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Pomimo ze liczba ogloszonych w literaturze przypadkow piramyocloni
multiplicis jest juz pokazna — 58 przypadkéw, wedlug obliczenia Winss’a *), do
ktorych doda¢ nalezy 1 przypadek CorreviLrLA 2) ijeden L EmoIiNnA 3), a wiec
razem (GO—znajomoS$¢ tej formy chorobowej nie jest jeszcze dosé¢ dokladna.
Zarowno pod wzgledem charakterystyki klinicznej i stosunku do innych ner-
wic ruchowych, jak i co do przyczyny jej powstawania i siedliska zaburzen,
wprawdzie tylko czynnosciowych, zdania autoréw sa podzielone. Niektorzy
nawet, a miedzy nimi tak powazni neuropatologowie, jak S cruemMPELL 4 i MOE-
bius 5), zaprzeczaja wogdle istnienia parurnyoclom, jako samoistnej nerwicy,
utrzymujac natomiast, Zze nalezy ona do hisberyi. Sprzecznos$ci te moga by¢ roz-
strzygniete li tylko w skutek poznania wig¢kszej liczby przypadkéw danej cho-
roby, pozadanem wig¢c jest ogloszenie kazdego przytrafiajacego si¢ przypadku.
Przypadek, ktérego opis tu podaje¢, spostrzegalem roku zeszlego na Kklinice
prof. Lamria. Jest tern ciekawszy, Ze przedstawia kilka szczegélow, tycza-
cych si¢ kwestyi najbardziej spornej, t. j. stosunku paramyocloni do histeryi.

Aleksander GL, 43 lat liczacy, gospodarz wiejski, wstapil do kliniki 3. XI.
1893. Ojca stracil, bedac dzieckiem. O chorobie ojca wie tylko, ze towarzyszyly
jej silne bodle w piersi. Z opowiadania rodziny wie, Ze ojciec byl pijakiem
i roztrwonil do$¢ znaczny majatek. Matka rowniez odumarla go w mlodym
wieku, z nieznanej mu choroby. Jeden brat zostal zabitym w béjce, przy
wyrzucaniu go z tramwaju. W szystkie trzy siostry chorego miewaja silne na-
pady boéléow w piersi i w brzuchu, zreszta sa zdrowe. Choréb nerwowych lub
umyslowych w rodzinie nie bylo. Nikt z rodziny, ani ze wsi, w ktérej zamie-
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szkuje, nie byt dotkniety choroba podobna do tej, na ktérg on cierpi. Przeci-
wnie, najstarsi ludzie we wsi powiadaja, ze takiej choroby nie widzieli.

Chory zadnych dziecigcych choréb nie przechodzil. Zaczat chodzi¢, ma-
jac 3 lata. Od 14 —17-go roku zycia byl czeladnikiem szewckim, nast¢pnie
stuzyt w restauracyi, z poczatku jako stuzacy, pdézniej awansowal i zebral
kilkaset rubli. Azeby pienigdzy w Warszawie nie roztrwoni¢, wyprowadzit si¢ na
wie$, ozenit si¢ i wstgpit, jako robotnik do cukrowni. Jako taki, byl zmuszony
pracowa¢ w wielkim upale zupeilnie nago. Razu jednego, przed 14-u laty, po-
wracajac z fabryki do domu, chory dostat nagle silnych bdolow w piersi. Po
udzieleniu mu przez felczera pomocy bodle zmniejszyly sig, jednak wtedy byt
zmuszony 2 tygodnie przeleze¢ w 16zku, poniewaz czul si¢ stabym, jakby zta-
manym. Od czasu tej choroby nigdy juz do zupeilnego zdrowia nie powrodcit;
czegsécie] bowiem lub rzadziej doznawal napadow7 bolu i palenia w. piersi wraz
z uczuciem dtawienia w gardle. Jednocze$nie lub zaraz potem wystepowato
uparte ziewanie, kichanie, lub tez silna czkawka. Napady te zjawialy si¢
szczegolnie zrana, trwraly 5— 10 minut. Od lipca 1893 stan chorego si¢ pogor-
szyl; silne bole wrpiersi i brzuchu uczynity go niezdolnym do pracy.

Powyzej opisane napady znikly, natomiast wystgpowac zaczat tez napadami
$linotok; 6 tygodni przed wstapieniem do kliniki, bez wiadomej przyczyny, po raz
pierwszy pojawily si¢ u chorego drgawki calego ciata. Drgawki te od samego
poczatku byly bardzo silne, wystepuja napadami, o kazdej godzinie dnia i na-
wet w nocy budzg go ze snu. Bo6low w drgajacych czg$ciach chory nie dozna-
je. Laknienie jest zte. Stolec zaparty. Bolow glowy, zawrotoéw7glowy, szumu
w uszach chory nie miewa. Zadnych parestezyi w konczynach, czasami tylko
uczucie zimna w nogach. Czegsto bole w piersi i brzuchu oraz nad lewym oboj-
czykiem, bole, ktorych charakteru doktadniej okresli¢c nie moze. Palenie
we wnetrzu. Uczucie dlawienia w gardle. Czynnosci piciowe prawidlowe.
Z zong dzieci nie mial, ale mial dziecko przed ozenieniem si¢. Napojow
wyskokowych uzywatl zawsze umiarkowanie, nie natogowo. Syfilisu nie prze-
chodzit.

Status praesens. D. 3. XI1. 1893 r.. Chory jest $redniego rwzrostu, silnej
budowy. Migénie sa S$rednio rozwinigte, napigcie ich nie jest zwigkszone.
Obwod czaszki 55. Czaszka ma ksztatt prawidlowy, gérna szczeka wystaje.
W grzbietowej czegSci kregostupa scoliosis dextra. Badanie narzadow wewnetrz-
trznych nie wykazuje zadnych zaburzen.

Uktad nerwowy. Zrenice $redniej wielkosci, reaguja dobrze na $wia-
ttlo i akomodacy¢. Sita wzroku w obu oczach prawidtowa. Pole widzenia nie
zwezone. Uczucie kolorow zachowane. Nerwy twarzowe normalne. Jezyk wysuwa
chory prosto, ruchy jezyka dobre. Mowa jest niezmieniona, nawet do§¢ szyb-
ka. Chory barwnie przedstawia swoje cierpienia. Wyraz twarzy bardzo je-
dnostajny, troche cierpigcy. Zwykle chory patrzy nieruchomo przed siebie,
zwlaszcza podczas napadow. Zaburzen umystowych zadnych. Pamig¢é dobra.
Odpowiedzi chorego sa dokladne. Usposobienie wogodle spokojne, chory zaje-
ty jest jednak ciggle swojem cierpieniem.



W goérnych konczynach sita mechaniczna dobra. Ruchy dowolne wykonywa
chory szybko i sprawnie. Moze nawet pisaé, ale po napisaniu kilku wierszy
rzuca pidro, poniewaz dostaje drgawek. Re¢ce wyciaggnigte nie drzg. Odru-
chy okostnej oraz $ciggien migéni dwugtowych i trojgtowycli dos¢ silne. Nerw
promieniowy prawy, oraz nerw promieniowy i lokciowy lewy bolesne przy
ucisku. Sita koficzyn dolnych réwniez normalna. Chdd prawidtowy, chory
jest w stanie nawet biedz. Przy powolnem chodzeniu wystepuja jeszcze cza-
sami drgawki w tutowiu i gérnych konczynach, przy szybkiem — nigdy. Spra-
wno$¢ ruchow zupetlna. Chory wspina si¢ z tatwos$cia na stotek, przegina sig,
stojac na nim. Stoi dobrze na jednej nodze. Objawu Romberg’a niema. Odruchy
kolanowe oraz §$ciggna AcmbbBB’a wzmozone. Z obu stron nieznaczny clonus
pedis. Odruchy stopowe nie sg wzmozone, rowniez odruchy m. cremasteri. Nerw
lydkowy prawy bolesny przy ucisku. Czucie wszelakiego gatunku na catem cie-
le zachowane. Mechaniczna pobudliwo$¢ mig$ni wszedzie wzmozona. Objaw
nerwu twarzowego (Facialiaphanomen) na obu stronach wyrazny. Pobudli-
wos¢ elektryczna migéni i nerwoéw prawidtowa.

Od czasu do czasu chory doznaje napadéw drgawek. Napady te zjawia-
ja si¢ nieprawidlowo, przerwy mig¢dzy nimi trwajg kilka minut do kilku godzin.
W nocy ani sluzba szpitalna, ani sgsiedzi chorego na sali drgawek nie zau-
wazyli; chory sam jednak utrzymuje, ze miewa je tez i wr nocy i ze za kazdym
razom si¢ budzi ze snu. Sam napad trwa kilka minut do kwadransa. Prawie
wszystkie mieénie ciata bywaja drgawkami dotkniete. Wyjatek stanowig:
migénie oczu, mig¢Snie twarzy i jezyk. Wspotudzial migsni w pojedynczych
napadach bywa jednak za kazdym razem odmienny: jakiego$§ prawidia w tym
wzgledzie, jakiego$ typu napadu odkry¢ nie bytem w stanie. Czasami drgaw-
ki ograniczaja si¢ do kilku zaledwie mig$ni jednej konczyny, innym razem
znow dotknigte bywaja naraz wszystkie 4 konczyny, tutdow i glowa. W gor-
nych konczynach drgawki wystepuja najcze¢sciej w nastgpujacych miesniach:
mm. biceps, triceps, supinator lory/us. Z migs$ni tulowia najczes$ciej drgaja:
mm. pectorales, deltoidei, ncti abdominis, wczo-lumbales. 7 mi¢éni szyi: mm. ster-
no clcido- mastoidei, cucullares. W dolnych konczynach drgawki spotyka sig
najrzadziej. Drgawki glowy pojawity sie, wedlug opowiadania chorego, do-
piero podczas jego pobytu w klinice. W ogdle po obu stronach ciata te sa-
me migénie ulegaja drgawkom inawet w pojedynczym napadzie rozktad ich
niekiedy bywa symetryczny, ale nie zawsze: bardzo cz¢sto np. drga prawa goérna
konczyna sama jedna, albo —rzadziej—sama tylko lewa goérna konczyna, albo
m. pectoralis jednej strony it. d. W dolnych konczynach jednak drgawki pra-
wie zawsze wystepujg symetrycznie.

Najczesciej drgawki bywajg kloniczne i przebiegaja bardzo szybko. Rzad-
ko si¢ trafia, ze migsien drga raz tylko (secousse unique), zwykle powtarza si¢
to wielokrotnie (secousse aglomh&e), ale bez zadnego rytmu, albo, rzec mozna,
rytm zmienia si¢ co chwila. Czasami drgawki bywaja w poczatku rzadkie, po-
zniej stajg si¢ coraz czestsze 1 wreszcie przechodzg w krotkotrwajacy tezec.
Sita skurczu tez bywa rozna. Czasami jest Oll tak staby, ze zadnego ruchu
wywotaé niejest w stanie. W mig¢éniach: supinator lonpus, sterno-cleido-mastoicUiis,



eriensor digitorum tego rodzaju slabe skurcze spotyka si¢ najczeSciej. Ani
razu w czasie napadéw nie spostrzegalem drgawek palcéow. Ale i wtedy,
kiedy skurcze s3 dosé silne, aby spowodowa¢ poruszenie czesci ciala, t.j. drgaw-
ki, rozleglo§é (amplitudo) tych ostatnich wypada roéznie; wogole jest ona tern
wieksza, im rzadziej si¢ drgawki powtarzaja. Poruszenia, wywolane kurczami,
sa proste, wcale niekoordynowane. W konczynach polegaja one na zginaniu
i prostowaniu, przyciaganiu i odciaganiu, wywracaniu i nawracaniu. Glowa
wykonywa ruchy boczne, lub potakujace. Tuléw przez skurcz mieSni grzbie-
towych bywa podrzucany do géry. Oproécz klonicznych, chory miewa tez i skur-
cze rodzaju tonicznego, ktére przebiegaja wolniej, niz tamte i trwaja kilka se-
kund. Rozleglos¢ ich jest wogéle wigksza, anizeli tamtych. Toniczne skur-
cze spotyka sie najczeSciej w mm. dehoidn i slemo-cleido-mastoidei.

Mie$nie oddechowe réowniez i nawet dos$¢ czesto przyjmuja udzial w napa-
dach. Glebokie wdechania, czasem polaczone z westchnieniem, plytkie wde-
chania i wydechania, kilkakrotne wydechania, a po nich gl¢bokie wdechania
i t. d. nastepuja zupelnie nieprawidlowo jedne po drugich, a w koncu zjawia sie
czesto skurcz miesSni przelyku, wskutek ktérego otrzymujemy wrazenie, jakby sie
chory dlawil. Czasem przylaczaja si¢ skurcze miesni krtaniowych, ktére po-
woduja wydawanie przez chorego jakich§ nieokres$lonych dzwi¢kéw. Drgawki
wystepuja silniej i czesciej, jezeli chory wie, Ze go obserwuje. W czasie wi-
zyty trwaja one bez przerwy prawie. Nawet na umiejscowienie drgawek mo-
zna tym sposobem wplywaé; wystepuja one bowiem najsilniej w tych czesciach,
na ktére specyalnie uwage swa skierowuje¢. Natomiast odwrodcenie uwagi cho-
rego od tych napadéw, przez skierowanie jej na inne przedmioty, wywiera na
drgawki wyplyw hamujacy. Wzruszenia umyslowe nie wplywaja na nie wcale.
Gdy rozkazuje¢ choremu drgawki wstrzyma¢é, skutek bywa-niezawsze jednakowy:
udaje mu si¢ czasami to przez chwile, ale w nast¢pnej zaraz chwili rozpoczynaja
si¢ na nowo, nawet z wi¢ksza jeszcze sila. Innym razem drgawki staja si¢ pod
wplywem udzielonego rozkazu slabsze, choé¢ nie ustaja. Zdarza si¢ wreszcie,
ze ustajg wprawdzie w mieSniach chwilowo dotknietych, ale przenosza si¢ nato-
miast na inne mie$nie do tej chwili wolne. Drgawki nie przeszkadzaja wcale
wykonywaniu ruchéw dowolnych; w mie$niach bioracych w nich udzial natych-
miast nast¢puje przerwa, czasami jednak i w innych mie¢Sniach drgawki na
chwile ustaja. Po dokonaniu ruchu wszystko rozpoczyna si¢ na nowo. Mowa
jest wolna. Na wysokosSci napadu, nawet przy wspoludziale mie$ni oddecho-
wych, chory udziela odpowiedzi. Chory je, ubiera si¢ bez pomocy i moze pi-
sa¢, dluzsze nieco pisanie wywoluje jednak napad. Gdy choremu w l6zku
kaze wyciagnaé i podnie$s¢ do goéry noge, to ta ostatnia w poczatku pozostaje
spokojna, pézniej zaczyna drgaé, a nastepnie drgaja i inne cze$ci ciala.

Drgawki bywaja najsilniejsze, kiedy chory lezy; w postawie siedzacej
i stojacej sa one stabsze. Obnazenie ciala je wywoluje.

Leczenie polegalo na stosowaniu cieplych kapieli, na podawaniu bromku
potasu i antyfebryny. Stan chorego byl zmienny. Po uzyciu bromku potasu
czul si¢ lepiej, ale nazajutrz juz wszystko powrécilo do dawnego stanu. Chory



zaczgl si¢ niecierpiwi¢ i pomimo namowy do pozostawania opuscit klinike
dnia 24. X1. 1893 r..

Porownywajac nasz przypadek z obrazem chorobowym, nakre$lonym przez
FKiEDREicii a ¢), dostrzegamy miedzy nimi wielkie podobieastwo. Zaréwno
pod wzgledem ogoélnego charakteru drgawek, ich umiejscowienia, jak i warun-
kow ich pojawienia si¢ analogia jest tak wielkg, ze wcale watpi¢ nie mo-
zna, ze przypadek nasz do tej samej grupy chorobowej nalezy. Rozniczkowe
rozpoznanie mie¢dzy paramyoclonns multiplex i innemi nerwicami ruchowemi opie-
ra si¢ na zasadach dobrze znanych; wystarczy wiec, jesli je tu w krotkosci
tylko przytocz¢. Od zwyktej plesawicy przypadek nasz rozni si¢ tem, ze
drgawki przebiegaly szybciej, anizeli przy plasawicy, ze niepodobne byly wca-
le do ruchow dowolnych, ze sita woli i ruchy dowolne tamowaty je, podczas
gdy w plagsawicy dzieje si¢ odwrotnie. Przy maladie des tics drgawki maja
charakter skomplikowanych gestykulacyi, procz tego wystepuja rdézne zabu-
rzenia umystowe, jak np.: ec/tolalia, koprolalia, echokinesis. arylhmomania i t. d.; tego
wszystkiego w naszym przypadku nie bylo. Umiejscowienie drgawek, miano-
wicie zajegcie obu stron ciala i pozostawienie twarzy wolna, tamujacy wplyw
woli i ruchéw dowolnych, odrézniaja nasz przypadek od zwyktego tic convulsif.
Scnui.TZE 7) jednak wskazal juz na to, ze przytoczonym oznakom nie nalezy
przypisywac absolutnej warto$ci. Przedewszystkiem co do twarzy, to wigcej
niz w potowie znanych dotad przypadkéw myocloni byta ona réwniez zajeta.
Co si¢ tyczy symetryi drgawek, to i ta nie zawsze bywa wyrazna. Czgsto bar-
dzo jedna polowa ciata, zwlaszcza prawa, silniej bywa dotknie¢ta. W przypad-
kach Minkowskiego 8)i SeeligmuklleiVa 9) drgawki byly wogole tylko jedno-
stronne. Niektorzy autorzy z tego powodu uwazali nawet za stosowne zmie-
ni¢ nazwge, nadang chorobie przez PuiBonkicu’a. Loewenfeld nazwal ja myo-
clonus, Seeligmueler — mtjocloniaff M arina zaproponowal myospasia simpler.
Mojem zdaniem jednak, powicksza si¢ tym sposobem tylko zamet w tym i tak
juz do$¢ trudnym przedmiocie; sadze¢ wigc, ze najwlasciwszem jest pierwotna
nazwe¢ choroby zatrzymad.

Wreszcie wpltyw woli i dowolnych ruchow nie zawsze bywa tamujacy.
W przypadkach Homen a 10)y Goldflama ), MinkowskiegoS8), 2ikum’a 12),
SEEi.iGMUELLEiVa *3), UNVERRIOHT'a la) ruchy dowolne powodowaly nawet
wzmaganie si¢ drgawek. Drugi chory Goldflama przy ruchach dowolnych
dostawal tak silnych drgawek, ze o wykonaniu jakiej roboty nie moglo by¢
mowy. Chorego trzeba bylo karmi¢. Pierwszy chory tegoz autora rowniez
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9) Skeligmlller. Deutsche med. Wochensch. 18S7-
,0> Homen. Neur. Ceutralblt. 1891.

n) Goldflam. Kronika Lekarska. 1893.

,1)  Zieum. Archiv fiir Psych. 1888.

U) Sekligmiillkr. Deutsche med W och. 1885.

1) Unverricht. Die Myoclonie. 1891.



nie mogl ani je§é, ani ubieraé si¢ bez pomocy. Przy wykonaniu jakiegokol-
wiek ruchu, drganie bylo w poczatku nieznaczne, po chwili stawalo sie silniej-
szem i pézniej tem silniejszem, im dluzej trwal przedsiewziety ruch. Unyer-
uicht przeciwnie spostrzegal u swoich chorych wzmaganie si¢ drgawek zwla-
szcza na poczatku ruchéow czynnych, pdézniej pisanie, chodzenie i t. d. stawa-
lo si¢ na jaki$§ czas mozliwem. Poczatkowe nasilenie Unyerricht przypisuje
skierowaniu uwagi na dana cze$¢ ciala i wzruszeniu wobec mozliwosci nieu-
dania si¢ préby. Ale i w typowych przypadkach tamujacy wplyw woli i do-
wolnych ruchéw wyczerpuje si¢ dos¢ szybko; drgawki pojawiaja sie¢ na nowo,
nieraz silniejsze, anizeli byly przedtem. Pomimo tego wszystkiego sadzimy
jednak, Ze tymczasem nie powinniSmy jeszcze zlewaé w jedno ric conoulsifi pa-
ramyoclottus multiplex. Uznajac natomiast w nich dwie rézne, cho¢ pokrewne,
postaci kliniczne, przypadki nieprawidlowe, od typu odbiegajace, bedziemy
zaliczaé¢ do jednej lub drugiej w miare tego, do ktorej si¢ bardziej zblizajg.

Niemozliwem zupelnie jest, naszem zdaniem, przeprowadzenie rézniczko-
wego rozpoznania miedzy paramyoclona* i chorea electrica. 1 ta ostatnia polega
rowniez, jak i pierwszy, na ,drgawkach blyskawicznych, wywolanych niby sta-
bym pradem faradycznym; przy obnaZonem ciele mozna widzie¢ i wyczué szybkie
kurczenie si¢ mie$ni; drgawki nie sa rytmiczne; nie zawsze miarowe, czesto je-
dna polowa ciala drga silniej, drgawki ustaja we $nie, odwrocenie uwagi cho-
rego je tamuje. CzynnoSci ruchowe sa prawidlowe Mowa jest wolna, pisanie,
szycie i t. d. mozliwe, jezeli raptowne drgniecie konczyny tych czynno$ci nie-
przerywa*“ 3). O tamujgcem dzialaniu woli i ruchéw dowolnych H enxocH nie
wspomina, ta okoliczno$¢ moglaby zatem stuzyé do rozpoznania, gdyby sie w kaz
dym przypadku paramyocloni znajdowala. WidzieliSmy jednak juz, ze tak
nie jest. [D. n.]

[l. PRZYPADEK ROZDARCIA KROCZA (I NOWORODKA,

Podal
I3BromnieJliiw 8in vi(“‘lii.
Yo -

Jezeli rozdarcie krocza urodzacych zdarza si¢ bardzo czesto, to przeciwnie
toz samo uszkodzenie u noworodka nalezy do rzedu przypadkow stosunkowo
rzadkich. Tak przynajmniej moznaby sadzi¢ z tej okolicznosci, ze nawet
obszerne podreczniki chirurgii pedyatrycznej [jak np. Die chir. Erkrankungen
d. Kindesalters. SCHOENBORN, D EMAIE etfc. 1887. Die chir. Krankheiten des Kindes-
alters. K aArewski. 1894] nic o tem obrazeniu nie wspominaja. Wobec tego
przypuszczam, zZe nie bedzie pozbawionym interesu przypadek, ktéry spostrze-
galem w prywatnym ,Zakladzie leczniczym dla dzieci®“. W d. 31 pazdzierni-
ka roku zeszlego przedstawiono mi miesigc Zycia liczaca chora Jadwige G.,
ktora od urodzenia nie mogla zatrzymywaé moczu i kalu, oddajac je, podlug

,$) HKNOCH Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 6-te wydanie.



stow matki, przy kazdem poruszeniu. Matka chorej, kobieta dobrze zbudowa-
na, 42 lata liczaca, rodzita poprzednio juz o$Sm razy. Wszystkie te porody od-
bywaly si¢ prawidlowo, dzieci rodzitly si¢ gldéwkami. Ostatni, t. j. dziewiaty
pordd nastapil w czasie prawidlowym. Wody odeszly w godzing po wystapieniu
pierwszych boléw. Przywotana akuszerka po zbadaniu chorej zawnioskowala,
ze dziecko rodzi si¢ gtowka, poczem badanie swe jeszcze wielokrotnie powta-
rzala. W kilka godzin po odejsciu wod urodzito si¢ dziecko, lecz nie gltowka,
a posladkami. Po obejrzeniu dziecka przekonano si¢, ze ma ono rozdarte krocze,
lecz z powodu zapewnienia akuszerki, ze to samo si¢ zrosnie, nic nie przed-
sigbrano. Dopiero bezustanne wydzielanie si¢ moczu i kalu, oraz wystapienie
pryszczycy na czesciach piciowych i udach zniewolity rodzicow do szukania po-
mocy lekarskiej. Obejrzawszy dziecko, znalaztem juz zabliznione zupeknie
rozdarcie krocza na linii $rodkowej. Wejscie do pochwy bardzo obszerne,
przednia $ciana pochwy dos$¢ znacznie si¢ wypina, zwlaszcza przy krzyku.
Przegroda poehwowo-odbytnicowa cienka, bliznowata. W odbytnicy rozdarcie
sigga poza zwieracz zewnetrzny 1 zajmuje cze$¢ przedniej $ciany kiszki. Blona
$luzowa kiszki od przodu wywija si¢ pod postacia czerwonego watu; podczas
krzyku wal ten powigksza si¢, zajmujac caly obwod kiszki i tworzac w >ten
sposob niewielkie wypadniecie odbytnicy. Z tejze odbytnicy wyplywa czgsto
76ty kal, z otworu za$ cewki moczowej co kilka minut wydziela si¢ niewielka
ilos¢ moczu. Blona $luzowa zewnetrznych narzadow plciowych mocno zaczer-
wieniona, pokryta ropng wydzieling, przedstawia w wielu miejscach utraty na-
blonka. Skéra na wargach duzych, na wewngtrznej powierzchni bioder znaj-
duje si¢ w stanie zapalenia pryszczycowego.

Wzglad na silnie wyrazong spraw¢ zapalna skory i blony §luzowej czgsci
rodnych powstrzymat mnie od rychtego wykonania operacyi. Zalecitem przeto
zachowanie czysto$ci, obmywanie miejsc ropiejacych i smarowanie mascig cyn-
kowa, po zastosowaniu czego pryszczyca na tyle ustgpita, ze w trzy tygodnie
pozniej moglem wykonaé operacye. Operowalem podlug sposobu Lawson
Tnit’a, ktory to sposob z powodu malosci pola operacyjnego okazat si¢ jedy-
nie mozliwym w danym przypadku. W tym celu na przegrodzie pochwowo-
odbytnicowej przeprowadzitlem ciecie poziome, do ktéorego dodatem dwa boczne
pionowe. Przednie konce ci¢¢ pionowych siggaty do granicy pomigdzy 2j gor-
nemi i '/, dolng warg matych, tylne za$ wychodzily nieco poza cigcie poziome.
Wprowadziwszy tamponik do kiszki prostej, oddzielitem jg teraz ostroznie od
tylnej Sciany pochwy, co nie bylo zbyt trudne, gdyz grubos$¢ przegrody po-
chwowo-odbytnicowej wynosita okoto 2 mm.. Odsungwszy S$cian¢ pochwy ku
gorze, 4 Scian¢ odbytnicy ku dotowi, zeszylem ze sobg boczne powierzchnie
okrwawione za. pomocg 4 $ciegdw, wytwarzajac w ten sposob nowe krocze. Po-
niewaz okazato si¢, ze tylna S$ciana pochwy tworzy znaczny grzebieniowaty
wystep, silnie wystajacy ku goérze i na zewnatrz, obciglem wigc ten wystep i na
ran¢ nalozylem jeszcze dwa $ciegi jedwabne. Rang posypalem jodoformem, ota-
czajaca za$ skore i blon¢ Sluzowa posmarowatem mascia cynkowa, zalecajac
dalej robi¢ to samo. W dalszym przebiegu gojenia goérne szwy, blizej po-
chwy lezace, puscily i rana si¢ rozeszta, natomiast dolne utrzymaly si¢, wsku-
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tek czego cze$¢ krocza i zwieracz odbytnicy zrosty si¢ dokladnie. Dzi§ odda-
wanie moczu i kalu u dziecka odbywa si¢ w sposéb prawidlowy. Z dawniej-
szyclV objawow cierpienia pozostal tylko brak blony dziewiczej i dos¢ duze
wejscie do pochwy, spowodowane rozejSciem si¢ szwu w tern miejscu. Byé
moze, iZ szew druciany bylby sie tu predzej utrzymal, gdy tymczasem jedwa-
bny” przy ci¢glem wydzielaniu si¢ moczu wywolal ropienie i przeszkodzil rychlo-
zZrostowi.

Powyzej opisany przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na mechanizm
powstawania tego rodzaju obrazen. Powstaje one przy polozeniach posladko-
wych, jezeli lekarz lub akuszerka, nie zdajec sobie sprawy ze stanu rzeczy,
przyjmuje odbyt dziecka za ujScie maciczne i stara si¢ sile¢ go rozszerzyd.

Za najlepsze ilustracye moze tu shuzy¢ przypadek, zakomunikowany mi
Przez N KUGEBAUERA, a zaczerpniety z piSmiennictwa francuskiego z zeszlego
dziesieciolecia. Syn profesora akuszeryi w Bordeaux, wowczas asystent kli-
niki polozniczej, zostal wezwany do porodu o kilka kilometréw poza miasto.
Pomimo silnych béléw i prawidlowych wymiaréw miednicy, porod nie postepo-
wal, jak si¢ mlodemu lekarzowi zdawalo, z przyczyny niepodatno$ci ust ma-
cicznych. Wprowadzil wiec jeden palec do otworu, poczem przy pomocy dru-
giego palca staral sie, jak sedzil, usta maciczne rozciggneé¢ i w ten sposéb
ujscie rozszerzy¢. Rekoczyn ten nie doprowadzil do celu: noc mine¢la, a dzie-
cko nie urodzilo sie. Wowczas mlody lekarz udal sie do Bordeaux, sked do
pomocy ojca sprowadzil. Gdy obadwaj na miejscu przybyli, dziecko juz si¢
bylo tymczasem wurodzilo. Obejrzawszy dziecko, profesor znalazl, Ze odbyt
dziecka byl rozerwany. Dziecko rodzilo si¢ w polozeniu posladkowem i mlody
lekarz wziel otwoér odbytowy dziecka za otwoér ust macicznych, widocznie
wtenczas juz zupelnie rozwartych i w tyl cofnietych, podczas gdy posladki juz
znajdowaly si¢ w ujsciu miednicy.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

ETYOLOGIA I LECZENIE OBRZEKU SLUZOWEGO
(myxoedema).
O leczeniu plynami tkankowymi w ogdlnos$ci ( Gewebssaffttherapield.
Skreslil
A. Pula w s Ki.
bl -
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 31].

II.

Leczenie obrz¢ku §luzowego do niedawnego czasu polegalo na ,zwalcza-
niu“ charlactwa przez podawanie arsenu, chininy. Charcot radzil zmiane kli-
matu, kuracye mleczna, kapiele siarczane. Lekarze angielscy stosowali diapho-
retica. Podawano nitrogliceryne, fosfor i naturalnie, jak we wszystkich cho-



roback nerwowych, nie zapomniano o galwanizacyi. Skutkéw nie widziano Za-
dnych, pocieszajac si¢ tem tylko, ze choroba wydarza si¢ nie czg¢sto.

Etyologia stata si¢ punktem wyjscia nowych metod leczenia obrzgku Sl
zowego. Opierajac si¢ na doswiadczeniach ScHiFF a, B srcHER [1889] w przy-
padku bardzo ci¢zkiego chartactwa po wycigciu gruczotu tarczowego u kretynki
wprowadzit do jamy brzusznej czastki gruczolu tarczowego, wyci¢tego innej
kobiecie. Rana si¢ zagoita. Nastgpita wyrazna poprawa wszystkich objawow
na 3 miesigce. Po uplywie tego czasu—recydywa, ponowna implantacya gru-
czotu i poprawa, trwajaca 9 miesigcy. To samo z takimze skutkiem powto-
rzyt Horstey [1890], wycinajagc do implantacyi gruczol tarczowy oweczy, jako
najbardziej zblizony do ludzkiego pod wzgledem budowy [blizszym jeszcze ma
by¢ malpi, ktory jednakze trudniej otrzymaé]. Za rada HoRSLEv'a poszedt
L ANNELONGUE '), implantujac nowy gruczot pod skorg 14-letniej kretynce. Wy-
nik tej operacyi niejest wiadomy.

M ERKLEN 1 W ALTHER zaszczepili podskdérnie gruczol tarczowy barani ko-
biecie, dotknigtej obrzekiem S$luzowym i krwotokami macicznymi. Na 3 dzien
krwotoki ustaty, obrz¢ki skdory si¢ zmniejszyly, ruchy staly si¢ zywsze, nie-
dokrwisto§¢ mniejsza, ogoélna poprawa. MacpHErRsoN zaszczepil pod skore
owkzy gruczol tarczowy 39-letniej kobiecie, dotknigtej obrzekiem §luzowym;
juz po 12 godzinach nastgpila poprawa w stanie psychicznym, potem podniosta
si¢ cieplota ciata, a skora stata si¢ micksza.

Dos$wiadczenia BErrENCouRr’a i Serrano [1890 Lizbona] sprowadzitly na
nowe tory leczenie obrzgku §luzowego. Zaszczepili oni pod skore gruczot tar-
czowy 41-letniej chorej, ktéora od lat 10 dotknigta bylta obrzgkiem S$luzowym.
Wybitne polepszenie wystapito juz w ciggu pierwszej doby i postgpowato
szybko. Widocznem bylo, Zze polepszenie nalezato przypisa¢ wessaniu czg$ci
pltynnych, resp. wydzielin gruczotlu, gdyz rana nie zagoita si¢ jeszcze i nie mo-
glo by¢ mowy o waskularyzacyi i czynnos$ci zaszczepionego gruczotu. Przemi-
jajace dziatanie w poprzednich zaszczepieniach nalezato rowniez przypisaé te-
mu, ze gruczot dotad dziatal, dopoki zupelnie nie zostal wessanym.

Za takiem pojmowaniem rzeczy przemawialy rowniez laboratoryjne do-
$wiadczenia VASSALEa i GrLEY’a na zwierzg¢tach. vassaLe wstrzykiwal sok
gruczolu tarczowego [z psow i wotow] do zyl 8 psom, ktorym wycigto gru-
czol tarczowy. U trzech psow zwykte objawy nie mialy wcale miejsca, u 3-ch
zjawily si¢, ale zmniejszyty si¢ lub zniknety po ponownem wstrzyknigciu, jeden
pies zdecht zaraz po wstrzyknigciu (cmbolia), jeden wreszcie, ktéoremu zrobiono
wstrzyknigcie dopiero przy pierwszych objawach otrucia, wyzdrowiat. Kiedy
v assaLe oglosit swa prace, psy byly jeszcze przy zyciu [104, 99, 86, 54 dni].
Prawie w tymze czasie G Levy robil cala sery¢ podobnych dodwiadczen na psach
i doszedt do réwnie dobrych wynikow. Tylko w niewielu przypadkach, w kto-
rych wstrzykiwanie zrobiono zbyt po6zno po zjawieniu si¢ charakterysty-

*) A. Dkkkien. Etiide historiquc et eritique sur le traitement da myxoedeme par les iujec-
tious de liquide thyroidien. Dissert. Paris. 1893.



cznycli objawow, kiedy objawy te byly juz bardzo grozne, jezeli sok byt filtro-
wany przez porcelang, wstrzykiwania okazaty si¢ bezskutecznemi.

Nie mozna jednakze pokry¢ milczeniem wiadomosci, podanej przez H. Mux-
K'a (aren. /. Pkysiol. 1892), ze zrobione przez niego doswiadczenia na zwierze-
tach daty wynik ujemny, a szczegdlniej szczegdétowo podanych wynikow [bo
komunikat MuNK*a jest krotki i ogolnikowy] doswiadczen R. SCHWARZ a (.0
sperimentale 1892. faso. | — cytuj¢ podtug DEimiENa], ktory na mocy 17 do$§wiad-
czen dochodzi do wynikéw ujemnych co do korzysci wstrzykiwali soku gru-
czolu tarczowego u zwierzat po operacyi wola. Wyznaé jednak nalezy, ze
pessymizm tego autora nie jest calkowicie uzasadniony, gdyz w 3 przypadkach
psy albo nie miaty objawow tezyczki, albo, majac ja, zyty dos¢ dlugo. W kilku
przypadkach objawy tezyczki byly niewatpliwie stabsze, niz to pospolicie by-
wa. Wynik wigc wstrzykiwali nie byt catkiem ujemnym, lubo znacznie gorszym,
niz w doswiadczeniach VESSALE’a i GLEY’U.

Zaszczepienie podskérne lub do jamy otrzewnej gruczolu tarczowego mo-
globy tylko w takim razie mieé¢ pierwszenstwo przed wstrzykiwaniem soku z te-
goz gruczolu, gdyby si¢ udawalo otrzyma¢ prawdziwa implantacye, t. j. wasku-
laryzacye¢ i funkcye tegoz. To si¢ udalo EIiSELSBERe’owi') na zwierzetach.
Ze implantacya byla rzeczywista, dowodem tego bylo, iz po wycieciu imp lan-
towan eg o?gruczolu wystepowalo charlactwo. Ale ,greffe iliyroidienneu nie
udawala si¢ na ludziach, by¢ moze dlatego, ze ja wykonywano na osobnikach,
dotknietych charlactwem i upadkiem sil zyciowych. Poniewaz takimi wlasnie
sa chorzy, dotknieci obrzekiem §$luzowym, przeto porzucono stanowczo mysl
implantowania gruczolu tarczowego i zwrécono si¢ do wstrzykiwali soku, wy-
ciSnietego z tegoz gruczolu.

Pierwszym,tktory te metode zastosowal u czlowieka, byl G EORO.K MURRAY
[1891]. Chora jego, 46-letnia, dotknigta byta obrzekiem $luzowym od 5 lat. Po
3-ch miesigcach wstrzykiwali nastapila zupelna poprawa, polegajaca na tern,
ze obrzek skory zupeinie zniknal, a stad nastgpita zupelna zmiana w wygla-
dzie: skora zaczeta si¢ pocié, cieplota podniosta si¢ do normy, mowa stata sie¢
latwa i szybka, powrocita pamigé i inteligencya 2).

Metoda przysposabiania ptynu do wstrzykiwali, podana przez Mmminy'a,
z matemi modyfikacyami, zrobionemi przez jego nasladowcow, jest nastepujaca:
Wyciecia gruczolu i wszelkich opisanych nizej manipulacyi dokonywa si¢ z za-
chowaniem najs$cislejszych zasad antyseptyki, a jeszcze lepiej aseptyki, a wigc
wyjatowionemi narz¢dziami i w wyjalowionych naczyniach. Gruczol, oczyszczo-
ny od otaczajacych go tkanek, pokrajany na drobne czgsteczki, uciera si¢ w mo-
zdzierzu z piaskiem lub drobno potluczonem szklem, z dodatkiem w réwnych
cze$ciach gliceryny i wody [lub b% kwasu karbolowego] i stawia w chlodnem
miejscu na 24 godziny. Tak otrzymang papke¢ przecedza si¢ przez ptoétno lub
watg. Plyn ma barwg rézowawa, lekko opalizuje. O ile poprzednio nie byt do

b A.v.Eisklsbero. Ueber Tetanie in Anschluss an Kropfoperationen. Wien. 1S90. Cvt.
podl. LWICHTENSTERN’a.
r) British med. Journal. 1891. 10 October.



niego dodany kwas karbolowy, dodajemy kilka krysztatkow tymolu. Dla $ci-
$lejszego dozowania [a to jest konieczne] nalezy zwazy¢ gruczot i dodawac
wiadome ilosci gliceryny 1 wody [resp. karbolu]. Tak otrzymany preparat nie
ulega zmianie i moze by¢ uzywany w ciggu tygodnia, bez wywotania ropni.
L EICHTENSTERN utrzymuje, ze wyciag taki po 5 miesigcach posiadat niezmie-
nione wlasnos$ci i miat zapach tymolu.

VerMEHREN osadzal otrzymany wyciag alkoholem absolutnym, filtrowat,
suszac pozostatlo$é¢, ktéra miata postaé proszku, uwazanego przez tegoz autora
za tyr eoidyng¢. Podawalje w formie pigulek.

Aptekarz W hite wyrabia wkciag z gruczotu tarczowego w postaci pro-
szku w sposob nastgpujacy: pltyn otrzymany po odcedzeniu zakwasza kwasem
fosfornym, dodajac wodanu wapnia (ml. hydr.) az do odczynu zasadowego. Osad
filtruje i osusza. Otrzymany proszek ma zawiera¢ w 3 granach %, cze$¢ gru-
czotu baraniego. Proszku tego uzywal z dobrym skutkiem A rTur D aviEes.
Tyreoidyna W mire’a stata si¢ juz przedmiotem handlu.

Wreszcie prof. Howitz z Kopenhagi, zamiast wstrzykiwali wyciagu z gru-
czotu tarczowego, zastosowal [1892] podawanie samego gruczolu per os W sta-
nie surowym '). Vermehren, Laauhe 2), Leichtenstern radzg go lekko goto-
wacé lub przysmazyc¢.

O ile sadzi¢ mozna z podanych opiséw, fizyologiczna i lecznicza warto§¢
tych preparatow jest jednakowa. W wigkszosci przypadkéw uzywano gruczotu
baraniego lub owczego, chociaz z rownym skutkiem podawano gruczot .cielecy,
wieprzowy i wolowy [CARTER, S HAW].

Dziatanie gruczotu trczowego, podawanego w jakiejkolwiek postaci, dla
lepszego zoryentowania si¢, podzielimy na ogélne i swoiste. Dzialanie ogol-
ne objawia si¢ w ten sposob, ze chorzy na drugi lub trzeci dzien po przyjeciu
srodka doznajg uczucia rozbicia i ogdlnego niedomagania, przyczem cieptota
jest nieco podniesiong. Kilkakrotnie tak po wstrzykiwaniach jak i po we-
wnetrzne m uzyciu zauwazono po kilku dniach wysypke podobng do szkar-
latynowej 3). Cieptota przytern nie bywala podniesiong. Wysypka ta, raz poja-
wiwszy si¢, trwalta podczas calej kuracyi, zmniejszata si¢ lub znikata po zawie-
szeniu kuracyi, zjawiajagc si¢ na nowo przy rozpoczg¢ciu nowej seryi leczenia.
Po znikni¢ciu wysypki zjawialo si¢ tluszczenie naskoérka ptatami, jak to bywa
po szkarlatynie (L aacue]. W pierwszych zaraz dniach notowano powsze-
chnie zwigkszonag diurez¢. W przypadku Fenwick’n diureza podniosta si¢
z 566 grm. do 1417 grm.. Jednocze$nie podnosi si¢ procentowa ilos¢ wydzie-
lanego mocznika, lubo co do tego punktu nie wielu tylko autoré6w podaje cyfro-
we dane. Tak zwickszona diureza w przypadku Fenwicku trwata od 15—20
dni, co zreszta nie jest rzecza stala. Stale jednak wszyscy autorowie zauwa-
zyli zmniejszanie si¢ obrzegkéw i ubytek na wadze.

¥ Vermehren. Ueber die Behandlung des Myxoedems. Deut. med. Woch. 1893. Nr. 11.

2) Laac¢he. Ueber Myxoedem und dessen Behandlung mit innerlich dargereichter Glandula
thyreoidea. Deut. med. Woch. 1893. Nr. 11.

3) Leichtenstern. Ein mittelst Schilddriiseninjectiou und Fiitterung erfolgreich behandelter
Fall von Myxoedema operativum. Deut. med. Woch. 1893. N.ia 49, 50, 51.



*

Ta ostatnia okoliczno$¢ naprowadzita na mysl, ze sok gruczotu tarczowego
wplywa na przyspieszenie przemiany materyi, na co zwrdcit uwage M ENDEL *),
podajac, ze wydzielanie azotu w moczu znacznie si¢ zwicksza. Blizej zajat
si¢ tern pytaniem v ermeuren 2), ktory badal przemiane materyi w trzech ty-
powych przypadkach obrzeku sluzowego. Chorych leczono w szpitalu. Podawano
w 1 przypadku 1 grra. gruczotu tarczowego cielgcego, lekko ugotowanego, w 2-ch
drugich—tyreo idyne [p. wyzej] w dawkach 0,10—0,40 grrn. co dzien. Co-
dzien oznaczano zawarto$¢ azotu i wegla w pozywieniu. W moczu oznaczano
azot. Przed rozpoczgciem leczenia, chorych obserwowano od 6—9 dni, wtedy
mniej wydzielali azotu, niz przyjmowali [$rednio ilo$¢ przyjetego azotu 16,5;
12,1; 9,9; $rednio ilo$¢ wydzielonego azotu 8,6; 6,1; 6,3].

W ciggu pierwszych pigciu dni leczenia nastgpito wzmozenie wydzielania
azotu, ktore, dosiaglszy szczytu, przewyzszalo 2—3 razy wydzielanie przed
leczeniem. We wszystkich trzech przypadkach wydzielanie azotu przez dlugi
czas przewyzszalo przyjecie tegoz z duzemi wahaniami. Diureza byla znacznie
zwigkszong bezwzglednie i w poréwnaniu z przyjgciem ptynow. Waga ciata
spadata znacznie. Takie same wyniki otrzymano podczas leczenia sporady-
cznego kretynizmu.

Niezaleznie od przypadkdéw wyzej opisanych, Vermehren badal wplyw
gruczolu tarczowego na przemian¢ materyi u ludzi chorych na inne choroby,
nie majace zwigzku z gruczotem tarczowym (frachtra libiac, chloronis, bronchitis,
ulcus cruris), razem w 6 przypadkach. Okazato si¢, ze u ludzi mlodych i u dzie-
ci szczegolnego wplywu na przemian¢ materyi nie znaleziono, za to u ludzi
starych dzialanie bylo zupeinie takie, jak u chorych na obrzek §luzowy. ver-
mehren Wyprowadza stad wniosek, ze u ludzi starych musza zachodzi¢ zmia-
ny w tkankach podobne do tych, jakie si¢ odbywaja u chorych na obrzegk
Sluzowy.

Ze zmniejszenie wagi ciata nie zalezy jedynie od zwigkszenia diurezy
i znikania obrz¢kow, widzimy to z tych przypadkow, w7 ktorych gruczot tar-
czowy podawano w celu zmniejszenia otylosci. Przypadki takie podaje
P UTNAM 3). W jednym z nich waga ciata z 270 funtow spadta do 237 w ciagu 4
miesigcy; w drugim zmniejszyla si¢ o 47 funtéw, bez zmiany dyety, jedynie
przez podawanie 5—10 graméw dziennie wysuszonego gruczotu tarczowego.

Z ogdlnych objawow podczas leczenia stale wystepuja: podniesienie cie-
ploty ciata, ktora, jak wiadomo, przy obrzeku S$luzowym zawsze jest nizsza
od normalnej, dalej zwigkszenie czestosci tetna i czesto$ci oddechow [M a-
ckenzie]. Niekiedy wystepuje prostracya, ostabienie dziatalnosci serca (car-
dtac weackners — Putnam), bole przypominajace dusznic¢ bolesng, bialtkomocz
[Laache]. Objawy te czesto trwaja tygodnie cate nawet po zawieszeniu le-

* Mendel. Ein Fall von Myxoedem. Deut. med. Woch. 1893. Nr. 2.
3) vermenreNn. Stofifwechselnntersuchungen nach Behandlung mit Glaudnla thyreoidea an
Individuen mit und ohne Myxoedem. Deutsch, med. Woch. 1893. Nr. 43.

3) Further notes respccting the therapeutic use of the steeps thyroid. The amer. Jour, of
med. Sciences. 1893, october.



czenia [Purnam]. W dwobch przypadkach MukkAT’a nastgpita Smieré podczas
leczenia. Wprawdzie w przypadkach tych przyczyna $mierci byta az nadto
jasng [w jednym—wada serca, w drugim - otluszczenie tegoz], to jednak skto-
nito autorow do przestrdg, azeby rozpoczynaé leczenie od matych dawek. Tak
np. Murray radzi wstrzykiwac¢ nie wigcej jak 1—1£¢ ctm. sze$¢, owego wycig-
gu raz na tydzien [co odpowiada potowie gruczolu baraniego]. L kicHTEN-
stern wstrzykiwal codziennie, ale dawki znacznie mniejsze, tak, ze dawka
wstrzyknieta w ciggu 9 dni rownala si¢ trzem potowom gruczolu baraniego.
Tenze autor do wewnatrz podawat 5—12 grm. gruczotu raz na tydzien. Naj-
lepsza metodg dawkowania jest wazenie, gdyz dawkowanie takie, jak: { gru-
czotu, caly gruczotl, jest niesciste, wobec tego, ze waga gruczolu tarczowego,
jak to zauwazyl p avies, waha sie w szerokich granicach [2—8 grm.].

Dziatanie swoiste gruczotu tarczowego wyraza si¢ przez polepszenie,
resp. znikanie objawow charakterystycznych dla obrzgku $luzowego. Przede-
wszystkiem ustgpuja patologiczne objawy ze strony skory, ktora z obrzeklej,
twardej, chropawej staje si¢ coraz cienszg, gtadsza i wilgotng, przeziew skor-
ny staje si¢ normalnym. Wskutek tego wyglad zewnetrzny chorych ulega
radykalnej zmianie, jak o tem przekonywaja porownawcze fotografie i rysunki,
ktorych autorzy nie szczgdza dla lepszego objasnienia rzeczy '). Twarz na-
biera wyrazu, czlonki i cala posta¢ powracajga do normalnych ksztaltow.
Zmniejszenie rak inog, niektdérzy autorowie konstatowali za pomoca $cistych
pomiardw. Wlosy na glowie, brwiach i calem ciele, ktére zwykle podczas cho-
roby wypadaja, wyrastaja na nowo. Chorzy zmieniaja si¢ do niepoznania,
stajg si¢ swobodnymi w ruchach, chodzg na przechadzki.

Jednocze$nie ze zmiang wygladu chorych zmienia si¢ ich nastrdj psychi-
czny: powraca pami¢¢, zdolno$§¢ kombinowania i szybszego myslenia; mowa
staje si¢ predsza i1 wyrazniejsza; znikaja bole i parestezye. W przypadkach
sporadycznego kretynizmu, potaczonego, jak to zwykle bywa, z obrzgkiem §lu-
zowym, daje si¢ dostrzedz postgp w rozwoju umystowym *).

»Niema zapewne zadnego srodka leczniczego, powiada R ot 3), ktérego
dziatanie w jakiejkolwiek chorobie byloby tak stalem, jak gruczotu tarczowego
przy obrzgku $luzowym®. Niepodobienstwem byloby przytaczaé cala litera-
tur¢ leczenia obrzgku §luzowego.

Na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego w Edynburgu w lutym
roku zeszlego w referacie, po§wigconym nowej metodzie leczenia obrzgku $lu-
zowego, zebrano wszystkie przypadki leczenia tej choroby r6znorodnymi prze-
tworami gruczotu tarczowego. Okazato si¢, ze z ogloszonych dotyczas 42 przyp-
adkow,tylko w 2 nie otrzymano pomyS$lnego wyniku 4. Byly to przypadki crar-
sE¥a, ktory juz a priori zapatrywat si¢ sceptycznie na leczenie zastarzatych
przypadkéw obrzeku §luzowego. Zapatrywanie to jest niestusznem, wobec te-

*) Patrz cytowane prace PUTNAM *, LKICFITENSTERN”, LAACHK’go, Eor’a.

3) Neuere englische literatur iiber therapeutische versuche mit Thyreoidpriparaten II. My-
xoedem bei Kinder. Wien. klin. Wochenschr. 1804. Nr. 13.

3 W.R. Rot. O miksedemie i jeja leczenii. Moskwa. 1893.

4 RoT. L. c.



go, ze we wszystkich prawie leczonych pomysinie przypadkach choroba trwata
lat kilka lub kilkanascie.

Czy nowa metoda leczenia obrzeku Sluzowego moze by¢ uwazana, za rady-
kalng, trudno jest odpowiedzie¢ wobec tak niedawnego jej istnienia. Niekto-
rzy autorowie [Bramwkll, Fox, Lundir, LaacheJ mowig o zupetnem wy-
leczeniu. Ale znakomita wiekszos¢ spostrzezen—prawie wszystkie, prowadzo-
ne przez czas dituzszy — dowodzg, ze pogorszenie, czesto formalna recydywa,
zdarzajg sie zawsze po zaprzestaniu leczenia, nie kazgc na siebie dtugo cze-
ka¢c. Ponownie przedsiewziete leczenie sprowadza zndéw poprawe. Zdawato-
by sie a priori, ze tak by¢ powinno. Wstrzykiwanie soku gruczotu taczowego
nie powraca bynajmniej czynnosci tegoz gruczotu, tylko dostarcza organizmo-
wi z zewnagtrz tych substancyi, ktérych chorobowo zmieniony gruczot dostarczy¢
nie moze; ale zmiany, zachodzace w gruczole tarczowym sg tego rodzaju, ze
nigdy wyréwnane by¢ nie mogg [marskosé, zanik]. Oczywisty stgd wniosek,
ze poprawa, nawet wzgledne wyleczenie, moze sie utrzymywac¢ dotad, poki dzia-
ta wstrzyknieta substancya. Z wyczerpaniem sie tejze, nieunikniong jest recy-
dywa, powr6t do status cjuo ante. Inna rzecz, gdyby mozna bylo przywrécic
czynnos¢ zmienionego gruczotu, albo gdyby inny jaki gruczot lub narzad wzigt
na siebie role zniszczonego gruczotu tarczowego. O przywrdceniu czynnosci
nie moze by¢ mowy.

Istnieje w literaturze jeden tylko przypadek KokHbEka '), w ktérym
obrzek $luzowy zostat wyleczonym pod wptywem leczenia przeciwsyfilityczne-
go, gdzie eo ipso mozna byto przypusci¢ cierpienie syfilityczne gruczotu tar-
czowego. Tutaj i leczenie i wyleczenie jest zrozumiatem. O zastgpieniu
czynnos$ci gruczotu tarczowego przez inne narzady byta mowa wyzej— glandu-
la pituitaria, jak widzieliSmy, zastgpi¢ go nie moze. Rosenbi.att stale znajdo-
wat u zwierzagt, ktére przezyty operacye wyciecia wola, powiekszenie gru-
czotu krokowego (prostata). Jakie to ma znaczenie, dotychczas powie-
dzie¢ nie mozna. Jedyna jeszcze nadzieja bytaby w przypuszczeniu istnienia
gruczotu tarczowego dodatkowego, napotykanego tak czesto u ptakéw, zdarza-
jacego sie réwniez niekiedy u ludzi. By¢ moze, ze odpowiedni przerost tego
gruczotu objadni nam z czasem owe przypadki zupetnego wyleczenia obrzeku
sluzowego po wstrzykiwaniach i niezjawianie sie tegoz cierpienia po wytu-
szczeniu catkowitem wola. [C. d. n,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

68. H. Kehr. Usuniecie uwiezionych kamieni zoétciowych z przewodu pe-
cherzykowego za pomocg przeciecia tegoz przewodu.

Z 77 laparotomii, dokonanych przez autora z powodu cierpien drég zot-
ciowych, w 26 znaleziono kamienie w przewodzie pecherzykowym i w wie-

) li. KonLer. Myxoedvm auf Syphilis beruhend. Beri. kliu. Woch. 1892. Nr. 30.



kszoSci przypadkéw usunig¢to je przez przeci¢cie samego przewodu i zaszycie
tegoz. K EHR jeszcze przed rokiem zalecal cystiko-litektomi¢ tam tylko, gdzie
wydobycie kamienia bylo niemozebnem za pomoca, zwyklej jedno lub dwu-
czasowej cystotomii wraz z zastosowaniem rdéznego rodzaju narzedzi i wycze-
kiwaniem nieraz bardzo dlugiem. Obecnie, opierajac si¢ na pieciu ostatnimi
czasy wykonanych cystikotomiach, radzi od razu przystapi¢ do przeciecia prze-
wodu, skoro tylko stwierdzimy uwieziony w nim kamien, i upewnia, Ze opera-
cya ta jest bezpieczniejsza, anizeli cystektomia, czesto tu stosowana przez Fran-
cuzéw. Pierwszy Courvorsier, a po nim RieperL podali myS$l przeciecia prze-
wodu pecherzykowego, co tez wykonal jeszcze przed autorem L iSopnsBr w 1891 r.,
jakkolwiek ten ostatni przed dokonaniem cystikotomii robil cystektomie, czego
Keur w zupelnos$ci nie podziela, majac jedynie na wzgledzie wydobycie kamie-
nia; usuniecie za$ przetoki Sluzowej i skrdécenie czasu leczenia uwaza za rzecz
drugorzednej wagi, przetoka bowiem zazwyczaj zagaja si¢ wtedy sama przez
sie. Co sie tyczy samej techniki, to autor wykonywa operacye te¢ w sposob
nastepujacy: po przecieciu powlok brzusznych na zewnetrznej stronie migsnia
prostego prawego, wprowadza r¢ke prawa az do przewodu pecherzykowego,
a to w celu zbadania stosunkow, jak rowniez usuniecia wszlkich zrostéow; skoro
wyczuje kamien, stara si¢ lagodnie przesunac¢ go do pecherzyka zolciowego, do-
tad jeszcze nie naruszonego, przy czem radzi staé¢ plecami do chorego i wyko-
nywaé to reka lewgq. Jezeli w ten sposob kamien przesungé sie nie daje, raz je-
szcze robi takaz probe po wypuszczeniu zélci z pecherzyka za pomoca aspiratora
DIiEULAFoy’a, wreszcie, podlozywszy pod pecherzyk plaska gabke dla ochrony
otrzewnej, przecina go i zaklada dwie petlice na brzegi otworu. Gdy jednak
i wtedy przesuniecie kamienia okaze si¢ niemoZebnem, nalezy wszy¢ otwér pe-
cherzyka zoélciowego w ran¢ brzuszna i czekaé, poki obrz¢k przewodu nie
zmniejszy si¢ i kamien sam przez si¢ nie przesunie si¢, lub tez, zwazywszy
rozmiary kamienia, | rzystapi¢ od razu do cystiko-litektomii. Operacya ta w ni-
czem prawie nie rozni si¢ od choledochotomii.. Po odpowiedniem podlozeniu
gabki autor robi przeciecie przewodu nad kamieniem tak dlugie, aby ten osta-
tni w calosci mogl przejs¢. Usunawszy kamien i zbadawszy, ze nie ma
drugiego, zaklada dwie petlice na brzegach otworu w celu mozliwego wydo-
bycia przewodu z glebi i naklada szew z cienkiego jedwabiu za pomoca igly
mocno zakrzywionej.

Podczas nakladania szwu nie nalezy chwyta¢ ani blony §luzowej, ani tez
duzej powierzchni otrzewnej; w pierwszym bowiem razie moze nastapi¢ inkru-
stacya nitki, w drugim za§—zweZenie przewodu. Nakoniec wprowadza sie
gleboko sgczek przez otwér w pecherzyku, co bardzo sprzyja predkiemu zro-
Snigciu si¢ szwu. Aseptyczny opatrunek w poczatkach nalezy zmienia¢ do$¢
czesto, aby w ten sposob zapobiedz zatkaniu sie saczka i uszkodzeniu zeszyte-
go przewodu. Na zakonczenie swej pracy autor wskazuje na stosunek, jaki
zachodzi miedzy cystikotomia i cystektomig. Cystektomia, zdaniem jego, jest
konieczna tam tylko, gdzie S$ciany pecherzyka sa zwyrodniale, czy to przez
sprawe zapalna, czy tez przez nowotworowa, wreszcie jest operacya daleko



niebezpieczniejsza dla zycia chorego, niz zwykla cystostomia w polaczeniu
z cistikotomia, cho¢by wymagaly one nawet dwdéch laparotomii.
{Beri. klin. Wochenschrift. Nr. 23,24.1894.). K.Minkiewicz.

69. Prof. D r Garre. 0 szynie do chodzenia Bruns’a.

Szyna do chodzenia prof. B RuNsr, dla prawej i lewej konczyny dolnej je-
dnakowo przydatna, nieco wiecej nad kilogram wazaca, sklada si¢ z poduszki
w ksztalcie obraczki {Sirzring), ktora mozna dowolnie rozszerzaé od 43—65 ctm.,
dalej ze strzemienia i dwécli bocznych ruchomych szyn, ktére mozna wydluzaé
od 72 92 ctm., a to zaleznie od dlugo$ci i grubosSci uda. Wreszcie trzy po-
przeczne tasmy plocienne, szerokos$ci dloni, wzmacniaja ustawienie konczyny
w ,szynie do chodzenia.*

Przyrzad w ten sposéb przymocowaé¢ nalezy, aby guz kulszowy opieral
si¢ na najglebszem miejscu poduszki, ktéra nadto nie powinna uciska¢ gornej
czeSci uda, lecz na przestrzeni od kre¢tarza az do spojenia lonowego ma odsta-
wacé przynajmniej na szeroko$¢ palca; stopa wreszcie przytwierdza si¢ do strze-
mienia, ktore, przymocowane szrubkami do dwéch szyn bocznych, na szerokosé
1—2 palcéw od piety odstawaé musi. Tez samg szyne mozna latwo zmienié
na przyrzad wyciagowy przez umocowanie na strzemieniu deseczki, w podpérce
osadzonej i przywieszenie ciezaru.

Zalety szyny do chodzenia polegaja na zupelnej wzajemnej niezalezno§ci
tejze od opaski, bezposrednio na konczyne¢ nalozonej; a wiec chory wkrétce po
zlamaniu moze chodzié i, co idzie za tern, unika wszelkich spraw chorobowych,
jakie moga by¢ w zwiazku z dlugotrwalem lezeniem [odlezyny, zapalenie pluc
opadowe, zatory i t. p.].

Szyne¢ swa autor naklada mozliwie wczeSnie. W przypadkach niepowi-
klanych juz nastepnego dnia po zlamaniu i naloZeniu gipsu [przyczem B runs
naklada szyne gipsowa bezposrednio na skére potarta tlustoscig |. Chory, zaopa-
trzony w szyne i przez kogo$ podpierany lub przy pomocy laski, odbywa probe
chodzenia, dla wyréwnania za§ wydluzonej przez szyne¢ chorej konczyny na sto-
pe zdrowg wdziewra skorzany trzewik o podeszwie 3—5 ctm. grubej; podczas
chodzenia chory powinien trzymac si¢ prosto, w razie bowiem pochylenia gornej
czeSci tulowia ku przodowi poduszka wywiera ucisk na galaz wstepujaca koSci
lonowej, co sprawia bol i odbiera ochote do chodzenia.

Przyrzad stosowano: 1) w zlamaniach goleni (24 przypadki), przyczem
zlamania proste lecza si¢ umieszczeniem chorej konczyny w szynie wyciagowej,
po uplywie za§ 2—8 dni najwyzej po nalozeniu gipsu [bezposSrednio na skore]
i obeschnig¢ciu tegoz, chory natychmiast prébuje chodzi¢; przy zlamaniach za$
skoSnych ze sklonno$cia ku przykurczeniu przynajmniej w ciagu dwéch tygodni
trzeba stosowaé wyciaganie; zlamania koS$ci skokowej, pietowej i kostek nada-
waly sie najbardziej do najwcze$niejszego uzycia szyny B RuUNsSR. Rozumie sie,
przy towarzyszacych zlamaniu objawach zapalnych, szyne po zupelnem usunie-
ciu tychze zastosowaé dopiero mozna. W ten sposob ciezkie nieraz przypadki
zlaman wyleczono bez wszelkich powiklan. 2) W zlamaniach goérnej
czeSci uda [7 przypadkowd. I tu, zanim szyna do chodzenia zastosowana



bedzie, opatrunek wyciaggowy, zgodnie z zapatrywaniem Ki uxio’a, najmniej
przez dwa tygodnie na konczynie pozostawaé powinien. 3) Przy ztamaniu
szyjki udowej [2 przypadki], gdzb uzycie szyny okazato si¢ bardzo
odpowiedniem. W przypadkach tych na golen opatrunku nie naktadano.
4) Poresexcyi stawu biodrowego z powodu zastarzalego zwichnigcia
tegoz. Juz w 3-ym tygodniu po zabiegu z dobrym wynikiem zastosowano oma-
wiang szyng. 5) Przy stawach wrzek ornych [3 przypadki]. Szyna,
w par¢ tygodni zwtlaszcza po potaczeniu odtamoéw szwem kostnym natozona,
dawata wyniki wyborne. 6) Przy osteotomii uda, osobliwie przy
kolanie ksobnem (genu valgum), gdzie [17 przypadkow] po zaszyciu i opa-
trzeniu rany jeszcze w uspieniu naktadano na operowana konczyng¢ gips, na-
stgpnego za$ dnia zaopatrywano chorych w szyne¢ do chodzenia. Chorzy tacy
po wigkszej czescijuz w dni kilka chodzili niezle bez pomocy laski. Zazwy-
czaj okres trzytygodniowy do otrzymania trwalego zrostu byl wystarczajacym.
7) Po resekcyi stawu kolanowego [22 przypadki]. W tych razach po
zabiegu autor, wzmocniwszy opatrunek nalozeniem szyny gipsowej, nadawat
operowanej kofczynie wysokie potozenie. Osmego dnia dokonywano zwykle
pierwszego opatrunku; wowczas, po zdjeciu szwow, naktadano na skore gips,
a po obeschnigciu tegoz, szyng do chodzenia. Wszystkie w ten sposob leczo-
ne przypadki, bez powiktan przebiegajace, trwalem spojeniem odlamoéw kost-
nych zakonczone zostaly. Powiktania niewatpliwie wymagalyby dluzszego
pozostawania w 16zku i pozniejszego natozenia szyny.

Dla chorych, ktorzy przed zabiegiem cate miesigce pozostawali w tozku,
ktorzy ze wzgledu na gruzliczy charakter cierpienia potrzebuja ruchu na $wie-
zem powietrzu, przyrzad prof. BRiiNs'a jest istotnem dobrodziejstwem.

(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 21. 1894.). K. Niedzielski.

WARSZAWSKIK TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

g —
Posiedzenie kiniczne z d. 19. VI. 1894 r.

RycHLiNsk1 przedstawil mozg osobnika, u ktérego za zycia zauwazono ob-
jawy nastepujace:

Chory, lat 62, wr. 1891 przywieziony zostal na oddziat SommeErRA W stanie
pijanym. Przez dni kilka byl na wpdl przytomny i niespokojny. Kiedy stan cho-
rego si¢ poprawil, Sommer przy badaniu stwierdzit rozedme¢ ptuc, powigkszenie
watroby 1 sprawe¢ miazdzycowa w naczyniach. Po kilku dniach wzglgdnej po-
prawy chory znéw byl niespokojny, a pewnego dnia w nocy zauwazono napad
padaczki cz¢sciowej lewostronnej. Od tego czasu napady padaczki czg¢éciowej
powtarzaly si¢ dosy¢ czesto: chory powoli zaczal traci¢ wladzg w lewych kon-
czynach i zdradzal coraz wyrazniejsze zboczenia w sferze psychicznej. Chorego
przepisano do kliniki psychiatrycznej w szpitalu $w. Jana Bozego, gdzie ze
strony uktadu nerwowego zauwazono zmiany nastgpujace: prawdopodobna Jeemia-
nopsia sinistra [badanie nie moglo by¢ doktadnem ze wzglgdu na umystowy stan



chorego], hemiplegia sinisira z bardzo znacznemi kontrakturami w stawie tokcio-
wym i kolanowym, wzmozenie odurchéw $ciegnistych po stronie porazonej i hy-
peralgesia po tej samej stronie; oprocz tego prawy nerw twarzowy byl nieco po-
razonym.

W klinice R. obserwowal u omawianego chorego kilkanascie napadow pa-
daczki lewostronnej. Napad zaczynal si¢ od drgawek w lewej nodze, nastepnie
w lewej rgce 1 lewej polowie twarzy; czasami przyjmowat posta¢ ogdélnych drga-
wek z utrata, a kilka razy i bez utraty przytomnos$ci. Chory zmart wskutek zapa-
lenia ptuc.

Na sekcyi stwierdzono: zrosty optucnej lewej, zapalenie pluc kataralne
z prawej strony, powickszong muszkatotowa, watrobe, ostre powickszenie $le-
dziony i przewlekte zapalenie nerek.

Kosci czaszkowe dos¢ grube; opona twarda ze strony prawej mniej wigcej

przyrosnieta do kosci z jednej strony i do opony migkkiej — z drugie;j.
Moézg tu toto wraz opona migkka wazy 1170 grm., lewa polkula wazy 557 grm.
prawa — 450 grm., mo6zdzek z mostem i mleczem przedluzonym — 163 grm. Po

zdjeciu opony migkkiej z lewej potkuli wida¢ zanik en masse na catej powierzchni
kory moézgowej. Taki sam obraz przedstawia si¢ i ze strony prawej, lecz tylko do
Sulcus Itolandi; od tego za§ miejsca az do ostatniego potylicowego zawoju opona
migkka przedstawia si¢ na pozor jako masa galaretowata. Przy zdejmowaniu
opony wida¢ znaczne jej zgrubienie, pod nig za$§ mas¢ z61ta z pozostateini §lada-
mi zawojow, przy dotyku znacznie twardsza niz sgsiednia tkanka nerwowa. Taki
sam obraz przedstawia si¢ i na wewnetrznej powierzchni pomiedzy sulcus calfoso-
marginalis i sulcus occipito-parietalis. Podobne zniszczenie w mniejszym tylko sto-
puiu obserwowacé si¢ daje i w tylnej czesci zrazu skroniowego. RoOwniez zmian
makroskopowych nie wida¢ w moscie W arRoLX w moézdzku i w rdzeniu. Mozg
ten bedzie podany szczegdélowemu badaniu drobnowidzowemu.  (Autoreferat).

Nastepnie R vycHLINskI mOwil o umiejscowieniu guza w przypadku padaczki
J ackson’a, ktorego przebieg kliniczny na poprzedniem posiedzeniu przedstawit
WiIiZEL. Guz (angio-sarcoma) mieScit si¢ W centrum semiovale pod gyrus praecen-
tralis ant. et. post., mial postaé nerki, wazyl 54 grm.; wymiar podtuzny jego=59 mm.,
poprzeczuy=45 mm., grubo$§¢—33 mm. Guz twardy na przekroju sklada si¢
z tkanki lacznej miejscami mocno unaczynionej i z rozrzuconych wysepek biatej
substancyi moézgu. Oprdcz tego w gyrus praecentralis sin. w dolnej czeSci tuz nad
Jossa Sylvii wida¢ powierzchowne rozmigkczenie kory. Preparaty drobnowidzow'e
guza whkazujg, ze jest to anmgio-sarcoma. Na preparatach z mostu W ARoi/a juz
makroskopowo mozna zauwazy¢, ze drogi piramidalne ze strony lewej sa mniejsze
co do objetosci, anizeli ze strony prawej; drobnowidz za§ wskazuje na §wieze
wybroczyny w szarg substancy¢ mostu. Zestawiajac dane anatomo-patologiczne
z objawami klinicznymi, R. dochodzi do przekonania, ze brak objawow ogdlnych
w danym przypadku mozna wytlomaczy¢ powolnym wzrostem nowotworu, ktory
zastgpowat tylko zdrowa tkank¢ nerwowsg, nie wywotujac powigkszenia objetosci
potkuli mozgow’e;j.

Nastepnie R. w krotkim zarysie przestawit rozwoj nauki o padaczce, powo-
lujac si¢ na prace do$§wiadczalne H1rziG'a, FBirz’a, P ITRES a, FRANEK @, SEPIEL-



u ’ego, LuciANi’ego, TAMBUItiNi’egé, D anilly i innych, ktorzy wykazali, ze
padaczke wywota¢ mozna, nie tylko drazniac pas ruchowy lecz i pas czuciowy,
a nawet i centrum semiovale. Prace te znajduj¢ potwierdzenie w klinice. Inaczej
si¢ rzecz przedstawia w przypadkach padaczki Jackson~; wtedy zazwyczaj
umiejscawia¢ zwykliSmy sprawe chorobowowag w okolicy pasa ruchowego na po-
wierzchni mézgu. W ostatnich dopiero czasach opisane byly przypadki, w kto-
rych zmiany patologiczne stwierdzano albo w centrum semiovale [S przypadki, po-
dane w monografii Rollandu] lub W corpns strialum i thalamus opticus [2 przy-
padkij.

Przejrzawszy przeszto GO0 opisanych przypadkow sprawy nowotworowej
mozgowia, R. dochodzi do przekonania, ze czeéciowa padaczka moze by¢ wywo-
tana przez guz umiejscowiony w réznych czgsciach mozgu, jako to: w mleczu prze-
dluzonym, W moscie WaROL.», mozdzku, pes pedunculi, thalamus opticus, corpus
strialum 1 t. d.. Wedlug zdania prelegenta, w pewnych przypadkach podkorowe
umiejscowienie (W centrum semiovale) nowotworu zdradza: niedowlad, jako objaw
staly, jezeli nie bylo i niema objawow ogolnych oraz stale wystgpujace zaburze-
nie mowy. (Autoreferat).

W dyskusyi Sekretarz Staty zwraca uwage na niewlasciwos$¢ nazw
gyrus praecentrulis et poslcentralis, Ktore wiaéciwiej byloby nazwacé gyrus frontalis
ascendens et parietalis. Zaj¢cia opony twardej bez zawrotéw i innych objawow
Sekretarz Staty nie uwaza za niezwykle, niema bowiem roku, w ciggu
ktérego nie miatby sposobnosci widzie¢ takich nowotworéw, rosnacych powolnie
bez zadnych objawdéw przyzyciowych. Guzy takie nie sa zro$nigte z oponag
twardg, lecz z niej wychodza.

Prof. Koesinski przytacza kilka wtasnych spostrzezen epilepsyi Jackson *:
1) Przypadek ropnia mozgu, opisany w ,,Klinice* w r. 1866, 2) Nowotwodr opouy
twardej wielkoSci piesci wychodzacy processus falciformU [ wchodzacy pomiedzy
potkule. 3) Przypadek zranienia czaszki w okolicy ciemieniowe]j lewej z utrata
kos$ci; po wygojeniu pozostata przetoka, przez ktora wydzielato si¢ duzo ropy;
w glebi zglebnik wykryt obecno$¢ odtamka kosci. 4) Ropien mozgu po przebytej
zgorzeli ptuc. Operacya, przed rokiem wykonana, objawy padaczki na 9 miesigcy
usune¢ta; napady powtdrzyly si¢ od 3 miesigcy prawdopodobnie nie skutkiem
blizny, lecz z powodu ponownego ropnia.

Rychlinski zgadza si¢ ze zdaniem Sekretarza Stalego, ze nazwa
gyrus praecentrulis et postcentralis nie jest do$¢ zrozumiata, cho¢ z drugiej strony
zamiast gyrus frontalis ascendens et parietalis zawojom tym dla ulatwienia w oryen-
towaniu si¢ w lokalizacyi wolalby nadaé nazwe¢ gyrus centralis anterior et posterior.
Co si¢ za$ tyczy zaznaczonego w odczycie wyjatkowego braku objawow ogélnych
przy nowotworach zwigzanych z opong twarda, to R. mial na mysli tylko sprawy
szybko przebiegajace, lecz nie te, ktore rozwijaja si¢ powoli i przy ktérych
istnienie guza wskazuje dopiero sekcya.

Ciaglinski powtarza w krotkosci tre§¢ przemdOwienia M. Bruneka
z okazyi demonstrowanej chorej (chorea rythmica), jak roéwniez i przemodwienie
Biernackiego, ktory demonstrowany przypadek rozpoznaje jako typowy tik. —
[p- Gazeta lekarska Nr. 27 str. 729]



Nastepnie mowit co nastgpuje: Przechodzac z roli referenta do roli dysku-
tujacego, pozwole sobie w paru slowach daé¢ Panom okreslenie plasawicy rytmi-
cznej i przypomneg, ze pod nazwga ta pojmiemy cierpienie, wystepujace napadami,
charakteryzujacymi si¢ szeregiem ruchow impulsywnych, zlozonych, nastepuja-
cych po sobie w rownych odstgpach czasu, to jest najzupetniej rytmicznie i imi-
tujacych pewne ruchy zycia codziennego, jak np. taniec, uktony, ruch ptywania,
prace kowali it. d.. Zwracajac si¢ teraz do rozbieranego przypadku, widzimy,
ze ani jednej z tych cech przypadek ten nie przedstawia.

Popierwsze, spostrzegane u pacyentki kol. BIIUNERA skurcze mig$ni twarzy
i jezyka wystepuja w najrozmaitszych odstgpach czasu, zawsze jednak mniej
wigcej dlugich: przerwy migdzy niemi trwajg minute i wigcej.

Jest to cecha bardzo wazna i o rozpoznaniu decydujaca.

Rozpoznajemy niekiedy typhus exanthematicus sine exanthemate, nawet para-
lysis agitans sine agitatione; ale plagsawicy rytmicznej bez rytmu rozpoznawacd
nie mozemy, gdyz nie jest to choroba swoista tui generis, ktoéra istnie¢ moze bez
tej cechy charakterystycznej, jak tyfus plamisty bez wysypki, lub choroba
P ARKINSON” bez drgan: plasawica rytmiczna jest to pewna posta¢ histeryi,
ktora, o ile przejawia si¢ pod forma drgawek rytmicznych, o tyle nosi nazwe
rytmicznej, je$li niema rytmu — niema i plgsawicy rytmicznej. Nie jest to
jednak jedyny argument, jaki przeciwko rozpoznaniu plasawicy rytmicznej prze-
mawia.

Przypatrujac si¢ skurczom migéni twarzy i powiek danej chorej, kazdy
z Panéw zauwazyl zapewne, ze skurcze te sa nadzwyczaj szybkie, blyskawiczne
i w zupelnoéci odpowiadajg tym, jakie wywotujemy w mig¢sniach za pomocg pradu
faradycznego. Gdyby je przedstawié¢ graficznie, za pomoca krzywej, to otrzy-
mana krzywa przypominalaby zdjecie sfigmograficzne t¢tna przy niedomykalnosci
zastawek aorty, t. zw. tetna skaczacego: anakrota i katakrota w postaci linii
prostej prawie do poziomu prostopadtej.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma przy plasawicy rytmicznej; tam ruchy sa
o wiele powolniejsze, przypominajace ruchy dowolne: krzywa ich databy nam
obraz tgtna przy zwezeniu ujsScia tetniczego aorty, tukowata anakrote i takaz
samg katakrot¢. Ta to mianowicie cecha skurczow pozwala ustrzedz si¢ od po-
mylek nawet wtedy, gdy skurcze o charakterze blyskawicznym wyst¢puja w ca-
lym szerego z porzadku rytmicznym, jak to mialo np. miejsce wjednym przy-
padku CuAmncor’a, w ktorym skurcze mig¢éni powiek i twarzy powtarzaly si¢ ze
200 razy ua minutg.

Wzgledy powyzsze, ktére sklonity nas do odrzucenia rozpoznania plasawicy
rytmicznej, pozwolag nam jednocze$nie postawié rozpoznanie wtasciwe.

Mianowicie, jezeli uwzglednimy btyskawiczny charakter skurczow pe-
wnych grup migsni, niero6wne odstepy czasu pomigdzy pojedynczymi skurczami,
wreszcie pewne ceche celowosci, ojakiej wspomnial juz kol. Biernacki, to
nietrudno nam bedzie zgodzi¢ si¢ co do rozpoznania z tym ostatnim i przyjacé
rozpoznanie tiku, albowiem tik jest to zbioér drobnych ruchow, harmonijnie skom-
binowanych, majacych pewien sens, wyrazajacych pewna mys$l. Sa to ruchy
obrony: oka — mruzenie; twarzy — zastanianie si¢ tokciem; che¢¢ wydalenia



obcego ciala z jam nosowych — silne dmuchanie nosem; ruchy, wyrazajace
zdziwienie lub zdumienie i t. p..

Ruchy te, zawsze gwaltowne, maj¢ pozor logicznych i celowych sg jednak
w gruncie rzeczy nielogiczne, gdyz nie istniej¢ W rzeczy samej przyczyny,
ktéreby mogty ruchy te usprawiedliwic.

Nad ruchami tymi chory moze do pewnego stopnia panowac; panowanie to
jednak meczy go i wyczerpuje; w koncu chory ulega nieprzepartej checi i w dal-
szym ciggu si¢ im oddaje.

Jako prawidto mozna powiedzie¢, ze w nocy tiki nie ustajg i trzeba nieraz
walczy¢ z nimi, by choremu noc spokojna zapewnié. Mniej gwaltowne ruchy
snu choremu nie psujg: o istnieniu ich w nocy moze chory nawet nic wiedzieé.

Co si¢ tyczy rozpoznania rézniczkowego, to, chcac postawic
rozpoznanie plasawicy rytmicznej, nalezy wykluczy¢ caly szereg cierpien, cechu-
jacych si¢ rytmicznymi klonicznymi skurczami mig¢éni lub drzeniem, a wigc
uwzgledni¢: chorob¢ PARKINSON”, drzenie przy wieloogniskowem stwardnieniu
moézgu i rdzenia, drzenie starcze, drzenie histeryczne, drzenie przy paralizu po-
stepujacym, przy zatruciu alkoholem 1lub rtgcig, przy chorobie BASKDOW U,
wreszcie t. z. tiki koordynowane.

Kazdy, kto cho¢ raz widzial wymienione choroby, zgodzi si¢ ze mna, zZe
daleko trudniej byloby upatrze¢ podobiefistwo migdzy niemi i wrzekoma plasa-
wicg rytmiczng kol. BRUNERB, niz decydujace miedzy niemi wykazaé roznice; dla-
tego tez t¢ czg$¢ rozpoznania rdézniczkowego w zupetnosci pomijam.

Daleko wazniejszem 1 bardziej celowem bedzie przeprowadzenie rozpozna-
nia rézniczkowego pomiedzy rozbieranym przypadkiem a podobnemi mu cierpie-
niami, a mianowicie: 1-O. Chorea electrica; 2-0. Paramyoclonus multiplex] 3-0.
Skurcze mig¢$niowe u neurastenikdw i u amyotrofik6w typu'Duchenne-AHIX’a;
4-0. wreszcie choroba G illes de 1a TomrETrTE'a, czyli t. z. choroba tikow (ma-
ladie des tics).

Przy chorea electrica skurcze wystepuja zwykle w mig$niach karku lub
barku; bywajg blyskawiczne, ledwie je mozna zauwazyé, a to z tego powodu,
ze ruchu w konczynach nie wywotluja; skurczom podlega zwykle jeden migsien
lub cz¢$¢ jego, lecz nie grupa migsni dziatajacych energicznie; skurcze migéni
sg podobne do wywolywanych przez prad faradyczny. Przerwy migdzy oddziel-
nymi ruchami bardzo rozmaite. Powstaje choroba nagle u osobnikow
dziedzicznie obcigzonych pod wplywnem psychicznych insultow. Czas trwa-
nia od kilku dni do kilku lat. Wyleczenie czasem nagle po zadaniu
srodka wymiotnego lub faradyzacyi chorych migéni.

Myoclonia — Paramyoclonus multiplex.

Skurcze wystepuja w grupach migsni symetrycznych-—najczesciej konczyn;
nie ust¢pujg podczas czuwania; stabng przy ruchach dowolnych; znikajg prawie
albo zupelnie we $nie. Skurczom podlegaja mm. supinator longus, biceps et triceps
brachii 1 quadriceps femoris. Skurcze bywaja catkowite, niewtdknikowe, wystepuja
nie w grupach mies$ni, dziatajacych synergicznie, lecz w oddzielnych migs$niach.
Powstawanie powolne; przebieg przewlekly; wyleczalno §¢.



Skurcze mi¢Sniowe u neurastenikéw i uamyotrofi-
k 6 w typuDiiCHENNE-AiiAN’a sa wlokienkowe niecalkowite;latwiej je odczué, niz
spostrzedz, zdarzaja si¢ w mieSniach powiek, skrzydla nosa, w miesniach palu-
cha lub pectoralis majoris i innych.

Choroba GILLES DE LA ToukETTk’a: Maladie des tics convulsifs, Maladie des
tics impulsifs [JoLLY], Erinnerungskrimpfe [F RIEDRICH]— cechuje sie, procz skur-
czéw, wlasciwych wielkim tikom, jeszcze pewna suma zaburzen psychicznych:
jak koprolalia, echolalia, echokinezya, arytmomania, pewnemi natretnemi ideami
lub chorobliwa watpliwos$cia i niepewnoscia siebie.

Najtrudniejszem zadaniem rozpoznania rézniczkowego jest wla$nie zakwa-
lifikowanie danego cierpienia albo do szeregu t. zw. zwyczajnych tikow (tic
convulsif mlgaire — cierpienie wzglednie lagodne i wyleczalne), albo do t. zw.
grands tics convulsifs, co daje juz rozpoznanie o wiele powazniejsze, albo tez
do wymienionej grupy, choroby G illes de la TounktrE’a, co szanse wyleczenia
sprowadza prawie do zera. Takie przynajmniej zdanie wypowiada Charcot;
Oppenheim wswym podreczniku choréb nerwowych, §wiezo wydanym, zdania tego
nie podziela i sadzi, ze po kilkoletniem nawet trwaniu choroby tikéw wyleczenie
nie jest niemozliwe. Jakie rozpoznanie postawié¢ nalezy w rozbieranym przy-
padku? Dla stanowczego rozstrzygniecia tego pytania nalezaloby chora podda¢
nieco szczegélowszej obserwacyi; o ile moge wnosi¢ z tego, com widzial pod-
czas demonstracyi, sklanialbym si¢ do rozpoznania ,wielkiego tiku*“, grand tic
cowlusif.

Wreszcie namieni¢ musze, zZe jakkolwiek histerya i tiki sa to dwie zupelnie
odrebne choroby, to jednak spostrzegamy i u histerykow zaburzenia ruchowe,
wystepujace pod postacia tikow. Rokowanie zalezy w takich przypadkach od glo-
wnego cierpienia, t. j. histeryi. (Autoreferat).

Jawdynski przedstawil chorego, lat 9-ciu, ktéremu w 4 dni po zlamaniu
prawego ramienia nalozono opatrunek gipsowy. Bodle w konczynie opatrzonej
zrazu silne, na drugi dzien znacznie si¢ zmniejszyly. Po uplywie 10 dni prawdo-
podobnie z powodu przykurczenia lekarz zalecil wyprostowywa¢é dziecku palce
u reki chorej. Po 4-ch tygodniach opatrunek zdjeto: kosé¢ okazala sie¢ zro-
Snieta, palce natomiast u re¢ki prawej byly o tyle skurczone, Ze paznogcie wpi-
jaly sie¢ w dlon. Chory ten w 4 miesigce po wypadku udal si¢ do Jawdynskiego,
ktory skonstatowal powyzej zaznaczone skurczenie. Skéra w okolicy stawéw
byla ciensza, stawy bolesne, ko$¢ zrosSni¢ta. Ponad przegubem lokciowym znaj-
dowal si¢ wystep kostny nadzwyczaj bolesny na ucisk; dotkliwy bél wystepuje
rowniez przy ucisku na rowek, gdzie przechodzi nerw lokciowy. Upatrujac przy-
czyne skurczu palcéw we wro$nieciu w kostning nerwu posrodkowego, J. po na-
lozeniu opaski EsMARCH’a d. 12. X. r. z. zrobil cigcie w miejscu wspomnianego
wystepu kostnego. Nerw posrodkowy w istocie byl wrosniety w ko$é; przy wejsciu
do kanalu kostnego nerw byl dwa razy grubszym niz po wyj$ciu z niego. Ogladajac
czesSci sasiednie, J. zamiast tetnicy prawidlowej znalazl tylko kawalek tkanki
lacznej bliznowatej, ktéra przedstawiala gorny koniec tetnicy ramieniowej. Po
zagojeniu si¢ rany oraz po kilkomiesiecznem miegsieniu, konczyna wrécila prawie
do stanu prawidlowego: skurcz palcow ustapil, a chory odzyskal moznosé pisania.



Wiadomos$ci terapeutyczne.

24. Argentamimim. Argentamina. Jest to plyn przygotowywany przez
fabryke ScHERING'a w ten sposéb, ze 10 czeSci fosforanu srebra rozpuszcza sie
w roztworze, zlozonym z 10 czeSci etylendiaminy i 100 czes$ci wody destylo-
wanej. Plyn ten oddzialywa alkalicznie i r6zni si¢ od zwyczajnego wodnego
roztworu azotanu srebra tem, ze ani z roztworem soli kuchennej, ani z roztwo-
rem bialka nie daje osadu, a tylko lekka, opalizacye.

D-r Schaeffer (Ther. Monatsh. 1894. VII) na Kklinice prof. NEissERa
przeprowadzil z danym przetworem szereg badan bakteryologicznycli i spo-
strzezen Kklinicznych, przyczem doszedl do wniosku, Ze argentamina odznacza
si¢ wiekszemi zaletami od zwyczajnego roztworu azotanu srebra. Przede-
wszystkiem sila dezynfekcyjna argentaminy jest wigksza, a powtére nowy ten
przetwor daleko glebiej wnika do tkanek organicznych, anizeli zwykly roz-
twér azotanu srebra.

W istocie, stosujac argentamin¢ przy tryprze, zauwazono, zZe gonokokki
bardzo szybko znikaly w wydzielinie cewki moczowej i ze w tych przypadkach
trypra przewleklego, ktore opieraly si¢ wszelkiemu leczeniu, a wigc i leczeniu
azotanem srebra, po zastosowaniu argentaminy nastepowalo zupelne wylecze-
nie.

Zaznaczy¢ tu wszelako nalezy, Zze objawy podraznienia, wywolane argen-
taming, a mianowicie wydzielina ropna, najcze¢Sciej bywaja silniejsze, anizeli po
stosowaniu zwyczajnego wodnego roztworu azotanu srebra. Na te okoliczno$é
lekarz powinien zwroci¢ uwage pacyenta, aby tenze nie myslal, Ze nastapilo
pogorszenie choroby i aby z tego powodu nie porzucil przestrzykiwan argenta-
rning.

Z powodu wzmiankowanych objawoéw podraznienia nieraz do argentaminy
trzeba dodawa¢ inne S$rodki przeciwzapalne lub $ciagajace.

Roztwory, stosowane przez Schaeffer~, s3 nastepujace: dla przedniej
czeSci cewki moczowej (urethra anterior) 1: 5000 —1: 4000; dla tylnej czeSci cewki
(urethra posterior) 1:1000.

W koncu zaznaczy¢ tu nalezy, Ze Dr. Rosenbaum w poliklinice prof. Eu-
LEXBURG’a [Deutsch, med. Woch. 1894. 31J w ciezkich przypadkach wiadu rdze-
nia kregowego przeprowadzil leczenie zastrzykiwaniami podskérnemi argenta-
miny, ale wyniki, otrzymane ta metoda leczniczg, bynajmniej nie zachecaja do
dalszych prob, bo nietylko Ze chorzy poprawy zadnej nie doznawali, ale narazali
si¢ na bardzo przykre skutki, zalezne od drazniacego dzialania wzmiankowanego
Srodka.

Z poczatku uzywano w tym celu roztworu 2% argentaminy i zastrzykiwano
Vn—'/2—311 szprycki. U wszystkich chorych po zastrzyknieciu powstawaly nie-
zmiernie gwaltowne boéle miejscowe, ktore trwaly 24—36 godzin, a précz tego,
pomimo glebokich zastrzyknieé, wytwarzaly sie albo twarde glebokie obrzmie-
nia, albo ograniczona zgorzel skéry. Cze$¢ zgorzelinowa w ciagu 4—6 tygodni



oddzielata si¢ i pozostawiata sinawg, glgboka blizng. W kilku przypadkach owo
twarde glebokie obrzmienie rozmigkato, a przy przecigciu wyptywata rzadka
zawarto$¢ surowiezo-ropna.

Zastrzykiwania podskérne roztworu 1% s3a mniej bolesne i nie daja takich
objawow podraznienia. Wiktor Grostern.

Slot ottvattij 3o Sledalicyi §a&ety Sekato fiiej

Zbiorowe badanie w kwestyi operacyjnego leczenia ztosliwych nowotworéw

krtani.
JSZANOWNY j~*AMIE JR.EDAKTORZE !

Dnia 31 grudnia 1893 r. uptyn¢lo lat 20 od wykonania po raz pierwszy przez
Rn.LRorn’a catkowitej ekstyrpacyi krtani z powodu raka. XV ciggu tego czasu do-
konano okoto 200 catkowitych wyci¢¢ krtani, a prawie 100 czesciowych, jakotez
dos¢ pokazna liczb lary ngofisur, wreszcie endolaryngealnych operacyi z powodu
nowotworow ztosliwych krtani [raki, miesaki].

Zdawatoby sieg, ze te cyfry powinny dawaé dostateczne pojgcie co do skutecz-
nosci tej lub owej metody operacyjnej. A jednak tak nie jest.

Dzi$ jeszcze panujg najsprzeczniejsze poglady co do tej kwestyi: gdy jedni
uwazaja wycigcie za jedyna racyonalna metod¢ lecznicza przy tern cierpieniu, inni
stanowczo odmawiajg jej racyi bytu. Nie ulega watpliwosci, ze przyczyna tych ro-
znic w pogladach jest brak dokladnej statystyki, przynajmniej w ostatnich czasach
[od ostatniej statystyki uplyng¢lo przeszto 4 lataj.

Byloby wigc interesujacem wiedzie¢, jak czesto obecnie te rekoczyny (laryn-
gectoniia, laryngoftssura etc.) sa wykonywane 1ijakie daja wyniki.

Nie tatwa to jednak rzecz napisa¢ doktadng statystyke.

Przyszedlem do przekonania, ze najlepszym w tym celu $§rodkiem begdzie ode-
zwa do wszystkich laryngologdéw i chirurgdw z prosba o taskawe zakomunikowanie
mi zarOwno operowanych w ciggu ostatnich lat 20, t. j. do 1 lipca 1894, przypadkow,
jakotez swoich na te kwestye pogladow.

Dla utatwienia pozwalam sobie podaé¢ nastgpujacy szemat:

1) Nazwisko i miejsce zamieszkania operatora [res/3. laryngologa].

2) Wiek i pte¢ chorego.

3) Ogdlny stan chorego [zajecie lub nie gruczotéw chlonnych it d.j.

4) Obraz krtaniowy [prawa, lewa strona it. d.].

5) Rozpoznanie |kliniczne, resp. drobnowidzowe].

6) Data operacyi [dzien, miesiagc, rok].

7) Rodzaj operacyi [endolaryngealna, thyreotomia, laryrgoectomia totalis et
partialis).

8) Rezultat operacyi [$mieré—przyczyna? Recydywa—kiedy? Wyleczenie —da-
ta ostatniego badania, resp. ostatniej wiadomosci].

9) Zrodto [ogloszone —gdzie?] lub nicogloszone przypadki.

10) Uwagi [ogdlny poglad it. d.].

Wiadomosci te upraszam laskawie nadsyta¢ w mozliwie predkim czasie pod
adresem nizej podpisanego. Majac nadzieje, ze powyzsza odezwa, majgca na celu
tak wazng kwestye, znajdzie taskawe poparcie, nie pozostaje mi nic innego, jak tylko
z gory wyrazi¢ moje serdeczne podzigkowanie wszystkim Sz. Pp. chirurgom i laryn-
gologom za taskawe poparcie moich w tym kierunku usitlowan.



Jednoczesnie odezwa ta be Izie drukowang w Geitlr. fur Chirurgie, jakotez
w innych czasopismach specyalnnych *). J)-r Jan Sedziak.
Warszawa. 139. Marszatkowska.

Wiadomosci biezace.

Ruch chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Obecne sprawo-
zdanie obejmuje okres czasu tygodniowy: od 29 lipca do 4 sierpnia wlacznie. Przez ten
czas przybyto na oddzial chorych 50, co razem z 80 chorymi, o ktérych byla mowa
w zesztotygodniowem sprawozdaniu, stanowi liczbe 130. Z 50 nowoprzybytych
chorych—mezczyzn byto 27, kobiet 23. Podlug wieku nowo-przybyli chorzy grupuja
si¢ w nastgpujacy sposob:

Nowoprzybytych
Do 10 lat wlacznie bylo . . . 10 chorych, zmarto 4
Od 10-20 1 a 0
"'T -0—40 6
Od 40 —60 3
Powyzej 60 , 3 ' 1
Razem 50 Razem 14

Najmtodszy z tych 50 chorych miat lat 2, najstarszy 67 lat.

Z chorych przybytych przed 29 lipca zmarto oprocz 34, o ktorych juz wzmian-
kowatem, 6-u. Mamy wigc razem 54 zej$¢ $miertelnych na 130 chorych. Do 6 podejrza-
nych chorych, notowanych juz w zesztym tygodniu, musimy obecnie doda¢é jeszcze 4.
Odliczywszy te 10 podejrzanych przypadkoéw, otrzymamy 54 przypadki $mierci z o-
gb6lnej liczby 120 chorych, czyli: ze dotychczas mamy 45% S$miertelnoS$ci.

Ruch chorych podiug dni byl nastepujacy:

Przybyto Zmarto Przybyto Zmarto
z nowoprzyb. Z nowoprzyb.
Dnia 29. VIIL 6 2 Dnia 1. VIIL 6 3
. 30 6 1 " 2 13 - 5
.31 8 3 3 10 0
4 1 0

Wypisato si¢ od 29. VII. do 4. VIII. 34, a od 17. VII. do 28. VII. 5, czyli ra-
zem przez caly czas wypisaliSmy oséb 39.

Z 50 nowoprzybytych chorych kilku pochodzi z okolic zamiejskich [Powazki,
Czyste, Sielce] ijeden z Mlawy. W Warszawie dostarczyly nam chorych nastgpu-
jace ulic: Ostrowska N-ra 9, [4 przypadki], 8, Nizka N-r 52 [2 przyp.J, Wotlynska
Nr. 24, Karmelicka Nr. 4, Burakowska Nr. 20 12 przyp.|, Twarda Nr. 3, Panska
N-ra 6 i 80, Bracka Nr. 12, Podwale Nr. 11, Solec N-ra 51 i 57, Czerniakowska Nr. 1
[3 przypadki],

Praga: Targowa N-ra 6, 17, 23 [2 prz.], 30, Brukowa N-ra 2, 24 [3 przyp.],
23, 26 [3 przyp.], Moskiewska 46, Kawgczynska 19, Grochowska 5, Ke¢pna 13 [2
przyp.], Biatostocka 51, Stalowa [Nowa-Praga] 13, Radzymynska 45, Dom noclego-
wy na Pradze 1 przypadek.

Z powyzszego spisu ulic widzimy, ze prawie polowa nowoprzybytych chorych
pochodzi z Warszawy. Jesli poréwnamy ten stosunek z odnos$nemi cytrami poprze-
dniego naszego sprawozdania [stosunek 22:80], to rezultat wypadnie niekoniecznie
dla Warszawy pocieszajacy.

W zesztotygodniowym N-rze Gazety Lekarskiej zanotowaliSmy kilka wtasciwo-
Sci tegorocznej cholery: stosunkowa czgsto§¢ krwawych stolcow i wysypek skornych

¥ Zyczenie kol. S¢dziaka redakcya goraco popiera. Juz poprzednio iedakcya Inter. Centrblt,
f. Laryngologie (Nr.. 1894) w tem samem znaczeniu zdanie swe wypowiedziala. (Redak.)



w okresie odczynowym, bezgoraczkowy we wszystkich naszych przypadkach prze-
bieg tego ostatniego it. d.. Co sie tyczy krwawych stolcow, to musze w tem miej-
scu zauwazyé, ze czestos¢ ich i w nowej seryi chorych nie da si¢ zaprzeczy¢.
Wszystkie' te przypadki zakonczyly si¢ $miercig [nalezy tu réwniez ijedna z dwoch
chorych, wzmiankowanych w naszem zesztotygodniowem sprawozdaniu, osoba 80-let-
nia], tak, ze dotychczas zanotowalismy tylko jeden przypadek z krwawymi [niecuch-
nacymij stolcami, pomyS$lnie zakonczony. Odnosnie do wysypek skérnych zauwaze,
ze cho¢ rumien (erythema), jak to podaja podrgczniki, nie nalezy do zbyt rzadkich
powiktan okresu odczynowego, jednakze ani w roku zesztym, ani w zaprzeszlym te-
go wykwitu nie spostrzegaliémy. Z tego wzglgedu zastluguje na wzmianke¢ 1 przypadek
bardzo rozleglego rumienia, ktoéry dzisiaj obserwowali§my u 6-letniej dziewczynki.
Wysypka zajmowata obadwa policzki, zaczng cze$¢ ramion, przedramion, dloni i gole-
ni. Przedstawiala si¢ ona w postaci duzych plam, wielkosci od dziesiatki miedzianej
Ina goleniach] do wielko$ci dtoni [na ramionach, twarzy], szkartatno -czerwonego
koloru, od ucisku palcem bladta. Przetrwawszy nie dluzej nad 2 godziny, wysypka
ta znikla zupelnie, nie pozostawiajac po sobie $ladu. Co do stanu cieptoty w okre-
sie odczynowym pozostaje w calej mocy to, cosmy rzekli w zeszlotygodniowem spra-
wozdaniu: we wszystkich naszych przypadkach, w ktéorych miedzy napadem cholery-
cznym a calkowitem wyzdrowieniem istnieje jakikolwiek okres posredni, zwany
w podrecznikach odczynowym, ten ostatni przebiega, jak w dotychczas spostrzega-
nych przypadkach, zupelnie bez goraczki: maximnm cieploty, jakie dotychczas no-
towali$my, 37,3° C., minimum—35,2° C.. Mowa tu o cyfrach, jakie otrzymujemy
przy zwykle praktykowanem mierzeniu cieptety, t. j. in fo8sa a.villari. Poniewaz
cieplomierz nadzwyczaj wolno podnosi si¢ u chorych cholerycznych, to radza, co tez
i my robimy, pozostawia¢ go pod pacha na czas dluzszy, okoto £ godziny. Rozumie
si¢, ze w tych samych przypadkach, w ktorych cieplota, mierzona w jamie pacho-
wej, nie przekracza cyfr normalnych, lub znajduje si¢ znacznie nizej normy, ciepto-
mierz in redo lub in vagina moze wskazywaé cyfry goraczkowe, i to nawet bardzo
wysokie.

Jeszcze kilka uwag w kwestyi symptomatologii tegorocznej cholery. Ze strony
oczu nadzwyczaj czg¢sto notujemy cierpienia rogowki i tacznicy: pierwsze w postaci
zmetnien i owrzodzen na obwodzie rogowki, po wigkszej czgsci w dolnym odcinku,
przyczem owrzodzenia sa zawsze powierzchowne, drugie — w postaci silnego prze-
krwienia tacznicy, dochodzacego nawet do wyraznego niezytu z obfitem wydzielaniem
$luzu [nie mowi¢ tu o okotorogowkowem przekrwieniu, injectio pericornealis, ktore
prawie zawsze ma miejsce przy owrzodzeniu rogowki]. Ze strony serca chcialbym
zanotowaé wybitng czg¢sto$¢ szmeru tarcia osierdzia (affridns pericarditic.us)y trwaja-
cego zwykle kilka dni [3—4] i dochodzacego niekiedy do znacznego nat¢zenia. Cha-
rakter szmeru czasem przypomina to, co Francuzi nazywaja brutt du cuizc neuf. Od cza-
su, jak zaczatem zwraca¢ baczniejszg uwage na ten objaw, notuj¢ go bardzo czesto. Co
si¢ tyczy chordb nastgpczych, to notowalismy dotychczas kilka przypadkéw choroby
Bxront’a ze znacznymi obrz¢kami twarzy i konczyn [2-letni chtopeczyk i 1i-letnia dziew-
czynka, oboje w kilka dni po wypisaniu si¢ z naszego oddziatlu |. XV tych dwoch przypad-
kach notowaliSmy w moczu podczas okresu odczynowego do$¢ znaczng ilo$¢ bialka,
a w jednym z nich proécz tego rozlegla pokrzywke. Male i $rednie ilosci bialka
w moczu w okresie odczynowym spostrzegamy prawie w 34 wszystkich przypadkow,
a w niektorych przypadkach do$¢ duza ilo§¢ substancyi redukujacych tlennik miedzi.

Warszawa, dnia 4. VIII. 1894. S. Pechhranc.

— Zmart d. 4 b. m. w Warszawie w 90 r. zycia D-r HENxrYk Popowski, b.
lekarz naczelny szpitala S-go Lazarza w Warszawie.

Wydawca, D-r Sf. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. Ga jkiewirz.

JloBBosieno Ilen3yporo. Bapmaga 22 Iroas 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



APTEKA
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Aleja Jerozolimska M 27 rog Krucze

W WARSZAWI E

n,a honor podaé do wiadomosci, i7 stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formie
podawania lekoéw pod postaciq win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe {Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.
Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

" » z zelazem zawiera 1%zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" ” z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na liSciach Krasnodrzewu {Brythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 :20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze. Jedna do I
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe {fol Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do 1]
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, flaszka 1.75 kop

Wino manganowo Zelazne z peptonem (Vinum ferro-manyani peptonati) na
Xeresie, zawiera l%ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



JCoitiac Imperial’

Specyalna fabryka w rszawie

poleca koneserom, jak rownie; do uiytku leczniczego

PERAL naturalny produkt z win Krymskich.

VARIOVII

Analizy WVV. prof. Miliccra, d-ra Nenckiego
i d-ra Zawadzkiego orzekaja, iz koniak ,IMPERIAL*
nie rozni si¢ od dobrych wyrobow produkowanych we
Francyi i Zo cena stosunkowo do swej dobroci jest
bardzo nizkg. Koniak ,,IMPERIAL“ jako czysty
wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz we wszystkich sktadach win i sklepach
Merkury w Warszawie, jak rowniez w wigkszych
sktadach win na prowincyi i w Cesarstwie.

WIEKT WYBOK NARZEDZI CHIN HK CH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J.JODILOWSKI EGO

Bielanska i Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sa zalatwiane odwrotna poczta. 52-29

NOWE DZIELO

-weszlo staraniem 1 :3skladem.
Wydawnictwa Dziel Lekarskich Polskich w Krakowie
pod tytulem

Nauka o chorobach kobiecych (Ginekologia)

opracowal

Dr. WLADYSLAW BYLICKI

(z 131 rycinami w tekscie) eona 6 zir. 4 >kr. w. a.
Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych o.-az zagranicznych jak réwniez w Admini-
straeyi Wy lawnictwa w Krakowie ni. Florianska 13. 0—3

99 I 199J11CT99 O GAIJBTY JLEMAILESHMKJ.
WYSZELA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie.

Cena rs. 3, zprzesytkag rs. 3 k 50.

NabyWaé mozna w Administracji Gazety Lekarskiej [Mirszalkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.



