mleku bywaja rozmaite. Gle¢bokie zmiany w mleku.
spostrzegac si¢ daja przy mastitis parenchymatosa, ktoérej najczestszg przyczyng
jest bacillus G uillebeau a, jako tez przy chorobie wymion, noszacej w Szwaj-
caryi nazwg¢ ,sporadischer Galt* ktorag wywoluje Streptococcus mastitidis sporadicae.



Wogble G uillebeau wyhodowal 11 roznych postaci drobnoustrojow przy za-
paleniu wymion. Dwie wyzej wspomniane 1 bacillus G uillebeau c zostaly
szczegblowo zbadane pod wzgledem chemicznym przez Bischler a, M acfa-
DYEN’a, D zierzgow skiego 1 autora ite to badania podaje ten ostatni w pracy
niniejszej. My ograniczy¢ si¢ musimy na przytoczeniu wnioskow jego. Wszy-
stkie te trzy postacie drobnoustrojow, wywotujace zapalenie wymion, a zwlasz-
cza bacillus G uillebeau ai ¢, s3 to saprofity fermentacyjne, ktore nie
rozktadaja w mleku ani biatka ani tluszczu, lecz jedynie gliceryng¢ i wodany we-
gla, wywolujac przytem silne wywiazywanie si¢ gazu. Ich dziatanie chorobo-
tworcze jest nieznaczne: koty karmione mlekiem, zakazonem temi lasecznikami,
zapadaly tylko na niezyt kiszek.

G uillebeau przekonat si¢ jednak, ze drobnoustroje te nie sa swoiste
dla zapalenia wymion. "Lasecznik kartofla i inne saprofity, wstrzyknicte do
gruczolu, wywotywaly roéowniez zapalenie. Z tern wszystkiem jednak nie ka-
zda posta¢ drobnoustrojow, wprowadzona do gruczotu, jest w stanie wywotlaé
zapalenie jego 1 rozktad mleka. Z tego tez powodu autor postanowil przeko-
na¢ sie, jakie begda nastepstwa wprowadzenia do gruczolu mlecznego rozmaitych
drobnoustrojow chorobotworczych, cztowiekowi szkodliwych, t. j. jak dlugo dro-
bnoustroje te pozostang w gruczole przy zyciu i jakie zmiany wywolaja w mle-
ku. W tym celu wybrat do do§wiadczen: 1) streptococcum pyogenem, 5) tak zwane
streptokoki szkarlatyny |[czyli streptokoki, wyhodowane z ropnia
u dziecka chorego na szkarlatyne¢ i nie bedace identycznemi ze streptokokami
rozy i ropotworczymj 13) streptokoki rozy. Czysta hodowle tych dro-
bnoustrojow wstrzykiwat N. do gruczotéw mlecznych zdrowych koéz i badat mle-
ko pod wzgledem chemiczno - bakteryjologicznym. Wyniki tych badan zestawit
autor w czterech tablicach. Streptococcus pyogenes wywolat ostry, krotkotrwaty
niezyt brodawki. Mleko za$ przedstawialo zmiany nastepujace: 1lo$¢ jego zmniej-
szyla si¢, zmniejszyta si¢ tez zawarto§¢ cukru i thuszczu w mleku jako tez stopien
jego kwasnosci. Mleko zawierato znaczng ilo$¢ ciatek ropnych. Po 9-eiu dniach
z mleka tego udato si¢ jeszcze wyhodowac staphylococcum pyogenem.

»Streptokoki szkarlatyny® nie wywotaly na wymieniu zadnych
zmian widocznych. Mleko jednak silnej zmianie uleglo: zabarwilo si¢ na zielo-
no, $cinato si¢ przy wrzeniu; ilos¢ cukru i tluszczu jakotez kwasnos$¢ ulegly
zmniejszeniu. Mleko zawieralo duzo ciatek ropnych. Przebieg niezytu byt
krotkotrwaty.

Streptokoki rézy wywolaly ostry niezyt ropny, ktéry miat w tym
razie jednak przebieg przewlekly. Miejscowych objawow réwniez nie bylo za-
dnych. Mleko jednak uleglo zmianie. Zawierato ropeg, Scinato si¢ przy wrze-
niu; ilo$¢ cukru i tluszczu jakotez kwasno$¢ ulegly zmniejszeniu. Ilo$¢ zwigzkow
bialkowych znacznie si¢ tu jednak powigkszyla, tak, iz w ciaggu 3 do 4-ch dni
prawie si¢ podwoita.

Z badan swych autor wyprowadza wniosek, ze nie ma mikrobow
swoistych, wywotujacych zapalenie wymion. Mleko, w zy-
wym gruczole zawarte, przedstawia doskonatg glebe odzywcza dla rozmaitych
mikrobéw. Miedzy niemi najsilniejsze zapalenie wymion
wywoluja te, ktore posiadajag w najwigekszym stopniu
wltasno$§é wywotywania fermentacyi. Jakkolwiek gruczol mle-
czny jest nadzwyczaj wrazliwy nawet na substancyje obojetne, do niego wpro-
wadzane, to jednak posiada pewnag sil¢ odpornosci ijest w stanie odeprzeé staba
inwazyje mikrobow. GuiLLeBEau zrobil spostrzezenie, ze przy sztucznych pro-
bach szczepien sprawa dochodzita do zapalenia wtedy tylko, gdy do gruczolu
wprowadzono nie mniej niz 5 kropel ptynnej hodowli. To samo dotyczy i wstrzy-
kiwan mleka zarazonego. Tem si¢ tldmaczy, dlaczego nie po kazdem zanieczy-
szczeniu lub uszkodzeniu wymienia lub brodawki wystepuje zapalenie. Z drugiej



jednak strony znane sa przypadki zapalenia, ktére wywolane zostalo przez
wprowadzenie—jako cewnika—piora golebiego do brodawki, lub wskutek nieczy-
stego utrzymania obory. Karmienie jest rowniez przyczyne, usposabiajaca. Na
zakonczenie fadzi autor wiecej zwracaé uwagi pod wzgledem bakteryjologicznym
na choroby wymion u krow i koz podczas epidemij: dyfterytu, tyfusu, szkarla-
tyny, odry i t. d., aby si¢ przekonaé, czy mleko podczas epidemij nie bywa
przypadkiem roznosicielem zarazka. M. Zweighaum.

(Archives de Sciences biologiques, publiees par VInstitut Imporial de modecine ex-
perimentale i St, Ftiersbourg. Tome J, 1892).

WiadomosSci terapeutyczne.

21. 0 mechanicznem leczeniu rozedmy pluc. Nie rozporzadzajac odpowiedniemi $rodkami
farmacoutycznemi, pod wptywem ktorych tkanka plucna mogtaby odzyska¢ wutracong sprezy-
sto$¢, a zanikle $ciany pecherzykdéw plucnych powrdci¢ do stanu prawidlowego, poczeto si¢ ogladaé
za $rodkami mechaniczaemi, za sprawg ktorych moznaby bylo pomaga¢ oddecha¢ chorym, dotknig-
tym rozedma ptuc. I rzeczywiscie, w chorobie, posiadajacej tak wybitny charakter mechaniczny, jaka
jest rozedma ptuc, w chorobie, w ktorej mechanizm oddechania tak gl¢gboko zostaje naruszony, wszy-
stko zdaje si¢ przemawiac¢ za tem,ze je$li uda si¢ nam doj$¢ w tym wzgledzie do celu, to na tej drodze
najwigcej szans si¢ przedstawia. Niepodobna nawet na razie wyobrazi¢ sobie, azeby w inny sposob
mozna bylo skuteczniej podziata¢ na pierwsze i najwazniejsze zboczenie, cechujace rozedmg ptuc,
t.j. na utrudnione wydechanie. Natura sama zdaje si¢ imac tego $rodka: gdy chory doznaje wig-
kszego braku powietrza i uczucia §cisnienia [opresyi] przywotuje natura do pomocy, bez $wiadomosci
nawet chorego, pomocnicze migénie wdechowe. Mm. sterno-cleido-mastoidei i scaleni, zostaja w ruch
wprawione, ztad klatka piersiowa zostaje wydluzona i ku gorze wyciagnigta. Gdy napady duszno-
$ci dochodza wyzszego jeszcze stopnia, wowczas staja do apelu dzwigacze zeber itopatki, i wraz
z calym aparatem migs$niowym, przyczepiajacym si¢ do klatki piersiowej, a wychodzacym od topatki
i ramienia, rozwijaja energicznie swoja czynno$¢. By za§ cho¢ mala czastk¢ powietrza wyprzeé
z ptuc, z calg solidarnos$cia wspotdziataja w tej akcyi migsnie brzuszne. Kurczg si¢ one, nie zatu-
jac sity, aby przez trzewa na przepon¢ podziataé.

Mysl mechanicznego leczenia rozedmy ptuc oddawna juz zajmowata umysty lekarzy. Pierw-
szy atoli GERuarDT zWrocil baczniejsza uwage na uciskanie klatki piersiowej, stosowane jeszcze
przez dawniejszych lekarzy. Manipulacyja uciskania zasadza si¢ na tern, ze podczas wydechu uciska
si¢ klatke piersiowg r¢gkami. Procedury jednak tej nie powinien sam chory wykonywac, a to zeby
unikngé znaczniejszego nat¢zenia migéni ramieniowych. Metode t¢, ktora przez stetograficzne
i pneumatometryczne badanie RiKGEL’a i WALDENBURG’a nowej i pewnej nabrata podstawy, GERr-
HAarDT zastosowal w dwoch przypadkach rozedmy ptluc z pomy$lnym skutkiem, zalecajac ucisk 2—3
razy dziennie. Po kilkotygodniowem, codziennem takiem uciskaniu zauwazyt on zwigkszenie zy-
wotnej pojemnosci ptuc, zmniejszenie czgstosci oddechania i uczucia braku powietrza, utatwienie
wykrztuszania, podniesienie przepony izwigkszenie stlumienia sercowego, skutkiem zmniejszenia
si¢ granic ptuc. Metoda ta, wedlug GkruARDT’3, szczegdlniej jest wskazang w tych przypadkach,
w ktorych lepka wydzielina, zatykajaca oskrzela, z powodu stabo$ci migsni nie moze by¢ wydalong.
Cisnienie podczas wydechu, utatwiajac dowoz tlenu i wzmacniajac przez to migénie, ulatwia znako-
micie sam akt wykrztuszenia.

Wkrétce po tern zaczg¢ly pojawiaé si¢ spostrzezenia innych autorow, jak: D owNARA, ROSs-
BACn’a, OERTEL’U i innych, potwierdzajace pomyS$lne wyniki leczenia emflzematykow ta metoda,
Potaczenie leczenia pneumatycznego z uciskaniem klatki piersiowej metoda GERHARDT” przyno-
sito chorym, jak powiada RossBacu, rzeczywista korzy$¢, nawet przy starszej rozedmie ptuc, powi-
ktanej silnym niezytem oskrzeli i astmg. Sposob ten jednak rgcznego uciskania klatki piersiowe;j



przedstawia wiele niedostatkow, i dlatego nie mogt on znalez¢ tak szerokiego zastosowania, jakby
tego w interesie chorych, trapionych wysokim stopniem dusznosci, zyczy¢ sobie nalezato. 1) Po-
trzebny jest tu odpowiedni pomocnik. 2) Zadna sita pojedynczego cztowicka nie wystarcza, aby
procedurg t¢ dituzej nad kwadrans Inb pol godziny przeciagnac¢. 3) Pomocnik, nie moze tak $cisle
przystosowac¢ ucisku do ruchow oddechowych, jak tego potrzeba. 4) W chwili, kiedy chory skut-
kiem naglego napadu dusznos$ci najbardziej potrzebuje ucisku, np. w nocy, nie ma pomocnika. 5) Po-
mocnik, moze tylko maty odcinek klatki piersiowej na raz uciskaé, a nie cala klatke¢ piersiowa.
Skutkiem takiego ograniczonego cis$nienia, dziatajacego od zewnatrz, nieuci$nigte cz¢Sci pluc musza
si¢ zast¢pczo rozciggac¢ it. p.. Précz tego GERHARDT zauwazyl u chorych swoich lekkie krwotoki
i drganie migéni. Ten ostatni objaw ma, poding niego, powstawac skutkiem tego, ze pod wpltywem
wywartego ci$nienia kwas weglany dostaje si¢ z zamknigtych przestrzeni ptuc do krwi i gromadzi
si¢ w niej w wigkszej ilosci.

Dla utatwienia aktu wydechania u emfizymatykow D-r GEYER poleca kaftanik elastyczny,
a FERIs *) przyrzad podobny do zwyklych opasek przepuklinowych. Przyrzad ten sktada sig
z dwoch stalowych sprezyn, zaktadajacych si¢ pod pachami, i z dwoch pelot podbitych flanelka,
ktore zaktadaja si¢ na bokach piersi, na chrzastkach zebrowych. Poniewaz niezbg¢dnem jest, azeby
opaska dobrze przylegata do ciata, a spr¢zyna lekki tylko ucisk wywierata, nie krgpujac swobodne-
go wdechu, w kazdym wigc pojedynczym przypadku musi by¢ ona zrobiona podlug miary. Opaske
taka chory moze nosi¢ caty dziefi, nie doznajac zadnych nieprzyjemnych sensacyj. FERIS stosowal
opaske t¢ u 13 emfizymatykow, i u wszystkich otrzymat wyniki mniej lub wigcej pomys$lne. Dusz-
no$¢ zmniejszata si¢, oddech stawat si¢ glgbszym i mniej czgstym, zyciowa pojemnos$¢ pluc zwig-
kszata si¢, ogdlny stan poprawiat si¢. Chorzy, ktoérzy przedtem z trudem tylko mogli przej$s¢ niewiel-
ka przestrzen, swobodnie wchodzili na schody i odbywali bez zmgczenia paro-godziune wycieczki.
Po nalozeniu opaski duszno$¢ szybko si¢ zmniejsza, ale i szybko powraca, skoro opaske
zdejmiemy. Po powtdérnem jej natozeniu wkrotce znéw ustepuje. O pomy$lnem dzialaniu opaski

FERis’a u emfizematykéw przekonali si¢ CONSTANTIN PARL W szpitalu Lariboisiére, TREILLE i Ro-
CHEEORT.

Wszakze jako rzeczywisty postep w terapii rozedmy pluc i astmy uwazany byé musi przy-
rzad RossBACH’a 2) (Athemstuhl), opisany przezen w r. 1887 i znakomicie ulatwiajacy akt wydechania
przez ucisk calej, mniej wiecej, klatki piersiowej, ktérego sile stosuje w miare potrzeby sam chory.

Przyrzad RossBACH’a sktada si¢ ze zwyczajnego krzesta o dosy¢ wysokiej poreczy, z tytu
ktorej znajduja si¢ dwie poziome deszczutki, migdzy ktéremi moga obracaé si¢ opatrzone w czopy
z kutego zelaza 2 drewniane watki, majace po 7 ctm. $rednicy. Do kazdego watka jest przymocowa-
ny kolankowato drazek, ktorym siedzacy na krzes$le chory moze porusza¢ ku sobie i od siebie.
Za pomoca gwintow i naciskajacych deseczek przymocowane sa do watkow cztery konopiane tasmy
odpowiedniej dtugos$ci i szerokosci. Trzy dolne tasmy przeciagnigte przez porgcz krzesta opatrzo-
ne s3 haczykami i petelkami, za pomoca, ktorych =zapinaja si¢ na piersi chorego; gorna za$ tasme,
przechodzaca przez ramig, przypina si¢ do tasmy tuz pod nia znajdujacej sig.

Krzesta tego uzywa si¢ w nastgpujacy sposob: zwalnia si¢ gwinty przytwierdzajace tasmy, chory
siada na krze$le i zagina na piersi trzy dolne tasray, najwyzej za$ znajdujaca si¢ tasme¢ przeciaga
przez rami¢ i przypina do sasiedniej tasmy. Nast¢gpnie osoba druga naciaga wszystkie tasmy tak,
azeby one wszg¢dzie dobrze przylegaty do piersi chorego, nie utrudniajac oddechu [wdechu], poczem
taSmy przymocowuje si¢ w tyle gwintami.

Wzigwszy do rak konce drazkéw, ktéore mniej wigcej powinny mie¢ polozenie poziome, cho-
ry wdecha, jak zwykle, gieboko, pod koniec zas nastgpujacego wdechu, zbliza drazki ku sobie. W sku-
tek takiego ich zblizenia, tasmy naciagaja si¢ i klatka piersiowa uciska si¢. Nast¢pnie juz w szyb-
szym tempie dzwignie odsuwaja si¢ na zewnatrz do pierwotnego potozenia. Poniewaz jednocze$nie
z drazkiem i r¢ce oddalaja si¢ od ciata, przeto utatwionym zostaje nastgpny wdech. Kazdy walek
skraca tasmg¢ przecigtnie 4,4 ctm., oba za$ razem 8,8 ctm..

Bulletin general de therapeut. médicale et chirurgicale. 1883.
2) Illustrirte Monatsschrift der &drztlichen Polyt. Czerwiec. 1887.



Dziatanie wigc krzesta RossBACH’a polega gtdéwnie na zmniejszeniu | ojemnosci klatki piersio-
wej, respective na wzmocnieniu wydechu. Wskutek za§ wzmocnionego wydechu nagromadzony
§luz tatwiej i w wigkszej ilosci zostaje wykrztuszany, cz¢$§¢ zapasowego obfitujacego w kwas we-
glany powietrza wydalong zostaje z ptuc, procz tego podczas uciskania klatki piersiowej zmniejsza
si¢ tozysko krwi w ptucach, krew z pluc zostaje wypychana, itym sposobem mate krazenie krwi
staje si¢ swobodniejszem, przepona za§ podnosi si¢ ku gorze, a rozciggnigte pluca zmniejszaja
swa objetos¢. Wszystko to daje mozno$¢é przy nastgpnym wdechu wprowadzenia do ptuc wigkszej
ilo§ci zawierajacego tlen powietrza, nast¢gpstwem za$ tego jest zmniejszenie czg¢stosci oddechow
i zwigkszenie zyciowej pojemnos$ci pluc.

Bezposrednio po posiedzeniu takiem oddech i tetno tak u zdrowych, jako i emfizymatykow,
zwigkszaja si¢ nieco ilosciowo. Przyczyna tego zdaja si¢ by¢ ruchy migéniowe koficzyn goérnych, nie-
zbedne przy uzyciu krzesta. Dlatego tez nalezy przyja¢ za zasadg, aby podczas posiedzenia robié¢
przestanki dla wypoczynku, szczegdlniej za§ w poczatku leczenia, kiedy liczba oddechow jest je-
szcze znaczna.

Ze pojemno$é zyciowa pluc podczas dzialania przyrzadu i jaki§ czas potem zwigksza sig
rzeczywiscie u zdrowych i emtizematykow i to kosztem zapasowego powietrza, wykazuja proby, doko-
nane przy pomocy spirometru HiTCHiNSON’a. Doswiadczenie za§ z pneumatometrem W ALDEN-
BURG” wykazaly, ze sita wdechu i wydechu zwigksza si¢, mianowicie za$ ta ostatnia.

Obwéd Kklatki piersiowej przy dluiszem stosowaniu przyrzadu RossBACH’a zwykle zmniejsza
si¢ 0 0,5 do 1,5 ctm., ruchomos$¢ za$ klatki piersiowej wzmaga sie. Na szczegélna uwage zasluguje
zmniejszanie si¢ liczby oddechéw, ktére czestokroé z 38 redukuja si¢ do 24. Gzem objasni¢ takie
obnizenie liczby oddechow?

Duszno$¢ u emfizymatykow powstaje glownie z powodu niedostatecznego wydechania, skut-
kiem czego powietrze w ptucach nie odnawia si¢ nalezycie, wymiana za$ gazow miedzy krwig i po-
wietrzem zewugtrznem niedostatecznie si¢ odbywa. Przyrzad RosSBAOH’a, zwigkszajac w znacz-
nym stopniu energij¢ wydechu i wydalajac cz¢$§¢ zapasowego powietrza, obfitujacego u emfizema-
tykéow w kwas weglany, daje moznos¢ wprowadzenia do pluc wigkszej ilosci Swiezego powietrza
przy uastgpnym wdechu. Tyra sposobem umozliwia on prawidlowa weutylacyje ptuc, w nastep-
stwie czego czegsto$¢ oddechow zmniejsza sig.

Procz tego pod wptywem mechanicznego tego leczenia ci$nienie krwi w naczyniach wzmaga
sig, ilo$¢ dzienna moczu zwigksza si¢, puchlina ndég ustgpuje w zupelnosci, a z jej ustapieniem
i waga ciala zmniejsza si¢, chociaz w innych razach, wskutek lepszego odzywiania, wzmaga sig,
podobniez jak i sita migéniowa. Niekiedy po kilku dniach leczenia chorzy czuja znaczna poprawg,
mniej si¢ juz skarzg na duszno$é, ktora czasami w zupetnosci ustepuje.

Ze wzgledu, ze krzesta RossBACH’a moze uzywaé¢ kaidy bez obcej pomocy i to w kazdym
czasie, tak we dnie jak i w nocy, ze jest ono latwo przeno$nem, a z powodu taniosci, dla kazdego
przystepnem, znajdzie ono zapewne szersze zastosowanie w lecznictwie rozedmy pluc. Wprawdzie
dotychczas brak nam jeszcze dostatecznej liczby obserwacyj, aby stanoweczo mozna juz byle
wydaé sad o donioslo$ci terapeutycznej mechanicznego leczenia rozedmy pluc i astmy, te jednak
dane, o ktorych wyzej byla mowa, moga zacheci¢ do dalszego badania.

Winienem nadmieni¢, ze krzesto RossBACH’a, z mego polecenia przez tutejszego mechanika
p. Erlicha * przed dwoma jeszcze laty sporzadzone, rézni si¢ nieco w czg¢$ciach swych sktadowych
od pierwiastkowe podanego pierwowzoru. Majac bowiem na uwadze, ze pojedyncze tamy nie moga
wywrzeé tak jednostajnego ucisku na klatke piersiowa, jaki bylby pozadanym, zastosowalem za-
miast nich rodzaj gorsetu, lub, jezeli kto chce, kaftanika lub kamizelki. Cel zamierzony osiagnigty
zostal w zupelnosci. -D-r Ludwik Kadler.

22. Viburnum pYunifclium. Kalina amerykanska {Boule de neige americaine). Jestto krzew,
rosngcy w Ameryce potnocnej migdzy 32° i 40° szeroko$ci potnocnej i wedtug uktadu Linneusza
nalezacy do klasy Fentandria trigynia. Z kory, korzenia i galazek jego otrzymuje si¢ przetwor
farmaceutyczny, ktory wedtug H. van A llena zawiera nastgpujace czg¢Sci skltadowe: substaucyje
gorzka, blizej nicokre$lona, ktora ma by¢ jakoby ideutyczng z wiburnina, juz dawniej otrzy-

*) Cena krzesta RossBACH’a wynosi 15 rubli.



mang z Kaliny pospolitej ( Viburnum Opulus), a nast¢gpnie szereg kwasOw: szczawiowy, cytrynowy,
jabtkowy, waleryjanowy igarbnikowy, wreszcie brunatng zywice, siarczany i chlorki wapnia, magnezu,
potasu i zelaza. Przetwor ten bywa otrzymywany pod postacia wyciagow: plynnego i zgeszczouego
(extractum fluidum et spissum) i nalewki. W uzyciu glownie jest wyciag ptynny, barwy ciemno-bru-
natnej, zapachu kwasnawego, smaku gorzko-kwasnego. Wogdle chorzy znosza go dobrze; nieko-
rzystnego dziatania obocznego po nim nie spostrzegano.

Dziatanie Viburni prunifolii jest gtdwnie przeeiwkurczowe, $rodek ten wigc nadaje si¢ prze-
ciw kolkom i bélom kurczowym. W ostatnich latach znalazt szerokie zastosowanie przeciwko
miesigczkowaniu bolesnemu (dysmenorrhoea), okazal si¢ bowiem nader skutecznym.
JoserH, pracy ktorego (Deutsche Medicinal-Zeitung. 1892. Nr. 38) notatke t¢ zawdzigczamy, stosuje
extr. fluid, od dwu lat wylacznie u dziewic, cierpiacych na miesiagczkowanie bolesne (dysm. virgina-
lis). Jestto po najwigkszej czeSci dysmenorrhoea mechanica, zalezaca od wrodzonego lub tez naby-
tego ostrokatnego przodozgigcia macicy. W tych przypadkach Viburnum prunij. oddaje ustugi nie-
ocenione: miesigczkowanie staje si¢ niebolesnem i odzyskuje przebieg zupeinie prawidtowy, a silne
krwawienie, towarzyszace nickiedy miesiaczkowaniu bolesnemu, znacznie si¢ zmniejsza. Srodek
ten rzadko kiedy zawodzi, zdarza si¢ to jednak, gdy obok przodozgig¢cia macicy istnieje jednoczesnie
sprawa zapalna okotomaciczna lub okotojajnikowa.

Extr. fluid. Viburniprunif. bywa podawane do wewnatrz 4 razy dziennie w ilosci 20-u do
25-ciu kropel na raz. JoserH, przypisujacy szczegbdlne znaczenie dziataniu kumulacyjnemu tego
§rodka, zaleca rozpoczyna¢ leczenie juz na 10—14 dni przed pojawieniem si¢ miesigczki.

Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy, ze przetwor ten juz od 1877 roku stosowano w Ameryce z po-
wodzeniem przy sktonno$ci do poronieniat jako $rodek przeciwporonny, a wigc zwlaszcza w przy-
padkach t. zw. abortus habitualis, a niedawno Auvarp (Gaz. hebd. 1887 Nr.34) i Scuarz [na zje-
zdzie w Halli. 1888 r.], polecali go w tym celu na nowo. Auvarp wspomina jeszcze o doskonalem
dziataniu Vib. prunif. przeciwko biegunkom, ktéorym towarzyszy kolka kiszkowa, jakotez przeciwko
krwotokom macicznym. Auvarp przepisuje do wewnatrz nalewke (tinctura) w ilosci 10-ciu kropel

co godzina az do ustapienia bolow. M. Zweigbaum.

WiadomosSci biezace.

— M

— 0Od 3 tygodni pisma codzienne podaja cyfr¢ osob, umierajacych na choler¢ w gubernijach
potudniowo-wschodnich Eossyi, nad Wolga lezacych [Astrachan, Saratow, Samara, Carycyn] i na
Kaukazie, dokad zawleczona ona zostata z portow morza Kaspijskiego [Baku, Petrowsk i t. d.]. Cho-
ciaz brak dotad poszukiwan bakteryjologiczuych stwierdzajacych, iz jest to epidemija, wywotana
Icsecznikiem KocH’a, to jednak ze wzgledu na charakter epidemiczny i powolne rozszerzanie si¢ cho-
roby pafstwa sasiednie [Persyja, Turcyja, Grecyja, Austryja] oglosily juz kwarantanng¢ dla towardéw
i 0sob przybywajacych z miejsc zarazonych. W Rossyi potworzyly si¢ rézne komitety sanitarne
na drogach zelaznych i w roznych miastach, gtownie kwestyj¢ assenizacyi i doraznej pomocy na
wypadek zawleczenia cholery na celu majacych. W Warszawie wladze rowniez krzataja sieg.
Rozciagnigto $cisty dozor nad targami, a obecnie starajg si¢ zrobi¢ to samo nad wszystkiemi doma-
mi, ku czemu ma by¢ powotana znaczna liizba lekarzy miejscowych, ktorym bedzie poruczona wta-
dza czuwania nad higiena domow. W Warszawie bywaja przypadki $miertelne choleryny, w za-
dnym z nich nie wykryto lasecznika KocH’a.

— Duzienniki francuzkie donosza o istnieniu cholery i w Paryzu. O ile mogli§my si¢ dowie-
dzie¢, to od 5 Kwietnia r. b. w 20 gminach (communes) zachodnich i poétnocno-zachodnich [Villejuif,
Saint-Ouen, Clichy, Courbevoie, Nanterre, Suresnes, Colombes, Argenteuil, Saint-Denis it. d.j depar-
tamentu Sekwany i w kilku cyrkutach samego Paryza panuje ,epidemie cholériforme”. W kilku
przypadkach D-r NeTTER i THOINOT W wyprdznieniach znalezli lasecznika przecinkowatego. Jako
najwazniejsza przyczyng¢ tej epidemii podaja uzywanie niezdrowej wody z rzek: Sekwany i Oisy,
gdyz przypadki cholery dotykaly osoby zamieszkujace okolice, zaopatrywane w wodg¢ przez te rzeki,
a nie ma cholery tam, gdzie ludno$é uzywa wody ze studzien artezyjskich. Smiertelnosé, jak dotad,



jest niewielka, gdyz przez 3 miesiace ubiegle zmarto ua choleryng i choler¢ w 20 gminach: W Pa-
ryzu 159 oséb. Znacznie wigcej umiera z innych przyczyn, jak przekonywa nastgpujaca lista $mier-
telno$ci w Paryzu za 3 miesigce u oséb powyzej 5 lat zycia majacych.

Umarto. Tyfus. Dyfteryt. Biegunka.
Kwiecien 31 113 16
Maj 47 146 34
Czerwiec 64 100 48
Bazcm 142 359 88.

— W Londynie panuje silna epidemija szkarlatyny.

— W potowie b. m. prof. HENocu w Berlinie obchodzit jubileusz 50-lecia doktorstwa.

— Wiadomo, iz okoto 400 oséb odbyto w Czerwcu r. b. pieszo w ciagu 10 dni przestrzen
dzielaca Paryz od Belfortu,-a wynoszaca 496 kilometrow. D-r L$vy, badajac ich. po przybyciu na
miejsce, przekonat si¢: 1) ze dlugo$¢ ciata zmniejszyta si¢ o kilka centymetréw, 2) na wadze stracili
6—7 kilogramow, 3) wbrew wszelkim przypuszczeniom bicie serca zostalo normalne, 4) tetno
$rednio wynosito 85—90 uderzen, 5) odparzen na nogach bylo niewiele u tych, ktorzy postugiwali si¢
pantoflami a nie butami, 6) rozszerzenie zyt nie zwigkszyto si¢, 7) najlepszem pozywieniem bylo mig-
so, jaja, herbata i duzo kawy. Coca nie okazata zalet, jakie jej przypisywano. Wynik ten badania nie
pozbawiony jest interesu fizyjologicznego.

— W d. 12,13 i 14 b. m. odbyt si¢ w Krakowie czwarty zjazd chirurgéw polskich, w kto-
rym przyje¢to udziat okoto 60 uczestnikow. Najwigkszg ich ilo$¢ dostarczyl Krakow, Lwow i inne
miasta Galicyi. Procz tego przybyli chirurgowie z Poznania, Wroctawia, Raciborza, Wilna, Warsza-
wy 1 innych miast. Odczytéw lacznie z demonstracyjami zapowiedziano ogétem 41, z tych jednakze
kilka spadto z porzadku dziennego z powodu braku czasu. Zjazd wogodle, zaro6wno ze wzgledu na
tre§¢ odezytow, jakotez i samej dyskusyi, przedstawit si¢ wielce dodatnio. Szkoda, ze Warszawa
zardOwno pod wzgledem ilosci prac, jakotez i uczestnikow, nie dopisala. Poniewaz dokladniejsze
sprawozdanie z naukowej strony zjazdu podamy w przysztym ntimerze, ograniczamy si¢ tu tylko za-
wiadomieniem, ze wyznaczono dwa tematy do referatow przysztorocznych: 1) sprawa leczenia gru-
zlicy stawrow i kos$ci, i2) sprawa leczenia zapalenia optucnej wysickowego. Co do pierwszego te-
matu, podanego przez prof. OBALINSKIEGO, zjazd zaprasza do wspéludziatu w zbieraniu danych
wszystkich chirurgéw i ma zamiar rozesta¢ w tym celu odpowiednie szematy. Drugi temat, wybra-
ny przez prof. RYDYGIERA, ma byé rozpatrywany takze i ze strony medycyny wewnetrznej, od-
nos$nie ktorej podjat si¢ korreferatu prof. GLuziNskI.

Zjazd zajmowal si¢ takze sprawg Pamigtnika zjazdow, ktéorego wydawnictwo pociagneto za
soba do$¢ znaczne niedobory. Po dlugiej dyskusyi postanowiono stara¢ si¢ utrzymaé nadal to wy-
dawnictwo, stanowigce rodzaj archiwum chirurgicznego. Ostateczna decyzyja pod tym wzgledem
ma powzia¢ komitet wydawniczy w ciaggu miesiaca. Ceng¢ dwoch wydanych dotad toméw obnizono
do potowy.

Zinarl: w Marburgu w 85 roku zycia byly profesor fizyjologii Hermann Nasse, znany z ba-
dah nad krwia, limfa i chylus.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych w wykonaniu warunku, w testamencie $§. p. D-ra Jana Bacewicza zastrzezone-
go, ogtasza nazwiska S5-ciu wdow po lekarzach, ktére w dniu 24 Czerwca r. b., jako w dniu imienin
testatora, otrzymaly wsparcia z jego legatu, kazda po rs. 90, mianowicie: Pp. Bystrzycka Anna,
Libkind-Lubodziecka Stefanija i Szczepkowska Helena w Warszawie; Grekowicz Klementyna w Ka-
liszu i Szalay Florentyna w Nowo-Radomsku.

Z upowaznienia Komitetu Czlonek zarzadzajacy Kasa Wsparcia D-r J. Rogowicz.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Katalog nowych dziet“ ksiggarni W-go E. Wendego i S-ki za miesiagc Czerwiec, oraz pro-
spekt na wydawnictwo Chemii prof. ZEISELV

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. Oajkicwicz.

Jo3Boaeno ILlensyporo, Bapmaga, 10 Iions 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



