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GALETA LEKAR

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskie): w Warszawie: roeznie 5 rs., polroeznie 2 rs, 50 kop, na prowineyi,
w Cesarstwic i za graniey rocznie 6 rs., pélroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy plerwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanisfaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 45. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku nakiadem Gazety Lekarskiej
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professorow Nothnagel'a i Rosshach’a,
PRZEKLAD Z 4-0 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs. 8 zprzesylka Rs. 6 k. 80,
Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich.
0—15

CIECHOCINSKI WYCIAG Z IGLIWA SOSNOWEGO

{Latractum turionum Pint pro balnea.)

Powyzszy srodek leezniezy, zaleeany przez wiclu lekarzy, 2z bardzo pomysinym skutkiem,
pray reumatyzmie, artrytyzmie, kezywiey i eigzszyeh formach zolzow, rowuniez w wielu przewleklyeh
postaciach chorob skornyeh, wyrabiany jest w aptece GEBCZYX"SI{[EGO w Ciechocinku.

Dostaé go mozna w skladzie materyjalow apteczayeh Mrozowskiego i w wicln aptekach Wai-
szawskich.

Wycigg ten, w poréwnaniu z krynickim, jest daleko gestszym, a bntelka, pomimo wicksze
objetosei o 40 kop. tansza. 6—323
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KAPSULKI I PIGULKI
Z BROMRKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z Aromku kamfory nzywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowychi od-
dechowyck, oraz w nastepujgcych przypadlosciach: astmee, bezsennoser,
baszlach nerwowych, spazmach, palpitaciach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszentu, gorqczkach, migrernie, wcho-
robue pechersa ¢ kanaldw moczowych ina uspokojenie calego ovganizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKY GWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKE (ZASTRZEZUNA), UPAIRZONA W POLPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody YMontyon

Nabywacd moZna w Paryzu u Clin et Cie, 14, Tue Racing; zaé w Warsza wle
1 na prowineyi za pesrednictwem w-z sthich avtekarsy u -térych znaldula sie jednoczednle
P IGUERE IS ETLAZI T EDraRABTUITEAT.
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* PIGULKI ZELAZKE D™ RABUTEAU

>

$

¢ LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

$ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

¢ Liczne studya, dokonywana w szpitalach przez professordw fakultetu parye-

zkiego wykazaly stanowezg skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabuteau w nastepu-¢

ejacych slaboSeiach: blednicy, deckrwistobci, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy,q

®wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1wazystkich w ogble sla-e
boéciach spowodowanych drakiem krwi. &

¢ PIGULK! ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgbéw, dajg sig trawié najstab-g

:szym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie

#rano i wieezorem przed jedzeniem. g :

g Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezedna, stanowig

oona bardzo maly wydatek dziennie. 4

© Nalezy wystrzegad sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym ﬂa-g

gkonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-g

¢irzong w podpis: Clin & Cie i ¥Medal Nagrody Moutyon, *
S e Nabywaémo2na w ParyZu u Clin i Gie, 14, rue Racine; cag w Wars awie i na prowlaeyi ¢ :
L

040006

Za posridnictwem wazys' kich aptekarzy.

®
Q6905090000908 0990929099000CPEID8909098000090000 0

KAPSULKI MATHEY- S |

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mertyon

+KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7 essencyi drzewa sandalowego w pola- 3
czenin z essencyami halsamicznemi sa zalecane przez ekarzy na choro-'§
by zastarzale 1 nowopowstale, brals uplawy kobiet, na choroby kanalu
MOCROWEL 0 T Wszelkie proypadlosct kanaldw moczowych.

wZ powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przez

osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zoladgowi.s ;

(Gareta Szpitals Paryzkich). ls

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dzieanie. Szezegdtowy opis dodaje sie do kazdego flakenn.

Naleiy wystrzegaé sie pedrobief i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis: |
Clin & Cie i Medal Nagrody Hontyon.

Nabywaé mo2aa w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; za$ w Warszawie i na prowineyl za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u kidrych znajduja sie jednoczesnie pigulki Zelazne Dra Rabateau.
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Tresc. [ Wh Ortowski. Osmnaseie dni trwajaee wstrzymanie wydzielania moezu., (Anu-

ra). — II. Kornilowiez Praypadek paralyseos agitantis. —  Notatli lekarskie. 17. Wi Bie-

g afhski. Przypadek henmiathetoseos post monoplegiam. — Przeglagd biblijografiezny. Syfilidelo-

gija. Napisal D-r Z. Kréwezy fiski. Ocenit E Klink. (Dalszy eciag). — Wiadomokei bic-
zace. — Ogloszenia.

I. 0SMNASCIE DN! TRWAJACE WSTRZYMANIE WYDZIELANIA MOCZU.
(Anuria).

Spostrzegal i opisat

ID-r W1, Oriowslti

Dnia 8 Lutego r. b. do oddzialu choryeh zewnetrznych Szpitala Dzieciatka
Jezus przybyl Bronislaw P., konduktor kolei Warszawsko-Terespolskiej. Chory
od lat juz kilkn doznawal niekiedy dosyé moenego bolu podczas oddawania
moezu, bole te jednak nie trwaly dlugo i po dwdch, trzech, dniach ustepowaly;
kiedys zauwazyl w moczn na dnie naczynia czerwonawy osad, rodzaj piaska.
Chory za porada lekarzy wzywal przez parg tygodni i dluzej wody Viehy
po leczeniu tem doznawal czasem pewnej ulgi. W poczatkn Lutege r. b. stan
chorego pogorszyl sie znacznie, do zwyklych bolow podezas oddawania moczn
przytaczylo sie czeste parcie. Dnia 5. 11, w Brzescin Litewskim pe nadzwy-
czaj czestem bolesnem parciu nastapilo zupelne zatrzymanie moczu; chory,
jako konduktor, zmuszonym byl obowigzkowo powracaé do Warszawy i w na-
dziei, 1% pogorszenie to, jak 1 tylokrotne poprzednie, przejdzie szczesliwie,
wsiadl na pocigg, idagcy do Warszawy. W drodze objawy zatrzymania moczu
wystapily z calg groza, chory cierpial w sposob-niewypowiedziany. Na stacyi
Siedlce z powodu nieobeenosci lekarza zawezwano felezera, ktory przybyl
7z chorym do Warszawy. Stavania felczera w drodze, by wprowadzi¢ cewnik,
okazaly sie bezskuteczne, krwawienie z cewk? powiekszylo jeszcze cierpienia
chorego. W Warszawie zaproszony kol. Kryze po wprowadzenin ce-
wnika przekonal sie, iz w pecherzu moczowym nie ma Zadnej zawartosci.
Dnia 6. IL. do chorego zaproszono kol. Matlakowskiego. ktory
potwierdzil rowniez, iz w pecherzu zupelnie nie ma mocza. Dnia 8. IL., za-
tem pigtego dnia po wystapienin objawiéw zatrzymania moczu. chory przybyl
do szpitala w stanie nastepujacym

Chory wiekn lat 45, budowy ciala dobrej, wzrostu sredniego. odzy-
wiania dobre, uskarza sie przewaznie na ciaglego parcie na moez, ktérego
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na mocz, ktorego jednak od dni pieciu nie odeszla ani kropla, niekiedy tylko
7 otworn cewki wysaecza sie kropelka lub dwie lepkiego, $luzowatego plynu.
Wyproznien stolca nie bylo od dwdich dni. Brzuch wzdety, czeste odbijanie, jezyk
oblozony, pragnienie dosyé znaczne; w okolicach nerek tepe bole. Od dwdeh dni
prawie nieustajgcy bol glowy, bezsennosé. niepokdj; chory trzy, cztery razy na
godzine, niekiedy i czesciej wysila sig, by wypréznié¢ pecherz, wysilenia te je-
dnak pozostaja bez skutku; tetno slabe, okolo 100, cieplota ciala 37° C.. Po
wprowadzenin cewnika przekonalismy sie raz jeszcze, iz w pecherzu rzeezywi-
scie nie ma ani kropli moczu.

Pecherz przestrzyknieto letnig wodq. Choremu zalecono wewnatrz srodki
przeczyszezajace, kilkanascie cietych baniek w okoliey nerek, dobrze ciepla ka-
piel. W przeciagn pierwszych dniczterech w stanie choregzo nie zaszla Zadna
wybitna zmiana, bole glowy trwaly prawie bez przerwy, tetno tylko stawalo
sie stopniowo nieco slabszem. Duia 12. 1L, wystapily poraz pierwszy wymioty,
ktore w ciagu dnia powtorzyly sie pieé razy. Dnia 13. I chory z powodu trwa-
jacych wymiotow nie znosi zadnych, ani stalych, ani plynnych pokarmiw, nawet
wieksza nieco ilosé lodu powoduje wymioty, uskarza sie przy tem chory na przy-
kry amonijakalny zapach. Uderzenie tetna coraz slabsze, cieplota ciala ciagle
okolo 37° C.. Cewnik, co drugi dzien wprowadzany do pecherza, stwierdza
tylko zupelny brak moczu. Zalecono kapiele parowe., Dnia 17. IL. coraz
czestsze wymioty nadzwyczaj oslabiajg chovego, dreszeze, tetno slabe, okolo 90
uderzen na minate. Dnia 19. II. stan choregn stopniowo gorszy, oslabienie
wzrasta, dreszeze czestsze, cieplota 33,50 C..  Zaproszony na narade kol. B a-
ranowski zaproponowal, w celu sprowadzenia pewnej zmiany w kraZeniu
krwi. ogolny jej upust, nastepnie zas wstrzykiwania podskérne kamfory w ete-
rze. 7 pierwszym jednak strumieniem krwi po nadeiecin zyly wystapily nagle
gwaltowne ogolne drgawki w polgczenmn z utrata przytomnosci, z sinica na
twarzy. Drgawki trwaly okolo 15 minut, chory powoli oprzytomnial, uspokoit
sig, zasnal na parg godzin. Dnia 20. II. okolo godziny 4 zrana drgawki po-
wtorzyly sie z cala gwaltownoscig, objawy inne bez zmiany, cieplota ciala okolo
39° C.. Dnia 21. II. wymioty ustaly, dvgawek nie bylo, nadzwyczaj czeste,
wodniste rozwolnienia stolca. W hocy chory, po raz pierwszy od poezatku cho-
roby, oddal okolo uncyi metnego moczu. Dnia 22. II. o godzinie 5-ej rano cho-
ry oddal znowu okolo unecyi moczu, o 11-ej zas 4 uncyi; dreszcze nie ustaja.
tetno zaledwie wymacalne. Dnia 23. IL chory po 18 dniach strasznyeh cier-
pien zakoliczyl zycie,

Dnia 18. II. przestalem do pracowni chemicznej szpitalnej dia zbadania
niewielky 1108¢ krwi, jaky otrzymalismy za pomocg cietej banki i wymiociny, na-
stepnie za$ dnia 22. IT., mocz oddany przez chorego. Wynik rozbiorn, wykona-
nego przez dyrektora pracowni, kol. Nenckieg o, byl nastepujacy. Krew
w ilosei 11 grm., badana byla pod mikroskopem (system immersyjny wodny.
powiekszajacy 1090 razy); badanie to nie wykrylo zadnych nieprawidlowych
utwordw. Hosé bialych krazkow krwi w stosunku do czerwonych okazala sie
prawidiows, na jeden bowiem krazek bialy wypadlo 372 czerwonyech. Badano
za pomocy przyrzadu Thoma-Zeiss. Tlosé moeznika oznaczona byla we.
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dlug przepisu podanego w dziele Wurtz'a (Traité de chunie bioloyuyue. 1880 7.
str. 404, § 182) i wyniosla w 100 czgseiach 0,54%. Przy badanin wymiocn na-
destanych w ilosci 150 ctm. szesé. okazalo sie:

Ciezar wlasciwy 1'017, odezyn slabo zasadowy (na drugi dzien kwasny);
w osadzie pod mikroskopem wykazane byly skrzepy sernika, krysztaly Kwasn
tluszczowego, trojmargarynowego, znaeczna ilosé kulek tluszczowyel, miazga
pokarmowa, wylacznie pochodzenia zwierzecego, schistomycety; pokarmow ros-
linnyeh odezynnik Lug ol’a nie wykazal ani sladow. Oznaczenie ilosciowe
mocznika z powodu nader malej ilosci nadeslanego plynu okazalo sie niemoze-
bnem, oznaczono go wiec tylko jakosciowo. Ilos¢ kwasu fosfornego wynosila
0-060%. Nadeslany mocz byl barwy zoltawej, ciezar wlasciwy 1-017, osad nie-
znaczny. \V osadzie pod mikroskopem okazaly sie cialka sluzowe i krysztaly
kwasu moczowego. Skladnikéow nieprawidlowych przy badanin moczu nie
zhaleziono weale, z wyjatkiem nieznacznej ilosci urorozeiny. Ilosé moeznika 2°11%.

Badanie posmiertne wykonanem bylo we 24 godzin po imierci przez pro-
sektora uniwersytetu kol. Przewoskiego; przeslany nam protokél zawiera
co nastepuje:

Ciatosklad dobry, wzrost sredni, odzywianie dobre. Skira blada, cienka,
tkanki tluszczowej podskérnej dosyé wiele. Miesnie dobrze rozwinigte, blado-
czerwonawe, kolczyny nie obrzekie. Opony moézgu nieco przekrwione. Moz
samo cala substancyja mozgowa, zresztg mozg przedstawia sie prawidlowo.
W zatokach twardejopony mézgowej dosyé duzo ciemnej i tylko miejscami stabo
skrzeplej krwi. Jezyk nieco obloZony. Pluca nie przyrosle, w przedniej czesci
i przy wierzcholkn nieco dotkniete rozedma, w tylnych uieco przekrwione.
Krtan, tchawica i oskrzela dla golego oka nie przedstawiaja zmian zadnych,
Serce wiotkie i nieco powiekszone w wymiarze podluznym. Osierdzie i wsier-
dzie bez zmian widocznych. Miesien serca blady. Miesien lewej komodrki nie-
co zgrubialy i jama jej nieco powiekszona. Sledziona sredniej wielkosei, blada.
Watroba Dblada, budowa jej zrazikowaniezupelnie wyrazna, powierzchniarozkroju
nieco metna. Tkanka watrobowa rozrywa sig nieco latwiej. (Migzszowe zmetnie-
nie. Nerka prawa ma dlugescill ctm., szerokosci 4 ctm. i grubosei 3 ct.). Powloka
jej oddziera sie Yatwo. Powierzchnia istoty korowej gladka, szaro blada. Istota
korowa nieco zgrubiala, blada. Piramidy przy podstawie czerwonawe. Iiyy
dawki nerkowe znacznie zmniejszone i splaszczone. DMiedniczka przynaj-
mniej trzy razy wieksza i mocno napelniona metnym szaro-zoltawym moczem,
w kitorym dostrzega sie dosyé duzo szaro-zoltawego piasku nerkowego.
W odleglodci 7 ctm. od miedniczki moczowdd jest mocno zatkany kamienien
moczowym wielkosci ziarnka grochu. o powlerzchni drobno-ziarnistej, szaro-
woltawej. DPowyze) kamienia moczowdd jest nieco rozszerzony 1 mocno wypel-
niony moczem, ponizej moczowod opadniety i pusty. Przy samem ujsciu mo-
czowodu do pecherza znajduje sie drugi kamien, nieco mniejszy od tylko co
opisanego. Nerka lewa dlugoseci 13 ctm, szerokosci 45 c¢tm. grubosei 3°5. Po-
wloka jej oddziela sie latwo, powierzchnia szaro-blada. Istota korowa mocno
zgrubiala, szaro-blada, piramidy przy podstawie czerwonowe. Miedniczka nie-
znacziie 10zszerzona i moeno wypelniona szaro-zoltawym, metnym moczem ze
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znacznyg iloscia drobnego szaro-zoltawego piasku nerkowego; przy samem wyj-
sciu z miedniczki moczowod zamknigty kamieniem, wielkosci orzecha laskowego.
Powierzclnia tego kamienia takze drobno-ziarnista, szaro-zoéltawa. Kamien
jest dosy¢ miekki, tak, ze z niewielkim wysilkiem daje sie rozgniataé pomiedzy
palcami. Ponizej kamienia moczowod jest zapadniety, pusty. Pecherz moczowy
sciagniety, pusty; blona sluzowa sino blada. Cewka moczowa nie przedstawia
zmian zadnych. Toz samo narzydy plciowe. Przewdd pokarmowy, z wyjatkiem
bladesci blony $inzowej, nie przedstawia nigdzie zmian zadnych.

Przy mikroskopowem badaniu znaleziono zmiany tylko w watrobie i ner-
kach. Protoplazma komoérek nablonkowych watroby jest wiecej ziarnista, me-
tna, skutkiem nagromadzenia sie¢ w niej drobuiutkich ziarenek proteinowych.
W nerkach nablonek kanalikdw zwiniletych przedstawia sie podobnie, tylko
zmetnienie jego protoplazmy jest daleko wmocniejsze niz w watrobie. Nadto
tkanka srodmiazszowa nerek miejscami jest dosyé mocno nacieczona komorkami
podobnemi do bezbarwnych krazkéw krwi i w niektoérych miejscach przedstawia
drobne osady soli kwasu moczowego w postaci cienkich brunatnawych igielek,
ulozonych gwiazdowato lub tez bez zZadnego porzadku. Takich osadow soli
kwasut moczowego w innych organach, oprocz nerek, nigdzie nie udalo sie
znalezé.

Przytoczony powyzej opis wstrzymania wydzielania moczu z wielu wzgle-
dow jest nader pouczajacym. Przypadki podobne sa rzadkie; wezytujae sie
dosyé starannie w tak obfitej literaturze lat ostatnich, napotkaé moglem zaled-
wie kilka podobnyclh. W najobszerniejszych dzielach szczegolowych nie znajdu-
Jemy nigdzie dokladnego systematycznego zestawienia szeregu objawodw, towa-
rzyszacych dlugotrwajgcemu wstrzymaniu wydzielania moezu, ktore, stanowise
wilaseiwie objaw nastepezy wielu innych choréob, najezedciej wzmiankowanen
Jest tylko w odpowiednich dziatach nozologicznych. Racyjonalne jednak lecze-
nie opieraé sie powinno na dokladnem rozpoznaniu przyczyn, oparte zas na do-
myslach, bez ustanowienia odpowiednich wskazan, wypadkowo tylko do zamie-
rzonego celu doprowadzié moze.

Mérelen w pracy swej: ,Etude sur Uanurie (Thése du doctorat, Paris
1881 rokn w Revue des Sciences médicales. Dr. Hayem Nv. 40 r, 1882) stara
si¢ nader wyczerpujaco i systematycznie zestawié przyczyny wstrzymania wy-
dzielania moczu, ktére zdaniem antora ma miejsce: w skutek przeszkod
mechanicznyeh w moczowodach, powstrzymujageych wy-
dalanie moezn, lub w skutek zmian w samych nerkach

Zatkanie moczowodow napotykamy najezedciej przy kamiaczce (4ithiasis),
lub przy raku macicy, rzadziej jest ono nastepstwem nowotwordw, powstajacych
w malej miednicy i z biegiem czasu uciskajacyeh na zakonczenia moczowodow,
Inb w koncu wyjatkowo tylko nastepstwem nowotworéw, powstajacych w sa-
mych moezowodach.

Zatkanie moczowodow przez kamienie (lanurie caleulouse) nie odbywa sie
prawie nigdy jednoczesnie, zwykle po zatkanin jednego moczowodu i powstrzy-
maniu czynnosci odpowiedniej nerki, po pewnym dopiero przeciagu eczasu na-
stepuje zatkanie drugiego moczowodn i zupelne wstrzymanie wydzielania moczu.



— 505 —

)

Poczatkowo brak moczu jest prawie jedynym objawem cierpienia; stan taki trwaé
moze okolo 7—8 dni, przediuza sie jednak przy wystepnjacym przemijajaco w po-
staci przesilen, krotkotrwajacym nadmiarze wydzielania moczu (polyurie), lub
przy znacznej puchlinie nerek (Lydroneplrosis). NMocz wydalany w tych przer-
wach jest zwykle wigcej wodnisty, zawiera mala tylko ilosé moeznika. Do bra-
ku moczu przylaezajy sie amiany w krazenin krwi, objawy zaburzein w przewo-
dzie pokarmowym, wynioty, niekiedy poty i slinotok, wreszcie objawy mocznicy,
z tych zas stale zwezenie zrenic i drzenie konezyn. Stopuniowo wzrasta osla-
bienie ogolne, ziebienie eiala, dusznosé. Spiaczka, drgawki ogalne, rzadko kiedy
majy miejsce. Smieré nastepuje 10-go, 12-go duia choroby.

W razie przesuniecia sie kamienia przez moczowad, nastepuje okres nad-
miarn wydzielania moezu 1 zwykle przemijajacego bialkomoczu. Kamienie zatray-
mnjy sie najczesciej przy jednem z koiicdw moczowoddw, ktore powyzej miejsca
zatkania zwykle stabo tylko sg rozszerzone, niekiedy zas w kielichach i mied-
niczkach niema zupelnie moezu. Puchlina nevek (hydronephrosis) rzadko kiedy
na miejsce.

Warunki powstawania wstrzymania wydzialania moczu weale inne sg
u choryeh  dotknietyeh rakiem wmacicy. Chore sa zwykle wyniszezone przez
dlugo trwajace cierpienie, zatkanie moczowodow powstaje powoli. stopniowo. Po-
lowa chorych umiera przy objawach moczuicy, z chwila wystapienia ktorych
stwierdzamy dopiero zupelny bralk moczu, ustepujacy niekiedy mniej lub wiecej
dluzszych przerwach chwilowemu wydzielanin moczu. Pizy tem mamy objawy
puchliny nerek, w polaczenin z zapaleniem miedniczek 1 nerek, lub bez tako-
wego. gy

II. PREYXYPADER

PARALYSEOS AGITANTIS

Podat
IWornilowicz
Ordynator oddziatu choryeh nmystowyel pray szpitain Ujazdowskin
(Lizecx cxytana w  Towarzystwie Lekarskiom Weerszawskiem),

Ogolny stan chorego. Poslugacz z komory, lat 59 wmajacy, wzro-
stu 1 budowy miernej; skora na twarzy dosé dobrze ukrwiona, blony sluzowe
przekrwione; zrenice rowne, dobrze oddzialywajg na swiatlo; w twarzy nie ma
zadnych objawow paretyczuych; chory widzi i styszy dobrze. Tetno SO; badanie
narzadow wewnetrznych wykazalo rozedme plue i niezyt przewlekly oskrzeli.

Wywiady. W rodzinie chorego nie bylo zadnych chordh nerwowyel.
Bedae dzieckiem przechodzit ospe. W 18-tym roku wmial szankra. W 30 roku
chorowatl na tyfus. Od lat 19 jest posiugaczem przy komorze. Pracuje od 8 rano
do 4-ej, a niekiedy i 5-ej godziny wieczorem, zima i latem, w nieopalonym skla-
dzie towarow, gdzie jest ciagle navrazony na przeciagi, zimno i wilgoé. Chory
opowiada, ze przed rokiem przy zamykanin Iufeika ueczul zimno w prawej
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vece i od tej chwili zaczgl doznawaé uwczucia jakoby wiatr owiewal te reke.
We dwa dni potem chory po raz pierwszy zauwazyl drganie w tej samej rece.
Drganie to stopniowo sie zwiekszalo tak, 7ze obecnie 1¢ka chorego jest
w ciagiym rachn. ’odeczas snu ruch ten ustaje. JeZeli chory wykonywa jaki-
badz ruch dowolny, drganie reki czasowo rdwniez ustaje, po dokonanym zas
ruchu, albo nawet ku koicowi takowego, nanowo wraca.

Charakter drgania. Drganie ma charakter wahan rytmicz-
nych. Jest ono silniejsze w stawie napiestkowym, stabsze w przegubie tokeio-
wym. Drganie to raz jest szybsze, drugi raz jest wolniejsze. Wszelkie
wzruszenia moralne poteguja to drganie. Jezeli podczas drgania ogladaé be-
dziemy skore przedramienia i ramienia to zobaczymy, ze miesnie tylne przedra-
mienia i ramienia podczas drgania sg w ruchu klonicznym, migsnie zas przednie
sa, wiecej w spokoju i tylko w stanie nieznacznego lecz stalego skurczu, szcze-
goluiej miesien dwuglowy ramienia (biceps).

Przy przepuszezanin pradu przerywanego przez mieshie wyprostne przed-
ramienia lub ramienia reki prawej, miesnie te wpadaja w skurcz tezcowy
i w tejze chwili drgania reki ustaja; przeciwnie, jezeli puscimy prad przerywany
na miesnie zginacze drgania weale nie ustaja.

Polozenie reki Wskutek nadmienionego skurczun miesni zgi-
naczy przedramienia i ramienia, reka chorego przybiera szczegolne poloZenie.
Palce w stawach miedzycztonkowych sg wstanie wyprostnym, w stawach zas
dloniopalcowyeh sa one nieco zgigte, zbaczajg wszystkie razem kn brzegowi
JYokeciowemu, przytem paluch przylega brzuscem do palca wskazujacego. Poloze-
nie przez to reki jest takie, jakie nadajemy rece, gdy trzymamy piore do pisania,
Dalej calta reka jest nieco zgieta na przedramig, a przedramie¢ nieco zgiete na
ramie. Zgiecie to ostatnie jest zalezne od wzmiankowanego juz skurczu mie-
snia dwuglowego, kt6rego Sciegno napiete daje sie wyraznie wyczué w prze-
oubie fokciowym. Zgiecie to ostatuie jest stalem i to jest powodem, zZe chory
nie jest w stanie podniesé konczyny gérnej prawej po nad glowe, gdy tymeza-
sem polozenie samej reki i paleow chory dowolnie moze zmieniaé, ale tylko na
czas pewien, gdyz po chwili gdy drgania w rekn wystapia, reka na nowo wraca
do wyzej opisanego polozenia.

Charakter ruchua dowolne go. Jaktojuz wyzej nadmienilismy,
sa chwile, w ktorych przy ruchu dowolnym drganie w rece nie ustepuje, sa
za$ inne chwile, w ktorych takowe zupelnie znika. Gdy w tym ostatnim razie
chory probuje uwjaé chora vekg jaki-badz przedmiot wigkszych rozmiardw, to
wycigga reke po takowy nadzwyceza) pow oli. Samo wziecie przedmiotn jest
bardzo niezgrabne, uderzajaco sztywne, przytem palce prawie nieruchome. Chory
objasnia, %ze w zaden sposoéb predzej poruszaé reky nie moze, ze po kaz-
dym ruchu dowolnym czuje zmeczenie i bol w przegnbie lokeiowym. Jednakie
jest w stanie rekg chora zapiaé sobie guzik u koszuli. IKarmi sie reka prawa,
ale przytem rekg lewa wklada lyzke do reki prawej. Powolnosé ruchu reki
nie zalezy od braku sily w takowej, gdyz badanie dynamometrem wykazuje
sile w prawej rece przecieciowo 81 klgr., a w lewej 103 klgr..
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Badanie dynamometrem. Reka zatem ulegajaca cigglemu drga-
nin nie jest zbyt staba, lecz jest sltabszg od reki zdrowej.

C zucie nadotyk ina uklucie, jak réwniez na cieplo, w prawej rece
jest slabsze niz w lewej, dlatego tez chory, przykladajac reke prawa do lewej
lub odwrotnie, twierdzi, ze prawa jest cieplejszg od lewej.

Postawa chorego. Chory stoi z pochylong glowa ku przodowi
i nieco zgiety w krzyzu. Nogi w kolanach sg réwniez nieco zgiete. Pochylenie
clowy zaleznem jest poczesci od cigglego skurczu miesni przednich i boeznych
szyi, po czesci od zesztywnienia miesni karkowych. Przytem chory stale sie
uskarza na bél w karku i na niemoznosé swobodnego poruszania glowa, szcze-
golniej w strone prawa.

Ch 6 d chorego jest ciezki, przy chodzeniu chory nieco powldezy nogg
prawg i doznaje unczucia, jakby go cos ciggnelo ku ziemi, tak, Ze mu sie zdaje iz
rdyby go ktos w tej samej chwili popebngt, to z pewnosceia upadiby ku przodowi.

Dalej, jezeli podezas chodzenia chorego powiedzieé mu znienacka ,,st6j*, to
chory staje na miejscu, ale przytem doznaje bolu w miesniach karku, Twarz cho-
rego nie ma wyrazu, jest nieruchoma, robi wrazenie maski. Inteligencyja srednia.

7 objawow wyzej] przytoczonyech, a mianowicie: 1) drgania ograniczo-
nego do jednej reki, ustepujacego tylko podeczas snu i podezas ruchu dowol-
nego, 2) skorczu stalego miesni przednich przedramienia i ramienia, 3) brakua
drgania glowy, 4) polozenia reki, 5) postawy chorego, wnioskujemy, Ze mamy
przed soba paralysis agitans.

Forma ta chorobowa dotychezas czesto byla mieszang z inma forma.
a mianowicie cum sclerost disseminate i tylko dzieki pracy profesora Charvecot
te dwie formy zostaly wyroznione. Gdy przy sclerosis disseminate drganie wy-
stepuje glownie przy ruchach dowolnych, a wecale go nie ma, gdy chory pozo-
staje w spoczynku, tn przeciwnie, ruch podczas spoczyunku jest ciggly, a w okre-
sie poczatkowym choroby przy ruchu dowolnym ustepuje.

Dalej, gdy oscylacyje drgan przy paralysis agitans sg male, regularne
i predkie —przy sclerosis disseminate s obszerne i przypominajgruchy przy chorea.
Nakoniec przy sclerosis disseminate zawsze ma miejsce drganie glowy, przy pa-
ralysts agitans prawie nigdy.

Choroba ta, podlug Ch arcota, dotyka ludzi juz w wieku bedacych,
przewaznie po roku 40 i 50. U naszego chorego choroba ta sie pojawila w 58
roku. Jednakze granice te nie sa absolutne. Zdarzaja sie przypadki u 20-let-
nich (Duchenne de Boulogne).

Pleé zadnego wplywu na powstawanie choroby nie wywiera, gdyz spoty-
kamy ja zarowno u kobiet jak I u mezczyzn.

Co do wplywu dziedzicznosci to nie posiadamy odnosnie zadnych danyeh.

Charcot przypuszcza na pewnych danyeb, ze rasa anglosaksonska
(Anglija i Ameryka pélnocna) ma wieksze usposobienie do tej choroby. W na-
szym kraju chorobe te niezbyt czesto mozna spotkad.

Przyczyny tego ciepienia 83 podlug Charcota trojakiego
rodzaju.

GAZ. LEK. NR. 27.
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1) Wstrzasnienia gwaltowne ukladu nerwowego, jako to przestrach, zgro-
za, z}a nowina raptownie uslyszana. W tych razach drganie najezesciej po-
wstaje natychmiast po podzialaniu przyczyny.

2) Jednoczesne dlugotrwale dzialanie zimna i wilgoci. W naszym przy-
padkn wlasnie mialo to miejsce. Chory przez lat 19 od godziny 8-ej rano do
5-ej wieczorem pozostawal w skladzie towarow, nieopalonym, bedagc narazonym
na przeciagii wilgoé.

3) Podraznienie niektorych nerwow obwodowych przez zranienie lub ude-
rzenie.

Przebieg choroby, o ktorej mowa, powolny, ale postepujacy. Czas trwa-
nia dlugi, niekiedy choroba trwa lat 30. Caly przebieg choroby mozna podzie-
lié na okresy: na 1) okres peczatkowy, 2) okres pelni rozwoju, 3) okres schyl-
Kowy.

Okres pocz gtkowy. Choroba ta rozwija sie albo powoli, stopniowo,
albo raptownie. Czesciej ma miejsce pierwszy przypadek. Przy powolnym roz-
woju drganie z poczatku ogranicza sie do reki lub nogi, lnb nawet palca wielkie-
go (taki poczatek choroby mial miejsce i w naszym przypadku) i wystepuje
tylko w chwili spokoju, a znika podczas ruchu dowolunego.

Przez diugi czas drganie jest ograniczone do jednej reki, lecz stopniowo
przechodzi i na inne konczyny. I tak, jezeli z poczatku zajmowalo prawg reke,
to po kilku miesiacach Iub latach pojawia sie i w prawej nodze, nastepnie
w lewej recei na konen na lewej nodze. Pojawienie sie drgania skrzyzo-
wanego (crotsé), to jest pojawienie si¢ takowego w prawej rece, nastepnie wle-
wej nodze i t. d., nie jest tak czeste.

Niekiedy przez diugi czas drganie ogranicza sie do jednej polowy ciala
(forma hemiplegiczna), albo do nég tylko (paraplegiczna).

Glowa nigdy nie nlega drganiu, czem sie choroba ta rozni od sclerosis disse~
minate, przy ktorem i glowa ulega wahaniu.

Poczatek gwaltowny ma miejsce wowezas, jezeli pod wplywem jakiejs
przyczyny moralnej lub przestrachu w jednej chwili pojawia sie drganie, ktore
zajmuje albo jedny konczyne albo wszystkie odrazu. Po kilku dniach trwania
drganie ustepuje lub znacznie stabnie i znowu wraca lub wystepuje z wigkszem
natezeniem i tak po kilkakrotnem znikaniu i powracaniu, lub zwalnianiu I nasile-
nin, nakoniec stale sie utrwala.

Okres pelni rozwoju Gdy paralysis agitans jest juz w pelni roz-
woju, wowezas drganie obserwujemy we wszystkich kolczynach chorego i ta-
kowe anli na chwile go nie opuszeza. Drgania te zwykle wystepujag jako oscy-
lacyje rytmiczne i mimowolne réznych czesei reki, przypominajace pewne ruchy
skojarzone. Natezenie dvgania jednakze nie jest stale jednakowem. Rozmaite
okolicznogci, ktére dawniej nie wywieraly zadnego wplywa na drganie, teraz go
wywieraja. Naprzyklad wzruszenia moralne, ruch dowolny poteguja drganie.
Niekiedy znowu bez zadnych widocznych przyczyn wystepnjerodzaj paroksyzmu
gwaltownego drgania. Sen, tak naturalny,jak i wywolany dzialaniem chloroformau,
znosi drgante. Glowa 1 8zyja zawsze s3 wolne od drgania. Miednie twarzy sa
malo ruchliwe, przez co twarz nabiera wyglgdu maski. W wyrazie twarzy
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przebija sig albo smutek, albo glupota. Wzrok najezesciej niernchomy. Jezyk 106-
wniez nlega drganiu, ktore sie zwieksza, gdy jezyk zostaje wysuniety. W mowie
nie spotrzegamy tego, co si¢ nazywa embarras dela parole,lecz mowa jest powolng,
przerywang i widocznem jest, iZ wymawianie wyrazow duzo kosztuje chorego.

Gdy chory jest wzruszony, mowa staje sie drzacg. Przelykanie tatwe,
nieco powolniejsze. Czesto w przypadkach zastarzalych slina pomimowoli wy-
plywa z ust chorego.

Pierwszy Chareot zwrocil uwage na inny jeszcze staly objaw przy pa-
ralysis agitans, & mianowicie na sztywnosé w miesniach (rigidité). Zesztywnienie
to przewaznie widzimy w miesniach koitezyn. tulowia i szyi. Przytem zginacze
czesciej sa dotkniete jak wyprostne. W poczatkach choroby sztywnosé ta jest
przemijajaca, w dalszym zas rozwoju juz nie opuszeza ani na chwile chorego
1 staje sie powodem, iz chory zmuszony jest przybraé pewne szezegolne potoze-
nie. I tak z powodu zesztywnienia mesni przednich szyi, glowa pochyla sie ku
przodowl i zostaje jakby ustalona w tej pozycyi, tak Ze chory z trudnosciy
moze podniesé glowe lub skierowad ja na bok. Caly tuldw zostaje pochylony
nieco ku przodowi. Co do konezyny gornej to z powodn zesztywnienia miesni
zginaczy, lokeie sa nieco oddalone od tulowia, przedramie nieco zgiete na ramie,
a reka nieco zgigta na przedramie. W dalszym przeciggan choroby z powodn
dlugotrwalego zesztywnienia w niektorych miesniach wystepuje pewne zdefor-
mowanie paledw wrekach, przypominajge zmiany w palcach, jakie widzimy
przy artritis deformans, tylko ze nie wystepuja zgrubienia w stawach palcow;
przytem palec wielki i wskazujacy wydluzaja sie i zblizaja ku sobie. Palce nieco
sie pochylajg ku dolowi i ku brzegowi lokeiowemu nadajge forme reki trzyma-
jace] piéro do pisania.

Sztywnosé w miesniach nég bywa rowniez dosé znaczng i uwarunkowuje
zblizenie sie kolan do siebie, zdeformowanie stopy i paledw. Stopa nabiera
formy pedis vari aequini, a palce przez wyprostowanie si¢ pierwszych czlonkow
a zgiecie drugich stajy sie podobne do do szpondw. Niekiedy sztywnosé w mie-
sniach jest objawem najprzod wystepujacym i przewazajacym. Charcot
opisuje w swoim dziele podobny przypadek. U chorego byly nieznaczne drga-
nia w miesniach, a chod i polozenie calego ciala mialy ceche charakterystyczna
dla paralysts agitans. Chorzy tacy, jak Lo widzimy w naszym przypadku, chodza
pochiyleni ku przodowi i okazuja daznosé do padania aibo ku przodowi (jak to ma
miejsce w naszym przypadku), albo ku tylowi (propulsion et vetropulsion). Ch a r-
cot twierdzi, ze dgznosé ta nie jest zaleznay li tylko od zmiany srodka ciez-
koset, jaka powstaje przez pochylenie sig chorego ku przodowi, gdyZ po pierwsze
chorzy bedae pochyleni naprzod, czesto okazujg daznosé do padania ku tylowi,
a powtore niekiedy obserwunjemy te daznosé do padania ku przodowi lub ku tytowi
wowezas, kiedy chorzy tacy jeszcze nie sg pochyleni ku przodowi. Dgznosé ta do
padania nie jest zalezng od zawrotdow glowy, co si¢ obserwuje przy innych cho-
vobach, gdyz pray paralysis agitans zawrotdw nigdy nie bywa. Wszelki ruch
dowolny, szczegdlnie w porazonej konczynie, nawet w poczatkowym okresie
choroby jest dla chorego bardzo utrudniony. (D. n.)
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NOTATKI LEKARSKIE.

17. Przypadek hemiathetoseos post monoplegiam.

J. A. wloscianin wsi Majlowa pow. Zyzdryiiskiego, gubernii Kalugskiej, lat 48
liczgcey, zostal w miesigen Sierpnin 1881 r. napadniety w czasie snu przez swego
wroga, tejze wsi wloscianina, ktory go mlotkiem od klepania kos ugodzil poteznie
w prawa strone glowy. A. zerwal sie ze snu, krzyknal i upadl bez przytomno-
sci, Przeniesiony do chaty w stanie nieprzytomnym przelezal dni 7. I"Oﬂlﬁtll}
zaczgl przychodzié do przytomnosci i w 3 tygodnie po zadanym razie mogljuz
wstac z lozka. Dopiero teraz chory zauwazyl, Ze nie jest w stanie wladaé
lewy rekg. Sadzac, ze takowa jest zwichnieta, ndal sie do bab, ktore mu w prze-
ciggu 3-ch miesigcy kilkanascie razy ja naciggaly bezskutecznie. Chory wige
zrezygnowal z moznosci wladania lewa reka inigdzie juz nie szukal pomocy.
Przez cale ostatnie lato past bydlo wlodeianskie i dopiero przypadkowo w Paz-
dzierniku 1882 roku mialem sposobnosé widzenia go. Stan jego przedsta-
wial sie jak nastepuje:

Na glowie, w miejscu, w ktore byl ngodzony mlotkiem (wazacym 1/, funta),
mozna zauwazyé znaczne wklesniecie kosci ciemieniowej prawej w jej czesci
przedniej, pomiedzy guzem ciemieniowym a szwem wiencowym. Wklesniecie to
przedstawia ksztalt nieprawidlowego trojkata, ktorego podstawa zwrdcona ku
gorze, réwnolegla do szwu strzalkowego i odlegla od niego na 2 centymetry.
Dlugosé podstawy wynosi do 7 cm. Kat przeciwlegly podstawie zwrocony w stro-
n¢ kata dolnego kosci ciemieniowej i odlegly od podstawy wklesniecia na 7 em.,
od Iuku zas twarzowego o 8 em. Glebokosé wklesniecia wynosi 6—10 cm.. Skora
na tem miejscn nie przedstawia nigdzie blizny. O ile szew wiencowy i kosé
czolowa przyjmuje udzial w tem wklesniecin trudno okreslié, gdyz na glowie
chorego nie mozna dokladnie wymacaé wymienionego szwu. Prawdopodobnie
kosé czolowa weale nie zostala uszkodzona.

Z rozleglosci i potozenia wklgsniecia wnosié mozna, ze pewne czesci kory
mozgowe] zostaly uszkodzone, a moze 1 zupelnie zniszczone. Sadzgc z polozenia
topograficznego, prawdopodobnie uszkodzone zostaly oba zawoje wstepujace, cie-
mieniowy i czolowy w ich czesei srodkowej, a wiec tak zwana okolica ruchowa
(ITitzig, Charcot, Ferrier). Jako staly rezultat tego uszkodzenia wi-
dzimy zmiany w lewej konczynie gérnej chorvego. Koiiczyna ta w stosunku
do prawej przedstawia sie zimniejszg na dotyk i znacznie ciensza. Objetosé
prawego ramienia w jego czesci Srodkowej wynosi 24 cm., objetosé zas lewego
22 em.. Objetosé prawego przedramienia w gornej czesei 221 cm., objetosé le-
wego 20. Koseiistawy lewej koticzyny nie przedstawiaja nic niezwyklego.
Czucie w lewej koficzynie zachowane. Chory dokladnie przy zamknietych oczach
ozhacza miejsce uklucia igla, dotkniecia palcem, jakotez jest w stanie trafnie
oznaczy¢ podwojne uklucie na lewej koniczynie. Odnosnie wiec czucia dotykowego
lewa konezyna gérna w niczem nie ustepuje prawej. To samo dotyezy czucia
cieplnego. Czucie niigsniowe nie przedstawia rowniez widocznych zmian; przy
zamknieciu oczn chory jest w stanie dosé trafnie okresiié, jakie polozenie na-
dajemy Kkonczynie. .

Roznica migdzy obiema koiezynami przedstawia sig jednak dos¢ znaczng
pod wzglgdem rucha. Ruchy bierne, bardzo Yatwo wykonalne, nie wskazuja am
sladu przykurezen miesniowych. Sila miesni znacznie mniejsza w lewej rece,
anizeli w prawej, ruchy zas czynne w lewej konczynie, choé nie zupelnie znie-
sione, jednak wyraznie sg ograniczone. W stawie barkowym chory jest tylko
w stanie podnies¢ reke na pewng nie bardzo znaczng wysokosé. ‘W stawie fok-
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ciowym zginanie i wyprostowanie jest niezupelne. W stawach wlas’ciwej reki
I.d.C]blqu-:Cle piesci niemozebne. Przy wszystkich ruchach widaé, Zze chory znacz-
nie napreza swe sily,

N&JCIBI{&WSABIHI jednak sg mimowélne skurcze voznych miesni reki.  Palec
wielki to silnie sig prostuje, pochyla, sie ku tylowi i na zewnatrz i oddala sie od
reszty palcow, to znéw si¢ zgina, Zbliza, sig do 1mnych palcow Inb moeno bywa
przycisniety do dloni. Niekiedy ws:fyqtkle palce bywaja wyprostowane 1 mocno
oddalone od siebie, to znow dwa palce bywajy ‘wyprostowane, a dwa mocno
zgiete do dloni. Ruchy te kurczowe najwyrazniej wystepujy w czasie, gdy
chory chece wykonaé jakikolwiek ruch reks, lecz wystepnja takze wyraznie
i bez zadnego impulsu woli. IKlucie, lechtanie reki sa bez zadnego wplywu na
owe ruchy kurczowe. Jednem slowem, zachowanie si¢ tych skurczow niezkale
jest podobne do kurczow przy chorobie zwanej athetosis. Migsnie, jakie prayjmujg
udzial w tym kurczu sg nastepujace: zginacze 1 wyprostne paleow wspdlne, ja-
kotez palucha i wskaziciela, miesnie ksolmy 1 odsiebny palucha 1 nakoniec mie-
snie led7ykostne \Il@bme zginacze 1 wyprostne napiestka, jakotez 1 nawrotne
przedramienia, nie biorg ndzialu w tym kurczu, przynajmniej kilka razy
obserwujac chorego, nie moglem zanwaiyé ich udzialy W opisanym powyzej
karczu.

Badanie nerwow czaszkowych nie wykazalo nic nieprawidlowego. Ruchy
oka prawidlowe, Zrenice prawidlowo oddzialywaja naswiatlo. Wzrok dobry, stuch
takze. Zmian w zakresie nerwu twarzowego i podjezykowego nie ma Zadnyeh.
Chory skarzy sig tylko na czgsty bol glowy, mianowicie prawej strony. Kon-
czyny dolne w stanie prawidlowym. Taki jest mniej wiecej stan naszego
chorego.

Koniec konedéw nnaszego chorego znajdujemy: uszkodzenie (prawdopodobnie
zanik) zawojow wstepujgcych kory moézgowe) polkulistej w ich czesci srodkowej,
bezwlad niezupelny kenezyny gornej lewej i kurcz miesni lewej reki (athetosis)
Uszkodzenie stare, przeszlo rok trwajace. Co sie tyc7y czash, kle(ly po raz
plerwszy zjawily sie owe wyZz wspomniane kurcze, to chory nie mégl nic pewne-
2o 0 tem powiedzie¢. Umyslowo malo IOZWHIIQ'L;Y, nie zwra.cal poprzednio wcale
uwagi na istniejgey kurcz. Ze wszystkiego jednak wnosi¢c mozna, Ze kurcz
musial si¢ zjawié wkrotce po powstaniu bezwladu.

Przypadek powyzszy musimy zaliczy¢ do opisanej po raz pier WSZy przez
Hamm onda w roku 1871 choroby athetosis. Spotykamy bowiem w nim kurcze
niezalezne od woli, ani tez od ruchow czynnych chorego, ograniczone tylko do
stawow palcow i reki bez zaburzenia sfery czuciowej, a zatem spotykamy
wszystkie objawy atetozy, z wyjatkiem chyba rytmicznosei kurczow, ktora w ty-
powych przypadkach tej choroby zawsze bywa spostrzegana.

7 naszym przypadku skurcze nastepowaly bardzo wolno po sobie i nie
mialy jasno okreslonego rytmicznego charakteru. Brak ten jednak nie zmienia
W niczem ‘naszego rozpoznania, ]esh przyjmiemy na uwage, ze w ogble typo-
we przypadki atehtoseos zday zajg sie niezmiernie rzadko. Od czasu pierwszych
dwoch przypadkéw, opisanych przez Hammon d'a, t. j. w przeciagu 12 lat
liczba spostrzeganych 1 opisanych w literatmize przypadkow tej choroby znacznie
wzroslia. Juz Goldstein wswejrozprawie ,,Ueber Athetoses, 7 r. 1879 do 40
opisanych kazuistyeznych przypadkow nalicza, dzis prawdopodobnie liczba ta
sie zdwoila. Pomimo to jednak do dzis dnia spotykamy sprzeczne bardzo
zdania c¢o do pojmowania 1stoty i przyczyny tej choroby.

Przedewszystkiem zajmuje wszystkich neuropatologdw kwestyja stosunku
atetozy do plasawicy (chorea). Bernhardt, Bourneville, Charcot?)

1y Bourneville-Chareot. Legonssurles maladies du systéme nerveux.
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Bromnsse '), Leube?), widza w tej chorobie tylko nizszy stopien plasawicy.
Opierajg swdj poglad na tych przypadkach, w ktérych z istniejacej przez jakis
czas atetozy rozwinela sig plasawica lub tez odwrotnie. Sezegdlnie ciekawym
w tym wzgledzie jest pr 7ypadck przedstawiony przez Bernhavdta wtowa-
rzystwie neurologdw i psychijatrow w Berlinie w 1881 r., tyczaey sig 20-letnie]
chorej, ktora w pare miesiecy po bezwladzie polowiczy m z zabuizeniem mowy
zapadla na polowicza plgsawice (hemichorea). Tod wplywem zas leczenia jod-
kiem potasu plgsawica przeszia w polowiczy atetoze (]L(’miafhefo.sz's) A zatem
nalezaloby przyjqc, ze athetosis stanowl poddzial. nizszy stopien plasawicy, tem-
bardziej, Ze nie brak przypadkow, dowodmcyc]] 7e z atetozy moze rozwingé
sie plasawica. W ogdle poglad ten coraz wiecej 7ybkuje sobie zwolennikow.

Drugg wazng bardzo kwestyjg jest stosunek atetozy do Dbezwladu polo-
wiczego (hemiplegia). Wszystkie prawie przypadki Hammon d'a wystapily
juz to bezposwdmo juz to po uplywie mniej wigcej dluzszego czasu po bezwla-
dzie. Dopiero pierwszy Oulmont ) w 1878 roku 0[)13&1 3 przypadki pier-
wotnej atetozy bez poprzedzajacego bezwladu, na zasadzie czego podzielil on
atetoze na pierwotng i objawows. Pozniej Eulenburg i Gnauck ) opi-
sali po jednym przypadku pierwotnej atetozy. O ile i wiadomo, Leube
zBErlangen podal w 1880 r. szisty taki przypadek. Od tego czasu w lite-
raturze nie spotykalem juz opisu piel wotnej atetozy. A zatem liczba pierwot-
nych przypadkow tej choroby w pordwnanin z objawowemi bardzo jest szczupla,
tak, ze w ogromne) wigkszosci przypadkow atetoza wystepuje po bezwladzie
polowwzym przyczem albo réwnoczesnie z bezwladem. albo po uplywie pewne-
go czasu i po wyrownania bezwladu. Nasz przypadek nalezy takzZe do rzedu
objawowych, gdyz przedewszystkiem bezposrednio po zadanym razie wy stapil
bezwlad reki, do ktérego w kriotkim zreszta czasie przylyczyly sie owe cha-
rakterystyezne skurcze.

Co sie tyczy zmian anatomo-patologiczuyeh przy tej chorobie, to o nich
posiadamy bardzo ograniczone wiadomosci. Sekcyja tylko w niewielu przypad-
kach byly dokonana (27 razy). W jednym przypadku O ulmont'a znaleziono
przy sekcyi zapalne ognisko w lewym wzgérku prgzkowanym. W przypadku
podanym przez Gowers’a®) znaleziono ogunisko zapalne we wzgorku wzr okowym.
Eulenburg w swoim przypadku znalazl zmiany w okolicy ruchowej kory
mézgowej. Schiitz®) znalazl zapalne ognisko we wzgirku wzrokowym 1 cap-
sula interna. Na koniec Gnauck sadzi, ze W opisanym przez niego przypadku
musialy zachodzi¢ zmiany w moscie Warol'a na tej zasadzie, ze obok atetosy
mial takze miejsce 1 bezlad w zakresie dolnej galezi nerwu twarzowego. Frie-
denreich z Kopenhagi 7) nwaza przyczyne atetozy za podwyzszona pobu-
dzalnosé osrodkow w mleczu pacierzowym. Zwykly impals, powiada on, wy-
chodzacy z mozgu, ktory w prawidlowych warunkach podtrzymuje pewne stale
naplecie miesni, przy takiej podwyiszonej pobudzalnosci wywoluje skuarcze
w tych miesniach. Nie brak takze sekeyj z ujemuym rezultatem, jak naprzy-
klad w przypadku Kirchhofa®. W kazdym razie, pomijajgc zdania

1} A, Brousse. Quatre nouveaux cas d'athcétose. Refer. w Centralblatt fitv Nervenleilk.
und Paychiatrie, 1880.

2) Leube. Beitrage zur Pathogenese wnd Symptomatoloric der Chorea und zur Deur-
theilung des Verbaltnisses derselben zur Athetose. Dentsch. Arebiv. £ klin. Med. XXV.

3) Oulmont. Etnde elinique sur I'athétose, 1878.

) Guaauek. Ueber primire Athetose. Archiv f. Psych. und Nervenkr. Bd, IX. S. 30,

8) Cytowany przez Gn aueka.

8) Sechiitz. Hemiathetosis dextra. Prager medie. Wochenseh. 1832, Nr, 3 1 4.

7 Friedenreieh. Referatw Centealblaty £, Psycl. und Nerven, 1870 S. H32.

8) Kirehhof Acute linkseitige Hemiathetose. Arch. f. Psychiat. und Nervenheilkunde
B, XIII. 1883.
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Gnauckla iFriedenreicl’a, jako oparte na Pprzypuszezeniach. pozostaje
przyjac, ze przy atetozie najczesciej spotykamy zmiany albo w okolicy rucho-
we) kory mozgowej, albe w samym maozgu (wzgorki wzrokowe, clala prazko-
wane capsula interna). Nasz pr zypadek dowodzit by umiejscowania w okolicy
ruchowej kory moézgowej.

Wiadyslaw Bieganskz,

PRZEGLAD BIBLIJOGRATICZNY.

SYFIT.IDOLOGIJ.A.

napisal D-r Z. Krowez y i s ki. C. k. Radca sanitarny we Lwowie. Krakow.

Nakladem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich. 1883 r. str. 445 in 8-vo. Przed-

mowa. Spis rzeczy. Dzielo ofiarowane D-rowi Jozefowi Majerowi na pamigtke
uroczystego obchodu 50-letniego jubileuszu.

Ocenif IoA ward IXlinlg,
© Starszy ordynator szpilala é-go Lazarza w Warszawie,

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26).

Zmiany wprzewodzie pokarmo wym. Dotad nie stwierdzo-
no ani lepiezy (condylomataplana), ani rumienia (erythema),na blonie sluzowej prze-
lyku. naciekinawet sg rzadkie. W niektoryech jednak przypadkach wskutek wytwo-
rzenia sie rozianych naciekow w $cianach przelyku powstaje zwezenie, wytlwo-
rzone po zabliznienin rozpadlyclh owrzodzen. Spostrzegano w przebiegu przy-
miotn zupelng utrate taknienia, Inb wielkg Zarlocznosé zmiany
te odnosimy do mekmzystnego \vplku zakazenia na ustréj. Objawy zajecia
kiszek Wystepmq w postaci bol1ow i przewleklych niezytéow kiszek.

Wopo Zznym przymiocie w przewodzie pokarmowym spotykamy
nacieki rozlane, albo ograniczone (gwnmata), ktére 10/pa,dajcyc
sie, tworzy owrzodzenia; napotyl\amy takowe w kiszkach cienkich i grubych.
Nacieki pr /ymlotowe powstaja i w gruczotach kiszkowych (kep-
kach P ay e1’a). Zmiany opisane bar {70 czesto napotykamy w kiszce odcho-
dowej.

Zmiany wprzewodzie oddechowym Objawem najwezes-
niej pojawiajacym si¢ W przymiocie pluc jest d w sz n oS¢, nieznaczna, krotko
trwajaca, powtarzajgca sig czesto. Dusznosé w przymiocie wezeshym , gdy
w plucach nie wykrywamy jeszcze zadnych zmian, zalezy prawdopodobnie od nie-
korzystnego wplywn zakazenia na uklad nerwowy, ta za$, ktéra pojawia sie
w przymiocie poZnym. zalezy juz od zmian w samem utkaniu ptuc puwstalych
Zmiany woskrzelach we wezesnym przymiocie pojawiaja si¢ jako nie-
zyty, w péznym przymiocie wytwarzajg sie w blonie sluzowej i podsluzowej g u-
maty, szczegdlnie w UllleAybll oskrzelach; rozpad tych gumatow wywo-
Inje po zablizuienin zwezenie oskrzeli i wtedy obJa.wy choroby sg bardzo cigz-
kie i grozne. Co do zapalenia przymiotowego samego miazszu plu-
cnego,to przyjmuja: 1) samoistnajchorobg pluc, polecra,Ja,c(y na obrzeku, bujaniua
i prze1 oscie tkanki lgcznej srodmiazszowe] (zntea stitialis), nuedzyzrazlkowe;l (znter-
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lobularis) 1 okolooskrzelowej (peribronchialis) i 2) postaé, ktora przedstawia sie
w ksztalcie jako rozlanyeh lub ograniczony ¢ h naciekow (qummata);
forma rozlana czedeciej sie przytrafia u noworodkéw. Guzy przymiotowe wy-
stepowaé moga 1 w wigkszej ilosci;  anceraux widzial ich na raz 10
w jednem plucu. Nacieki te ulegaja réoznym przeistoczeniom, jako to: tluszczo-
wemun, zserowacenit, stwardnienin, rozpadowi. Gumaty bywajg wielkosci grochu,
a nawet wielkosci orzecha wloskiego i tym samym mogg ulegaé¢ zmianom. Naste-
pnie autor opisuje obja wy, napotyk«me przy tych zmianach w plucach i poda.Je
Wytlomaweme na jakiej drodze one wystepujg, wreszcie objasnia, czem sie ro-
znia suchoty przymiotowe od gruzlicy zwyklej.

Zmiany w watrobie. Oprocz z6ltaczki, ktora niekiedy to-
warzyszy wezeshym objawom przymiotu, innych zmian w watrobie przy przy-
miocie wezesnym dotychezas nie zauwazono. W poéZnym przymiocie wyste-
puje albo nacieczenie watroby (hepatitis diffusa), ktére objawia ste
najczesciej przy przymiocie wrodzonym, albo gumaty watroby (hepatitis
gummosa). Zie wszystkich narzadow wewnetrznych wytroba ulega. najczesciej
cier p:emu pOJ&Wl&Jﬁ. sig zmiany w watrobie przy zjadliwym przymiocie bardzo
weczesnie, jnz nawet po roku od chwili zakazenia ustroju. Zmiany anatomo-pa-
tolongne polegaja na rozleglem nacieczeniu komérkowem i wytwo-
rzeniu sie nowej tk&llkl l@cmej w przestrzeniach migdzyzrazikowych, lub w ze-
whetrzne) blonie naczyn krwionosnych, albo tez przedstawiajg sie te zmiany w po-
staci guzow watroby (gummata), ktérych ulubionem miejscem Jest powierzch-
nia watroby. Guzy te dochodzg do wielkosci jaja kurzegol, najezesciej wypel-
nione s3 massy serowatq 1 otoczone sa tkanka zbita. Przeistoczenia, jakim gum-
maty ulegaja, sa: czesciowe przeobrazenie tluszezowe, zwapnienie, zserowacenie
rozmigkezenie i calkowite wessanie guzéw.

Nastepnie autor podaje obja wy, spostrzegane przy zmianach przymio-
towych watroby, wskazowki do rozpoznania rozniczkowego od raka 1 innych
nowotworéw watroby. Rokowanie jest dosyé pomyblne bo rozpoznane
zmiany w watr obie przy leczenin rtecia ustepuja.

Z mla.ny w Sledzionie wystepuja pod formg znacznego
obrzmienia juz w poczgtkach zakazenia przymiotowego. W sledzionie mo-
ze powstawaé tak przerost tkanki lgcznej i nacieczenie
tejze tkanki, jako tez i pojedyneze gumaty, ktéore bywaja od
wielkosci prosa do wielkosci orzecha laskowego isg odgraniczone. W obu
razach sledziona ulega powiekszenin. Powstaja one przewaznie z utkania ko-
moérkowego Sledziony, rzadziej z tkanki 1gcznej i blony zewnetrznej tetnic. Osta-
tecznie sledziona, tak jak i watroba, nlega przerodzeniu mgezkowatemu.

Zmiany w narzgdach krazenia Oprocz kolatania
i bolu wokolicy serca, ktore mewatpllme przy przymiocie zaleza od ogol-
nego zakazenia, na co miedzy innemi jest dowdd i w tem, ze te objawy wra-
cajg podezas powrotéw choroby, niekiedy wystepuja zmiany w rytmie
t ¢ t na, przyezem jednak zadnych zmian w sercu nie znajdujemy. Objawy, wy-
stepujace wpoZnym przymiocie, dajg sig wyttdmaczyé przeistoczeniem w scianach
naczyn krwionosnych. Serce ulega rozmaitym zmianom, ktére dotyczg albo
osier dzia (perwcarditis sthahtaoa), albo migsniasercoweg o (myocardi-
tis syplilitica), albo wsierdzia (encloccwd tis syphilitica). Na o sier dziu wy-
Jatkowo tworza sie guzy w postaci prosowatych guzikdw, czgsciej zas grubieje
osierdzie (pericar ditis membranosa). Zmiany w mie$niu serca wystepujs
albo jako guzy przym iotowe (myocarditis grammo»a), albo jako zgrubie-
nia Sciggniste (myocarditis difusa). Gumaty dochodzg do wielkosci jaja ku-
rzego; siedzibg ich jest tkanka miedzymiesniowa. Zgrubienia wytwarzajg sie
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wskutek rozlanego nacieczenia; zwykle wystepuja zmiany w sercu po kilku lub
kilkunastu latach od poczatkn choroby. Obja wy choroby niezawsze sie¢
roznig od objawdw zwyklego przewleklego zapalenia, ztad tez trudnosé w rozpo-
znawanin jest przyezyng uniepomysinego rokowania. Zboczenia we wsier-
dziu sy najezescie) nastepeze, skutkiem cierpienia miesnia, bywaja one
w postaci zgrnbien, owrzodzen, gumatow, a nawet w ksztalcie wyrosli. We-
ding niektérych spostrzezen, zakazenie przymiotowe moze byé przyczyna te-
tniak 0w, zaczem przemawiajy znane zmiany w naezyniach krwionosnyech.
Bardzo wyjatkowo ma wywolywac przymiot zmiany w Zylach inaczy-
niaclh wlosowatych. Objawy zboczen przymiotowych w tetnicach sa
bardzo rozne i zalezy przedewszystkiem od tego, jakie tetnice I w jakim narza-
dzie sy chorobowo zmienione. Autor opisuje objawy przy zmianach W naczy-
niach mozgn (Heubner), w ktorych to przypadkach rokowanie jest nie-
pomysine.

Zmiany w naczyniach igruczolachlimfatycznych.
Oprocz obrzmienia zjawiajgcego sig przy pierwotnym objawie, wystepuja
takze zmiany podczas przebiegu wezesnego przymiotu {(wysypki skorne 1 zmiany
na blonie luzowej). Kiedy w pierwszym razie gruczoly obrzmiewajg z powodu
zadraznienia przez zarazek, ktory dostal sie do gruczolow najblizszych, to
w drugim razie zrodlem zarazka dla gruczoldw sg zmiany przymiotowe w skorze
i w blonie Sluzowej. Zmienione w ten sposob gruczoly malejg wskutek wessa-
nia wytwordow chorobowych. Do rzadkosci naleza zmiany, wystepnjace w gru-
czolach limfatycznych w poéznym okresie przymiotu. Gumaty w gruczolach
najezesciej wytwarzaja sie u choryeh zolzowatyeh,

W przebiegu wezesnego przymiotn naezynia limfaty-
czne nie ulegajy przeobrazeniom; czesciej napotykamy zmiany w naczyniach
lmfatycznych w poznych okresach przymiotn. Nacieki w sciankach naczyn lim-
fatycznych tworzg guzy plaskie, jajowate. w skorze lub pod nig ulozone; droga
rozpadu powstaja z nich owrzodzenia. Rozpad g u z 6 w (quummate) w groczolach
bywa s8zybszy, anizeli rozpad gruczoldéw zolzowatych.

Zmiany w nevkach byly przez niektorych antordow spostrzegane,
Juz we wezesnym przymiocie, a zmiany te polegaja na bialkomoczu i puchlinie
ciala; chiorych tych wyleczono po poddanin ich Ieczeniu swoistemu (Barth el e-
my). Przymiot sprowadza czesto zwyrodnienie magczkowate nerek.
Najrzadzie] wystepuja ograniczone guzy (guunata), czeiciej zas
rozlane stwardnienia. IloS¢ gamatéow moze byé rozmaity, dochodza one do
wielkosei grochu. Cierpienie nerek przymiotowego pochodzenia w objawach
niczem sie¢ nie rozuni od zwyklego zapalenia, tylko réwnoczesuie znajdujace sig
objawy poOZnego przymiotu moga byé wskazdowksg do rozpoznania cievpienia
nerek.

Zmiany w nkiadzie ptciowym n kobiet i u megzeczyzn
Oproez uplawow, ktore sa w danych przypadkach nastepstwem ostabienia
z zakazenia krwi pochodzgcego, spostrzegamy bole maciczne (hysteralyia),
zmiany w miesigczkowaniu; u kobiet bedacych w cigzy praymiot bywa
przyczyng przedwezesnych poroddw i porcnien. Czesto powtarzajace sie po-
rody przedweczesne iporonienia powinny by¢ niejako wskazowka do podejrzy-
wania przymiotu u kobiety. U kobiet przymiotowych czesto wystepuja krwo-
toki poporodowe. C1ig 2 a wplywa na przebieg i na charakter objawow zaka-
zenia. W pozZnym okresie przymiotn w sciankach macicy wytworzy¢ sie moga
guzy przymiotowe (gummata). W jajnikach rozwijajg sie guzy w postacl
rozlanych stwardnien. U mezczyzn sy niekiedy zmiany w przy-
Jadrzach (epididymitis syplilitica), daleko czesciej jednak wystepuje z a-
palenie jadra (orchitis syplilitica), yzadziej bywa zajety sam sznurek
nasienny (junculitis syphalitica). Zmianom jadra towarzysza guzy przymio-



— HI6 —

towe w skorze i kosucu,h W jadrze nacieki moga by¢ albo I ozlane (ou,/aztts scle-
rosa), albo ograniczone (orchitis g Jlu)un().}(c] Rozwdj i przebieg zmian jest
bardzo powuhly, a przy pomocy leczenia swoistego cierpienie to do zapelnego
moze byé doprowadzone wyleczenia, albo Konezy sie zanikiem jadra. Rzadko sig
[)I/ylldﬁd, aby oba jgdra jednoczesnie byly zajete. Mozna przy rozpoznanit
przyjaé przymiotowe zmiany jadra za raka, lub za nastepstwa ostrego zapale-
nia jadra, za zmiahy gruzlicze, ale wtym wzgledzie sgliczne
wskazowki, pozwalajace na odrdznienie tych zmian ol siebie. Pierwotne
zajecie sznurka nasiennego jest nader rzadkie; autor podaje opis
wlasnego spostrzezenia.

W pecherzykach nasiennych i w gruczole kroko-
w ym uie odkryto zadnych zboczen, wyw olanych przez przymiot. Powstawad
mogy w clatach jamisty ch pracia gumaty, ktoére najczesciej
nniejscawiajy sie w rowku zoledziowym,

Zmiany w ukladzie nerwo wym. Jedna znajwazniejszyclh zdo-
byczy ostatniego dziesiecio-lecia na polu syfilidologii stanowi niewgtpliwie
blizsze poznanie objawow chordb mbzgu i rdzenia, powstalych wskutek zakaze-
nia ustroju naszego przymiotem. Pomlmo, ze juz wieln autorow w X VIII wieku
podaje dokladniejsze opisy zajecia mézgn 1 nerwow (Astruc, Boerhave, van
Swieten). J.Hunter, znakomity badacz, przeczyl, by pod wplywem przymiote
Wybtepmvaly zmiany w narzgdach wewnetrznych, jak: w Watroble, zolgdku, sercu,
a wiee iwmoézgn. Powaga Huntera powstrzymala tez rozwoj wiadomosei o zmia-
nach puynnotowych w narzadach wewnetrznych przez czas dlugi, az dopiero
Virchow zmiany w narzadach wewnetrznych poddal bclslemu ha-
daniu, ktore doplowadz'ko do wynikéw pozytywnych. Rozdzial ten jest praez
autora opracowany przewaznie poding dzieta Fourniera: O przymiocie
mozguiprzymiocie rdzenia, oraz dziela D-ra Domanskie-
gop.t.O kile nkladu nerwowego (18580).

Cierpienia narzgdu nerwowego przedewszystkiem objawiaja si¢ we wezes-
nej i lagodnej postam przymiotu. Dzis o wiele wigce spostrzegamy przypad-
kow zajecia narzadu nerwowego, niz to dawniej sie zdarzalo, co objasni¢ na-
lezy niewatpliwie powigkszeniem sigogdlnej ner wowo sc¢1, choroby whasciwe;
naszemu wiekowi i dlatego przymiot moézgu wystepuje najezesciej u ludzi pra-
cujgeyeh nmyslowo, nadu/ywmwym stosunkéw pleiowych, u pijakow, u podraz-
nionych z przyezyn moralnych. \Ilewsgtphww ze oprocz tych przyezyn, po-
wodem umiejscowienia sig choroby w mézgu sg wszelkiego rodzaju podraznienia,
uderzenia, lub wplywy przypadkowe 7E‘,Wll§§tl zZne.

Do najwezesniejszych objawow przymiotu moézgu nalezy: bol glowy
i bezsennosdé. Objawy te trwajy mniej lub wigeej dlugo 10&111d1l;ym
przebiegiem, towarzyszy im ogélne rozlamanie, brak laknienia, Chorzy tacy
SH) bllliltl]l uskarzaja sie na mwwty glowy 1 ocigzalosé ogdlna. Stan ten dopro-
wadzado bezsilnosci nerwowej, objawiajacej sie ostabieniem wszyst-
kich ezynnosci zycia zwierzecego.

Bezbolesnosé naktorg pierwszy zwricil uwage Fournier, to-
warzyszy czesto zakazeniu przymiotowemu; bezbolesnosé ta moze byéi ogal-
1 &, ¢hod 124(11{0, czesciej] bywa ograniczong iczeiciowa. Be Zbo-
le snosgé te spostrzegamy albo pl:red wystgpieniem owolnych objawow zakaze-
nia, albo w przebiegu wezesnego przymiotu, niekiedy zas znika bezbolesnosé
ogolna, a pozostaje ograniczona. Do bardzo rzadkich zjawisk nalezy utrata
czuciamiesniowego, przyczem chorzy nie czuja ugniecen miesni i nie
maja $wiadomosei o poloz:emu czlonkow.

Finger spostrzegal znaczne wzmozenie sie odruchow skor-
nych i sciegnistych, przed ukazaniem sig lub w czasie wystapienia wy-
sy pki. Wcmnym objawem zakaZenia w przeblegu wezesnego przymiotu jest

»
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wystapienie p o razen, ograniczonych do jednego lub kilku galgzek nerwo-
wych; najezesciej doukmetym bywa nerw twarzowy.

Nlekledy, jak podaje ¥ o ur nier, zakaZenie przymiotowe moze Wywo-
laé: zadémienie wzroknu, uledowulz enie, 1101 azenia
akomodacy i

Czynnosciumysto we mozgurowniez niekiedy sa dotkniete; wy-
rodzié sie moze stan, ktory I, nazywa atonija wladz umyslowyech.
Najrzadziej wystepujs krotkotrwale zboczenia umyslowe, co,
jak sie zdaje, niewatpliwie zalezy od takich zmian w mozgu, jakie napotykamy
pu;y ostrych chorobach zakaznych. Zmiany wnerwie sympatycznym
wywolane przez zakazenie s nader rzadkie i objawiaja sie zboczeniami w prawi-
dlowej cieplocie.

Co do zmian anatomo-patologicznych, tosaonetakiesame
jak 1w innych narzadach, a wiec albo » 0z Tane naecieki (sclerosis), albo
naciekl ograniczone czyli gumaty, tworzace guzy rozmaitej wiel-
kosel, dochodzace niekiedy do wielkosci orzecha wloskiego. Podobnez wytwory
patologiczne mogg byé i w tkankach otaczajacych osrodki mozgowe.

Takim samym zmianom jak mozg ulega 1 rdzen pacierzowy,
w ktorym wytwarza¢ sie moga tak naciekirozlane, jakotezi og r a-
niczon e tak wsamym rdzeniu, jako tez i w oslonach jego. \a]mnteJ wia-
domo, jakim zmianom ulegajg ne v wy. Wogdle calakwestyja zmian w na-
rzadach mo6zgo-rdzeniowych przy przymiocie jest dopiero w poczatkowym
swoim okresie.

Po tych nwagach ogélnych i opisie zmian anatomo- -patologicznych antor po-
daje opis klinicznychobrazéw przymiobtu 6 z g un. Zpowodu wielkiej
roznorodnosci zjawisk chorobowych, jakie spostrzegamy przy przymiocie mozgu,
najlepiej jest, dla nlatwienia, podzieli¢ zjawiska chorobowe na pewne glomddy,
obejmujace najrozmaitsze postacie, w jakich \VthQpllJB przymiot moézgu. F o u r-
nier, za ktorym idzie antor, dzieli przymiot mézgu na szesé postach; 1) postad
poiaczona z bolem glowy (forme céphalalgique); 2) postaé nawalows ( fm me conge-
stwe); 3) postaé padaczkows (forme convulsive ou épiléptique); 4) postaé polaczony
z utratg mowy (forme aphastique); 5) postac polaczong ze zboczeniem umyslu (forme
mentale), G) postac polaczong z porazeniem (forme par alitique).

Wszystkie te postacie 1gcza sie miedzy sobg i przechodzié moga jedna
w drugg. Niepedobna nam isé w $lady za autorem z powodu i ta,kjua zbyt
obszernego streszczenia dziela jego, musimy tylko nadmienié, Ze opisana jest
W dalbzym ciggu kazda z postaci wymieniongch pod wmlgdem objawdw, cze-
stosci wystepowania, rokowania i zakonczenia przymiotu mézgowego. Po tym
opisie nastepuje opis zmian i objawow, wystepujgeych przy cier pienin przymio-
towem nerwow mozgowych po szezegéle i podany jest rowniez opis
porazen polowicznych.

Oprzymiocie rdzenia pacierzowego wiadomosci sg nie-
pewne, gdy bowiem jedni przeczg, jakoby przymiot wywolywa‘r zmiany wrdzeniu,
inni, przeciwnie, kazde niemal cierpienie rdzenia nwazaja za cierpienie pm,hodae-
nia pr 7yn110t0we0‘0 Tak jak w innych narzadach, tak samo i w rdzenin moga
powstawaé zmiany przymiotowe albo w pOSt&Ll rozlanej, wpostacist wa r-
dnien, albo w postaci ograniczonej, ktore to ostatnie nalezg do wyjat-
kowych ZJ&WISIC Pr 7ymlot, rdzenia moze si¢ objawié albo w postact 08t 1 e-
go zapalenia (myelitis acute), lub przewleklego (myelitis chronica), z a p a-
lenia przyostrego (myelitis subacuta), albo wreszeie w postaci wig du
rdzenia pacierz 0w eg o (tabes dorsalis).

Objawy zapalenia pr zymlotowego sa takie same, jak 1 przy zwyklem
zapaleniu rdzenia. Autor nastepnie podaje opis sporu, JchI powstal w ostatnich
latach, mianowicie co do przyrody wigdu; gdy bowiem Jedm autorowie twierdzy, ze
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przymiot usposabia do cierpien rdzenia (Eulenbuorg, Westphal Mul-
ley, Rosenthal),inni jak Fournier i Erb, przyjmuja nadzwyczajna
czestosé wiadn rdzenia podwd/ema przymiotowego.

Wy xt&pleme wigdn pacierzowego ma miejsce przewaznie w poznym okre-
sie przymiotu I mamy prawo przyjmowad istnienie wiadu pacierzowego, bedace-
g0 nastepstwem przymiotu, oplerajac sig na CéthObCl przywmiotu w bculdnyuh
plzypd.dkddl i skutecznosci leczenia swoistego.

Rokowanie w przypadkach od przymiotu zalezacych jest korzystniejsze
niz w zwykiych.

Przy opisie zmian witkankach nar z@du wzrokowego, po-
daje antor krotkie poglady nazapalenie rogdéwki srodmigzszo-
W e (Keratitis parenchy ymatosa), ktore jest lld._]C?QbGlQ} objawem przymiotu wrodzo-
nego. Z blon oka najczesciej ulega te ez 6 wka, ktora moze uledz zapaleniu
albo bardzo os trem u, albo tez wigcej] prze wleklemn; zapalenie takie
teczowki moze sie pr zedstawiaé albo w postaci iritidis sunplicis v. plasticae, albo tez
3&1{0 1lls guInImosd, Wymtkowo ulega cierpieniu cialko rzeskowe (conr
ciliere), w ktorem wytworzyé sie moga gumaty. Samoistnie. bez spolcze-
snych zmian w teczowee, moze aledz zapalemu inaczynio wk a (choriotditis
exsudatie a). W przebiegn poznej choroby przymiotowej wystepujezapalenie
slatkowki (retmz,m) samoistnie, wskutek czego powstaje zamglenie tarczy
nerwn wzrokowego i oslabienie w7roku ktoére, nleleczone, prowadzu, moze do
zupelnej slepoty. W krotkich slowach poda,Je autor opis zmian narzgdu
wechowego i sluchowego, po ktore odsylamy czytelnika do orygi-
nalu. Oto mniej wigce] jest krotki opis wszystkich zmian, powstajacych w na-
rzgdach wewnetr auych wskutek zakazenia przymiotem ustroju naszego. W za-
konczeniu tej czesci 11 dziela, antor przedstawil jeszeze opis puymlotu zhosli-
wego 1 przynuotu Wrodzouefro, do streszezenia ktérych obeenie przystepujemy.

Przymiotem zlosliwym nazywamy taki przebieg choroby przy-
miotowej. przy ktorym nastepujgobjawy jedne po drugich nader szybko, oraz weze-
snie wystepuja takie objawy, jakie 7wykle w poznym okresie przymiotu sig oka-
sujy. Kiedy na poczgtku X VI wieku przymiot byl przewaznie ztosliwy, dzis przy-
padki ztosliwe nalezy stosunkowo dy rzadkich. Przyczyna zltosliwosei przymiotu
wedlug jednych autorow zalezy odskazy kv wi, zmniejszajgceej prawidiowy
sktad sokow ustroju, wedlug innych zalezy od j a kosci zarazk a; wogole
przyjac mozna, ze hmfa,ty;?m, zolzy, przewlekle zatrucie wyskokiem, 1OZp11de.
podeszly wiek, sa najczestszemi przyczynami ziosliwosci w przebiegu przymiotu.
W przymiocie zlosliwym grozne objawy wystepuja bardzo wezesnie, prayezem
towarzyszy im clz;,gla, 0‘01&041{& ogolne oslabienie, wymioty, bezwnnosu, biegun-
ka. Bazin rozroznia trzy pObtdCle objawow skr nych w przymiocie zlosli-
wym; 1) postaé ropno- p@cheuykowq, nastepnie wytwarzaja sie owrzodzenia po-
kryte strapami; 2) postaé guzow przymiotowych rozpadajacych sig i ktore po
calem ciele sg rozrzucone 1 3) postaé guzéw przymiotowych ze zgorzeling pola-
czonych, wskutek CZego [)OIVSthcL owwod?emcm ostre, obcigte, strupem czarnym
przykryte. Wszystkie postacw zablizniajg sie i tworzy b]lmy 0'lebokle i rozlegle.
Rokowanie z powodu powrotdw choroby ]Bot niepomyslne. 7 Jd(lllwy przymiot
sprowadza najczescie] wyniszczen ie (cachema syphilitica). Charlactwo to
zdarza sig mianowicie po objawach poznego przymiotu, chociaz moze wystgpo-
wad 1we wczebuym okresie ch01 oby. Przyczyna jego bywanie samo tylko zakaZenie,
ale ziniany przez przymiot wywolane w navzgdach ustroju. Objawy charlactwa
z powodn przymiotu niczem nie réznig sie od objawoéw charlactwa, powstalych
z innych przyezyn chorobowych. |L) ¢. .|
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Warszmra,  Dowiadujemy si¢, iz prol. Kosinski z powodu ukefiezenia w tych czasaeh 25
lecia zawodu lekarskiego, zlosyt na reee sekretarza stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego prof. Szokalskie go summg rs 8,01, od kiorej odsetki w '/, maja wzbogacaé co roez-
nie kase wsparcia wdow i sierot po lekarzach, a w3 maja byé obracane na pozyezki dla studen-
fow medyeyny tatejszego uniworsyietu,

—  Dnia 30 Czerwea r. b. odbyi sic tutaj zazd 42 lekarzy, ktorzy przed 10 laty nkonezyli
stnlyja w tutejszym uniwersytecie.  Zjazd ten mial taki praktyezny rezultat, iz zebrano na nim
droga dobrowoliyeh skladek 513 rs., z ktoryel 250 rs. przeznaezonoe na fundusz zelazny kasy
wsparcia wdow 1 sierdt po lekarzach pozostalych, 213 rs. oinrowano nicszezesliwej rodzinie pozo-
stale) po jednym z kolegdw, & 50 rs. dla studenta konezgeego w tym roku wydziad lekarski w tu-
tejszym noiwersytecte, jako pozyezke, kiéry winien w przys-osei zwréeié réwnie potrzebujgeemu
studentowi,

—  Ministeryiaom spraw wewnetrzunyeh zawiadomilo Rade Miejskg Dobroez. Publiczne)
o zatwierdzeniu dla szpitala Dzieeiptia Jezus etatu na rozszerzenie dziatalnosel istniejacego pray
tymze szpitala Instytutu szezepienia ospy. Etat roezny wynosi rs. 1564 z czege przeznaczonem jest
na zakupno 100-u eielat rs. 750, dla dyrektora rs. 320, dla felezera rs. 150, dla kobiet wynagrodze-
nie za przynoszenie dzieci do zbierania limfy rs. 150, wa ravki do Jinfy i innne potrzeby rs. 290.

Krakcow. Wydzial lekarski uniwersytetn Jagieloiskiego wybral na dziekana na rok 1883/4
prof. fizyjologii Piotrewskiego.

Weedeh,  Ministeryjum  oswiaty dale odpowiedz edinowna spadkobiercom homeaopaty
Sehmidta, ktory zvobit legat na utworzenie katedry homeopatyi przy tutejszym uniwersytecic,

Praga.  Jak doaosi ,Przegiad lekarski“ skiad wydzialu lekarskiego Czeskiego nniwersyte-
tu ma byé nastepnjacy: anatonija opisowa S tef{aly fizyjologijn 1 o m s a: anatomija patologies-
na U la v a; patolegija ogdina 8 pina; klinika lekarska Eis el klinika chirurgicana Woeiss;
okulistylkae Se ks by akuszeryja Streng; dermatologiia  Jano vsky; chemija lekarska
Hoerbaczewski; farmakologija Jandous poliklinikn Maixner; meldyeynan sgdowa
Hnevkovsky.

Paryz. Sad kryminaley skazal Lacombe’a, dostuwee ehininy dla szpitali paryzkich, na
rok wiezienia z powoedu falszowania takowej.

New-York., W Vera Cruz pannje epidemija zolte] {ebry; przez 2 ubiegle miesiace zmarlo
z niej do 1000 Buropejezykow i Amerykanow.

Kair. W delnym Egipeic wybuehla doié silna cholera; w nickloryeh micjseowosciack
a glownic w Damiceie i Mansurah zabiera liezne ofiary. Wedle ostatniel windomosei przypadki
cholery zdarzajg si¢ w Port Saud i na Malcie,

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Drzeglgd lekarskis. Nr. 26, Gluzinski Kilka sléw o zejseiu zapalenia wioknikowego
(prewmonda crouposa) W zapalenie migdzymigiszowe (pnewmonia inferstiidis). (Dalszy eigg). —
Rosenblatt. Choreby ukiadn nerwowego spostrzegane w szpitalu sw. Ludwika od roku
1879--1882 (Dalszy ciag). — Ulan o w s ki. Toezell zraey ezyli wilk grudkowato-pelzajacy, du-
gotrwaly, wyleezony.

— Medycyna. Nr. 26. T a1k o. Udawana jasna slepota obu oezu.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.

Joseodedo llenaypor. Bapmaea 23 [rora 1883 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23,
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Mattoni | Wille w Peszcie

Zaszczycoha chwalebna opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeyeh ehorobach:

1. w chorobaeh kanaléw kiszkowyeh
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L obstrukeyi chronicznei

A nderzen do glowy, zawrotach, biciach serca i astmie,
" febrze wywolane) zanieczyszezeniem Zoladka

- chronteznych w ogile

v lekkiel ejerpieniach skrofuliezny eh

. sttuszezenin

. organéw pleiowych kobiceyeh
Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjalow aptecznych

i aptekach w Rossyl.

S[\[ . ADY | u Aleksandra Wenzla w Petershurgu, Kazanska 3

| u L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj 20—3
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Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

NAJLEPSZY NAPOJ STOLOWY [ ORZEZWIAJACY
wyprobowany przy kaszlng eborobach gardla i przy katarach zoladka
i pecherza moezowego.

IPasty i do trawienia.

HENRYK MATTORNI (Karlshad).

Sprzedaje si¢ we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
1 aptekach Rossyl

ADY u Afeksandra Wenzla w Petershurgs Kazanska 3.
SKL ul. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwieiewo) 20—3

ZAKLAD WODOLECZNICZY

. LI 2 .
D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilicg (gub. Piotrkowska pow. Rawski).
Obszerny, wygodnie i kompletnie wzadzony zaklad leezniezy kapielowy, przez ealy rok

w zimie 1 w leeie otwarty. Hydroterapiin, Wszelkie wody mineralne wprost ze Zrodel sprowadzo-
ne. Obhfite zdroje wybornej wody. Kapiele rzeeznc. Elektryeznosé. Gimnastyka. Dwael statyeh or-
dyonjaeyeh lekarzy. Zdrowy klimaf, malownieze polozenie, w lecie stala muzyka.

Kemunikaeyja osebowa karetaml poeztowemi przez Grijee, na ktore zapisywaé sie moina na

poezeie w Warszawie.

Objasnienia: w Zarzadzie Zakladu w Now e Micseie nad Piliea lub tez w Warsza-

wie w aptece H. Kueharzewskiego, Senatorska 4%0. —5

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.

D-ra Emmerta. Wykiad chivurgii szezegolowej. Tom. 1 str, 666 Tom. IIstr. 744, Ze 175

drzeworytami. Za rsr. dwa.

D-ra Cohnsteina. W ykiad poloinictwn. Str. 28Y. 7 21 drzeworytami. Za rsr. jeden,
D-ra B. Skdrczewskiego. Dyjetetyka kgpielowa. Str. 355. Za rsr. 1 kop. 20.
D -ra W. Kosmowskiego. Rys higijeny dzieel. Str. 229, Za kop. 50. 6—3
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Zaklad Leczniezy s youin arog

o od Warszawy,
c z |s godzina od Lu-
_ blina, Poczta
Slanskiej. CALY ROK OTWARTY. i telegraf na

migjscu.

Stacyja diogi

zelazne] Nadwi-

Sezon letni od 15 Maja.

Zallad obszerny i wsiwornie urzadzony w micjseowosei malowniczej i odznaezajaeej si¢ pod
wzgledem sanitarnym.  DPostada przeszio 150 wygodnie urzadzonyeh pokoi goseinnyel i liezne wille
pivwatne w blizkosei zaklada pelozone.  Zallad rozpotzaydza nastepujaeemi &rodkami leezniczyui
|) Leczenie wodg w specyjainie urzadzonym Instytucie hydrvopatycznym. Gimnastyka lecznicza
Dyjetetyczne stolowanie chorych. Elektroterapija, leczenic zgeszezonem i rozrzedzonem powietrzem,
2) Kuracyja kumysem naturalnym, kuvaeyja mleezna i serwatkowa. 3) Kuracyja wodimi zelazistem
Natgczowskiemi (szezawa Zelazista) ovaz wszelkiemi invemi wodami  mineralnemt naturalnemni
i sztuezvemi, kapiele zelaziste Naleezowskie, kapiele borowinowe (blotne) oraz wszelkie inne kapie-
le sztuezne. Nateczow jest wakazanym we wszystkieh chorobael przewlekiyeh, glownie zas ner-
wowyeh, niezytagh zolgdko -~ kiszkowyeh, w niezy.tach drdg oddechawyeh, oslabieniach ustrojo
bezkrwistosei, bladaezee, clorobach kobieeyeh i t. d.

Cena calodziennego urzymania z leezeniem od trzech rubli dziennie.

Blizsze objasnienia wlziela Administracy)a Zakladu

Dr. G. Dolinski, (Dyrektor Zakladu).
Dr. A. Sokotowski, (Konsultant sezonowy). 16—10

gz ey Laklad Wyrohw Wod Mineralyah, <28

g W pares Y .

Nl o7, 420 W SYIRONACIH | BUTELKACLL, \&»& '

Magistra farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Nr. 3 Mirowska.,

Wysyla Wody Xineralne na prowineyje, po ccnach  mozliwie umiarkowanyeh. Skiady
Wod Mineralnyeh znajdoja sie w wiekszej ezesei aptek warszawskich, oraz w wiela aptekaeh na
prowineyi 1 w Cesarstwie.

Zalktad mij rozporzgdza 20-ma tysiacami syfondw paryzkieh, maszyng parowa i lieznemi apa-
ratami najnowsze) budowy, a pojmnjac rozumne wspolzawoduicinwo, zasadzam je na ciagiym
postenie i jaknajdokiadniejszym wyrobie.

Waody Mineralne w butelkaeh i syfonaeh, oraz Syropy do wod gazowyeh, znaktu)a sig
zawsze na skladazie. W. Rarpiaski. 10-—0

‘.

PRZY APTECE POD FIRMA
EPF. B HE BTN W B N € HE

istniejgey,
’ & Zaopatezony zostal w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze Zradel: Grande -Grille, Ha-
prtal,

Celestin, autrives, Mesdames, Chomel.

WodaViehyuiywana jest w cierpieniach organéw trawienia, w chorohaeh watroby, przy
kamieniach zoleiowyeh, w ehorobach sledziony, w eliorobic cukrowej, przy wydzielanin piasiu
I biatka, weierpieniach pecherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w eierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytvezne) vozwijajacych sic, 30—15
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Docent Dr. A. Mars

ordvnowac bedzie od 10 Czerwea b. r. przez sezon letni

W KRYNICY

w domu pod Pagatem. ;.
Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowaé¢ bedzie podezas sezonn kapiclowego w I issingen

{—0
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okoto Bielska, Szlask austrvjacki)

( 1
ZAKLAD WODOLECZNICZY I ZETYCZNY

otwarty jak po inne lata z d.1 Maja r. b.
Dr. Smolenski, lekarz i kierownik Zakitadu. 6—6

Dr. Med. Czeslaw Stiche

przez caly letni sezon ordynuje w KARLSBADZIE

mieszka jak dawniej Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 12—8

Or Med. ZDZISLAW RIESZKOWSKI

w r. b jak i lat poprzednich podezas sezonu letniego bedzie ordynowal w  Szeza-
wanicey a podezas jesiennego w Meranie (Landstrasse Nr. 270). 6—6

VECTORTAT S 2 80> "

trzymajgea prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skuteez-
nych ezesei wigee] jak IHunyady Janes, a o 260 er. wigeel jak Pilluaa i Friedrichshall, ‘
Pelecana przez najznakomitsze powagi lekarskie 1 znanych lekarzy tutejszych, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Ducheka, rad. dworn Bambergera, Auspitza, Loviasera, w Wiednin, va. rad.
stanu Prof. D=ra D, Lambla, prym. D-ra Kobyladskie go, D-ra Kyyiego, D-ra Zaleskiego w Warszawee,
Na skiadzie we wszystkich aptekaeh i handlach wéd mineralnyeh. 10—10
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,‘; Zaopatrzony zostat w Sél Vichy do kapieli, nzywana przez osoby nie mogace udaé sig
¥ dla odbyeia kuracyi do Viehy, a takie w Pastyiki, przygotowane z wid Vichy, znane ze swego
' skateeznego dziatania, wlatwiajacego trawienie i pochlaniajacego kwasy zofadkowe. 3015

BUS KO

Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkuje, ordynuje
w domu wlasnym. 6—6

D-r Adam Swirski

Lekarz zakladu zdrojowego
w Ewoniczu
ordynuje jak w latach poprzednieh, micszka ,STARY PALAC.C 6—6

/

Hozsaieuo llzugyposo, Bapumasa 23 (wi 1883 v, Druk K. Kowalewskiego, Krolewaka Nr. 23,
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GALETA LEKAR

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskie): w Warszawie: roeznie 5 rs., polroeznie 2 rs, 50 kop, na prowineyi,
w Cesarstwic i za graniey rocznie 6 rs., pélroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy plerwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanisfaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 45. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku nakiadem Gazety Lekarskiej

3
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professorow Nothnagel'a i Rosshach’a,
PRZEKLAD Z 4-0 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs. 8 zprzesylka Rs. 6 k. 80,
Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich.
0—15

CIECHOCINSKI WYCIAG Z IGLIWA SOSNOWEGO

{Latractum turionum Pint pro balnea.)

Powyzszy srodek leezniezy, zaleeany przez wiclu lekarzy, 2z bardzo pomysinym skutkiem,
pray reumatyzmie, artrytyzmie, kezywiey i eigzszyeh formach zolzow, rowuniez w wielu przewleklyeh
postaciach chorob skornyeh, wyrabiany jest w aptece GEBCZYX"SI{[EGO w Ciechocinku.

Dostaé go mozna w skladzie materyjalow apteczayeh Mrozowskiego i w wicln aptekach Wai-
szawskich.

Wycigg ten, w poréwnaniu z krynickim, jest daleko gestszym, a bntelka, pomimo wicksze
objetosei o 40 kop. tansza. 6—323



II

EXNAAANAININUI I PATNINA NI NSNS I
KAPSULKI I PIGULEKI
Z BROMRKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z Aromku kamfory nzywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowychi od-
dechowyck, oraz w nastepujgcych przypadlosciach: astmee, bezsennoser,
baszlach nerwowych, spazmach, palpitaciach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszentu, gorqczkach, migrernie, wcho-
robue pechersa ¢ kanaldw moczowych ina uspokojenie calego ovganizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKY GWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKE (ZASTRZEZUNA), UPAIRZONA W POLPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody YMontyon

Nabywacd moZna w Paryzu u Clin et Cie, 14, Tue Racing; zaé w Warsza wle
1 na prowineyi za pesrednictwem w-z sthich avtekarsy u -térych znaldula sie jednoczednle
P IGUERE IS ETLAZI T EDraRABTUITEAT.
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* PIGULKI ZELAZKE D™ RABUTEAU

>

$

¢ LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

$ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

¢ Liczne studya, dokonywana w szpitalach przez professordw fakultetu parye-

zkiego wykazaly stanowezg skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabuteau w nastepu-¢

ejacych slaboSeiach: blednicy, deckrwistobci, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy,q

®wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1wazystkich w ogble sla-e
boéciach spowodowanych drakiem krwi. :

¢ PIGULK! ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgbéw, dajg sig trawi¢ najstab-g

:szym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie

#rano i wieezorem przed jedzeniem. g :

® Kuoracja zelazem za pomocy pigutek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowig

gona bardzo maly wydatek dziennie. 4

© Nalezy wystrzegad sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym ﬂa-g

gkonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-g

¢irzong w podpis: Clin & Cie i ¥Medal Vagrody Moutyon, *
S e Nabywaémo2na w ParyZn u Clin i Gie, 14, rue Racine; cas w Wars awie i na prowlaeyi ¢ :
L

040006

Za posridnictwem wazys' kiwch aptekarzy.

®
Q6905090000908 0990929099000CPEPD890909800009000 00

KAPSULKI MATHEY- S |

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mertyon

+KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7 essencyi drzewa sandalowego w pola- 3
czenin z essencyami halsamicznemi sa zalecane przez ekarzy na choro-'§
by zastarzale 1 nowopowstale, brals uplawy kobiet, na choroby kanalu
MOCROWEL 0 T Wszelkie proypadlosct kanaldw moczowych.

wh powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sig przez

osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zoladgowi.s ;

(Gareta Szpitals Paryzkich). ls

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dzieanie. Szezegdtowy opis dodaje sie do kazdego flakenn.

Nalezy wystrzegaé sie pedrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis: |
Clin & Cie i Medal Nagrody Hontyon.

Nabywaé mo2aa w Pary2uu Clin et Cie, 14, ru- Racine; za$ w Warszawie i na prowineyl za posrednlctwem
wszystkich aptekarzy u kidrych znajduja sie jednoczesnie pigulki Zelazne Dra Rabateau.
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GIALETA

Tresc. [ Wh Ortowski. Osmnaseie dni trwajaee wstrzymanie wydzielania moezu., (Anu-

ra). — II. Kornilowiez Praypadek paralyseos agitantis. —  Notatli lekarskie. 17. Wi Bie-

g afski. Przypadek henmiathetoseos post monoplegiam. — Przeglagd biblijografiezny. Syfilidelo-

gija. Napisal D-r Z. Kréwezy iski. Ocenit B Klink. (Dalszy eciag). — Wiadomo§ei bic-
zace. — Ogloszenia.

I. 0SMNASCIE DN! TRWAJACE WSTRZYMANIE WYDZIELANIA MOCZU.
(Anuria).

Spostrzegal i opisat

ID-r W1, Orilowslti

Dnia 8 Lutego r. b. do oddzialu choryeh zewnetrznych Szpitala Dzieciatka
Jezus przybyl Bronislaw P., konduktor kolei Warszawsko-Terespolskiej. Chory
od lat juz kilkn doznawal niekiedy dosyé moenego bolu podczas oddawania
moezu, bole te jednak nie trwaly dlugo i po dwdch, trzech, dniach ustepowaly;
kiedys zauwazyl w moczn na dnie naczynia czerwonawy osad, rodzaj piaska.
Chory za porada lekarzy wzywal przez parg tygodni i dluzej wody Viehy
po leczeniu tem doznawal czasem pewnej ulgi. W poczatkn Lutege r. b. stan
chorego pogorszyl sie znacznie, do zwyklych bolow podezas oddawania moczn
przytaczylo sie czeste parcie. Dnia 5. 11, w Brzescin Litewskim pe nadzwy-
czaj czestem bolesnem parciu nastapilo zupelne zatrzymanie moczu; chory,
jako konduktor, zmuszonym byl obowigzkowo powracaé do Warszawy i w na-
dziei, 1% pogorszenie to, jak 1 tylokrotne poprzednie, przejdzie szczesliwie,
wsiadl na pocigg, idagcy do Warszawy. W drodze objawy zatrzymania moczu
wystapily z calg groza, chory cierpial w sposob-niewypowiedziany. Na stacyi
Siedlce z powodu nieobeenosci lekarza zawezwano felezera, ktory przybyl
7z chorym do Warszawy. Stavania felczera w drodze, by wprowadzi¢ cewnik,
okazaly sie bezskuteczne, krwawienie z cewk? powiekszylo jeszcze cierpienia
chorego. W Warszawie zaproszony kol. Kryze po wprowadzenin ce-
wnika przekonal sie, iz w pecherzu moczowym nie ma Zadnej zawartosci.
Dnia 6. IL. do chorego zaproszono kol. Matlakowskiego. ktory
potwierdzil rowniez, iz w pecherzu zupelnie nie ma mocza. Dnia 8. IL., za-
tem pigtego dnia po wystapienin objawiéw zatrzymania moczu. chory przybyl
do szpitala w stanie nastepujacym

Chory wiekn lat 45, budowy ciala dobrej, wzrostu sredniego. odzy-
wiania dobre, uskarza sie przewaznie na ciaglego parcie na moez, ktérego
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na mocz, ktorego jednak od dni pieciu nie odeszla ani kropla, niekiedy tylko
7 otworn cewki wysaecza sie kropelka lub dwie lepkiego, $luzowatego plynu.
Wyproznien stolca nie bylo od dwdich dni. Brzuch wzdety, czeste odbijanie, jezyk
oblozony, pragnienie dosyé znaczne; w okolicach nerek tepe bole. Od dwdeh dni
prawie nieustajgcy bol glowy, bezsennosé. niepokdj; chory trzy, cztery razy na
godzine, niekiedy i czesciej wysila sig, by wypréznié¢ pecherz, wysilenia te je-
dnak pozostaja bez skutku; tetno slabe, okolo 100, cieplota ciala 37° C.. Po
wprowadzenin cewnika przekonalismy sie raz jeszcze, iz w pecherzu rzeezywi-
scie nie ma ani kropli moczu.

Pecherz przestrzyknieto letnig wodq. Choremu zalecono wewnatrz srodki
przeczyszezajace, kilkanascie cietych baniek w okoliey nerek, dobrze ciepla ka-
piel. W przeciagn pierwszych dniczterech w stanie choregzo nie zaszla Zadna
wybitna zmiana, bole glowy trwaly prawie bez przerwy, tetno tylko stawalo
sie stopniowo nieco slabszem. Duia 12. 1L, wystapily poraz pierwszy wymioty,
ktore w ciagu dnia powtorzyly sie pieé razy. Dnia 13. I chory z powodu trwa-
jacych wymiotow nie znosi zadnych, ani stalych, ani plynnych pokarmiw, nawet
wieksza nieco ilosé lodu powoduje wymioty, uskarza sie przy tem chory na przy-
kry amonijakalny zapach. Uderzenie tetna coraz slabsze, cieplota ciala ciagle
okolo 37° C.. Cewnik, co drugi dzien wprowadzany do pecherza, stwierdza
tylko zupelny brak moczu. Zalecono kapiele parowe., Dnia 17. IL. coraz
czestsze wymioty nadzwyczaj oslabiajg chovego, dreszeze, tetno slabe, okolo 90
uderzen na minate. Dnia 19. II. stan choregn stopniowo gorszy, oslabienie
wzrasta, dreszeze czestsze, cieplota 33,50 C..  Zaproszony na narade kol. B a-
ranowski zaproponowal, w celu sprowadzenia pewnej zmiany w kraZeniu
krwi. ogolny jej upust, nastepnie zas wstrzykiwania podskérne kamfory w ete-
rze. 7 pierwszym jednak strumieniem krwi po nadeiecin zyly wystapily nagle
gwaltowne ogolne drgawki w polgczenmn z utrata przytomnosci, z sinica na
twarzy. Drgawki trwaly okolo 15 minut, chory powoli oprzytomnial, uspokoit
sig, zasnal na parg godzin. Dnia 20. II. okolo godziny 4 zrana drgawki po-
wtorzyly sie z cala gwaltownoscig, objawy inne bez zmiany, cieplota ciala okolo
39° C.. Dnia 21. II. wymioty ustaly, dvgawek nie bylo, nadzwyczaj czeste,
wodniste rozwolnienia stolca. W hocy chory, po raz pierwszy od poezatku cho-
roby, oddal okolo uncyi metnego moczu. Dnia 22. II. o godzinie 5-ej rano cho-
ry oddal znowu okolo unecyi moczu, o 11-ej zas 4 uncyi; dreszcze nie ustaja.
tetno zaledwie wymacalne. Dnia 23. IL chory po 18 dniach strasznyeh cier-
pien zakoliczyl zycie,

Dnia 18. II. przestalem do pracowni chemicznej szpitalnej dia zbadania
niewielky 1108¢ krwi, jaky otrzymalismy za pomocg cietej banki i wymiociny, na-
stepnie za$ dnia 22. IT., mocz oddany przez chorego. Wynik rozbiorn, wykona-
nego przez dyrektora pracowni, kol. Nenckieg o, byl nastepujacy. Krew
w ilosei 11 grm., badana byla pod mikroskopem (system immersyjny wodny.
powiekszajacy 1090 razy); badanie to nie wykrylo zadnych nieprawidlowych
utwordw. Hosé bialych krazkow krwi w stosunku do czerwonych okazala sie
prawidiows, na jeden bowiem krazek bialy wypadlo 372 czerwonyech. Badano
za pomocy przyrzadu Thoma-Zeiss. Tlosé moeznika oznaczona byla we.
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dlug przepisu podanego w dziele Wurtz'a (Traité de chunie bioloyuyue. 1880 7.
str. 404, § 182) i wyniosla w 100 czgseiach 0,54%. Przy badanin wymiocn na-
destanych w ilosci 150 ctm. szesé. okazalo sie:

Ciezar wlasciwy 1'017, odezyn slabo zasadowy (na drugi dzien kwasny);
w osadzie pod mikroskopem wykazane byly skrzepy sernika, krysztaly Kwasn
tluszczowego, trojmargarynowego, znaeczna ilosé kulek tluszczowyel, miazga
pokarmowa, wylacznie pochodzenia zwierzecego, schistomycety; pokarmow ros-
linnyeh odezynnik Lug ol’a nie wykazal ani sladow. Oznaczenie ilosciowe
mocznika z powodu nader malej ilosci nadeslanego plynu okazalo sie niemoze-
bnem, oznaczono go wiec tylko jakosciowo. Ilos¢ kwasu fosfornego wynosila
0-060%. Nadeslany mocz byl barwy zoltawej, ciezar wlasciwy 1-017, osad nie-
znaczny. \V osadzie pod mikroskopem okazaly sie cialka sluzowe i krysztaly
kwasu moczowego. Skladnikéow nieprawidlowych przy badanin moczu nie
zhaleziono weale, z wyjatkiem nieznacznej ilosci urorozeiny. Ilosé moeznika 2°11%.

Badanie posmiertne wykonanem bylo we 24 godzin po imierci przez pro-
sektora uniwersytetu kol. Przewoskiego; przeslany nam protokél zawiera
co nastepuje:

Ciatosklad dobry, wzrost sredni, odzywianie dobre. Skira blada, cienka,
tkanki tluszczowej podskérnej dosyé wiele. Miesnie dobrze rozwinigte, blado-
czerwonawe, kolczyny nie obrzekie. Opony moézgu nieco przekrwione. Moz
samo cala substancyja mozgowa, zresztg mozg przedstawia sie prawidlowo.
W zatokach twardejopony mézgowej dosyé duzo ciemnej i tylko miejscami stabo
skrzeplej krwi. Jezyk nieco obloZony. Pluca nie przyrosle, w przedniej czesci
i przy wierzcholkn nieco dotkniete rozedma, w tylnych uieco przekrwione.
Krtan, tchawica i oskrzela dla golego oka nie przedstawiaja zmian zadnych,
Serce wiotkie i nieco powiekszone w wymiarze podluznym. Osierdzie i wsier-
dzie bez zmian widocznych. Miesien serca blady. Miesien lewej komodrki nie-
co zgrubialy i jama jej nieco powiekszona. Sledziona sredniej wielkosei, blada.
Watroba Dblada, budowa jej zrazikowaniezupelnie wyrazna, powierzchniarozkroju
nieco metna. Tkanka watrobowa rozrywa sig nieco latwiej. (Migzszowe zmetnie-
nie. Nerka prawa ma dlugescill ctm., szerokosci 4 ctm. i grubosei 3 ct.). Powloka
jej oddziera sie Yatwo. Powierzchnia istoty korowej gladka, szaro blada. Istota
korowa nieco zgrubiala, blada. Piramidy przy podstawie czerwonawe. Iiyy
dawki nerkowe znacznie zmniejszone i splaszczone. DMiedniczka przynaj-
mniej trzy razy wieksza i mocno napelniona metnym szaro-zoltawym moczem,
w kitorym dostrzega sie dosyé duzo szaro-zoltawego piasku nerkowego.
W odleglodci 7 ctm. od miedniczki moczowdd jest mocno zatkany kamienien
moczowym wielkosci ziarnka grochu. o powlerzchni drobno-ziarnistej, szaro-
woltawej. DPowyze) kamienia moczowdd jest nieco rozszerzony 1 mocno wypel-
niony moczem, ponizej moczowod opadniety i pusty. Przy samem ujsciu mo-
czowodu do pecherza znajduje sie drugi kamien, nieco mniejszy od tylko co
opisanego. Nerka lewa dlugoseci 13 ctm, szerokosci 45 c¢tm. grubosei 3°5. Po-
wloka jej oddziela sie latwo, powierzchnia szaro-blada. Istota korowa mocno
zgrubiala, szaro-blada, piramidy przy podstawie czerwonowe. Miedniczka nie-
znacziie 10zszerzona i moeno wypelniona szaro-zoltawym, metnym moczem ze
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znacznyg iloscia drobnego szaro-zoltawego piasku nerkowego; przy samem wyj-
sciu z miedniczki moczowod zamknigty kamieniem, wielkosci orzecha laskowego.
Powierzclnia tego kamienia takze drobno-ziarnista, szaro-zoéltawa. Kamien
jest dosy¢ miekki, tak, ze z niewielkim wysilkiem daje sie rozgniataé pomiedzy
palcami. Ponizej kamienia moczowod jest zapadniety, pusty. Pecherz moczowy
sciagniety, pusty; blona sluzowa sino blada. Cewka moczowa nie przedstawia
zmian zadnych. Toz samo narzydy plciowe. Przewdd pokarmowy, z wyjatkiem
bladesci blony $inzowej, nie przedstawia nigdzie zmian zadnych.

Przy mikroskopowem badaniu znaleziono zmiany tylko w watrobie i ner-
kach. Protoplazma komoérek nablonkowych watroby jest wiecej ziarnista, me-
tna, skutkiem nagromadzenia sie¢ w niej drobuiutkich ziarenek proteinowych.
W nerkach nablonek kanalikdw zwiniletych przedstawia sie podobnie, tylko
zmetnienie jego protoplazmy jest daleko wmocniejsze niz w watrobie. Nadto
tkanka srodmiazszowa nerek miejscami jest dosyé mocno nacieczona komorkami
podobnemi do bezbarwnych krazkéw krwi i w niektoérych miejscach przedstawia
drobne osady soli kwasu moczowego w postaci cienkich brunatnawych igielek,
ulozonych gwiazdowato lub tez bez zZadnego porzadku. Takich osadow soli
kwasut moczowego w innych organach, oprocz nerek, nigdzie nie udalo sie
znalezé.

Przytoczony powyzej opis wstrzymania wydzielania moczu z wielu wzgle-
dow jest nader pouczajacym. Przypadki podobne sa rzadkie; wezytujae sie
dosyé starannie w tak obfitej literaturze lat ostatnich, napotkaé moglem zaled-
wie kilka podobnyclh. W najobszerniejszych dzielach szczegolowych nie znajdu-
Jemy nigdzie dokladnego systematycznego zestawienia szeregu objawodw, towa-
rzyszacych dlugotrwajgcemu wstrzymaniu wydzielania moezu, ktore, stanowise
wilaseiwie objaw nastepezy wielu innych choréob, najezedciej wzmiankowanen
Jest tylko w odpowiednich dziatach nozologicznych. Racyjonalne jednak lecze-
nie opieraé sie powinno na dokladnem rozpoznaniu przyczyn, oparte zas na do-
myslach, bez ustanowienia odpowiednich wskazan, wypadkowo tylko do zamie-
rzonego celu doprowadzié moze.

Mérelen w pracy swej: ,Etude sur Uanurie (Thése du doctorat, Paris
1881 rokn w Revue des Sciences médicales. Dr. Hayem Nv. 40 r, 1882) stara
si¢ nader wyczerpujaco i systematycznie zestawié przyczyny wstrzymania wy-
dzielania moczu, ktére zdaniem antora ma miejsce: w skutek przeszkod
mechanicznyeh w moczowodach, powstrzymujageych wy-
dalanie moezn, lub w skutek zmian w samych nerkach

Zatkanie moczowodow napotykamy najezedciej przy kamiaczce (4ithiasis),
lub przy raku macicy, rzadziej jest ono nastepstwem nowotwordw, powstajacych
w malej miednicy i z biegiem czasu uciskajacyeh na zakonczenia moczowodow,
Inb w koncu wyjatkowo tylko nastepstwem nowotworéw, powstajacych w sa-
mych moezowodach.

Zatkanie moczowodow przez kamienie (lanurie caleulouse) nie odbywa sie
prawie nigdy jednoczesnie, zwykle po zatkanin jednego moczowodu i powstrzy-
maniu czynnosci odpowiedniej nerki, po pewnym dopiero przeciagu eczasu na-
stepuje zatkanie drugiego moczowodn i zupelne wstrzymanie wydzielania moczu.
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Poczatkowo brak moczu jest prawie jedynym objawem cierpienia; stan taki trwaé
moze okolo 7—8 dni, przediuza sie jednak przy wystepnjacym przemijajaco w po-
staci przesilen, krotkotrwajacym nadmiarze wydzielania moczu (polyurie), lub
przy znacznej puchlinie nerek (Lydroneplrosis). NMocz wydalany w tych przer-
wach jest zwykle wigcej wodnisty, zawiera mala tylko ilosé moeznika. Do bra-
ku moczu przylaezajy sie amiany w krazenin krwi, objawy zaburzein w przewo-
dzie pokarmowym, wynioty, niekiedy poty i slinotok, wreszcie objawy mocznicy,
z tych zas stale zwezenie zrenic i drzenie konezyn. Stopuniowo wzrasta osla-
bienie ogolne, ziebienie eiala, dusznosé. Spiaczka, drgawki ogalne, rzadko kiedy
majy miejsce. Smieré nastepuje 10-go, 12-go duia choroby.

W razie przesuniecia sie kamienia przez moczowad, nastepuje okres nad-
miarn wydzielania moezu 1 zwykle przemijajacego bialkomoczu. Kamienie zatray-
mnjy sie najczesciej przy jednem z koiicdw moczowoddw, ktore powyzej miejsca
zatkania zwykle stabo tylko sg rozszerzone, niekiedy zas w kielichach i mied-
niczkach niema zupelnie moezu. Puchlina nevek (hydronephrosis) rzadko kiedy
na miejsce.

Warunki powstawania wstrzymania wydzialania moczu weale inne sg
u choryeh  dotknietyeh rakiem wmacicy. Chore sa zwykle wyniszezone przez
dlugo trwajace cierpienie, zatkanie moczowodow powstaje powoli. stopniowo. Po-
lowa chorych umiera przy objawach moczuicy, z chwila wystapienia ktorych
stwierdzamy dopiero zupelny bralk moczu, ustepujacy niekiedy mniej lub wiecej
dluzszych przerwach chwilowemu wydzielanin moczu. Pizy tem mamy objawy
puchliny nerek, w polaczenin z zapaleniem miedniczek 1 nerek, lub bez tako-
wego. gy

II. PREYXYPADER

PARALYSEOS AGITANTIS

Podat
IWornilowicz
Ordynator oddziatu choryeh nmystowyel pray szpitain Ujazdowskin
(Lizecx cxytana w  Towarzystwie Lekarskiom Weerszawskiem),

Ogolny stan chorego. Poslugacz z komory, lat 59 wmajacy, wzro-
stu 1 budowy miernej; skora na twarzy dosé dobrze ukrwiona, blony sluzowe
przekrwione; zrenice rowne, dobrze oddzialywajg na swiatlo; w twarzy nie ma
zadnych objawow paretyczuych; chory widzi i styszy dobrze. Tetno SO; badanie
narzadow wewnetrznych wykazalo rozedme plue i niezyt przewlekly oskrzeli.

Wywiady. W rodzinie chorego nie bylo zadnych chordh nerwowyel.
Bedae dzieckiem przechodzit ospe. W 18-tym roku wmial szankra. W 30 roku
chorowatl na tyfus. Od lat 19 jest posiugaczem przy komorze. Pracuje od 8 rano
do 4-ej, a niekiedy i 5-ej godziny wieczorem, zima i latem, w nieopalonym skla-
dzie towarow, gdzie jest ciagle navrazony na przeciagi, zimno i wilgoé. Chory
opowiada, ze przed rokiem przy zamykanin Iufeika ueczul zimno w prawej
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vece i od tej chwili zaczgl doznawaé uwczucia jakoby wiatr owiewal te reke.
We dwa dni potem chory po raz pierwszy zauwazyl drganie w tej samej rece.
Drganie to stopniowo sie zwiekszalo tak, 7ze obecnie 1¢ka chorego jest
w ciagiym rachn. ’odeczas snu ruch ten ustaje. JeZeli chory wykonywa jaki-
badz ruch dowolny, drganie reki czasowo rdwniez ustaje, po dokonanym zas
ruchu, albo nawet ku koicowi takowego, nanowo wraca.

Charakter drgania. Drganie ma charakter wahan rytmicz-
nych. Jest ono silniejsze w stawie napiestkowym, stabsze w przegubie tokeio-
wym. Drganie to raz jest szybsze, drugi raz jest wolniejsze. Wszelkie
wzruszenia moralne poteguja to drganie. Jezeli podczas drgania ogladaé be-
dziemy skore przedramienia i ramienia to zobaczymy, ze miesnie tylne przedra-
mienia i ramienia podczas drgania sg w ruchu klonicznym, migsnie zas przednie
sa, wiecej w spokoju i tylko w stanie nieznacznego lecz stalego skurczu, szcze-
goluiej miesien dwuglowy ramienia (biceps).

Przy przepuszezanin pradu przerywanego przez mieshie wyprostne przed-
ramienia lub ramienia reki prawej, miesnie te wpadaja w skurcz tezcowy
i w tejze chwili drgania reki ustaja; przeciwnie, jezeli puscimy prad przerywany
na miesnie zginacze drgania weale nie ustaja.

Polozenie reki Wskutek nadmienionego skurczun miesni zgi-
naczy przedramienia i ramienia, reka chorego przybiera szczegolne poloZenie.
Palce w stawach miedzycztonkowych sg wstanie wyprostnym, w stawach zas
dloniopalcowyeh sa one nieco zgigte, zbaczajg wszystkie razem kn brzegowi
JYokeciowemu, przytem paluch przylega brzuscem do palca wskazujacego. Poloze-
nie przez to reki jest takie, jakie nadajemy rece, gdy trzymamy piore do pisania,
Dalej calta reka jest nieco zgieta na przedramig, a przedramie¢ nieco zgiete na
ramie. Zgiecie to ostatnie jest zalezne od wzmiankowanego juz skurczu mie-
snia dwuglowego, kt6rego Sciegno napiete daje sie wyraznie wyczué w prze-
oubie fokciowym. Zgiecie to ostatuie jest stalem i to jest powodem, zZe chory
nie jest w stanie podniesé konczyny gérnej prawej po nad glowe, gdy tymeza-
sem polozenie samej reki i paleow chory dowolnie moze zmieniaé, ale tylko na
czas pewien, gdyz po chwili gdy drgania w rekn wystapia, reka na nowo wraca
do wyzej opisanego polozenia.

Charakter ruchua dowolne go. Jaktojuz wyzej nadmienilismy,
sa chwile, w ktorych przy ruchu dowolnym drganie w rece nie ustepuje, sa
za$ inne chwile, w ktorych takowe zupelnie znika. Gdy w tym ostatnim razie
chory probuje uwjaé chora vekg jaki-badz przedmiot wigkszych rozmiardw, to
wycigga reke po takowy nadzwyceza) pow oli. Samo wziecie przedmiotn jest
bardzo niezgrabne, uderzajaco sztywne, przytem palce prawie nieruchome. Chory
objasnia, %ze w zaden sposoéb predzej poruszaé reky nie moze, ze po kaz-
dym ruchu dowolnym czuje zmeczenie i bol w przegnbie lokeiowym. Jednakie
jest w stanie rekg chora zapiaé sobie guzik u koszuli. IKarmi sie reka prawa,
ale przytem rekg lewa wklada lyzke do reki prawej. Powolnosé ruchu reki
nie zalezy od braku sily w takowej, gdyz badanie dynamometrem wykazuje
sile w prawej rece przecieciowo 81 klgr., a w lewej 103 klgr..
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Badanie dynamometrem. Reka zatem ulegajaca cigglemu drga-
nin nie jest zbyt staba, lecz jest sltabszg od reki zdrowej.

C zucie nadotyk ina uklucie, jak réwniez na cieplo, w prawej rece
jest slabsze niz w lewej, dlatego tez chory, przykladajac reke prawa do lewej
lub odwrotnie, twierdzi, ze prawa jest cieplejszg od lewej.

Postawa chorego. Chory stoi z pochylong glowa ku przodowi
i nieco zgiety w krzyzu. Nogi w kolanach sg réwniez nieco zgiete. Pochylenie
clowy zaleznem jest poczesci od cigglego skurczu miesni przednich i boeznych
szyi, po czesci od zesztywnienia miesni karkowych. Przytem chory stale sie
uskarza na bél w karku i na niemoznosé swobodnego poruszania glowa, szcze-
golniej w strone prawa.

Ch 6 d chorego jest ciezki, przy chodzeniu chory nieco powldezy nogg
prawg i doznaje unczucia, jakby go cos ciggnelo ku ziemi, tak, Ze mu sie zdaje iz
rdyby go ktos w tej samej chwili popebngt, to z pewnosceia upadiby ku przodowi.

Dalej, jezeli podezas chodzenia chorego powiedzieé mu znienacka ,,st6j*, to
chory staje na miejscu, ale przytem doznaje bolu w miesniach karku, Twarz cho-
rego nie ma wyrazu, jest nieruchoma, robi wrazenie maski. Inteligencyja srednia.

7 objawow wyzej] przytoczonyech, a mianowicie: 1) drgania ograniczo-
nego do jednej reki, ustepujacego tylko podeczas snu i podezas ruchu dowol-
nego, 2) skorczu stalego miesni przednich przedramienia i ramienia, 3) brakua
drgania glowy, 4) polozenia reki, 5) postawy chorego, wnioskujemy, Ze mamy
przed sobg paralysis agitans.

Forma ta chorobowa dotychezas czesto byla mieszang z inma forma.
a mianowicie cum sclerost disseminate i tylko dzieki pracy profesora Charvecot
te dwie formy zostaly wyroznione. Gdy przy sclerosis disseminata drganie wy-
stepuje glownie przy ruchach dowolnych, a wecale go nie ma, gdy chory pozo-
staje w spoczynku, tn przeciwnie, ruch podczas spoczyunku jest ciggly, a w okre-
sie poczatkowym choroby przy ruchu dowolnym ustepuje.

Dalej, gdy oscylacyje drgan przy paralysis agitans sg male, regularne
i predkie —przy sclerosis disseminate s obszerne i przypominajgruchy przy chorea.
Nakoniec przy sclerosis disseminate zawsze ma miejsce drganie glowy, przy pa-
ralysts agitans prawie nigdy.

Choroba ta, podlug Ch arcota, dotyka ludzi juz w wieku bedacych,
przewaznie po roku 40 i 50. U naszego chorego choroba ta sie pojawila w 58
roku. Jednakze granice te nie sa absolutne. Zdarzaja sie przypadki u 20-let-
nich (Duchenne de Boulogne).

Pleé zadnego wplywu na powstawanie choroby nie wywiera, gdyz spoty-
kamy ja zarowno u kobiet jak I u mezczyzn.

Co do wplywu dziedzicznosci to nie posiadamy odnosnie zadnych danyeh.

Charcot przypuszcza na pewnych danyeb, ze rasa anglosaksonska
(Anglija i Ameryka pélnocna) ma wieksze usposobienie do tej choroby. W na-
szym kraju chorobe te niezbyt czesto mozna spotkad.

Przyczyny tego ciepienia 83 podlug Charcota trojakiego
rodzaju.

GAZ. LEK. NR. 27.
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1) Wstrzasnienia gwaltowne ukladu nerwowego, jako to przestrach, zgro-
za, z}a nowina raptownie uslyszana. W tych razach drganie najezesciej po-
wstaje natychmiast po podzialaniu przyczyny.

2) Jednoczesne dlugotrwale dzialanie zimna i wilgoci. W naszym przy-
padkn wlasnie mialo to miejsce. Chory przez lat 19 od godziny 8-ej rano do
5-ej wieczorem pozostawal w skladzie towarow, nieopalonym, bedagc narazonym
na przeciagii wilgoé.

3) Podraznienie niektorych nerwow obwodowych przez zranienie lub ude-
rzenie.

Przebieg choroby, o ktorej mowa, powolny, ale postepujacy. Czas trwa-
nia dlugi, niekiedy choroba trwa lat 30. Caly przebieg choroby mozna podzie-
lié na okresy: na 1) okres peczatkowy, 2) okres pelni rozwoju, 3) okres schyl-
Kowy.

Okres pocz gtkowy. Choroba ta rozwija sie albo powoli, stopniowo,
albo raptownie. Czesciej ma miejsce pierwszy przypadek. Przy powolnym roz-
woju drganie z poczatku ogranicza sie do reki lub nogi, lnb nawet palca wielkie-
go (taki poczatek choroby mial miejsce i w naszym przypadku) i wystepuje
tylko w chwili spokoju, a znika podczas ruchu dowolunego.

Przez diugi czas drganie jest ograniczone do jednej reki, lecz stopniowo
przechodzi i na inne konczyny. I tak, jezeli z poczatku zajmowalo prawg reke,
to po kilku miesiacach Iub latach pojawia sie i w prawej nodze, nastepnie
w lewej recei na konen na lewej nodze. Pojawienie sie drgania skrzyzo-
wanego (crotsé), to jest pojawienie si¢ takowego w prawej rece, nastepnie wle-
wej nodze i t. d., nie jest tak czeste.

Niekiedy przez diugi czas drganie ogranicza sie do jednej polowy ciala
(forma hemiplegiczna), albo do nég tylko (paraplegiczna).

Glowa nigdy nie nlega drganiu, czem sie choroba ta rozni od sclerosis disse~
minate, przy ktorem i glowa ulega wahaniu.

Poczatek gwaltowny ma miejsce wowezas, jezeli pod wplywem jakiejs
przyczyny moralnej lub przestrachu w jednej chwili pojawia sie drganie, ktore
zajmuje albo jedny konczyne albo wszystkie odrazu. Po kilku dniach trwania
drganie ustepuje lub znacznie stabnie i znowu wraca lub wystepuje z wigkszem
natezeniem i tak po kilkakrotnem znikaniu i powracaniu, lub zwalnianiu I nasile-
nin, nakoniec stale sie utrwala.

Okres pelni rozwoju Gdy paralysis agitans jest juz w pelni roz-
woju, wowezas drganie obserwujemy we wszystkich kolczynach chorego i ta-
kowe anli na chwile go nie opuszeza. Drgania te zwykle wystepujag jako oscy-
lacyje rytmiczne i mimowolne réznych czesei reki, przypominajace pewne ruchy
skojarzone. Natezenie dvgania jednakze nie jest stale jednakowem. Rozmaite
okolicznogci, ktére dawniej nie wywieraly zadnego wplywa na drganie, teraz go
wywieraja. Naprzyklad wzruszenia moralne, ruch dowolny poteguja drganie.
Niekiedy znowu bez zadnych widocznych przyczyn wystepnjerodzaj paroksyzmu
gwaltownego drgania. Sen, tak naturalny,jak i wywolany dzialaniem chloroformau,
znosi drgante. Glowa 1 8zyja zawsze s3 wolne od drgania. Miednie twarzy sa
malo ruchliwe, przez co twarz nabiera wyglgdu maski. W wyrazie twarzy
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przebija sig albo smutek, albo glupota. Wzrok najezesciej niernchomy. Jezyk 106-
wniez nlega drganiu, ktore sie zwieksza, gdy jezyk zostaje wysuniety. W mowie
nie spotrzegamy tego, co si¢ nazywa embarras dela parole,lecz mowa jest powolng,
przerywang i widocznem jest, iZ wymawianie wyrazow duzo kosztuje chorego.

Gdy chory jest wzruszony, mowa staje sie drzacg. Przelykanie tatwe,
nieco powolniejsze. Czesto w przypadkach zastarzalych slina pomimowoli wy-
plywa z ust chorego.

Pierwszy Chareot zwrocil uwage na inny jeszcze staly objaw przy pa-
ralysis agitans, & mianowicie na sztywnosé w miesniach (rigidité). Zesztywnienie
to przewaznie widzimy w miesniach koitezyn. tulowia i szyi. Przytem zginacze
czesciej sa dotkniete jak wyprostne. W poczatkach choroby sztywnosé ta jest
przemijajaca, w dalszym zas rozwoju juz nie opuszeza ani na chwile chorego
1 staje sie powodem, iz chory zmuszony jest przybraé pewne szezegolne potoze-
nie. I tak z powodu zesztywnienia mesni przednich szyi, glowa pochyla sie ku
przodowl i zostaje jakby ustalona w tej pozycyi, tak Ze chory z trudnosciy
moze podniesé glowe lub skierowad ja na bok. Caly tuldw zostaje pochylony
nieco ku przodowi. Co do konezyny gornej to z powodn zesztywnienia miesni
zginaczy, lokeie sa nieco oddalone od tulowia, przedramie nieco zgiete na ramie,
a reka nieco zgigta na przedramie. W dalszym przeciggan choroby z powodn
dlugotrwalego zesztywnienia w niektorych miesniach wystepuje pewne zdefor-
mowanie paledw wrekach, przypominajge zmiany w palcach, jakie widzimy
przy artritis deformans, tylko ze nie wystepuja zgrubienia w stawach palcow;
przytem palec wielki i wskazujacy wydluzaja sie i zblizaja ku sobie. Palce nieco
sie pochylajg ku dolowi i ku brzegowi lokeiowemu nadajge forme reki trzyma-
jace] piéro do pisania.

Sztywnosé w miesniach nég bywa rowniez dosé znaczng i uwarunkowuje
zblizenie sie kolan do siebie, zdeformowanie stopy i paledw. Stopa nabiera
formy pedis vart aequini, a palce przez wyprostowanie si¢ pierwszych czlonkow
a zgiecie drugich stajy sie podobne do do szpondw. Niekiedy sztywnosé w mie-
sniach jest objawem najprzod wystepujacym i przewazajacym. Charcot
opisuje w swoim dziele podobny przypadek. U chorego byly nieznaczne drga-
nia w miesniach, a chod i polozenie calego ciala mialy ceche charakterystyczna
dla paralysis agitans. Chorzy tacy, jak Lo widzimy w naszym przypadku, chodza
pochiyleni ku przodowi i okazuja daznosé do padania aibo ku przodowi (jak to ma
miejsce w naszym przypadku), albo ku tylowi (propulsion et vetropulsion). Ch a r-
cot twierdzi, ze dgznosé ta nie jest zaleznay li tylko od zmiany srodka ciez-
koset, jaka powstaje przez pochylenie sig chorego ku przodowi, gdyZ po pierwsze
chorzy bedae pochyleni naprzod, czesto okazujg daznosé do padania ku tylowi,
a powtore niekiedy obserwunjemy te daznosé do padania ku przodowi lub ku tytowi
wowezas, kiedy chorzy tacy jeszcze nie sg pochyleni ku przodowi. Dgznosé ta do
padania nie jest zalezng od zawrotdow glowy, co si¢ obserwuje przy innych cho-
vobach, gdyz pray paralysis agitans zawrotdw nigdy nie bywa. Wszelki ruch
dowolny, szczegdlnie w porazonej konczynie, nawet w poczatkowym okresie
choroby jest dla chorego bardzo utrudniony. (D. n.)
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NOTATKI LEKARSKIE.

17. Przypadek hemiathetoseos post monoplegiam.

J. A. wloscianin wsi Majlowa pow. Zyzdryiiskiego, gubernii Kalugskiej, lat 48
liczgcey, zostal w miesigen Sierpnin 1881 r. napadniety w czasie snu przez swego
wroga, tejze wsi wloscianina, ktory go mlotkiem od klepania kos ugodzil poteznie
w prawa strone glowy. A. zerwal sie ze snu, krzyknal i upadl bez przytomno-
sci, Przeniesiony do chaty w stanie nieprzytomnym przelezal dni 7. I"Oﬂlﬁtll}
zaczgl przychodzié do przytomnosci i w 3 tygodnie po zadanym razie mogljuz
wstac z lozka. Dopiero teraz chory zauwazyl, Ze nie jest w stanie wladaé
lewy rekg. Sadzac, ze takowa jest zwichnieta, ndal sie do bab, ktore mu w prze-
ciggu 3-ch miesigcy kilkanascie razy ja naciggaly bezskutecznie. Chory wige
zrezygnowal z moznosci wladania lewa reka inigdzie juz nie szukal pomocy.
Przez cale ostatnie lato past bydlo wlodeianskie i dopiero przypadkowo w Paz-
dzierniku 1882 roku mialem sposobnosé widzenia go. Stan jego przedsta-
wial sie jak nastepuje:

Na glowie, w miejscu, w ktore byl ngodzony mlotkiem (wazacym 1/, funta),
mozna zauwazyé znaczne wklesniecie kosci ciemieniowej prawej w jej czesci
przedniej, pomiedzy guzem ciemieniowym a szwem wiencowym. Wklesniecie to
przedstawia ksztalt nieprawidlowego trojkata, ktorego podstawa zwrdcona ku
gorze, réwnolegla do szwu strzalkowego i odlegla od niego na 2 centymetry.
Dlugosé podstawy wynosi do 7 cm. Kat przeciwlegly podstawie zwrocony w stro-
n¢ kata dolnego kosci ciemieniowej i odlegly od podstawy wklesniecia na 7 em.,
od Iuku zas twarzowego o 8 em. Glebokosé wklesniecia wynosi 6—10 cm.. Skora
na tem miejscn nie przedstawia nigdzie blizny. O ile szew wiencowy i kosé
czolowa przyjmuje udzial w tem wklesniecin trudno okreslié, gdyz na glowie
chorego nie mozna dokladnie wymacaé wymienionego szwu. Prawdopodobnie
kosé czolowa weale nie zostala uszkodzona.

Z rozleglosci i potozenia wklgsniecia wnosié mozna, ze pewne czesci kory
mozgowe] zostaly uszkodzone, a moze 1 zupelnie zniszczone. Sadzgc z polozenia
topograficznego, prawdopodobnie uszkodzone zostaly oba zawoje wstepujace, cie-
mieniowy i czolowy w ich czesei srodkowej, a wiec tak zwana okolica ruchowa
(ITitzig, Charcot, Ferrier). Jako staly rezultat tego uszkodzenia wi-
dzimy zmiany w lewej konczynie gérnej chorvego. Koiiczyna ta w stosunku
do prawej przedstawia sie zimniejszg na dotyk i znacznie ciensza. Objetosé
prawego ramienia w jego czesci Srodkowej wynosi 24 cm., objetosé zas lewego
22 em.. Objetosé prawego przedramienia w gornej czesei 221 cm., objetosé le-
wego 20. Koseiistawy lewej koticzyny nie przedstawiaja nic niezwyklego.
Czucie w lewej koficzynie zachowane. Chory dokladnie przy zamknietych oczach
ozhacza miejsce uklucia igla, dotkniecia palcem, jakotez jest w stanie trafnie
oznaczy¢ podwojne uklucie na lewej koniczynie. Odnosnie wiec czucia dotykowego
lewa konezyna gérna w niczem nie ustepuje prawej. To samo dotyezy czucia
cieplnego. Czucie niigsniowe nie przedstawia rowniez widocznych zmian; przy
zamknieciu oczn chory jest w stanie dosé trafnie okresiié, jakie polozenie na-
dajemy Kkonczynie. .

Roznica migdzy obiema koiezynami przedstawia sig jednak dos¢ znaczng
pod wzglgdem rucha. Ruchy bierne, bardzo Yatwo wykonalne, nie wskazuja am
sladu przykurezen miesniowych. Sila miesni znacznie mniejsza w lewej rece,
anizeli w prawej, ruchy zas czynne w lewej konczynie, choé nie zupelnie znie-
sione, jednak wyraznie sg ograniczone. W stawie barkowym chory jest tylko
w stanie podnies¢ reke na pewng nie bardzo znaczng wysokosé. ‘W stawie fok-
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ciowym zginanie i wyprostowanie jest niezupelne. W stawach wlas’ciwej reki
I.d.C]blqu-:Cle piesci niemozebne. Przy wszystkich ruchach widaé, Zze chory znacz-
nie napreza swe sily,

N&JCIBI{&WSABIHI jednak sg mimowélne skurcze voznych miesni reki.  Palec
wielki to silnie sig prostuje, pochyla, sie ku tylowi i na zewnatrz i oddala sie od
reszty palcow, to znéw si¢ zgina, Zbliza, sig do 1mnych palcow Inb moeno bywa
przycisniety do dloni. Niekiedy ws:fyqtkle palce bywaja wyprostowane 1 mocno
oddalone od siebie, to znow dwa palce bywajy ‘wyprostowane, a dwa mocno
zgiete do dloni. Ruchy te kurczowe najwyrazniej wystepujy w czasie, gdy
chory chece wykonaé jakikolwiek ruch reks, lecz wystepnja takze wyraznie
i bez zadnego impulsu woli. IKlucie, lechtanie reki sa bez zadnego wplywu na
owe ruchy kurczowe. Jednem slowem, zachowanie si¢ tych skurczow niezkale
jest podobne do kurczow przy chorobie zwanej athetosis. Migsnie, jakie prayjmujg
udzial w tym kurczu sg nastepujace: zginacze 1 wyprostne paleow wspdlne, ja-
kotez palucha i wskaziciela, miesnie ksolmy 1 odsiebny palucha 1 nakoniec mie-
snie led7ykostne \Il@bme zginacze 1 wyprostne napiestka, jakotez 1 nawrotne
przedramienia, nie biorg ndzialu w tym kurczu, przynajmniej kilka razy
obserwujac chorego, nie moglem zanwaiyé ich udzialy W opisanym powyzej
karczu.

Badanie nerwow czaszkowych nie wykazalo nic nieprawidlowego. Ruchy
oka prawidlowe, Zrenice prawidlowo oddzialywaja naswiatlo. Wzrok dobry, stuch
takze. Zmian w zakresie nerwu twarzowego i podjezykowego nie ma Zadnyeh.
Chory skarzy sig tylko na czgsty bol glowy, mianowicie prawej strony. Kon-
czyny dolne w stanie prawidlowym. Taki jest mniej wiecej stan naszego
chorego.

Koniec konedéw nnaszego chorego znajdujemy: uszkodzenie (prawdopodobnie
zanik) zawojow wstepujgcych kory moézgowe) polkulistej w ich czesci srodkowej,
bezwlad niezupelny kenezyny gornej lewej i kurcz miesni lewej reki (athetosis)
Uszkodzenie stare, przeszlo rok trwajace. Co sie tyc7y czash, kle(ly po raz
plerwszy zjawily sie owe wyZz wspomniane kurcze, to chory nie mégl nic pewne-
2o 0 tem powiedzie¢. Umyslowo malo IOZWHIIQ'L;Y, nie zwra.cal poprzednio wcale
uwagi na istniejgey kurcz. Ze wszystkiego jednak wnosi¢c mozna, Ze kurcz
musial si¢ zjawié wkrotce po powstaniu bezwladu.

Przypadek powyzszy musimy zaliczy¢ do opisanej po raz pier WSZy przez
Hamm onda w roku 1871 choroby athetosis. Spotykamy bowiem w nim kurcze
niezalezne od woli, ani tez od ruchow czynnych chorego, ograniczone tylko do
stawow palcow i reki bez zaburzenia sfery czuciowej, a zatem spotykamy
wszystkie objawy atetozy, z wyjatkiem chyba rytmicznosei kurczow, ktora w ty-
powych przypadkach tej choroby zawsze bywa spostrzegana.

7 naszym przypadku skurcze nastepowaly bardzo wolno po sobie i nie
mialy jasno okreslonego rytmicznego charakteru. Brak ten jednak nie zmienia
W niczem ‘naszego rozpoznania, ]esh przyjmiemy na uwage, ze w ogble typo-
we przypadki atehtoseos zday zajg sie niezmiernie rzadko. Od czasu pierwszych
dwoch przypadkéw, opisanych przez Hammon d'a, t. j. w przeciagu 12 lat
liczba spostrzeganych 1 opisanych w literatmize przypadkow tej choroby znacznie
wzroslia. Juz Goldstein wswejrozprawie ,,Ueber Athetoses, 7 r. 1879 do 40
opisanych kazuistyeznych przypadkow nalicza, dzis prawdopodobnie liczba ta
sie zdwoila. Pomimo to jednak do dzis dnia spotykamy sprzeczne bardzo
zdania c¢o do pojmowania 1stoty i przyczyny tej choroby.

Przedewszystkiem zajmuje wszystkich neuropatologdw kwestyja stosunku
atetozy do plasawicy (chorea). Bernhardt, Bourneville, Charcot?)

1y Bourneville-Chareot. Legonssurles maladies du systéme nerveux.
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Bromnsse '), Leube?), widza w tej chorobie tylko nizszy stopien plasawicy.
Opierajg swdj poglad na tych przypadkach, w ktérych z istniejacej przez jakis
czas atetozy rozwinela sig plasawica lub tez odwrotnie. Sezegdlnie ciekawym
w tym wzgledzie jest pr 7ypadck przedstawiony przez Bernhavdta wtowa-
rzystwie neurologdw i psychijatrow w Berlinie w 1881 r., tyczaey sig 20-letnie]
chorej, ktora w pare miesiecy po bezwladzie polowiczy m z zabuizeniem mowy
zapadla na polowicza plgsawice (hemichorea). Tod wplywem zas leczenia jod-
kiem potasu plgsawica przeszia w polowiczy atetoze (]L(’miafhefo.sz's) A zatem
nalezaloby przyjqc, ze athetosis stanowl poddzial. nizszy stopien plasawicy, tem-
bardziej, Ze nie brak przypadkow, dowodmcyc]] 7e z atetozy moze rozwingé
sie plasawica. W ogdle poglad ten coraz wiecej 7ybkuje sobie zwolennikow.

Drugg wazng bardzo kwestyjg jest stosunek atetozy do Dbezwladu polo-
wiczego (hemiplegia). Wszystkie prawie przypadki Hammon d'a wystapily
juz to bezposwdmo juz to po uplywie mniej wigcej dluzszego czasu po bezwla-
dzie. Dopiero pierwszy Oulmont ) w 1878 roku 0[)13&1 3 przypadki pier-
wotnej atetozy bez poprzedzajacego bezwladu, na zasadzie czego podzielil on
atetoze na pierwotng i objawows. Pozniej Eulenburg i Gnauck ) opi-
sali po jednym przypadku pierwotnej atetozy. O ile i wiadomo, Leube
zBErlangen podal w 1880 r. szisty taki przypadek. Od tego czasu w lite-
raturze nie spotykalem juz opisu piel wotnej atetozy. A zatem liczba pierwot-
nych przypadkow tej choroby w pordwnanin z objawowemi bardzo jest szczupla,
tak, ze w ogromne) wigkszosci przypadkow atetoza wystepuje po bezwladzie
polowwzym przyczem albo réwnoczesnie z bezwladem. albo po uplywie pewne-
go czasu i po wyrownania bezwladu. Nasz przypadek nalezy takzZe do rzedu
objawowych, gdyz przedewszystkiem bezposrednio po zadanym razie wy stapil
bezwlad reki, do ktérego w kriotkim zreszta czasie przylyczyly sie owe cha-
rakterystyezne skurcze.

Co sie tyczy zmian anatomo-patologiczuyeh przy tej chorobie, to o nich
posiadamy bardzo ograniczone wiadomosci. Sekcyja tylko w niewielu przypad-
kach byly dokonana (27 razy). W jednym przypadku O ulmont'a znaleziono
przy sekcyi zapalne ognisko w lewym wzgérku prgzkowanym. W przypadku
podanym przez Gowers’a®) znaleziono ogunisko zapalne we wzgorku wzr okowym.
Eulenburg w swoim przypadku znalazl zmiany w okolicy ruchowej kory
mézgowej. Schiitz®) znalazl zapalne ognisko we wzgirku wzrokowym 1 cap-
sula interna. Na koniec Gnauck sadzi, ze W opisanym przez niego przypadku
musialy zachodzi¢ zmiany w moscie Warol'a na tej zasadzie, ze obok atetosy
mial takze miejsce 1 bezlad w zakresie dolnej galezi nerwu twarzowego. Frie-
denreich z Kopenhagi 7) nwaza przyczyne atetozy za podwyzszona pobu-
dzalnosé osrodkow w mleczu pacierzowym. Zwykly impals, powiada on, wy-
chodzacy z mozgu, ktory w prawidlowych warunkach podtrzymuje pewne stale
naplecie miesni, przy takiej podwyiszonej pobudzalnosci wywoluje skuarcze
w tych miesniach. Nie brak takze sekeyj z ujemuym rezultatem, jak naprzy-
klad w przypadku Kirchhofa®. W kazdym razie, pomijajgc zdania

1} A, Brousse. Quatre nouveaux cas d'athcétose. Refer. w Centralblatt fitv Nervenleilk.
und Paychiatrie, 1880.

2) Leube. Beitrage zur Pathogenese wnd Symptomatoloric der Chorea und zur Deur-
theilung des Verbaltnisses derselben zur Athetose. Dentsch. Arebiv. £ klin. Med. XXV.

3) Oulmont. Etnde elinique sur I'athétose, 1878.

) Guaauek. Ueber primire Athetose. Archiv f. Psych. und Nervenkr. Bd, IX. S. 30,

8) Cytowany przez Gn aueka.

8) Sechiitz. Hemiathetosis dextra. Prager medie. Wochenseh. 1832, Nr, 3 1 4.

7 Friedenreieh. Referatw Centealblaty £, Psycl. und Nerven, 1870 S. H32.

8) Kirehhof Acute linkseitige Hemiathetose. Arch. f. Psychiat. und Nervenheilkunde
B, XIII. 1883.



— 613 —

Gnauckla iFriedenreicl’a, jako oparte na Pprzypuszezeniach. pozostaje
przyjac, ze przy atetozie najczesciej spotykamy zmiany albo w okolicy rucho-
we) kory mozgowej, albe w samym maozgu (wzgorki wzrokowe, clala prazko-
wane capsula interna). Nasz pr zypadek dowodzit by umiejscowania w okolicy
ruchowej kory moézgowej.

Wiadyslaw Bieganskz,

PRZEGLAD BIBLIJOGRATICZNY.

SYFIT.IDOLOGIJ.A.

napisal D-r Z. Krowez y i s ki. C. k. Radca sanitarny we Lwowie. Krakow.

Nakladem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich. 1883 r. str. 445 in 8-vo. Przed-

mowa. Spis rzeczy. Dzielo ofiarowane D-rowi Jozefowi Majerowi na pamigtke
uroczystego obchodu 50-letniego jubileuszu.

Ocenif IoA ward IXlinlg,
© Starszy ordynator szpilala é-go Lazarza w Warszawie,

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26).

Zmiany wprzewodzie pokarmo wym. Dotad nie stwierdzo-
no ani lepiezy (condylomataplana), ani rumienia (erythema),na blonie sluzowej prze-
lyku. naciekinawet sg rzadkie. W niektoryech jednak przypadkach wskutek wytwo-
rzenia sie rozianych naciekow w $cianach przelyku powstaje zwezenie, wytlwo-
rzone po zabliznienin rozpadlyclh owrzodzen. Spostrzegano w przebiegu przy-
miotn zupelng utrate taknienia, Inb wielkg Zarlocznosé zmiany
te odnosimy do mekmzystnego \vplku zakazenia na ustréj. Objawy zajecia
kiszek Wystepmq w postaci bol1ow i przewleklych niezytéow kiszek.

Wopo Zznym przymiocie w przewodzie pokarmowym spotykamy
nacieki rozlane, albo ograniczone (gwnmata), ktére 10/pa,dajcyc
sie, tworzy owrzodzenia; napotyl\amy takowe w kiszkach cienkich i grubych.
Nacieki pr /ymlotowe powstaja i w gruczotach kiszkowych (kep-
kach P ay e1’a). Zmiany opisane bar {70 czesto napotykamy w kiszce odcho-
dowej.

Zmiany wprzewodzie oddechowym Objawem najwezes-
niej pojawiajacym si¢ W przymiocie pluc jest d w sz n oS¢, nieznaczna, krotko
trwajaca, powtarzajgca sig czesto. Dusznosé w przymiocie wezeshym , gdy
w plucach nie wykrywamy jeszcze zadnych zmian, zalezy prawdopodobnie od nie-
korzystnego wplywn zakazenia na uklad nerwowy, ta za$, ktéra pojawia sie
w przymiocie poZnym. zalezy juz od zmian w samem utkaniu ptuc puwstalych
Zmiany woskrzelach we wezesnym przymiocie pojawiaja si¢ jako nie-
zyty, w péznym przymiocie wytwarzajg sie w blonie sluzowej i podsluzowej g u-
maty, szczegdlnie w UllleAybll oskrzelach; rozpad tych gumatow wywo-
Inje po zablizuienin zwezenie oskrzeli i wtedy obJa.wy choroby sg bardzo cigz-
kie i grozne. Co do zapalenia przymiotowego samego miazszu plu-
cnego,to przyjmuja: 1) samoistnajchorobg pluc, polecra,Ja,c(y na obrzeku, bujaniua
i prze1 oscie tkanki lgcznej srodmiazszowe] (zntea stitialis), nuedzyzrazlkowe;l (znter-
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lobularis) 1 okolooskrzelowej (peribronchialis) i 2) postaé, ktora przedstawia sie
w ksztalcie jako rozlanyeh lub ograniczony ¢ h naciekow (qummata);
forma rozlana czedeciej sie przytrafia u noworodkéw. Guzy przymiotowe wy-
stepowaé moga 1 w wigkszej ilosci;  anceraux widzial ich na raz 10
w jednem plucu. Nacieki te ulegaja réoznym przeistoczeniom, jako to: tluszczo-
wemun, zserowacenit, stwardnienin, rozpadowi. Gumaty bywajg wielkosci grochu,
a nawet wielkosci orzecha wloskiego i tym samym mogg ulegaé¢ zmianom. Naste-
pnie autor opisuje obja wy, napotyk«me przy tych zmianach w plucach i poda.Je
Wytlomaweme na jakiej drodze one wystepujg, wreszcie objasnia, czem sie ro-
znia suchoty przymiotowe od gruzlicy zwyklej.

Zmiany w watrobie. Oprocz z6ltaczki, ktora niekiedy to-
warzyszy wezeshym objawom przymiotu, innych zmian w watrobie przy przy-
miocie wezesnym dotychezas nie zauwazono. W poéZnym przymiocie wyste-
puje albo nacieczenie watroby (hepatitis diffusa), ktére objawia ste
najczesciej przy przymiocie wrodzonym, albo gumaty watroby (hepatitis
gummosa). Zie wszystkich narzadow wewnetrznych wytroba ulega. najczesciej
cier p:emu pOJ&Wl&Jﬁ. sig zmiany w watrobie przy zjadliwym przymiocie bardzo
weczesnie, jnz nawet po roku od chwili zakazenia ustroju. Zmiany anatomo-pa-
tolongne polegaja na rozleglem nacieczeniu komérkowem i wytwo-
rzeniu sie nowej tk&llkl l@cmej w przestrzeniach migdzyzrazikowych, lub w ze-
whetrzne) blonie naczyn krwionosnych, albo tez przedstawiajg sie te zmiany w po-
staci guzow watroby (gummata), ktérych ulubionem miejscem Jest powierzch-
nia watroby. Guzy te dochodzg do wielkosci jaja kurzegol, najezesciej wypel-
nione s3 massy serowatq 1 otoczone sa tkanka zbita. Przeistoczenia, jakim gum-
maty ulegaja, sa: czesciowe przeobrazenie tluszezowe, zwapnienie, zserowacenie
rozmigkezenie i calkowite wessanie guzéw.

Nastepnie autor podaje obja wy, spostrzegane przy zmianach przymio-
towych watroby, wskazowki do rozpoznania rozniczkowego od raka 1 innych
nowotworéw watroby. Rokowanie jest dosyé pomyblne bo rozpoznane
zmiany w watr obie przy leczenin rtecia ustepuja.

Z mla.ny w Sledzionie wystepuja pod formg znacznego
obrzmienia juz w poczgtkach zakazenia przymiotowego. W sledzionie mo-
ze powstawaé tak przerost tkanki lgcznej i nacieczenie
tejze tkanki, jako tez i pojedyneze gumaty, ktéore bywaja od
wielkosci prosa do wielkosci orzecha laskowego isg odgraniczone. W obu
razach sledziona ulega powiekszenin. Powstaja one przewaznie z utkania ko-
moérkowego Sledziony, rzadziej z tkanki 1gcznej i blony zewnetrznej tetnic. Osta-
tecznie sledziona, tak jak i watroba, nlega przerodzeniu mgezkowatemu.

Zmiany w narzgdach krazenia Oprocz kolatania
i bolu wokolicy serca, ktore mewatpllme przy przymiocie zaleza od ogol-
nego zakazenia, na co miedzy innemi jest dowdd i w tem, ze te objawy wra-
cajg podezas powrotéw choroby, niekiedy wystepuja zmiany w rytmie
t ¢ t na, przyezem jednak zadnych zmian w sercu nie znajdujemy. Objawy, wy-
stepujace wpoZnym przymiocie, dajg sig wyttdmaczyé przeistoczeniem w scianach
naczyn krwionosnych. Serce ulega rozmaitym zmianom, ktére dotyczg albo
osier dzia (perwcarditis sthahtaoa), albo migsniasercoweg o (myocardi-
tis syplilitica), albo wsierdzia (encloccwd tis syphilitica). Na o sier dziu wy-
Jatkowo tworza sie guzy w postaci prosowatych guzikdw, czgsciej zas grubieje
osierdzie (pericar ditis membranosa). Zmiany w mie$niu serca wystepujs
albo jako guzy przym iotowe (myocarditis grammo»a), albo jako zgrubie-
nia Sciggniste (myocarditis difusa). Gumaty dochodzg do wielkosci jaja ku-
rzego; siedzibg ich jest tkanka miedzymiesniowa. Zgrubienia wytwarzajg sie
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wskutek rozlanego nacieczenia; zwykle wystepuja zmiany w sercu po kilku lub
kilkunastu latach od poczatkn choroby. Obja wy choroby niezawsze sie¢
roznig od objawdw zwyklego przewleklego zapalenia, ztad tez trudnosé w rozpo-
znawanin jest przyezyng uniepomysinego rokowania. Zboczenia we wsier-
dziu sy najezescie) nastepeze, skutkiem cierpienia miesnia, bywaja one
w postaci zgrnbien, owrzodzen, gumatow, a nawet w ksztalcie wyrosli. We-
ding niektérych spostrzezen, zakazenie przymiotowe moze byé przyczyna te-
tniak 0w, zaczem przemawiajy znane zmiany w naezyniach krwionosnyech.
Bardzo wyjatkowo ma wywolywac przymiot zmiany w Zylach inaczy-
niaclh wlosowatych. Objawy zboczen przymiotowych w tetnicach sa
bardzo rozne i zalezy przedewszystkiem od tego, jakie tetnice I w jakim narza-
dzie sy chorobowo zmienione. Autor opisuje objawy przy zmianach W naczy-
niach mozgn (Heubner), w ktorych to przypadkach rokowanie jest nie-
pomysine.

Zmiany w naczyniach igruczolachlimfatycznych.
Oprocz obrzmienia zjawiajgcego sig przy pierwotnym objawie, wystepuja
takze zmiany podczas przebiegu wezesnego przymiotu {(wysypki skorne 1 zmiany
na blonie luzowej). Kiedy w pierwszym razie gruczoly obrzmiewajg z powodu
zadraznienia przez zarazek, ktory dostal sie do gruczolow najblizszych, to
w drugim razie zrodlem zarazka dla gruczoldw sg zmiany przymiotowe w skorze
i w blonie Sluzowej. Zmienione w ten sposob gruczoly malejg wskutek wessa-
nia wytwordow chorobowych. Do rzadkosci naleza zmiany, wystepnjace w gru-
czolach limfatycznych w poéznym okresie przymiotu. Gumaty w gruczolach
najezesciej wytwarzaja sie u choryeh zolzowatyeh,

W przebiegu wezesnego przymiotn naezynia limfaty-
czne nie ulegajy przeobrazeniom; czesciej napotykamy zmiany w naczyniach
lmfatycznych w poznych okresach przymiotn. Nacieki w sciankach naczyn lim-
fatycznych tworzg guzy plaskie, jajowate. w skorze lub pod nig ulozone; droga
rozpadu powstaja z nich owrzodzenia. Rozpad g u z 6 w (quummate) w groczolach
bywa s8zybszy, anizeli rozpad gruczoldéw zolzowatych.

Zmiany w nevkach byly przez niektorych antordow spostrzegane,
Juz we wezesnym przymiocie, a zmiany te polegaja na bialkomoczu i puchlinie
ciala; chiorych tych wyleczono po poddanin ich Ieczeniu swoistemu (Barth el e-
my). Przymiot sprowadza czesto zwyrodnienie magczkowate nerek.
Najrzadzie] wystepuja ograniczone guzy (guunata), czeiciej zas
rozlane stwardnienia. IloS¢ gamatéow moze byé rozmaity, dochodza one do
wielkosei grochu. Cierpienie nerek przymiotowego pochodzenia w objawach
niczem sie¢ nie rozuni od zwyklego zapalenia, tylko réwnoczesuie znajdujace sig
objawy poOZnego przymiotu moga byé wskazdowksg do rozpoznania cievpienia
nerek.

Zmiany w nkiadzie ptciowym n kobiet i u megzeczyzn
Oproez uplawow, ktore sa w danych przypadkach nastepstwem ostabienia
z zakazenia krwi pochodzgcego, spostrzegamy bole maciczne (hysteralyia),
zmiany w miesigczkowaniu; u kobiet bedacych w cigzy praymiot bywa
przyczyng przedwezesnych poroddw i porcnien. Czesto powtarzajace sie po-
rody przedweczesne iporonienia powinny by¢ niejako wskazowka do podejrzy-
wania przymiotu u kobiety. U kobiet przymiotowych czesto wystepuja krwo-
toki poporodowe. C1ig 2 a wplywa na przebieg i na charakter objawow zaka-
zenia. W pozZnym okresie przymiotn w sciankach macicy wytworzy¢ sie moga
guzy przymiotowe (gummata). W jajnikach rozwijajg sie guzy w postacl
rozlanych stwardnien. U mezczyzn sy niekiedy zmiany w przy-
Jadrzach (epididymitis syplilitica), daleko czesciej jednak wystepuje z a-
palenie jadra (orchitis syplilitica), yzadziej bywa zajety sam sznurek
nasienny (junculitis syphalitica). Zmianom jadra towarzysza guzy przymio-
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towe w skorze i kosucu,h W jadrze nacieki moga by¢ albo I ozlane (ou,/aztts scle-
rosa), albo ograniczone (orchitis g Jlu)un().}(c] Rozwdj i przebieg zmian jest
bardzo powuhly, a przy pomocy leczenia swoistego cierpienie to do zapelnego
moze byé doprowadzone wyleczenia, albo Konezy sie zanikiem jadra. Rzadko sig
[)I/ylldﬁd, aby oba jgdra jednoczesnie byly zajete. Mozna przy rozpoznanit
przyjaé przymiotowe zmiany jadra za raka, lub za nastepstwa ostrego zapale-
nia jadra, za zmiahy gruzlicze, ale wtym wzgledzie sgliczne
wskazowki, pozwalajace na odrdznienie tych zmian ol siebie. Pierwotne
zajecie sznurka nasiennego jest nader rzadkie; autor podaje opis
wlasnego spostrzezenia.

W pecherzykach nasiennych i w gruczole kroko-
w ym uie odkryto zadnych zboczen, wyw olanych przez przymiot. Powstawad
mogy w clatach jamisty ch pracia gumaty, ktoére najczesciej
nniejscawiajy sie w rowku zoledziowym,

Zmiany w ukladzie nerwo wym. Jedna znajwazniejszyclh zdo-
byczy ostatniego dziesiecio-lecia na polu syfilidologii stanowi niewgtpliwie
blizsze poznanie objawow chordb mbzgu i rdzenia, powstalych wskutek zakaze-
nia ustroju naszego przymiotem. Pomlmo, ze juz wieln autorow w X VIII wieku
podaje dokladniejsze opisy zajecia mézgn 1 nerwow (Astruc, Boerhave, van
Swieten). J.Hunter, znakomity badacz, przeczyl, by pod wplywem przymiote
Wybtepmvaly zmiany w narzgdach wewnetrznych, jak: w Watroble, zolgdku, sercu,
a wiee iwmoézgn. Powaga Huntera powstrzymala tez rozwoj wiadomosei o zmia-
nach puynnotowych w narzadach wewnetrznych przez czas dlugi, az dopiero
Virchow zmiany w narzadach wewnetrznych poddal bclslemu ha-
daniu, ktore doplowadz'ko do wynikéw pozytywnych. Rozdzial ten jest praez
autora opracowany przewaznie poding dzieta Fourniera: O przymiocie
mozguiprzymiocie rdzenia, oraz dziela D-ra Domanskie-
gop.t.O kile nkladu nerwowego (18580).

Cierpienia narzgdu nerwowego przedewszystkiem objawiaja si¢ we wezes-
nej i lagodnej postam przymiotu. Dzis o wiele wigce spostrzegamy przypad-
kow zajecia narzadu nerwowego, niz to dawniej sie zdarzalo, co objasni¢ na-
lezy niewatpliwie powigkszeniem sigogdlnej ner wowo sc¢1, choroby whasciwe;
naszemu wiekowi i dlatego przymiot moézgu wystepuje najezesciej u ludzi pra-
cujgeyeh nmyslowo, nadu/ywmwym stosunkéw pleiowych, u pijakow, u podraz-
nionych z przyezyn moralnych. \Ilewsgtphww ze oprocz tych przyezyn, po-
wodem umiejscowienia sig choroby w mézgu sg wszelkiego rodzaju podraznienia,
uderzenia, lub wplywy przypadkowe 7E‘,Wll§§tl zZne.

Do najwezesniejszych objawow przymiotu moézgu nalezy: bol glowy
i bezsennosdé. Objawy te trwajy mniej lub wigeej dlugo 10&111d1l;ym
przebiegiem, towarzyszy im ogélne rozlamanie, brak laknienia, Chorzy tacy
SH) bllliltl]l uskarzaja sie na mwwty glowy 1 ocigzalosé ogdlna. Stan ten dopro-
wadzado bezsilnosci nerwowej, objawiajacej sie ostabieniem wszyst-
kich ezynnosci zycia zwierzecego.

Bezbolesnosé naktorg pierwszy zwricil uwage Fournier, to-
warzyszy czesto zakazeniu przymiotowemu; bezbolesnosé ta moze byéi ogal-
1 &, ¢hod 124(11{0, czesciej] bywa ograniczong iczeiciowa. Be Zbo-
le snosgé te spostrzegamy albo pl:red wystgpieniem owolnych objawow zakaze-
nia, albo w przebiegu wezesnego przymiotu, niekiedy zas znika bezbolesnosé
ogolna, a pozostaje ograniczona. Do bardzo rzadkich zjawisk nalezy utrata
czuciamiesniowego, przyczem chorzy nie czuja ugniecen miesni i nie
maja $wiadomosei o poloz:emu czlonkow.

Finger spostrzegal znaczne wzmozenie sie odruchow skor-
nych i sciegnistych, przed ukazaniem sig lub w czasie wystapienia wy-
sy pki. Wcmnym objawem zakaZenia w przeblegu wezesnego przymiotu jest

»
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wystapienie p o razen, ograniczonych do jednego lub kilku galgzek nerwo-
wych; najezesciej doukmetym bywa nerw twarzowy.

Nlekledy, jak podaje ¥ o ur nier, zakaZenie przymiotowe moze Wywo-
laé: zadémienie wzroknu, uledowulz enie, 1101 azenia
akomodacy i

Czynnosciumysto we mozgurowniez niekiedy sa dotkniete; wy-
rodzié sie moze stan, ktory I, nazywa atonija wladz umyslowyech.
Najrzadziej wystepujs krotkotrwale zboczenia umyslowe, co,
jak sie zdaje, niewatpliwie zalezy od takich zmian w mozgu, jakie napotykamy
pu;y ostrych chorobach zakaznych. Zmiany wnerwie sympatycznym
wywolane przez zakazenie s nader rzadkie i objawiaja sie zboczeniami w prawi-
dlowej cieplocie.

Co do zmian anatomo-patologicznych, tosaonetakiesame
jak 1w innych narzadach, a wiec albo » 0z Tane naecieki (sclerosis), albo
naciekl ograniczone czyli gumaty, tworzace guzy rozmaitej wiel-
kosel, dochodzace niekiedy do wielkosci orzecha wloskiego. Podobnez wytwory
patologiczne mogg byé i w tkankach otaczajacych osrodki mozgowe.

Takim samym zmianom jak mozg ulega 1 rdzen pacierzowy,
w ktorym wytwarza¢ sie moga tak naciekirozlane, jakotezi og r a-
niczon e tak wsamym rdzeniu, jako tez i w oslonach jego. \a]mnteJ wia-
domo, jakim zmianom ulegajg ne v wy. Wogdle calakwestyja zmian w na-
rzadach mo6zgo-rdzeniowych przy przymiocie jest dopiero w poczatkowym
swoim okresie.

Po tych nwagach ogélnych i opisie zmian anatomo- -patologicznych antor po-
daje opis klinicznychobrazéw przymiobtu 6 z g un. Zpowodu wielkiej
roznorodnosci zjawisk chorobowych, jakie spostrzegamy przy przymiocie mozgu,
najlepiej jest, dla nlatwienia, podzieli¢ zjawiska chorobowe na pewne glomddy,
obejmujace najrozmaitsze postacie, w jakich \VthQpllJB przymiot moézgu. F o u r-
nier, za ktorym idzie antor, dzieli przymiot mézgu na szesé postach; 1) postad
po]faczona z bolem glowy (forme céphalalgique); 2) postaé nawalows ( fm me conge-
stwe); 3) postaé padaczkows (forme convulsive ou épiléptique); 4) postaé polaczony
z utratg mowy (forme aphastique); 5) postac polaczong ze zboczeniem umyslu (forme
mentale), G) postac polaczong z porazeniem (forme par alitique).

Wszystkie te postacie 1gcza sie miedzy sobg i przechodzié moga jedna
w drugg. Niepedobna nam isé w $lady za autorem z powodu i ta,kjua zbyt
obszernego streszczenia dziela jego, musimy tylko nadmienié, Ze opisana jest
W dalbzym ciggu kazda z postaci wymieniongch pod wmlgdem objawdw, cze-
stosci wystepowania, rokowania i zakonczenia przymiotu mézgowego. Po tym
opisie nastepuje opis zmian i objawow, wystepujgeych przy cier pienin przymio-
towem nerwow mozgowych po szezegéle i podany jest rowniez opis
porazen polowicznych.

Oprzymiocie rdzenia pacierzowego wiadomosci sg nie-
pewne, gdy bowiem jedni przeczg, jakoby przymiot wywolywa‘r zmiany wrdzeniu,
inni, przeciwnie, kazde niemal cierpienie rdzenia nwazaja za cierpienie pm,hodae-
nia pr 7yn110t0we0‘0 Tak jak w innych narzadach, tak samo i w rdzenin moga
powstawaé zmiany przymiotowe albo w pOSt&Ll rozlanej, wpostacist wa r-
dnien, albo w postaci ograniczonej, ktore to ostatnie nalezg do wyjat-
kowych ZJ&WISIC Pr 7ymlot, rdzenia moze si¢ objawié albo w postact 08t 1 e-
go zapalenia (myelitis acute), lub przewleklego (myelitis chronica), z a p a-
lenia przyostrego (myelitis subacuta), albo wreszeie w postaci wig du
rdzenia pacierz 0w eg o (tabes dorsalis).

Objawy zapalenia pr zymlotowego sa takie same, jak 1 przy zwyklem
zapaleniu rdzenia. Autor nastepnie podaje opis sporu, JchI powstal w ostatnich
latach, mianowicie co do przyrody wigdu; gdy bowiem Jedm autorowie twierdzy, ze
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przymiot usposabia do cierpien rdzenia (Eulenbuorg, Westphal Mul-
ley, Rosenthal),inni jak Fournier i Erb, przyjmuja nadzwyczajna
czestosé wiadn rdzenia podwd/ema przymiotowego.

Wy xt&pleme wigdn pacierzowego ma miejsce przewaznie w poznym okre-
sie przymiotu I mamy prawo przyjmowad istnienie wiadu pacierzowego, bedace-
g0 nastepstwem przymiotu, oplerajac sig na CéthObCl przywmiotu w bculdnyuh
plzypd.dkddl i skutecznosci leczenia swoistego.

Rokowanie w przypadkach od przymiotu zalezacych jest korzystniejsze
niz w zwykiych.

Przy opisie zmian witkankach nar z@du wzrokowego, po-
daje antor krotkie poglady nazapalenie rogdéwki srodmigzszo-
W e (Keratitis parenchy ymatosa), ktore jest lld._]C?QbGlQ} objawem przymiotu wrodzo-
nego. Z blon oka najczesciej ulega te ez 6 wka, ktora moze uledz zapaleniu
albo bardzo os trem u, albo tez wigcej] prze wleklemn; zapalenie takie
teczowki moze sie pr zedstawiaé albo w postaci iritidis sunplicis v. plasticae, albo tez
3&1{0 1lls guInImosd, Wymtkowo ulega cierpieniu cialko rzeskowe (conr
ciliere), w ktorem wytworzyé sie moga gumaty. Samoistnie. bez spolcze-
snych zmian w teczowee, moze aledz zapalemu inaczynio wk a (choriotditis
exsudatie a). W przebiegn poznej choroby przymiotowej wystepujezapalenie
slatkowki (retmz,m) samoistnie, wskutek czego powstaje zamglenie tarczy
nerwn wzrokowego i oslabienie w7roku ktoére, nleleczone, prowadzu, moze do
zupelnej slepoty. W krotkich slowach poda,Je autor opis zmian narzgdu
wechowego i sluchowego, po ktore odsylamy czytelnika do orygi-
nalu. Oto mniej wigce] jest krotki opis wszystkich zmian, powstajacych w na-
rzgdach wewnetr auych wskutek zakazenia przymiotem ustroju naszego. W za-
konczeniu tej czesci 11 dziela, antor przedstawil jeszeze opis puymlotu zhosli-
wego 1 przynuotu Wrodzouefro, do streszezenia ktérych obeenie przystepujemy.

Przymiotem zlosliwym nazywamy taki przebieg choroby przy-
miotowej. przy ktorym nastepujgobjawy jedne po drugich nader szybko, oraz weze-
snie wystepuja takie objawy, jakie 7wykle w poznym okresie przymiotu sig oka-
sujy. Kiedy na poczgtku X VI wieku przymiot byl przewaznie ztosliwy, dzis przy-
padki ztosliwe nalezy stosunkowo dy rzadkich. Przyczyna zltosliwosei przymiotu
wedlug jednych autorow zalezy odskazy kv wi, zmniejszajgceej prawidiowy
sktad sokow ustroju, wedlug innych zalezy od j a kosci zarazk a; wogole
przyjac mozna, ze hmfa,ty;?m, zolzy, przewlekle zatrucie wyskokiem, 1OZp11de.
podeszly wiek, sa najczestszemi przyczynami ziosliwosci w przebiegu przymiotu.
W przymiocie zlosliwym grozne objawy wystepuja bardzo wezesnie, prayezem
towarzyszy im clz;,gla, 0‘01&041{& ogolne oslabienie, wymioty, bezwnnosu, biegun-
ka. Bazin rozroznia trzy pObtdCle objawow skr nych w przymiocie zlosli-
wym; 1) postaé ropno- p@cheuykowq, nastepnie wytwarzaja sie owrzodzenia po-
kryte strapami; 2) postaé guzow przymiotowych rozpadajacych sig i ktore po
calem ciele sg rozrzucone 1 3) postaé guzéw przymiotowych ze zgorzeling pola-
czonych, wskutek CZego [)OIVSthcL owwod?emcm ostre, obcigte, strupem czarnym
przykryte. Wszystkie postacw zablizniajg sie i tworzy b]lmy 0'lebokle i rozlegle.
Rokowanie z powodu powrotdw choroby ]Bot niepomyslne. 7 Jd(lllwy przymiot
sprowadza najczescie] wyniszczen ie (cachema syphilitica). Charlactwo to
zdarza sig mianowicie po objawach poznego przymiotu, chociaz moze wystgpo-
wad 1we wczebuym okresie ch01 oby. Przyczyna jego bywanie samo tylko zakaZenie,
ale ziniany przez przymiot wywolane w navzgdach ustroju. Objawy charlactwa
z powodn przymiotu niczem nie réznig sie od objawoéw charlactwa, powstalych
z innych przyezyn chorobowych. |L) ¢. .|
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Warszmra,  Dowiadujemy si¢, iz prol. Kosinski z powodu ukefiezenia w tych czasaeh 25
lecia zawodu lekarskiego, zlosyt na reee sekretarza stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego prof. Szokalskie go summg rs 8,01, od kiorej odsetki w '/, maja wzbogacaé co roez-
nie kase wsparcia wdow i sierot po lekarzach, a w3 maja byé obracane na pozyezki dla studen-
fow medyeyny tatejszego uniworsyietu,

—  Dnia 30 Czerwea r. b. odbyi sic tutaj zazd 42 lekarzy, ktorzy przed 10 laty nkonezyli
stnlyja w tutejszym uniwersytecie.  Zjazd ten mial taki praktyezny rezultat, iz zebrano na nim
droga dobrowoliyeh skladek 513 rs., z ktoryel 250 rs. przeznaezonoe na fundusz zelazny kasy
wsparcia wdow 1 sierdt po lekarzach pozostalych, 213 rs. oinrowano nicszezesliwej rodzinie pozo-
stale) po jednym z kolegdw, & 50 rs. dla studenta konezgeego w tym roku wydziad lekarski w tu-
tejszym noiwersytecte, jako pozyezke, kiéry winien w przys-osei zwréeié réwnie potrzebujgeemu
studentowi,

—  Ministeryiaom spraw wewnetrzunyeh zawiadomilo Rade Miejskg Dobroez. Publiczne)
o zatwierdzeniu dla szpitala Dzieeiptia Jezus etatu na rozszerzenie dziatalnosel istniejacego pray
tymze szpitala Instytutu szezepienia ospy. Etat roezny wynosi rs. 1364 z czege przeznaczonem jest
na zakupno 100-u eielat rs. 750, dla dyrektora rs. 320, dla felezera rs. 150, dla kobiet wynagrodze-
nie za przynoszenie dzieci do zbierania limfy rs. 150, wa ravki do Jinfy i innne potrzeby rs. 290.

Krakcow. Wydzial lekarski uniwersytetn Jagieloiskiego wybral na dziekana na rok 1883/4
prof. fizyjologii Piotrewskiego.

Weedeh,  Ministeryjum  oswiaty dale odpowiedz edinowna spadkobiercom homeaopaty
Sehmidta, ktory zvobit legat na utworzenie katedry homeopatyi przy tutejszym uniwersytecic,

Praga.  Jak doaosi ,Przegiad lekarski“ skiad wydzialu lekarskiego Czeskiego nniwersyte-
tu ma byé nastepnjacy: anatonija opisowa S tef{aly fizyjologijn 1 o m s a: anatomija patologies-
na U la v a; patolegija ogdina 8 pina; klinika lekarska Eis el klinika chirurgicana Woeiss;
okulistylkae Se ks by akuszeryja Streng; dermatologiia  Jano vsky; chemija lekarska
Hoerbaczewski; farmakologija Jandous poliklinikn Maixner; meldyeynan sgdowa
Hnevkovsky.

Paryz. Sad kryminaley skazal Lacombe’a, dostuwee ehininy dla szpitali paryzkich, na
rok wiezienia z powoedu falszowania takowej.

New-York., W Vera Cruz pannje epidemija zolte] {ebry; przez 2 ubiegle miesiace zmarlo
z niej do 1000 Buropejezykow i Amerykanow.

Kair. W delnym Egipeic wybuehla doié silna cholera; w nickloryeh micjseowosciack
a glownic w Damiceie i Mansurah zabiera liezne ofiary. Wedle ostatniel windomosei przypadki
cholery zdarzajg si¢ w Port Saud i na Malcie,

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Drzeglgd lekarskis. Nr. 26, Gluzinski Kilka sléw o zejseiu zapalenia wioknikowego
(prewmonda crouposa) W zapalenie migdzymigiszowe (pnewmonia inferstiidis). (Dalszy eigg). —
Rosenblatt. Choreby ukiadn nerwowego spostrzegane w szpitalu sw. Ludwika od roku
1879--1882 (Dalszy ciag). — Ulan o w s ki. Toezell zraey ezyli wilk grudkowato-pelzajacy, du-
gotrwaly, wyleezony.

— Medycyna. Nr. 26. T a1k o. Udawana jasna slepota obu oezu.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.

Joseodedo llenaypor. Bapmaea 23 [rora 1883 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23,
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Zaszczycoha chwalebna opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeyeh ehorobach:
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L obstrukeyi chronicznei

A nderzen do glowy, zawrotach, biciach serca i astmie,
" febrze wywolane) zanieczyszezeniem Zoladka

- chronteznych w ogile

v lekkiel ejerpieniach skrofuliezny eh

. sttuszezenin

. organéw pleiowych kobiceyeh
Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjalow aptecznych

i aptekach w Rossyl.

S[\[ . ADY | u Aleksandra Wenzla w Petershurgu, Kazanska 3

| u L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj 20—3
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Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

NAJLEPSZY NAPOJ STOLOWY [ ORZEZWIAJACY
wyprobowany przy kaszlng eborobach gardla i przy katarach zoladka
i pecherza moezowego.

IPasty i do trawienia.

HENRYK MATTORNI (Karlshad).

Sprzedaje si¢ we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
1 aptekach Rossyl

ADY u Afeksandra Wenzla w Petershurgs Kazanska 3.
SKL ul. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwieiewo) 20—3

ZAKLAD WODOLECZNICZY

. LI 2 .
D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilicg (gub. Piotrkowska pow. Rawski).
Obszerny, wygodnie i kompletnie wzadzony zaklad leezniezy kapielowy, przez ealy rok

w zimie 1 w leeie otwarty. Hydroterapiin, Wszelkie wody mineralne wprost ze Zrodel sprowadzo-
ne. Obhfite zdroje wybornej wody. Kapiele rzeeznc. Elektryeznosé. Gimnastyka. Dwael statyeh or-
dyonjaeyeh lekarzy. Zdrowy klimaf, malownieze polozenie, w lecie stala muzyka.

Kemunikaeyja osebowa karetaml poeztowemi przez Grijee, na ktore zapisywaé sie moina na

poezeie w Warszawie.

Objasnienia: w Zarzadzie Zakladu w Now e Micseie nad Piliea lub tez w Warsza-

wie w aptece H. Kueharzewskiego, Senatorska 4%0. —5

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.

D-ra Emmerta. Wykiad chivurgii szezegolowej. Tom. 1 str, 666 Tom. IIstr. 744, Ze 175

drzeworytami. Za rsr. dwa.

D-ra Cohnsteina. W ykiad poloinictwn. Str. 28Y. 7 21 drzeworytami. Za rsr. jeden,
D-ra B. Skdrczewskiego. Dyjetetyka kgpielowa. Str. 355. Za rsr. 1 kop. 20.
D -ra W. Kosmowskiego. Rys higijeny dzieel. Str. 229, Za kop. 50. 6—3
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Zaklad Leczniezy s youin arog

o od Warszawy,
c z |s godzina od Lu-
_ blina, Poczta
Slanskiej. CALY ROK OTWARTY. i telegraf na

migjscu.

Stacyja diogi

zelazne] Nadwi-

Sezon letni od 15 Maja.

Zallad obszerny i wsiwornie urzadzony w micjseowosei malowniczej i odznaezajaeej si¢ pod
wzgledem sanitarnym.  DPostada przeszio 150 wygodnie urzadzonyeh pokoi goseinnyel i liezne wille
pivwatne w blizkosei zaklada pelozone.  Zallad rozpotzaydza nastepujaeemi érodkami leezniczymi
|) Leczenie wodg w specyjainie urzadzonym Instytucie hydrvopatycznym. Gimnastyka lecznicza
Dyjetetyczne stolowanie chorych. Elektroterapija, leczenic zgeszezonem i rozrzedzonem powietrzem,
2) Kuracyja kumysem naturalnym, kuraeyja mleezna i serwatkowa. 3) Kuracyja wodimi zelazistem
Natgczowskiemi (szezawa Zelazista) ovaz wszelkiemi invemi wodami  mineralnemi naturalnemni
i sztuezvemi, kapiele zelaziste Naleezowskie, kapiele borowinowe (blotne) oraz wszelkie inne kapie-
le sztuezne. Nateczow jest wakazanym we wszystkieh chorobael przewlekiyeh, glownie zas ner-
wowyeh, niezytagh zolgdko -~ kiszkowyeh, w niezy.tach drdg oddechawyeh, oslabieniach ustrojo
bezkrwistosei, bladaezee, clorobach kobieeyeh i t. d.

Cena calodziennego urzymania z leezeniem od trzech rubli dziennie.

Blizsze objasnienia wlziela Administracy)a Zakladu

Dr. G. Dolinski, (Dyrektor Zakladu).
Dr. A. Sokotowski, (Konsultant sezonowy). 16—10

géz Qi Zaklad Wyrol Wod Mimralnynh,g@

\€3Q1aya)%;, W SYFRONACI | BUTELKACL,

Magistra farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Nr. 3 Mirowska.,

Wysyla Wody XMineralne na prowineyje, po ccnach  mozliwie umiarkowanyeh. Skiady
Wod Mineralnyeh znajdoja sie w wiekszej ezesei aptek warszawskich, oraz w wiela aptekaeh na
prowineyi 1 w Cesarstwie.

Zalktad mij rozporzgdza 20-ma tysiacami syfondw paryzkieh, maszyng parowa i lieznemi apa-
ratami najnowsze) budowy, a pojmnjac rozumne wspolzawoduicinwo, zasadzam je na ciagiym
postenie i jaknajdokiadniejszym wyrobie.

Waody Mineralne w butelkaeh i syfonaeh, oraz Syropy do wod gazowyeh, znaktu)a sig
zawsze na skladazie. W. Rarpiaski. 10-—0

‘.

PRZY APTECE POD FIRMA
EPF. B HE BTN W B N € HE

istniejgey,
ital Zaopatezony zostal w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze Zradel: Grande -Grille, Ha-
prtal,

Celestin, autrives, Mesdames, Chomel.

WaodaViehy viywang jest w cierpieniach organéw trawienia, w chorobaeh watrohy, przy
kamieniach zoleiowyeh, w ehorobach sledziony, w eliorobic cukrowej, przy wydzielanin piasiu
I biatka, weierpieniach pecherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w eierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytvezne) vozwijajacych sic, 30—15
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Docent Dr. A. Mars

ordvnowac bedzie od 10 Czerwea b. r. przez sezon letni

W KRYNICY

w domu pod Pagatem. ;.
Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowaé¢ bedzie podezas sezonn kapiclowego w I issingen

{—0

el A W 4P RE P B

okoto Bielska, Szlask austrvjacki)

( 1
ZAKLAD WODOLECZNICZY I ZETYCZNY

otwarty jak po inne lata z d.1 Maja r. b.
Dr. Smolenski, lekarz i kierownik Zakitadu. 6—6

Dr. Med. Czeslaw Stiche

przez caly letni sezon ordynuje w KARLSBADZIE

mieszka jak dawniej Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 12—8

Or Med. ZDZISLAW RIESZKOWSKI

w r. b jak i lat poprzednich podezas sezonu letniego bedzie ordynowal w  Szeza-
wanicey a podezas jesiennego w Meranie (Landstrasse Nr. 270). 6—6

VECTORTAT S 2 80> "

trzymajgea prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skuteez-
nych ezesei wigee] jak IHunyady Janes, a o 260 er. wigee) jak Pilluaa i Friedrichshall, ‘
Pelecana przez najznakomitsze powagi lekarskie 1 znanych lekarzy tutejszych, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Ducheka, rad. dworn Bambergera, Auspitza, Loviasera, w Wiednin, va. rad.
stanu Prof. D=ra D, Lambla, prym. D-ra Kobyladskie go, D-ra Kyyiego, D-ra Zaleskiego w Warszawee,
Na skiadzie we wszystkich aptekaeh i handlach wéd mineralnyeh. 10—10
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i) PRZY APTECE POD FIRMA it ls \f}
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,‘; Zaopatrzony zostat w Sél Vichy do kapieli, nzywana przez osoby nie mogace udaé sig
¥ dla odbyeia kuracyi do Viehy, a takie w Pastyiki, przygotowane z wid Vichy, znane ze swego
' skateeznego dziatania, wlatwiajacego trawienie i pochlaniajacego kwasy zofadkowe. 3015

BUS KO

Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkuje, ordynuje
w domu wlasnym. 6—6

D-r Adam Swirski

Lekarz zakladu zdrojowego
w Ewomniczu
ordynuje jak w latach poprzednieh, micszka ,STARY PALAC.C 6—6

/

Hozsaieuo llzugyposo, Bapumasa 23 (wi 1883 v, Druk K. Kowalewskiego, Krolewaka Nr. 23,



