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D-r JEcovow 2) wykazal, ze w unerwieniu powiek u badanych przezen
ptakéw bierze udzial nerw sympatyczny, albowiem podraznienie oS$rodkowego
odcinka tego nerwu wywoluje widoczne zmiany w krazeniu krwi w btonie §lu-
zowej 1 ustawieniu powiek.

Prof. D ocieL polecit mi zajgé si¢ zbadaniem wplywu nerwu sympatyczne-
go na powieki u zwierzat nizszych, a przytem réwniez uwzgledni¢ i dziatanie
nerwoéw mozgordzeniowych.

Badania zaczatem od rozpatrzenia krazenia w migawce u zaby [Rana
esculenta], przy pomocy przyrzadu D-ra Orto D rascuT 3), ktoéry to przyrzad
pozwala dogodnie §ledzi¢ krazenie krwi i zmiany jego za pomocag stabych
powickszen, H aArRTNACK system 4, okular 3, bez wywotania zapalenia.

Zanim przystapi¢ do zestawienia wynikow wlasnych poszukiwan, pragne
opisa¢ same doswiadczenia, ich sposéb wykonania i warunki, wsrod ktérych
si¢ one odbywaty.

Poniewaz warunkiem niezb¢dnym jest zachowanie prawidtowego kraze-
nia, przeto z przyrzadu D rascu v uzylem tylko sposobu o$wietlenia, urzadza-
lem za$§ stolik, stuzacy do badania krazenia w migawce, w nastgpujacy sposob:
stolik drewniany, dlugos$ci okoto 45 ctm., szerokosci okoto 12 ctm. i takiej wyso-
kosci, aby pod deske¢ stolika mozna bylo podsunaé stolik drobnowidza, posiada
po $rodku nieduzy okragly otwor, w ktéry przy pomocy przedziurawionego
korka wstawia si¢ szklana pateczke, przygotowang wedlug D rascu u. Na-
przeciw pateczki w brzegu stolika zrobione jest czworograniaste wycigcie

* Krétka wiadomos$é podang zostala w Wiestnikie Jestestwoznanja. 1891 r. Nr. 11i 9.

2) Arch. f. Physiol. 1887. Bd. XLI.—Arch. f. Anat. 1890. Physiol. Abtb. Suplem.

3) Opis przyrzadu Otro DRASCH’a w jego artykule: Beobacht, an lebenden Driisen etc.
Arch. f. Anat. 1889. Phys. Abth. H. 1 u. 2.



takiej wielko$ci, aby drobnowidz dat si¢ tatwo w nie wsunaé i aby otwor dla
przechodzenia $wiatta przypadal pod szklang paleczke. Na te ostatnia na-
ktada sig¢ tyle cienkich przedziurawionych ptytek korkowych, aby glowa zaby,
po utozeniu oka na pateczke, opierajac si¢ na nich dolng szczgks, zostata pod-
niesiona do takiej wysokoséci, by migawka lezata na wierzchotku pateczki
swobodnie, dla zachowania prawidlowego krazenia. W tymze samym
celu, t. j. aby, o ile mozno$ci, jak najmniej uszkodzi¢ prawidtowos$¢ krazenia
w migawce, nalezy w nastepujacy sposob nastawi¢ oko na szklang pateczke:
po egzenteracyi oka, na dnie jamy ustnej w miejscu, gdzie najmniej znajduje
si¢ naczyn, robimy maty otwor nawskrds, przez ktéry wprowadzamy paleczke,
aby na nig nastepnie ustawié oko.

W celu dojscia do nerwow, lezacych w jamie brzusznej, prowadzi si¢ cigcie
skory wzdhuz §rodkowej linii kregostupa i odwraca si¢ skére na prawa lub lewa
strong, jak dogodniej. Na odkrytej w ten sposdb bocznej stronie ciala zaby do-
strzegamy jedno lub dwa bialawe pasma, robimy cigcie migsni brzucha wzdhuz
jednego z tych pasm, az do dolnego kata topatki, ktéry si¢ odcina, jezeli po-
trzeba rozszerzy¢ ran¢ Krwawienie przy tej operacyijest nieznaczne, a otrzy-
mujemy dogodne pole dzialania; gdy podniesiemy zab¢ szczypczykami za ko-
lumne kregowa, mamy jak na diloni caly kregostup z odchodzacymi od niego
nerwami, aort¢ brzuszng i nerw sympatyczny zjego rami communicantes.

Dla doj$cia do ple.vus ischadicus prowadzimy cigcie skory po srodkowej
linii kregostupa, wzdhuz kosci ogonowej, nastgpnie ostroznie wycinamy migénie:
coccyoeo-iiiacu, coccygeo-sacralis 1 cz¢$¢ migsnia longissimus dorsi. Przez to samo
ciecie tatwo tez dojs¢ do nerwu spinalis VI.

Wszystko, co tu podane zostalo odnos$nie do anatomicznych danych u zaby,
przytoczone jest z ALEX. EckEK*a:|,, Die Anat. des Frosches“. 2 Aufl. 1888.

Zaby do do$wiadczen stuzgce byly kuraryzowane przez wstrzykniecie do
worka grzbietowego 0,05 ctm. sze$¢. 0,8# roztworu kurary Mxkck’a. Nerwy
byly draznione za pomoca saneczkowego przyrzadu Du BoIs-KEYMONDA, przy
oddaleniu saneczek zwykle na 15 ctm., gdyz przy wigkszem ich oddaleniu nie
zawsze otrzymywano skutek pozadanego nat¢zenia. Draznienie nerwdw za po-
mocg zamknigcia strumienia bylo wykonywane we wszystkich doswiadczeniach
przez czas jednej minuty.

Przechodzg teraz do zestawienia wynikow moich badan.

I. Nerw kulszowy {n. ischiadicus). Podraznienie osrodkowego odcinka
n. isch. przez zamkniecie strumienia wywoluje z poczatku przyspieszenie kra-
zenia, a nastgpnie, po 10—12 sekundach od poczatku draznienia mniej lub
wigcej znacznie rozprzestrzeniony skurcz w widocznych w polu widzenia na-
czyniach wlosowatych i drobnych te¢tnicach migawki; przytem czg¢sto docho-
dzito do wyraznego odwTotnego krazenia krwi z zyt do naczyn wlosowatych.
Skutki podraznienia osrodkowego odcinka n. isch. moga si¢ powtarza¢, dopoki
nie nastapi zniszczenie [wyczerpanie] nerwu.

Stwierdziwszy niewatpliwy zwigzek migdzy podraznieniem osrodkowego
odcinka n. ischiad. 1 skurczem naczyn migawki, przed przystgpieniem do ba-



dania wplywu innych nerwéw moézgordzeniowych, zajalem si¢ zbadaniem wa-
runkéw anatomicznych, w jakich to zjawisko si¢ odbywa.

1) Okazalo sig¢, ze nie istnieje przejScie wplywu podraznienia n. ischiad.
jednej strony na naczynia migawki drugiej strony ciala. Posilkowalem sie
tym faktem, aby sie¢ przekonaé przy nieotrzymaniu skurczu naczyn migawki
w tych warunkach, lecz przy innem urzadzeniu dos$wiadczenia, iz to zalezy od
odmienno$ci doSwiadczenia, a nie od innej ubocznej lub przypadkowej przyczyny.

2) Kurzenie n. ischiad. niejednakowy biorg udzial w przeprowadzeniu
wplywu podraznienia tego nerwu na naczynia migawki: n. spinales VII i IX
zadnego nie biora udzialu w tern zjawisku, a tylko jeden n spinalis VIII.
Przekonawszy si¢ mianowicie o tem, Ze podraznienie oSrodkowego odcinka
u. ischiad. wywoluje skurcz naczyn migawki, przystapilem do przecinania je-
dnego za drugim n spinalis VII i IX. OXKkazalo sie, Ze w tym razie dzialanie »
ischiad. wcale nie stabnie i nie zmienia sie. Jezeli za$§ zaczniemy dosSwiadcze-
nie odjrazu od przeciecia n. spinalis VIII, pozostawiajac calymi w». VII i IX,
natenczas dzialanie n. ischiad. od razu ustaje; nie mozna juz wywolaé¢ skurczu
naczyn migawki przy podraznieniu oSrodkowego odcinka n. ischiad., lecz nato-
miast wystepuje w naczyniach migawki nowe zjawisko: rozpoczyna si¢ miano-
wicie rozszerzenie naczyn, ktére przepelniaja si¢ krwia; tam, gdzie cialka
czerwone zaledwie przeciskaly sie osia podluzng, teraz przechodza swobodnie,
stajac w poprzek naczynia prawie zbitymi szeregami. Jeszcze innym sposo-
bem mozna si¢ przekonaé o waznoSci ac spinal. VII dla opisywanego zjawiska:
nalezy odcia¢ n. spinal. VII, VIII i IX od n. ischiad, wzia¢ kazdy osobno na
podwiazke i nastepnie drazni¢ ich konce oSrodkowe. Podraznienie n. VII i IX
oddzielnie nie sprowadza zadnych zmian w krazeniu w migawce, gdy tymcza-
sem podraznienie n. VII/ wywoluje taki sam skurcz naczyn migawki, jaki sie
otrzymuje od n. ischiad. przy zachowaniu w calo§ci wszystkich innych czesci.

Nalezy jeszcze dodaé, Ze calo$¢ anastomoz pies. ischiad. Z nerwem sympa-
tycznym nie ma Zadnego znaczenia dla tych doswiadczen.

3) Nastepnie przystapilem do przecinania rdzenia kregowego, zaczyna-
jac od 6 kregu, gdyz wobec wyjasnionego znaczenia n. spinal. VIII, inne prze-
ciecia nie mialyby celu; przecinalibySmy tenze sam n. spinal. VIII, ktérego po-
czatek znajduje si¢, wedlug EckBua, miedzy 4 i 6 kregiem.

Przeciecie rdzenia, zaczawszy od 6-go i konczac na wysokosci srodka 3-go
kregu, znosi dzialanie n. ischiad. na naczynia migawki. W tym razie podobnie,
jak iz plexus ischiad., calo$¢ ramorum communicantium nie ma znaczenia dla do-
Swiadczenia.

Przeciecie rdzenia wyzej Srodka 3-go kregu i usuniecie, mézgu nie prze-
rywa dzialania n. ischiad. na naczynia migawki.

4) Poniewaz miedzy 2 i 3 kregiem poczyna si¢ n. spinal. 111 i w tem miej-
scu, jak sie zdaje, konczy si¢ droga, po ktorej nastepuje przeplyw dzialania
n. isch. na naczynia migawki, przeto koniecznem si¢ okazalo zbadanie wplywu
n. spinal. 111 na zjawiska w mowie bedace.

RzeczywiScie okazalo si¢, Ze przy zachowaniu w caloSci wszystkich cze-
$ci, dosy¢ jest przecia¢ ten nerw (n. spin. I11) w miejscu wyjScia z rdzenia, lub



wogole na przestrzeni od kregostupa do skrzyzowania z nerwem sympatycznym,
aby od razu przerwaé dzialanie n. ischiud. na naczynia migawki; innemi stowy,
otrzymujemy ten sam wynik, co przy przecigciu n. spin. VIII.

5) W podobny sposdb wpltywa, to jest znosi dziatanie W ischiad. na na-
czynia migawki, przecigcie nerwu sympatycznego na przestrzeni od skrzyzowa-
nia z n. spin. VII do glowy, oraz przecigcie n. maxillaris. O znaczeniu tego
ostatniego nerwu dla zjawiska w mowie begdacego mozna si¢ przekona¢ tym sa-
mym sposobem, co w przypadku dotyczacym n. spinal. VIII.

Znaczenie n. spin. 111 dla zjawisk, ktoére opisujemy, mozna wykazaé je-
szcze inng droga. Poniewaz nerwu tego na podwigzke wziaé nie mozna, prze-
to postepowatem w nastepujacy sposob: przecinatem rdzen cokolwick wyzej
3-go kregu i cokolwiek nizej, odcinek za$§ rdzenia w ten sposdb otrzymany
draznitem strumieniem; otrzymywatem skurcz naczyn migawki, jak przy cato-
Sci wszystkich czeg$ci; potrzeba jednak tylko przeciaé n. spinal. I1I w sposob,
jak wyzej objasniono, a skurczu naczyn nie bedzie.

Tak wigc, opierajac si¢ na wynikach opisanych do$wiadczen, mozna dojs¢
do wniosku, ze droga, po ktorej podraznienie o$rodkowego odcinka n. ischiad.
dochodzi do naczyn migawki, jest nast¢pujaca: n. ischiad., n. spinal. VIII, medulla
spinalis migdzy kregiem 6 1 2, dalej n. spinal. 111 przed skrzyzowaniem z nerwem
sympatycznym, czg¢$¢ tego ostatniego od skrzyzowania, do gangi. Gasseri -
i nakoniec n. maxillaris.

Procz tego wystepuje jeszcze znaczenie poczatku [pochodzenia] n. spin.
111, poniewaz oddzielenie’tego nerwnodjego poczatku pocigga za soba te sa-
me skutki, co przecigcie nerwu samego.

Po wystudyowaniu dziatania i drég rozprzestrzenienia si¢ tego wplywu
na jednym nerwie, pochodzacym od plex. ischiadicusf naturalnem okazalo si¢
zbadanie wptywu pozostalych nerwow, z tego samego zrddta powstajacych.

II. N. cruralis. Tylko u duzych zab mozna uja¢é w podwiazke pien n. cru-
ralis 1 to jeszcze dopiero po przewigzaniu 1 przecigciu migdzy podwigzkami
dwoéch przynajmniej, a bardzo rzadko jednego naczynia. Podraznienie o$rod-
kowego odcinka 7. cruralis wywoluje taki sam skurcz naczyn migawki, jak
podraznienie nerwu kulszowego, a przytem droga, po ktérej przechodzi podra-
znienie, jest taka sama, jak dla n. ischiad.

TIT. Nerv, ileo-hypogastricus. Podraznienie oS$rodkowego odcinka tego
nerwu nie wywoluje zadnej zmiany w krazeniu w migawce, a potwierdza to
pochodzenie nerwu z n. spinalis VII, ktory sam przez si¢ réwniez nie dziata
na krazenie w migawce.

Nalezy tu przytoczy¢ nastgpujace okoliczno$ci: n. ileo-liypogastricus zard-
wno jak i dajacy mu poczatek n. spinalis VII nie wywoluja skurczu naczyn
migawki, gdy tymczasem n. cruralis, ktory wedlug E ckeEr v powstaje rowniez
Z n. spin. VII, sprowadza skurcz naczyn migawki, zupeinie jak n. ischiad., wsze-
lako pod tym warunkiem, aby zachowana byta calo$¢ n. spin. vIII. Wynika
stad, ze n. crural, oprocz widkien z n. spinal. VII, musi zawiera¢ takze i wilo-
kna z n. spin. VIII, czyli ze za korzenie n. cruralis nalezy uzna¢ dwa nerwy
W spin. VII 1 VIII, nie za§ sam n. spin. VII, jak to utrzymuje E CKER.



Dla wyczerpania wszystkiego, co otrzymalem przy badaniu plex. ischiadicus
przytocze jeszcze, ze korzystalem ze sposobnos$ci, gdy przy draznieniu osrod-
kowego odcinka n. ischiad. otrzymano szczegélnie wydatny obraz skurczu na-
czyn migawki, aby rdéwnocze$nie wyprébowaé dziatanie obwodowej czegsci
n. ischiad. na naczynia zabiej tapy. Ot6z, nigdy nie udato si¢ dojrzec jakiego-
badz wplywu, czyli zmiany w naczyniach lapy, ktoreby si¢ daty odnies¢ dowo-
dnie do wptywu podraznienia obwodowej czg¢$ci n. ischiad.. Poniewaz jeden
i ten sam nerw, przy zatruciu kurarg, przejawia w jedng stron¢ energiczne dzia-
lanie, a w druga stron¢ nie dziala wcale na ten sam objekt—na naczynia—
przeto, zdaniem mojem, mozna przyjac, ze taki nerw posiada w kierunku jednej
strony—ku os$rodkowi—takie urzadzenia, jakich nie posiada w kierunku prze-
ciwnym, czyli ku obwodowi.

IV. Wreszcie badatem dziatanie os$rodkowych odcinkow n. spin. VI, n.
ulnaris 1 tylnych korzeni nerwow rdzenia krggowego, lecz zaden z tych ner-
wow nie objawil zadnego wplywu na krgzenie w migawce.

Ujemny ten wynik moze zaleze¢ od dwoch przyczyn: albo nerwy te nie sa
zdolne do wywotania gdziekolwiekbadz zjawisk podobnych do tych, jakie spro-
wadza 1. crurulis 1 n. ischiadicus, albo tez nie sa nam jeszcze znane te obszary,
na ktére one dziataja, tak, ze potrzeba begdzie wypracowaé nowe metody dla wy-
jasnienia wpltywu owych nerwow. Za tern drugiem przypuszczeniem przema-
wiajg poniekad doswiadczenia E srteinacu ar), ktory stwierdzil wpltyw obwo-
dowych odcinkéw7 tylnych korzeni nerwdéw moézgordzeniowych u zaby na narzad
zotadko-kiszkowy, przyczem okazalo si¢, ze kazdy nerw rzadzi zupetnie okre-
slonym obszarem.

Kazan, d. 20. 1. 1894.

XxX. pbz-stade =z:

PARAMYOCLONI MULTIPLICIS.

Podat
1C Bro”miin,
ordynator kliniki terapeutycznej.
R —

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Pozostaje nam jeszcze do wyswietlenia stosunek naszego przypadku do
histeryi. Zaré6wno w anamnezie naszego chorego, jak i w obecnem jego cier-
pieniu znajduja si¢ niewatpliwie rysy wlasciwe histeryi. Mam na mys$li napa-
dy, polaczone z upartem kichaniem, ziewaniem i czkawka, ktorych przez dtu-
gie lata doznawal, uczucie dtawienia w gardle, palenia we wnetrzu, moze i bo-
le nad lewHm obojczykiem. Dlaczegobysmy wigc nie mieli calego obrazu cho-
robowego wraz z charakterystycznemi drgawkami do histeryi zaliczy¢.

1) Centralblatt f. Physiol. 1893. Mr. 30.



To samo pytanie, ktéore nam si¢ tu nasuwa, zastosowaltby si¢ dato do
znacznej liczby przypadkéw, ogloszonych jako paramyoclonus multiplex, ktore
rowniez przedstawialy objawy 1 Stigmata histeryi. W spominaliSmy juz, ze
niektorzy autorzy wskutek tego paramyoclonus zupelnie z histerya utozsamiajg.
Niektore objawy u naszego chorego: wzmaganie si¢ drgawek przy zwrdceniu
na chorego uwagi, przy wzruszeniach moralnych, tamowanie ich przez wolg,
ruchy dowolne, odwrécenie od nich uwagi chorego—popieraja poniekad wypo-
wiedziane przez nich zdanie, poniewaz dowodza wielkiego wplywu stanow
psychicznych na objawy cielesne; co, jak wiadomo, jest charakterystyczne dla
histeryi. Dla uzasadnienia pomimo tego samoistnosci paramyocloni, jako po*
staci klinicznej, Unverkicht poddat krytyce wszystkie ogtoszone przed nim przy-
padki w liczbie 39. Z nich tylko 8, zdaniem UNVEURICHT'a, zaliczy¢ mozna
do paramyoclonus, poniewaz odpowiadaja prawie w zupelnos$ci opisowi, danemu
przez FRiEDREicn a; do nich dodac¢ nalezy 5 przypadkéw wlasnych U.\VERRicn Va.
11 przypadkéw jest pokrewnych z paramyoclonus, rd6znig si¢ one jednak od nie-
go, 10 zbliza si¢ do plgsawicy, wr 8-iu nalezalo rozpozna¢ histerye, w 1l-ym
melancholi¢, w l-ym nerwic¢ zawodowm. W eiss, przyjmujac w stosunku do
UNVERRICHTa szersze nieco okre$lenie paramyoclow, na nowo wszystkie oglo-
szone przypadki klasyfikowal, wytaczyt jednak z nich 8, poniewaz byly nie
dos$¢ doktadnie opisane, lub tez tylko w streszczeniu jemu dostepne. W eiss za-
licza 16 przypadkow do histeryi, 3 do plasawicy, 1do maladie des tics, 1 do
nerwic zawodowych, 1 do meuritis, 5 do epilepsyi. Pozostale 16 przypadkow
i 7 wlasnych naleza prawdziwie do paramyoclonus. Nie mam zamiaru wchodzié
tu w szczego6ly tych prac. Oczywistem jest, ze tego rodzaju rubrykowanie ka-
zuistyki przedstawia ogromne trudno$ci i nosi¢ musi pi¢tno osobiste; z poro-
wnania wynikow obu wymienionych autorow jest to zreszta widoczne. Naj-
wigksza trudnos$é polega na tem, ze typowe przypadki, a zwlaszcza w klinice
choréob nerwowych, stanowia mniejszo$¢. Znacznie czg¢s$ciej widzimy przypadki,
ktéore pod roéznymi wzgledami od typu odbiegaja. RoOwniez czesto zdarzaja
si¢ kombinacye dwoch roznych postaci klinicznych. Pod tym wzgledem para-
myoclonus zachowuje si¢ nie inaczej, jak wiele innych tak funkcyonalnych,
jak 1 organicznych choréob nerwowych. Specyalnie co si¢ tyczy histeryi, to
dzigki badaniom, zwtaszcza francuzkich uczonych, wiemy jak czesto ona si¢ tg-
czy z innemi cierpieniami uktadu nerwowego, ze przytocze¢ tylko dla przyktadu:
tabes dorsalis, sclerosis disseminata, padaczke¢, neurasteni¢, vertigo M exier’r,
paralysis infantilis 1 t. d.. Charakterystyczny obraz tych choréb nie zostaje
przez to wcale zatarty, rozpoznanie jest zatem tatwe. W niektérych przy-
padkach paramyocloni, ktore Unverricht lub Weiss za typowe uwazaja, wy-
nalez¢ jeszcze mozna objawy histeryi. W przypadku FiiANConTego ) np. ucisk
na okolice zotadkowa zmniejszal lub znosil drgawki. W przypadku Rybal-
kina 18) notowano uczucie dtawienia w gardle. Chory Lembo 13) okazywrat

,6) Fxancorri. Annales dc la Societe med. chir. de Mifege. 1887 cyt. wedlug II'xyknBicHT’a
«7) Lemso. Giornale di ncuropat. 1887, cytowane wedl. UNVEimicHT'a.
18 KysaLkin. Protokuly posiedzen Towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu. 1887.



nadczutos¢ w okolicy krggow ledzwiowych. Jezeli wiec zgodzi¢ si¢ na to mu-
simy, ze paramyoclonus mutiplea do$¢ czg¢sto, nawet w typowych przypadkach
z histerya si¢ taczy, to jednak stanowczo utrzymujemy, Ze to nie zawsze ma
miejsce; istnieje bowiem pewna liczba przypadkow czystych, typowych tej
choroby, bez domieszki objawow innej jakiejkolwiek nerwicy. Z drugiej
za$ strony nie tylko histerya, ale i inne nerwice, jak z literatury widzimy,
w zwigzku z paramyoclonns wystepowaé¢ mogal9); przedewszystkiem wymieni¢
padaczke. Unvkuhicht spostrzegal paramyoclonus u 5 dzieci z jednego matzen-
stwa. U wszystkich 5 nocne, a rzadziej dzienne [napady epileptyczne po-
przedzaly pojawienie si¢ paramyoklonicznych drgawek. W miar¢ tego, jak te
ostatnie stawaty si¢ silniejsze, napady epileptyczne stawaly si¢ rzadsze, nie
znikaty jednak zupelnie. U chorego, opisanego przez Howmibk’a 20), drgawki
po raz pierwszy wystapity po nocnym napadzie z utratg przytomnoS$ci, pra-
wdopodobnie natury padaczkowej. Podzniej identyczne napady si¢ powtarzaty,
a nazajutrz chory bywat bardzo ostabiony i miewatl cze¢ste drgawki.

Chory Popowa 29 nie cierpial wprawdzie sam na padaczke, ale matka
jego, brat, siostra i bratanek byli nig dotknigci. W jednym przypadku choreai
electricae 22), t. j. cierpienia, ktore, zdaniem naszem,jest identyczne z paramyo-
clonus, rtOwniez napady epileptyczne poprzedzaty drgawki.

Neurastenia do$¢ czesto z paramyoclonus si¢ taczy. W wielu przynajmniej
przypadkach spotykamy objawy, ktére do niej tylko odnosi¢ si¢ moga. Za
dalekoby nas zaprowadzito, gdybysmy je w kazdym przypadku chcieli wykazac¢.
Sadze, ze wystarczy, je$li tu rozne spotykajace si¢ objawy wyliczg; sa to: bole
glowy, zawroty glowy i omdlenia, rozdraznione usposobienie, bojazliwo$¢, na-
pady bojazni, straszne sny, bolesnos¢ kregow przy ucisku, rézne parestezye
w konczynach, w plecach, astenopia, szybkie mgczenie si¢ i t. d..

Objawy choroby B Asepow” spostrzegali w jednym przypadku M AuQuaT
i GrASSET 23); drgawki paramyokloniczne pdzniej si¢ przytaczyly. Zaburzenia
umystowe wreszcie nie sa wylaczone. Drugi przypadek ZiEHM’a 21) odnosi si¢
do kobiety, cierpiacej na melamcholi¢. TESTI ae) notuje w swoim przypadku
lipemani¢. Chory GoLDpFLAMA26) miewal w nocy halucynacye wzrokowe, reszte
nocy spedzal na modlitwie. Drgawki, ktore przedtem wystepowaty tylko
jako nieznaczne drzenie rak, dopiero w pewien czas po owej nocy rozwijaly
si¢ z calg sila.

Widzimy wigc, ze najrézniejsze nerwice z paramyoclonus'viultiplex taczycé
si¢ moga. Nie mozemy uwazaé¢ go w tych wsystkich przypadkach li tylko ja-
ko objaw, jak to czyni wzglgdem niektérych przypadkdw Ziehm, ktory odro-

ie) LTnverricht. L. c.

20) IIOMEN. L. c..

3) Popow. Morskoj Sbornik. 1886.

a2) Hbnoch. L. c..

a*) Mauquat i Grasset cytow. wedlug Lemoine i Lemaike. Rcv. de med. 1889.
a<) Ziehm. L. c.

15) Testi cyt. wedlug M arin’r. Arch. fiir Psych. 1888-

36) Goldflam. L. e..
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znia objawowy myoclonus od samoistnej myocloniae; musielibySmy bowiem w ta-
kim razie uzna¢é istnienie paramyocloni meurastenicznego, epileptycznego, hi-
sterycznego i t. d.. Sadzimy natomiast, ze we wszystkich przypadkach, tak
w powiklannych, jak i w tych, w ktérych Zadnego innego cierpienia nie
znajdujemy, mamy prawo rozpoznac¢ paramyoclonus multiplex, jako nerwice
samoistna, pod warunkiem, jezeli drgawki sa podobne do typu opisanego przez
FitiKDREiCH’a. W naszym przypadku odpowiadaly one temu typowi w zupel-
nosci.

Na zakonczenie kilka sléw jeszcze o patogenezie paramyocloni. Wszy-
scy autorzy zgadzaja si¢ na to, ze zaliczy¢ go nalezy do cierpien funkcyonal-
nych. Co do siedliska jednak tych zaburzen czynnoS$ciowych, zdania sa po-
dzielone. Jedni—wi¢kszo$sé—umiejscowiaja je w rdzeniu, mianowicie w komér-
kach rogéw przednich i w jadrach rdzenia przedluzonego, ktore pod wzgledem
fizyologicznym tamtym odpowiadajga; inni natomiast uwazaja mozg za ich sie-
dlisko. Dla uzasadnienia tego ostatniego mniemania przytoczono mie¢dzy in-
nemi, ze drgawki maja tu charakter kloniczny, podczas gdy przy wzmozZonej
pobudliwosci rdzenia spotykamy tylko skurcze toniczne. Klasyczne badania
doSwiadczalne UNVEimicuT’a 27) dowiodly jednak, Ze ze strony rdzenia réwniez
otrzymaé mozna skurcze kloniczne. Z drugiej za$ strony wiemy juz, Ze i przy
paramyoclonus, w niektérych miesniach nawet dos$¢ czesto, drgawki bywaja to-
niczne.

Nasilenie drgawek przy wzruszeniach umyslowych, przy zwracaniu uwagi
na chorego, zmniejszanie ich pod wplywem woli i ruchéw dowolnych oraz przez
odwrdécenie od nich uwagi chorego—wszystko to przemawia raczej za moézgo-
wem ich pochodzeniem; przy sprawach bowiem, ktére z pewnoscig z rdzenia
pochodzg, nic podobnego nie spotykamy. Symetryczne zajecie obu stron ciala
nie sprzeciwia si¢ tcoryi moézgowej, gdyz obie polkule moga naraz by¢ siedlia
skiem zaburzen. Padaczka, ktérej korowe pochodzenie staje sie coraz pra-
wdopodobniejsze, wystepuje rowniez obustronnie. Zreszta wspomnieliSmy juz,
ze w wielu przypadkach paramyocloni symetrya bywa niezupeka.

Wazng cechg drgawek przy paramyoclonus stanowi to, ze dotkniete niemi
bywaja pojedyncze miesnie, nie zas grupy miesni wspoldzialajace przy réznych
ruchach dowolnych. Przez doswiadczalne podraznienie kory natomiast osiaga
sie skurcz tylko w tego rodzaju grupach mies$ni; poruszenia czeSci ciala ta
droga otrzymywane podobne sa dlatego do ruchéw dowolnych, podczas gdy
przy paramyoclonus nie bywaja one nigdy koordynowane. Wyprowadzono stad
wniosek, Ze te ostatnie powstaja przez podraznienie nizszych, a wiec rdzenio-
wych oSrodkéw. Zikhm 28) najdalej si¢ w tym kierunku posunal, gdyz pod
wspolna nazwa myocloniae podciagnal on wszystkie postaci kliniczne, przy kto-
rych drgawki mozna uwazaé¢ jako bedace pochodzenia rdzeniowego i przeciw-
stawil je drgawkom korowym. Chociaz z punktu widzenia teoretycznego taki
podzial nerwic ruchowych moze si¢ wydawaé¢ bardzo pociagajacym, to jednak

a,> USVKRRICHT. Deutscher Archiv fiir klin. Med. Tom 47.
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sadzimy, ze dla kliniki jest on za malo jeszcze uzasadniony; to bowiem, czegoSmy
si¢ na drodze doswiadczalnej o réznych rodzajach drgawek dowiedzieli, nie
wydaje nam si¢ dostatecznem, azZeby na tem mddz oprzeé Kklasyfikacye obra-
z6w klinicznych.

Z tego wszystkiego mozemy tylko ten wniosek wyciggnaé, ze dotad za
malo mamy danych, aby oznaczyé¢ pochodzenie drgawek przy paramyoclonus.
Niektore okolicznosci przemawiaja za mézgiem, inne bardziej za rdzeniem.
Byé moze takze, Ze oba te narzady osrodkowe w roznej mierze i moze na-
wet réznym sposobem przyczyniaja si¢ do powstawania drgawek. Jakiekol-
wiek zreszty jest jego pochodzenie, paramyoclonus multiplex uwazaé¢ musimy za
osobnego rodzaju nerwice ruchowa, ktéra wystepuje samodzielnie, lub tez laczy
si¢ z innemi nerwicami, z histerya, neurastenia, epilepsya, tak samo jak i te
ostatnie si¢ w rézny sposob ze soba kombinuja.

Z ODDZIALU D-RA CHELMONSKIEGO W SZPITALU I)Z. JKZUS.

{il. PREYCZYNEK DO LECZENIA WYMIOTOW POCHODZENIA NERWOWEGO

Podal
H*Sigw-yl< U linsUi.
_B[I_

Wymioty nazywamy nerwowemi, gdy nie zaleza ani od zmian organicz-
nych zoladka, ani tez od pokarméw spozytych, nieodpowiednich co do jakoS$ci
lub ilosci. Do czynnikéw, wywolujacych wymioty nerwowe, zaliczamy badz
choroby, majace siedlisko w okolicy' oSrodka wymiotnego (commotio, neoplasma
cerebri i t. p.), badz cierpienia ogolne, dzialajace na wspomniany oSrodek [nie-
dokrewno$¢, momenty psychiczne, zatrucie makowcem, histerya it. p.]. Naj-
czeSciej wymioty nerwowe s3 objawem odruchowym zboczen w odleglych na-
rzadach [kamienie Zolciowe i nerkowe, glisty, zmiany w czesciach rodnych ko-
biecych i t. p.], lub tez—nerwéw czuciowych zoladka [nerwica zoladka i t. d.].
Wymioty jednak pochodzenia odruchowego wystepuja nie zawsze wtedy, gdy
w organach odleglych spotykamy si¢ ze zboczeniami, do powstawania wymiotow
najczeSciej niezbedny jest mniejszy lub wiekszy stopien ogoélnej wrazliwoSci
nerwowej, niedostateczna odpornos¢ w ukladzie nerwowym. Zaburzenia w od-
leglych narzadach moga istnie¢, a pomimo to bardzo czesto wymioty nie wy-
stepuja. Z powyzszego okreslenia wymiotéw nerwowych wynikaja wskazania
lecznicze. Baz leczenie polegaé bedzie na usuwaniu przyczyny [kamienie z61-
ciowe, glisty i t. p.], i leczenie to dopiero prowadzi do zupelnego wyzdrowienia;
innym razem, co si¢ zdarza najcze$ciej, usuniecie przyczyny nie wystarcza do
wyleczenia Zaleze¢ to moze od tego, ze albo przyczyna wywolujaca tak dale-
ce rozstroila nerwowo organizm, ze do radykalnego usuniecia wymiotow nalezy
odpornosé¢ calego ustroju wzmocnié, albo organizm ten poprzednio byl juz pod
wzgledem nerwowej odpornosci mocno zrujnowany. Z powyiszego wynika, zZe
leczenie wymiotéw nerwowych najczesciej polegaé¢ musi: 1) na usuwaniu momen-



tu wywolujacego, ilekro¢ go znalez¢ mozna, 2) na zmniejszeniu ogolnej wrazli-
wosci. Obydwa jednak te sposoby postgpowania nie predko doprowadzajg do
celu, a przez ten czas organizm chorego coraz wiecej podupada, gdyz wymioty
nie tylko nie pozwalaja mu przyswaja¢ pokarmoéw, tego najwazniejszego czyn-
nika leczniczego, lecz same przez si¢ wyczerpuja sity i nerwy chorego. Srod-
kéw, zalecanych w tych razach, jest tak wiele, Zze sama ta ich mnogo$¢ wska-
zuje, jak wszystkie one sa zawodne, z jak kapry$nym, a upartym objawem mamy
do czynienia. Wychodzac z tego punktu widzenia, kazdy nowo polecony spo-
sob postepowania lekarskiego, za pomocg ktorego bylibySmy w stanie uwolnié¢
chorego cho¢by na czas pewien od tego nader nieprzyjemnego objawu, zastu-
guje na wyprobowanie.

WINTERNITZ g) podaje nastepujacy sposob postepowania w podobnych
przypadkach. Tuléw chorego zawija si¢ w wilgotne, zimne prze$cieradto; po-
czern w okolicy dotka na owo przescieradto kladzie si¢ rurke kauczukowa, spi-
ralnie zwinieta w krazek. Jeden koniec rurki opuszczamy na dot do naczynia,
umieszczonego na ziemi, drugi za$ zanurzamy w drugiem naczyniu, napetnionem
woda ciepla 40° R., znajdujagcem si¢ ponad chorym. W ten sposéb mozna otrzy-
mac biezagcy strumien wody, cyrkulujacej w okolicy zotadka. Nastepnie zawi-
ja sie powtdrnie chorego w suche przescieradto. Zabieg ten W iNnTErRNITZ StO-
sowal na pot godziny przed jedzeniem, a nastgpnie jeszcze przez cala godzine.

Wyniki dodatnie, otrzymane przez WINTERNITZ’a Przy stosowaniu powyz-
szego sposobu leczniczego, zachecity nas do wyprobowania go w oddziale szpi-
talnym.

I. Helena D., 25 lat wieku, panna, corka witasciciela domu w Ostrolece,
przystang zostata przez kol. K rasewskico do naszego oddziatu dnia 25.1. 93 r.
Pochodzi z rodziny zdrowej. Chorowata w dziecinstwie na odre i tyfus. Miesig-
czkowanie rozpoczeto si¢ w 13-tym roku zycia i odtad powtarza si¢ co miesigc
po 3 dni z boélami. Czeste omdlenia w ciggu ostatniego roku. Oddawna za-
parcie stolca, trwajace tydzien caly. Przed 5-ciu laty chora zaczeta bez wido-
cznego powodu wymiotowac po jedzeniu.

W ciggu 1-szego roku wymioty wystepowaty od czasu do czasu, a w cia-
gu ostatnich czterech lat zjawialy si¢ niemal po kazdem jedzeniu. Grdy cho-
ra przybyla do oddzialu, uskarzata si¢, ze w ciagu ostatnich kilku miesigcy
wymiotuje po kazdem jedzeniu. Masy wymiotne kwasne, czasem gorzkie.
Przed wymiotami nudnosci. Po jedzeniu uczucie pelnosci w okolicy zotadka.
Od samego poczatku choroby p. D. zasiggata w Warszawie wielokrotnie pora-
dy. Zalecane jej jednak $rodki farmaceutyczne i dyetetyczne nie pomagaty.
W ciggu 5-letniego okresu choroby chora przebywata przez kilka miesigcy
w zaktadzie leczniczym w Rogozach, gdzie, przy leczeniu hydryatycznem, osia-
gni¢to trzy miesigce trwajaca poprawe. Chora watla; wzrostu $redniego; sko-
ra i blony $luzowe blade; tkanki tluszczowej bardzo mato; migénie wiotkie.
Robi wrazenie osoby mocno ostabionej. Cieptota 36,8° tetno 72; oddech 24. Lek-
ka bolesnos$¢ przy ucisku okolicy dotka. Brzuch s$rednio napetniony. Sok Zotad-

* Blatter fir klinische Hydroterapie. 1891. Nr. 1.



kowy prawidtowy. Organy plciowe bez widocznych zmian patologicznych.
Ovarialgia dextra. Hypaesthesia sinislra I. gr. anaesthesia pharyngis I. gr. Na pOd—
stawie powyzszych danych rozpoznaliSmy wymioty pochodzenia histeryczne-
go. Zalecilismy: 1) mleko kwasne, podawane co 2 godziny po kilka tyzek,
2) nacieranie wilgotnem prze$cieradlem [22° R.] dwa razy dziennie, 3) §lima-
cznicg kauczukowsg, 3 razy dziennie po £ godziny, 4) lawatywy [15° R.] w razie
potrzeby.

D. 27.1. Wymioty niemal po kazdem jedzeniu.
D. 28.1. Chora w ciggu doby 3 razy wymiotowata. Wczoraj wieczo-
rem bylo omdlenie z zesztywnieniem konczyn dolnych.

D. 29. 1..—30. 1. Wymiotdw nie bylo.

D. 31. I. Nie wymiotowala. Oprocz mleka,' zaczgta przyjmowac kefir.
Zalecono: opaske, zrana wycierania i wieczorem potkgpiel 24° R.. Slimacz-
nice¢ usunieto.

D. 1. II.—3. II  Wymiotéw nie bylo. Chora czuje si¢ znacznie lepiej.

D. 4 II. Apetyt si¢ pojawil. Dyeta: 2jajka, szynka, kefir, bulka, her-
bata.

D. 5. II. Ogoélny stan dobry. Zelecono pokarmy mieszane.

D. 13. II. Chora wypisala si¢ zupeilnie zdrowa. Odtad chorej pozwo-
lono spozywaé¢ wszelkie pokarmy. W kilka miesiecy potem dowiedzieliSmy
si¢, ze stan zdrowia chorej nie pozostawial nic do zyczenia.

II. Katarzyna M., lat 26 wieku, stuzaca. Przybyta do szpitala dnia
3. XII. 1892. r.. Miesigczkowania rozpoczgto si¢ w 14-tym roku zycia, powta-
rzajac si¢ co miesigc po 3—4 dni, mocno bolesne. Globus hystericus. Chora
skarzy si¢ na wymioty z nudnosciami, wyst¢pujace niemal stale. Wymioty
rozpoczetly si¢ przed 2-ma miesigcami; powtarzaly si¢ w ciagu tego czasu trzy-
krotnie i trwaty za kazdym razem po 2 tygodnie. Budowa watla; odzywianie
liche; blada. Stan bezgoraczkowy. Tetno 132; oddech 36. Hypaesthesia dextra;
ovarialgia. Punkty anestetyczne w réznych okolicach ciala. Chemizm i mecha-
nizm Zolqdka pl‘aWileWG. Retrofiexio uteri\ perimetritis 1 parametritis chronica.
Rozpoznanie w tym przypadku nie przedstawiato zadnych trudnos$ci: wymioty
nalezato uwaza¢ za odruchowe z punktem wyjscia z organdow pitciowych u hi-
steryczki. Zalecono: $limacznic¢ na okolice zotadka, nacieranie 22° R. dwa
razy dziennie i mleko kwasne.

D. 5. XII. Podczas stosowania $limacznicy wymiotdow nie bylo, po prze-
rwaniu za$§ zabiegu wystgpowatly znowu.

D. 6. XII.—9. XII. Wymioty pojawiaty si¢ raz do dwoch razy na dobe.

D. 10. XII.—16. XII. Wymiotéw nie byto.

D. 17. X1I.—22. XII. Wymiotowala raz dziennie.

D. 23. XII. Wymiotéw nie bylo. Slimacznice usunieto. Nacieranie 20° R
i opaska na brzuch.

D. 24. X1II. 1892.—18.1I. 1893, t. j. do dnia wypisania si¢ ze szpitala
chora nie wymiotowata. Od d. 15. II. do 18. II. trwalo miesigczkowanie, pod-
czas ktorego wymiotow nie bylo.



W czasie pobytu w szpitalu przybylo chorej na wadze 5 funtéw, taknie-
nie si¢ znacznie poprawilo. W miesiac potem chora zapisata si¢ na oddziat
ginekologiczny znowu z powodu wymiotow. Przy leczeniu ginekologicznem
wymioty pojawialy si¢ stopniowo coraz rzadziej, zupelnie jednak nie ustgpily,
i w takim stanie chora stamtad wypisata sig.

Z krotkiego opisu powyzszych dwdoch chorych widzimy, ze w 1-szym przy-
padku mieliSmy do czynienia z nadwrazliwoS$cia zotadka, powstala na tle ogol-
nej nerwicy [histerya]. Leczenie ogélne wraz z zastosowaniem S$limacznicy
przyczynito si¢ do zupelnego wyzdrowienia. W 2-gim przypadku mieliSmy do
czynienia z histerya i z wymiotami pochodzenia odruchowego z organéw picio -
wych. Leczenie stosowano ogolne i objawowe [$§limacznica]. Wyzdrowie-
nie bylo tylko przemijajagcem, co latwo zrozumie¢, pami¢tajac, ze momen-
tu wywotujacego, czyli zboczen w narzadach piciowych nie usune¢liSmy wecale.
Leczenie ginekologiczne miejscowe [massaz, gorgce irrygacye it. p.], zastoso-
wane pozniej po ponownem wystagpieniu wymiotow, samo przez si¢ nie zupelnie
usunegto cierpienie. Leczenie ogdlne, objawowe i miejscowe [ginekologiczne], sto-
sowane jednocze$nie, sprawitoby tutaj, $miem przypuszczaé, znacznie wigksza
poprawe.

Dziatanie zabiegu, zaleconego przez WiNTKRNiTz’a, ma polega¢ na spro-
wadzeniu pewnych zmian cyrkulacyjnycli w §cianach Zzotadka, a zmiany te wpty-
wa¢ maja dobroczynnie na zakonczenia nerwow czuciowych blony $luzowej,
zmniejsza¢ ich wrazliwos¢ i tg drogag usuwaé¢ wymioty. Opisane przez nas
powyzsze przypadki nasuwaja przypuszczenie, wedtug ktoérego objasnienie Win-
TEiimz’a nie mozna uwazaé za wystarczajagce. Slimacznica zbyt szybko usuwa
wymioty, aby przyczyny tego szuka¢ mozna bylo w zmienionem odzywianiu
blony Sluzowej zotadka. Sadzilbym, ze dziatanie §$limacznicy przedewszyst-
kiem polega na bezpos$redniem wplywie na nerwy czuciowe zotadka. Zimne
przescieradto, w ktore zawijamy chorego, czyni go wrazliwszym na tempera-
turg: woda 40°, cyrkulujaca w §limacznicy, staje si¢ przez to o wiele silniej-
szym bodZcem termicznym. Nie chce¢ bynajmniej przez to powiedzie¢, ze za-
bieg, polecany przez WinteErNITZU, Nie wywiera wplywu na cyrkulacye zotad-
ka; chodzi mi tylko o to, ze procz tego wplywu odgrywa tu zapewna role dzia-
lanie bezposrednie na nerwy czuciowe.

Whnioski, jakie wyprowadzi¢ mozna z powyzszych spostrzezefn i rozwazan,
sa nastepujace.

1) Leczenie wymiotow nerwowych polegaé powinno na leczeniu stanu
ogblnego, usuwaniu momentow wywotujacych je i na usuwaniu samego obja-
wu Iwymiotow].

2) Lecézenie objawowe [usuwanie aktu wymiotnego] znakomicie wspomaga
leczenie zasadnicze.

3) Do sposobow postgpowania, mogacych usunaé¢ wlmioty, jako objaw,
stusznie zaliczonem by¢ moze postgpowaniec W iNTERNiTz’a.

4) Dodatni wptyw S$limacznicy w podobnych przypadkach wynika zape-
wne nie tylko z oddzialywania na krazenie, lecz i z bezposredniego dziatania
na nerwy tczuciowe zotadka.



NOTATKI LEKARSKIE.

9. Czy Hyperaemia cerebri apoplectiformis?

Dnia 13 marca b. r. o godzinie 9-e¢j rano zostalem wezwany do chorej
bony, niemki, ktéorej domownicy nie mogli si¢ dobudzi¢. Z opowiadania
otaczajacych dowiedzialem si¢, iz bona bawi od 2-ch tygodni i byla zwykle
bardzo blada. Poprzedniego dnia uskarzala si¢ na bél glowy i wymioty, skut-
kiem czego nic je$¢ nie chciala. Wieczorem zas, ubrawszy dzieci na koncert,
polozyla sie¢ spac¢ po odejsciu panstwa. Rano znaleziono ja w l6zku zimng, nie-
czuly, lecz oddechajaca. Zadne $rodki nie mogly jej obudzié.

Przy badaniu znalazlem: na poduszkach §lady wymiotéow. Chora blada jak
plotno, z wolem niewielkich rozmiaréw. Cale cialo zimne [cieploty nie mie-
rzono|. Tetno 57 do$¢ pelne, lecz nier6wne, przepuszczajace, oddech 18, rowny.
Galki oczne jak wysadzone, powieki nie moga ich nalezycie przykry¢, zosta-
wiaja szpare. Zrenice rozszerzone, leniwie oddzialywaja na §wiatlo. Zupelna
nieczulo§¢ i brak przytomnos$ci. Odruchy wszelkie zniesione tak skoérne,
jak Sciegniste. Bialkowke i rogowke mozna dotykaé¢ swobodnie, nie wywo-
lujac najmniejszego ruchu; szczypanie, klucie, przykladanie wrzacej wody
rowniez nie wywoluja zadnego odruchu; szczekoS$cisk, polykanie utrudnio-
ne. Gdy, podwazywszy ze¢by, uda si¢ wlaé kilka kropel plynu, chora si¢ krztu-
si, lecz po kilku chwilach z wysilkiem polyka. Wszystkie mie¢Snie stracily
calkowicie naturalne napiecie. Przy podnoszeniu chorej, cialo lezy bezwla-
dnie, przedrami¢e mozna wygiaé¢ na zewnatrz tak, Ze tworzy z ramieniem mo-
cno rozwarty kat, palce obu géornych konczyn lekko skurczone, konczyny dolne
zgiete w stawach kolanowych, lecz mozna je bez wysilku wyprostowac.

Pecherz pelny, brzuch mocno wzdety. Slinienie ciagle.

Ze wzgledu na tetno przepuszczajace wstrzyknalem kofeing w obecnosci
kol. P xzvcuonzkieco. UlezyliSmy réwniez glowe nizko i poczeliSmy przykla-
daé¢ gorace oklady na glowe. Po kofeinie tetno si¢ wyréwnalo, S7 uderzen na
minute, oddech réowny 18, policzki i czolo lekko si¢ zarumienily.

Po naradzie z zawezwanym kol. Pruzaxsicim [podejrzywajac zatrucie
morfing lub innym narkotykiem] zastosowaliSmy kgapiel letnia z oblewaniem
piersi i kregoslupa zimna woda [wprost ze studni]. Przy pierwszych pole-
waniach chora odetchne¢la glebiej, lecz nastepne nie robily Zadnego na niej
wrazenia. Mocz wypuszczono; zastosowaliSmy lawatywy z asafetydy. Stan ten
sam; po 5 godzinach zostawiliSmy chora tak, jakeSmy ja zastali. Zaleciwszy
felczerowi, izby w razie nieregularnego tetna wstrzyknal kofeine, oraz aby
stale przykladal gorace oklady na glowe, a butelki z goraca woda do konczyn
dolnych — wyszliSmy.

Wieczorem stan ten sam. Pecherz pelny. Mocz wypuszczono.

PrzenieS§liSmy chora w tym stanie do szpitala starozakonnych, odleglego
od domu o kilkadziesiat krokow.



W szpitalu zastosowaliSmy pecherz z lodem na glowag i wobec tetna po-
nownie przepuszczajacego zastosowalismy podskornie o 3 godziny ol canpho-

ratam.

O 1-szej w nocy stan ten sam.

Nazajutrz d. 14 cieptota rano 38,3° G, t¢tno 96, dos¢ pelne, oddech 24
rowny. Odruchy skorne i Sciggniste wrocily. Przy techtaniu stép chora usu-
wa noge, podczas klucia i szczypania chora si¢ krzywi i steka. Ucisk reki
powoduje podnoszenie jej. Zrenice rozszerzone, leniwo oddziatywaja na $wia-
tlo. Biatkoéwka i1 rogowka nieczute. Mocz oddala pod siebie. Stolca nie byto.
Ogolny stan lepszy. Chora otwiera usta i potyka lepiej. W plucach na catlej
przestrzeni wilgotne rz¢zenia.

Wieczorem cieptota 38,3° tetno 120 do$¢ pelne, rano 30 nieréwne. W plu-
cach bardzo duzo wilgotnych rzezen (oedema pulmonum), oddech Chrapliwy.
Chora robi wrazenie konajacej. Odruchy jednak zachowane, Zrenice oddziaty-
waja na $§wiatlo. Mocz oddata pod siebie Stolca nie byto.

W nocy stan si¢ jeszcze pogorszyl. Rzezenia silniejsze. Konanie trwa.

Dnia 15. Stan ten sam. Chora lezy z nawpo6t przymknigtemi oczami, ro-
gowki pokryte $luzem i nieczule, oddech silnie chrapiacy, rz¢zen w plucach
bardzo duzo. Odruchy zachowane, t¢tno dos$¢ silne 108, oddech 42, cieptota
37,5° C.; szczekoscisk. O 1-ej w potudnie to samo. Mocz nie zawiera ani cukru,
ani biatka. Wieczorem cieptota 37,6° t¢tno 108, oddech 36. Zupelna zmiana
na lepsze. Oddech spokojny, niechrapiacy, w ptucach rz¢zen bardzo malo. Po-
lyka dobrze, szczekos$cisk ustapit. Wypita kilka tyzek wody i wina. Czucie
bardzo wyrazne. Biatkowka irogowka wrazliwe i czute. Tetno micksze. Na
wotanie otwiera oczy i wodzi niemi.

Dostata pulv. laxans. O godzinie 12-¢j w nocy po obfitych wypréznieniach
chora przyszta do przytomnosci i zacz¢ta rozmawiaé. Z poczatku nie pozna-
wata otaczajacych, lecz wkrotce poznata wszystkich. Zada ciggle, by jej da-
no pi¢, na pytanie odpowiada przytomnie. Zapytana, co si¢ z nig stato, odpo-
wiada, iz potozyla si¢ spa¢ w poniedziatek, ze spata 3 godziny. Nic wreszcie
nie wie. Tetno 108, oddech 20, cieptota 36,5°.

Dnia 16. Stan zupelnie dobry. W nocy nie spata, lecz twierdzi, iz obecnie
spa¢ jej sie nie chce. Przytomnos$¢ zupetna. W przeciggu dnia drzemie po-
trochu i zada pokarmow.

Dnia 17. Brzuch wzdgty. Stan dobry. OL ricin. §s.

Dnia 18. Cieplota 38,3°. Brzuch wzdety, jezyk oblozony, chora na nic si¢
nie skarzy. Kalomel po £ grana 6 proszkow. Cieplota 38,6'. 2 rzadkie stolce
Stan ten sam.

Dnia 19. Cieptota 36,5° C.. Stan dobry. Brzuch cokolwiek wzdety. oL
ricin. §S.

Dopiero teraz chora- zaczeta sie uskarzaé na bol w prawej tydce i okazalo
si¢, ze'tydka na tylnej i zewnetrznej powierzchni ulegla powierzchownemu
oparzeniu wskutek przyktadania butelek z wrzaca woda. Lydke opatrzono.

Dnia 20. Stan dobry. Chora wypisala si¢ ze szpitala.



Przed wypisaniem—chora ponownie zbadano. Chora blada. Miesigczkowanie
prawidtowe, chora czasami cierpi na boéle glowy. Zadnych zmian w narzg-
dach wewngtrznych. Ze strony sfery nerwowej: niewielka nadczuto$s¢ na ple-
cach i bolesnos¢ przy dotykaniu goérnych kregoéw grzbietowych. Nie znalaztem
zadnych stigmata hysterim, ani tez zomes hysterogbnes, zadnych zaburzen czucia,
ruchu lub inteligencyi. Pole widzenia i odruchy prawidlowe.

Z wywiadow, otrzymanych od osoby znajacej chorg i z listu matki, pisa-
nego podczas choroby do wyzej wymienionej osoby, dowiadujemy si¢, iz chora
przebyla w dziecinstwie tyfus, cierpiala na bdl glowy wskutek szycia na ma-
szynie, bole przechodzily po ruchu na $wiezem powietrzu. Ojciec chorej jest
obtagkany i umieszczony zostalt w domu wnryatéw, brat matki cierpiat na kata-
lepsye¢ I'Starrkrampf, jak pisze matka], trwajacg 3 dni, podczas tej choroby wszys-
tko styszat, lecz poruszy¢ si¢ nie moégth tak, ze go miano za umartego, siostra
chorej cierpi na jakie$ napady drgawkowe [blizej nieokreslone].

Zestawiajagc wyzej powiedziane, otrzymujemy obraz nastgpujacy: chora
z rodziny neuropatycznej z dziedzicznem obcigzeniem, cierpiata na biednice,
zapadla wsrdd zupelnego zdrowia nagle bez wyraznego powodu w stan zupetl-
nego bezwtadu z utrata przytomnosci, czucia i odruchéw z wyjatkiem potyka-
nia i leniwego oddziatywania Zzrenic przy t¢tnie zwolnionm i przepuszczajgcem
z obnizona cieptota ciala. Stan ten trwalt 24 godzin, poczem odruchy i czu-
cie poczety wracaé, lecz po 24 godzinach wystapily objawy ostrego obrzeku
pluc, ktore ze swej strony ustapily po 24 godzinach, a po uptywie nowych 12
godzin chora nagle oprzytomniata. Cata choroba trwata 3 doby.

Jakiez wiec rozpoznanie postawié¢ mozna? Zeémy mieli do czynienia z cier-
pieniem modzgu, nie ulega to zadnej watpliwos$ci wobec functio lassa-, Ze cierpie-
nie to bylo rozlane, rowniez nie nalezy watpi¢ ze wzglgdu na zniesienie wszyst-
kich czynnos$ci moézgowych, a wigc czucia, ruchu i inteligencyi, a ze cierpienie
to nagle powstato i nagle zniklo i ze trwalo krotko, przeto przypusci¢ mozna,
iz zalezalo od ucisku moézgu, wywotanego ostrem przekrwieniem 2z przesig-
kiem surowiczym do migzszu mozgowego, jak to objasnia Ross w swym ,Pod-
reczniku do choréb nerwowych®. Bylaby to wigc forma choroby opisana pod
nazwa ,hyperaemia acula cerebri apoplecti.formisu. Lecz czy tak bylo istotnie,
nie $miem stanowczo twierdzi¢. Przedewszystkiem nieznana mi jest zupelnie
przyczyna tego napadu, a zatrucie po szczegélowem badaniu stanowczo wyklu-
czy¢ nalezy; tgsknota za§ za ojczyzng i domem, jak podaje w lisScie matka cho-
rej, nie mogta wszak wywota¢ podobnego napadu, a z drugiej strony nie mo-
glem w literaturze mi dost¢gpnej wynalez¢é podobnego przypadku.

H. Fidler,
ordynator szp. starozakonych
w Radomiu.

[Chociaz nie mozna wylgczy¢é w danym przypadku otrucia ptomainami, to
jednak najprawdopodobniejsza wydaje si¢ podstawa histeryczna tego przy-
padku Przyp. Red.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

ETYOLOGIA I LECZENIE OBRZEKU SLUZOWEGO

(myxoedema).

O leczeniu plynami tkankowymi w ogoélnosci ( Gewcbhssaffttherapiel.

Skreslit

A. P 11law 1t 1

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Taki jest stan obecny leczenia przetworami gruczotu tarczowego choroby,
uwazanej do niedawna za zupelnie nieuleczalny.

Ta ostatnia okoliczno$é, jak rdowniez racyonalne zasady powyzszego lecze-
nia obok niewatpliwie dodatnich wynikéw, otrzymywanych w catym szegu dobrze
spostrzeganych przypadkoéw, upowaznia lekarzy do stosowania wyzej opisanej
metody w przypadkach obrzeku $luzowego tak samoistnego, jak i operacyjnego
(myxoedhne operaloire), jak rowniez i sporadycznego kretynizmu, polaczonego
najczesciej z marskos$cig gruczotu tarczowego. WidzieliSmy jednak, ze niektorzy
autorowie z dobrym skutkiem stosowali przetwory gruczotu tarczowego w cho-
robie;przedstawiajacej daleka i nieuzasadniong jeszcze analogi¢ z obrz¢kiem $lu-
zowym, mianowicie w akromegalii [PuTrNnam] 1); inni zné6w, opierajac si¢ na pe-
wnych wlasnos$ciach tych przetworow [przyspieszanie przemiany materyi], uzy-
wali ich réwniez z dobrym skutkiem dla leczenia otytosci.

Takie rozszerzenie wskazan do stosowania opisanej przez nas metody ma
jeszcze pewng racyonalng podstawe. Ale nie na tem koniec. W ostatnich czasach
zaczg¢to podawaé gruczol tarczowy w niektéorych nieuleczalnych cierpieniach
skory. Na jakiej zasadzie, powiedzie¢ trudno, ale dobre wyniki, notowane przez
niektérych autoréw, zmuszajg do liczenia si¢ z tymi empirycznymi faktami.
BykoM BRaMWJISLL ') pewnej 18-letniej panience, ktéora od 9-ciu miesigcy cier-
piata na ogdlng tuszczyce, podawal codziennie per os /4 cz¢$é surowego gruczotu
tarczowego, nie stosujac przytem zadnego innego leczenia. Juz po tygodniu na-
stapita wyrazna poprawa, a po trzech miesigcach wysypka zniknegta zupeinie.
Zadnych ubocznych, niepozadanych objawéw nie byto, chorej przybyto na
wadze 20 funtow [?]. WV drugim przypadku tuszczycy u 35-letniej kobiety po-
prawa wystapita juz na drugi dzien (sic) po zazyciu 5 kropel wyciagu z gruczolu
tarczowego, a zupelne wyleczenie po 3 miesigcach. Rowniez dobre wyniki
otrzymal GorpoN D iILL W 4-cli przypadkach tuszczycy — poprawa wystgpowata
szybko. Inni autorzy takich dobrych wynikéw nie widzieli. CAMPBELL B LACK,
prof. fizyologii w Glasgowie, w jednym przypadku widzial wyrazng poprawe,

i) PUTNAM. Casos of myxoedema and acromegalia treated with bencfit by sheeps thyroids.
The amer. Journal ot med. Sciences. 1893. ang.

‘O Neuere englische Literatur ueher therapeutische Versuche mit Thyreoid-Préiparaten. III.
Tliyreoidbehaudlung bei Hautkrankheiten. Wien. kliu. Woch. 1894. Nr. 14.



w drugim zadnego dziatania nie zauwazyl. Lesslie Philips widzial poprawe
w jednym przypadku xeroderma, a zadnej poprawy w trzech przypadkach
tuszeczycey.

Najwigksza ilo§¢ przypadkow chordb skoéornych, leczonych gruczotem tar-
czowym fw postaci pastylek], widzial Phineas Abraham [90], ktory wyniki
swoich spostrzezen zakomunikowal w Towarzystwie Lekarskiem londynskiem
I Lancet. 1894. 13 stycznia]. Wyniki te sg nastepujace: 1-o gruczol tarczowy
[jako lek] nie wywiera zadnego stalego dzialania na tuszczyce¢ rinne choroby
skorne, 2-0 w wielu przypadkach dziatanie tegoz gruczotu bylo'jujemne, a nawet
szkodliwe, 3-0 w miejszosé§ci przypadkow mozna byto jednak
konstatowa¢ niewatpliwie dobre dziatanie srodka,
4-0 nie posiadamy dotychczas zadnych wskazan, kiedy si¢ nalezy spodziewacd
dodatn:ego dziatania $rodka, 5-o0 w wielu przypadkach zauwazono nieprzy-
jemne dzialanie ogdlne [niestrawnos$¢, bole neuralgiczne, bicie serca].

O nieprzyjemnem dzialaniu ubocznem wspomina bardzo; szczegdétowo
T ALFOUR JONES (Brit. med. jour. 1893. 30 decem.). Chory jego, mtody me¢zczy-
zna, po uzyciu 22 pastylek [po 5 gr.] gruczotu tarczowego w 6 dni dostatl silnego
bicia serca w polaczeniu z arytmia. Po zmniejszeniu dawki nastapita poprawa.
Ile razy jednak autor zwigkszal dawke, wystepowaly niepokojace objawy ze
strony serca i ogolne ostabienie.

I1I.

Leczenie obrz¢ku $§luzowego i pokrewnych mu chordéb sokiem wycisnigtym
z gruczolu tarczowego inaugurowato w medycynie nowa metode lecznicza
( Gcicchssajttherapie), ktéora moznaby nazwaé¢ substytucyjna. Opiera si¢
ona na przypuszczeniu: l-o ze istnieja w organizmie narzady gruczotowe
Igruczot tarczowy, jadra, trzustka, nadnercza], obdarzone pewna swoista sekre-
cya [niezaleznie od sekrecyi wlasciwej | substancyi, niezbg¢dnych dla organizmu,
2-0 ze brak tych substancyi wskutek zaniku lub zmian patologicznych w danym
narzadzie moze by¢ zastapiony |substytuowany | przez wprowadzenie tychze
substancyi z odpowiednich zdrowych narzaddéw osobnikOw tego samego, a nawet
innego gatunku.

Najpowazniejszg, najbardziej naukowo uzasadniong przedstawicielkg tej
metody jest wtladnie terapia obrz¢ku S$luzowego, ktorej genez¢ tylko cosmy
przedstawili.

Za ojca tej metody W ogé6lnosci nalezy uwazaé niedawno zmarlego fizyologa
francuskiego Brrown-SequardX ktory juz dawno, bo jeszcze w r. 1869, w wy-
kladach swoich posial zarodki metody, propagowanej nast¢pnie przez si¢ z takim
fanatyzmem Xx).

Ale cata uwaga, wszystkie usitowania BROWN-SEQUARD*a skierowane zostaty
na jeden tylko narzad, mianowicie na jadra. Obserwujac zmiany, zachodzace

I) Sl etaft possible d’injecter sans (langer da sperme d’an vigouroux animal dans Ics vei-
nes d’nu vieillard, on obtiendrait probablcment uon amelioratiou notable des puissances aff.iiblies
de cet indmda. Areh. de physiol. V. S. t. 1, str. 651.



w ciele kastratow, przeprowadzajac analogie, zachodzaca miedzy temi zmianami
a objawami, spotykanymi u starcéow i ludzi, dotknietych niemoca plciowas,
Brown Sequard buduje swoja teorye o dwoistem przeznaczeniu jader: jako na-
rzadu, wydzielajacego nasienie ijako narzadu, produkujacego pewna przecho-
dzacg do krwi substancye¢ energiotwércza, podtrzymujaca napiecie (fonu*) ukladu
nerwowego. Taka sama funkcye¢ u kobiet spelniaja jajniki.

Przechodzac od teoryi do praktyki, Brown-SEQuarp usiluje zapobiedz
czynnos'ciowej niedostatecznosci jader i jajnikow przez wstrzykiwanie soku wy-
ciSnietego z tych narzadow, wzietych od zwierzat zdrowych.

Jak widzimy, zasada jest podobna do tej, jaka kierowano si¢ w leczeniu
obrzeku $luzowego sokiem, wycisnietym z gruczolu tarczowego. Ale wskazanie
do stowania tej ostatniej terapii byly o wiele prostsze, dzialanie i skutki o wiele
gruntowniej zbadane. Tymczasem poje¢cie o napi¢ciu {ronas) ukladu nerwowego
bardzo jest subtelne, stosunek tegoz do r6znych spraw chorobowych nie jest do-
statecznie wyjasniony; dla tego tez i wskazania do uzycia Srodka, majacego
*wzmacniaé“ owo napiecie ukladu nerwowego i przez to wplywaé¢ korzystnie na
przebieg danej sprawy chorobowej, bardzo sa niejasne.

Uchwycono przedewszystkiem z nowej metody to, za czem si¢ od wiekow
naprézno uganiano, mozno$¢ przedluzenia mlodosci, przywrdcenia sprawnosci
piciowej, podupadtej wskutek uaduzy¢ lub podesztego wieku. Otrzymywane tu
i owdzie pomyslne wyniki u neurastenikéw lub impotentdéw psychicznych doda-
watly otuchy i cierpliwoéci niedoteznym starcom, oczekujacym naprézno cudow
nowej terapii. Obok impotentow, neurastenikow i hypochondrykéw poddawano
leczeniu cate zastepy chorych nieuleczalnych, suchotnikéw, rakowatych, tabety-
kow, notujac skrzetnie kazdg choéby najmniejsza pomys$lng zmiang, zaszla w ich
stanie i zapisujac ja skwapliwie na dobro nowej metody. Sam tworca metody
Brown Sequard uskarzat si¢ z poczatku, iz ,wielu lekarzy a raczej lekarskich
partaczy {nUdicasires) i szarlatand6w, nie poznawszy nawet mych prac, bez znajo-
mosci ngjelemeutarniejszych zasad nowej metody wyzyskiwato gorace pragnienia
wielu ludzi, narazajac ich czg¢sto na wielkie niebezpieczenstwo®J). Ale niestety,
i Ol takze w ostatnich czasach swego zycia utracil wlasciwy sobie zmyst kryty-
czny, przypisujac w dobrej wierze wszelkie doniesienia o cudownych, bajecznych
skutkach swojej metody, jakie go dochodzity z réznych stron $§wiata [z Francyi,
Rossyi i Ameryki]. W swoim czasie, na mocy wlasnych dos§wiadczen i dostepnej
mi wowczas literatury, podatem krytyke metody Brow n- SZQUARD’a *), dla tego
tu jej powtarza¢ nie bedg, tem wigcej, ze posiadamy juz w naszej literaturze
nader sumienna prac¢ referencyjna o tym przedmiocie 3). Tu tylko zaznaczy¢
musze, iz w ostatnich czasach sprawa ta przybrata charakter wigcej naukowy
przez wyosobnienie ciata, ktore ma by¢ istotng cz¢Scig dziatajaca soku jadrowego,

*) I>urole physiologigne et therapeutiqae d’un suc extrait de testicules d’animaux etc. Arch.
de phya. V ser. T. L str 739.

3) A. Purawskl. Spostrzezenia kliniczne nid wstrzykiwaniami sokn jadrowego [metoda
BrowN-SEQUAItD'a] Gaz. Lek. 1891.

3) B. PorLikiEr. O poszukiwaniach BrowN SZQUARD’a nad dzialaniem plynu jadrowego
oraz jajnikowego i o sperminie. Kron. Lek. 1890. Nr. 11 i 1891. Nr. 1.



mianowicie sperminy [Poehl]. Na mocy doswiadczen laboratoryjnych
Imata ilo$¢ sperminy w obecnosci chlorkow metali zamienia magnez metaliczny
na tlenek magnezu, nadajac mu zapach spermyj, Pokhe tworzy hypoteze, iz
spermina posiada wtasno$¢ przywracania wtasnosci oksydacyjnych krwi, utra-
conych zjakiegokol wiekbadz powodu. Poehl powiada wprost, iz krew, ktora
wskutek dziatania réznych trucizn, jak chloroform, tlenek wegla, strychnina,
wolne kwasy, patologiczne sktadniki moczu, utracita wlasno$¢ przenoszenia
tlenu, przez dodanie malych iloSci sperminy na nowo te wlasnosci odzyskuje.
Poniewaz, wedlug pogladow PoEHs’a i OnutiEn’a, wiele choréob [szkorbut, wiad
rdzenia, neurastenia, chartactwo wszelkiego rodzaju | polega na zmniejszeniu si¢
tych zdolnosci oksydacyjnych krwi i tkanki nerwowej, przeto w takich wlasnie
stanach wskazanem jest uzycie sperminy, jako §rodka przywracajacego krwi
jej wlasnosci oksydacyjne. Taka jest najnowsza teorya dziatania sperminy, re&jt.
soku jadrowego. Czy jednak mozna utozsamiaé spermin¢ ze sokiem jadrowym,
czy w chorobach, w ktoérych stosowano metod¢ BnowN-SEQtJARD’a, chodzi rzeczy-
wiscie o obnizenie oksydacyi. czy laboratoryjne doSwiadczenia PoEnb’a mozna
bezwzglednie przenosi¢ na zywy organizm — oto sa pytania, na ktére nalezaloby
odpowiedzie¢, jezeli, jak stusznie mo6wi F uerBRINGER '), chcemy uwolni¢ nowa
metode od zarzutu mistyczno$ci i szarlataneryi. W tym kierunku zrobiono do-
tychczas niewiele.

Doswiadczenia Minkowskiego i MBHBiIk0’a nad moczowka cukrowa, wy-
wolywang sztucznie przez wyciecie trzustki2),byly punktem wyjscia dla leczenia
tej choroby za pomoca soku wycisSnietego z trzustki. Przedsiewziete
w tym kierunki proby nie doprowadzily do Zadnego dodatniego wyniku [Comby,
M ackenzie, Leyden].

Sam M inkowski3) na kongresie medycyny wewnetrznej w Lipsku 11892]
oSwiadczyl, Ze z jego doswiadczen wynika, iz ani podawanie trzustki do wewngtrz,
ani tez wstrzykiwanie soku, wyciSni¢tego z tego narzadu, nie jest w stanie
wplynaé na znikanie z moczu cukru po wycieciu trzustki, poprawe za$§ wszyst-
kich objawéw moczowki cukrowej otrzymywal tylko po transplantacyi trzustki,
o ile nastapila waskularyzacya. Fuerbringer4 roéowniez nie otrzymal dodatnie-
go wyniku od zastosowania wstrzykiwan w dwoéch przypadkach moczowki cu-
krowej u ludzi 3). Jezeli dodamy do tego fakt, ze w przypadkach moczowki
cukrowej nie zawsze znajdywano na sekcyach zmiany w trzustce, musimy przy-
znaé, iz leczenie moczéwki cukrowej sokiem wyci$nietym z trzustki dalekiem
jest od wynikow, jakimi si¢ juz szczyci terapia obrzeku Sluzowego.

Dotychczas byla mowa o leczeniu wyciagiem, czy sokiem, wyciSnietym

x)  Prof. FURBRINGKR. Ueber die moderne Behandlung von Krankheiten mit Gewebsfliissig-
keiten. Deut. med. Woch. 1894. Nr. 13 i 14.
Mi:RING i MINKOWSKI. Diabetes mellitus nach Pankreasextirpation. Jahresb. VIRCHOW'S.
1890. T. 11, str. 342
*)  MINKOWSKI. Weitere Mitheilungen iber den Diabetes mellitus nach Pancreasextirpation.
Deut. med. Woch. 1892. Nr. 21 [autoreferat].
*» Fiurbrikher. L. c.



z narzgdow gruczolowych w mysl podanej wyzej hypotezy Brown-Seqaurd a.
Ale terapia sokami tkankowymi na tern si¢ nie ogranicza.

Babes ") z Bukaresztu, robiac szczepienia ochronne metoda Pasteur a>
zauwazyl, iz niektorzy ludzie, po przebyciu zwyklej seryi szczepien, pozby-
waja sie¢ pewnychjobjawéw nerwowych, ktorym podlegali przed rozpoczeciem
leczenia metodg PasteurA |[wysuszonymi rdzeniami Kkrélikéw]. To go napro-
wadzilo na mysl, iz tkanka nerwowa, wprowadzona do ustroju, musi wplywacé
dobroczynnie na uklad nerwowy. Babes uzywa do wstrzykiwan podskérnych
zwierzeca substancye mozgowa lub rdzeniowa, roztarta w wyjalowionym bulio-
nie w stosunku 1:5, w iloSci 4—5 grm. kilka razy na tydzien. Metode¢ swoja
stosowal w przypadkach neurastenii, melancholii, neuralgii (ischias) i padaczki
zawsze z dobrym skutkiem. Juz po 4—6 wstrzykiwaniach ust¢gpowaly naj-
wazniejsze objawy, jak: ,ettsque veurasthinigne“, ostabienie mie¢$niowe,* drzenie
rak, brak laknienia, bezsennos$¢, béle, nastréj melancholiczny [12 przypadkéw].
W przypadkach padaczki samoistnej [6 spostrzezen] zmniejszala si¢ czestos¢
napadow i ich sita. Za to w niektorych ostro wystepujacych chorobach nerwo-
wych zdarzaly sie¢ pogorszenia [ekscytacya, bdle]. Takie same wyniki otrzy-
mywal Constantin Paul w Paryzu, ktéry, idac za rada BAss3’a, stosowal je-
go metode. W pozniejszem doniesieniu 2) Babes podaje znow cala serye wy-
leczonych przypadkow neurastenii [o], melancholii [9] i padaczki [11]. Co do
tych ostatnich Babes konstatuje nie wyleczenie, tylko zmniejszenie sily i cze-
stosci napadow z tern zastrzeZeniem, Ze po zaprzestaniu leczenia napady wra-
cajg do dawnego typu.

Dobre wyniki tej metody widzieli inni autorzy, jak: Felkin, Montagnon
Altiiaus. Onimus wstrzykiwal z powodzeniem substancye rdzeniowg przy
windzie, myelitis, ogélnem oslabieniu. Hammond przez dluga maceracy¢ mo-
zgu wolowego z gliceryna, kwasem bornym i alkoholem otrzymywal ,,co$%, co
nazwal cerebryna i wstrzykiwal z dobrym wynikiem w réznych chorobach
nerwowych [cytuje podlug Fuekbringer a]. Za to Nagel z Jass nie widzial
zadnych dajacych si¢ stwierdzi¢ objektywnie dobrych wynikéw od stosowania
metody Bab es-Paul ’r, otrzymujac jednocze$nie dobre wyniki od wstrzykiwan
wody przekroplonej 2).

Hypotezy Brown-Sequard'u i Minkowskiego, spostrzezenia Babes’u
o$mielily roznych autoréw do coraz oryginalniejszych prob w kierunku nowej
terapii. Do$¢ powiedzie¢, ze Onimus i Ham.uond przyrzadzali z mi¢Snia ser-

* V. Basks. Uebcer die Behandlung der genuinen Epilepsie und der Neurasthenie mittels
snbcutaner Injection von normaler Nervensubstanz. Deut., med. Wocli. 1892. Nr. 30.

a> V. BaBEs. Weitere Mittheilungen iiber die Behandlung der Neurasthenie, Melancholie und
genuinen Epilepsie mittels Iujevtionen normaler Nervensubstanz. Deut. med. Wecch. 1893. Nr. 12.

*)  Opierajac si¢ na doniesieniu BuBk3’a, zalecilem stosowanie jego metody jednemu z moich
chorych, 26 letniemu Mil.,, ktéry od najwczesSniejszej mlodosci mial ciezka padaczk¢. Napady zni-
kaly niekiedy same przez si¢ bez zadnego leczenia, ale przychodzily okresy, w ktorych pomimo
najenergiczniejszego leczenia bromowego zdarzaly si¢ po kilka do kilkunastu razy dziennie. Lecze-
nie wstrzykiwaniami snbstancyi nerwowej bylo przeprowadzone w pracowni Buswinpa. Nie wply-
ne¢lo jednak w niczera ani na czesto$é, ani na sile napadow. (Frzyp. aulom).



cowego za pomocy dtugiej bo osmiomiesiecznej (#id) maceracyi jakis ptyn,
ktory nazwali k ardina. Plyn tenjakoby ma wptywaé na odzywianie serca
i dlatego dziata pomysinie w ostabieniach tegoz, w nerwicach i t. d..

Z nerek pDieuLaroy otrzymat nefryne, ktorg zastosowat u jakiego$
chorego na mocznice. Nastgpita poprawa, lubo chory umart. D tkuLarFoy oOpie-
rat sie na doswiadczeniach B rown-SEauarbu, ktéremu udato sie utrzymac
przy zyciu zwierzeta z wycietemi nerkami jedynie przez wstrzykiwanie wy-
ciagu z nerek. Nerki, wedtug teryi BRr.-sea., podobnie jak jgdra, obok sekre-
cyi zewnetrznej [wydzielanie moczu] posiadajg inng jeszcze sekrecye zewnetrz-
ng, brak ktorej wywotuje mocznice. Takg samg role ma gra¢ hepatyna —
dla miesni. Uzywano wreszcie emulsyi ze szpiku kostnego i $ledzio-
ny dla leczenia niedokrwistosci ztosliwej i leukemii.

GoLbpsDHEIDERY) WSpomina o podobnym przypadku, w ktéorym jednakze
17 wstrzykiwah nie wywotato Zzadnego dodatniego wptywu. Byta to niedo-
krwistos¢ ztosliwh z zejSciem Smiertelnem. Za to autor ten widziat pewne
polepszenie [zmniejszenie ilosci biatych ciatek i objetosci Sledziony] w przy-
padku biataczki, ktéra rowniez skonczyta sie Smiercig.

Takie sg dotychczasowe dzieje najnowszej metody leczniczej, ktdra usi-
tuje sobie wywalczy¢é prawo obywatelstwa w medycynie. W. osnowie jej, jak
widzieliSmy, lezy pewne jadro prawdy, spowite w grubej powtoce niewiadomo-
sci. Przedewszystkiem nalezy oczekiwaé wyosobnienia ciat istotnie dziatajg-
cych w owych ptynach tkankowych, ktoére przedstawiajg sie nam obecnie jako
jakie$ mixtum compositum, zawierajgce czesci obojetne i dzialajgce o wtasno-
Sciach nieznanych. Spostrzezenia kliniczne muszg by¢é robione doktadnie
przez czas dtuzszy w przypadkach jasnych pod wzgledem rozpoznaw-
czym z wytgczeniem tak waznego czynnika, jakim jest sugge-
stya tak ze strony chorych, jak i ze strony obserwujgcych lekarzy.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

70. D-r R Frey. 0 porazeniach, wywotywanych przez natozenie opaski
Esmarcha.

Zbyt mocno i bezposrednio na samej konczynie natozona opaska, jak wia-
domo, wywotywata nieraz objawy porazenia, ktére, zgodnie z pogladem Y o Ik -
mann @, Lesserr i innych, w wiekszosci przypadkow ttomaczg sie niedokre-
wnoscig tejze konczyny z nastepczym zanikiem widkien miesniowych. Niekiedy
jednak po krotkotrwatem uzyciu opaski EsmARCiia powstajg porazenia natury
czysto nerwowej wskutek bezposredniego uszkodzenia nerwdw przez ucisk. Po-
razenia tego rodzaju opisali ostatnimi czasy w o elfler, Koebner, Wiesmann,
Bernhardt i inni, sam zas autor miat w praktyce swojej trzy takie przypadki:
u pierwszego z tych chorych nazajutrz po zabiegu, podczas ktérego opaska

,) Goldscheider. Znr Gewebssafttlierapie. Deut. med. Wocli. 1894. Nr. 17.



EsMARCii’a, na 5 ctm. szeroka, w ciggu trzech kwadranséw pozostawala na pra-
wem ramieniu, zauwazyl przy zupelnym braku bolow i obrzmienia niemozno$¢
ruchow dowolnych w prawej rece; badanie obezwladniowej konczyny po zdjeciu
opaski wykazalo porazenie wrzystkich mig$ni tejze, a nadto wzmozong zwtaszcza
na brzus$¢cach palcéw wrazliwos$é na dotyk, lekkie znieczulenie nerwow na dzia-
tanie pradu przerywanego i zmniejszony odczyn ze strony nerwu lokciowego na
prad staly. Objawy te, pomimo leczenia, ustgpowaly bardzo powoli i niezupet-
nie, tak, iz dopiero po uptywie 6 tygodni mozna bylo stwierdzi¢ pewne ruchy
w stawach palcow, oraz w stawie tokciowym i napigstkowym. Ruchy bierne
i wowczas byty ciagle bolesne, konczyna za§ sama w stosunku do lewej znacznie
ciensza. Powierzchnia zgiuaczy, grzbietowa palcow i dloniowa calej prawie regki
wykazywata stale jeszcze pewna nadczulosé. Drugi chory, ktéoremu z powodu
ktutej rany prawego ramienia, lialuzono na to ostatnie przy opatrunku doraznym
cienka rur¢ gumowg, juz w pot godziny utracit ruchy w danej konczynie, przy
badaniu za§ wykryto znieczulenie nerwu posrodkowego i nalezacych don migéni
na prad elektryczny, przyczem zranienie nerwu mozna byto wylaczy¢é na pewno.
Dopiero po uptywie pdt roku przy odpowiedniem leczeniu otrzymano na chorej
konczynie stosunki prawidtowe. W trzecim wreszcie przypadku operowany z po-
wodu ograniczonej zgorzeli lewej ko$ci ramieniowej niebawem po zdjeciu opaski
EsMARcu’a chora koniczyng porusza¢ nie mogt. I tu réwniez badanie, po uptywie
dni kilku przeprowadzone, wykazatlo powazne zmiany chorobowe, a mianowicie:
nieruchomos$¢ palcow 1 stawu napigstkowego, ograniczenie ruchow w stawie tok-
ciowym, nadczuto$¢ w obrgbie nerwu posrodkowego na ucisk, brak czucia dotyku
na powierzchni grzbietowej paluszka i dloniowej wszystkich prawie palcow,
zmniejszone czucie boéle i ciepta, brak czucia mig¢sniowego, oraz oslabienie od-
czynu na prad przerywany ze strony migsni, zaleznych od nerwu lokciowego
i posrodkowego. Po uptywie miesigca itu dzigki leczeniu poprawe otrzymano
wyrazng.

Brak, obrzeku i innych objawoéw zastoinowych, zaburzenia w sferze czucia,
oslabienie odczynu na prad elektryczny i inne t. p. objawy na ucis$nig¢tej kom zy-
nie stwierdzone, wskazuja wyraznie, ze nie w zaburzeniach krwiobiegu przy-
czyny porazenia w przypadkach powyzszych szuka¢ nalezy. Nalezy rozstrzygnaé
pytanie: czy porazenie owo powstaje skutkiem bezposredniego ucisku pni ner-
wowych, czyli tez z nastgpczej bezkrwisto$ci tychze? Doswiadczenia ScHiFFER a
na krolikach [z podwigzaniem aorty brzusznej | uwydatnity wybitng niezaleznos¢
nerwow czuciowych od doptywu krwi; w kilka bowiem godzin jeszcze nerwy te
oddziatywaty zupeinie prawidtowo; z drugiej znoéw strony udalo si¢ autorowi
uwydatni¢ tozsamo$¢ warunkéw i dla nerwdéw ruchowych, mianowicie: krolikowi
podwigzywano tetnicg i zyle nerwu promieniowego, poczem objawdw porazenia
nie otrzymywano w'cale; w drugim znoéw szeregu do$wiadczen, odpreparowrywano
nerw kulszowy tuz po wyj$ciu tegoz z dziury kulszowej az do jamy podkolano-
wej 1 ten ostatni wysoko przecinano; woéwczas zauwazy¢ bylo mozna, ze obwo-
dowy koniec nerwu przy zastosowaniu pradu przerywanego wywbdtywal jedna-
kowy skurcz migéni zaraz po przecigciu, oraz w 3 godziny po6zniej. W obec tak
matego wpltywu zaburzen w krwiobiegu na czynno$¢ nerwow obwodowych po-



razenie objasni¢ sobie nalezy jedynie bezpo$rednim uciskiem samych pni nerwo-
wych; ow ucisk, jezeli trwa krotko, ogranicza si¢ na wywolaniu w nerwie
sprawy zapalnej [wrazliwo$¢ pni nerwowych na ucisk, odczyn zwyrodnienia
i t. d.], wprzeciwnym za$§ razie powoduje zanik uci$nigtych nerwdw, co zreszta
dos§wiadczenia Heidelberg” 1 LESSER’a z niezdejmowang dlugo rurka kauczu-
kowa wyraznie dowiodly. Dziataniem ucisku objasnié¢ si¢ dajg rowniez tak czeste
porazenia nerwu promieniowego Ww czasie snu, a takze po dlugotrwatem skrepo-
waniu konczyn goérnych cienkim sznurkiem [przy pg¢dzeniu np. etapem przestegp-
cow), dalej, porazenia nerwow jamy pachowej przy chodzeniu na kulach, lub
w nastepstwie cis$nienia zwichnigtej gtowki kosci ramieniowej powstajace;
wreszcie niedawno przez Bknus’a i przez autora rOwniez spostrzegane przy-
padki porazenia splotu barkowego podczas chloroformowania (Narkosenlilimuuyen.
Patrz Nr. 6-ty ,,Gazety Lekarskiej4 str. 166. Rok 1894), gdzie dzigki unosze-
niu ramienia ku gorze i odprowadzeniu tegoz na zewnatrz, splot Ow, przez
przesuniety ku tytowi obojczyk uciskanym czas dtuzszy pozostawal. Po wigkszej
czesci sg to porazenia natury lekkiej, ktore po 2—3 tygodniowem odpowiedniem
leczeniu przechodza bez nastgpstw grozniejszych; niekiedy jednak staja si¢ cier-
pieniem powaznem, wcale nie tatwem do usunigcia.

Etyologie wiec cierpienia, zdaniem autora, rozstrzygnaé nalezy w ten spo-
sOb, ze porazenia konczyn, powstajace dzi¢eki mocno i na czas dluzszy naloZonej
opasce, za nastepstwo miejscowej niedokrwisto$ci uwazaé powinniSmy; te za§,
ktéore na krétko nalozona opaska EsMAncu’a zostaly wywolane, sa zalezne tylko
od ucisku nerwow. Wprawdzie, zgodnie z doSwiadczeniami Lesserr i Heidel-
berg”, rura kauczukowa spowodowaé¢ moze zaburzenia w krwiobiegu, a nawet
zgorzel, musi jednak w tym razie przez czas dluiszy pozostawaé na konczynie,
gdyz po 3-godzinnem nawet trzymaniu rury kauczukowej jeszcze stwierdzi¢ nie
bylo mozna porazenia, zaleznego od niedokrwistos$ci.

Przy naktadaniu opaski Eamunncu’a nalezy w celach zapobiegawczych za-
do$¢ uczyni¢ wymaganiom nastepujacym: 1) opaska winna by¢ przynajmniej na
dton szerokg; 2) trzeba naktada¢ ja wtem miejscu, gdzie nerwy dostatecznie
przez warstwe miegé$ni i pod$cidtke tluszczowa sa zabezpieczone; 3) jezeli za$ jest
to ze wzgledu na warunki zabiegu rzecza niewykonalng, nalezy potozy¢ po-
migdzy konczyng i opaska gruba warstwe gazy; wogoéle za§ 4) staraé si¢ stopien
ucisku, wywieranego przez opaske, zastosowaé do grubosci tkanek operowanego
cztonka.

( Wien. klin. Wochenschr. Nr. 23—24. 1894). K. Niedzielski.

71.  Prof. Pawlik. Endoskopia pgcherza kobiecego.

Przez dos¢ wielka przetokg¢ pecherzowo-pochwowa zbadanie catego pra-
wie wnetrza pecherza moczowego nie przedstawia nieraz zadnej trudnosci.
Badanie pgcherza nieuszkodzonego staje si¢ mozliwem tylko po uzyciu wyzszych
numeréow wziernikOw Simon v, wprowadzonych w rozszerzong uprzednio cewke
moczowg. Na powyzszem opiera si¢ budowa endoskopu prof. PAwLIKA.

Endoskop ten sktada si¢ z dwoch czg$ci: wziernika, zaopatrzonego w ra-
czke i przyrzadu oswietlajacego, zawierajacego malg lampke elektryczng. Ten



ostatni wprowadza si¢ przez wziernik do pecherza tylko wtedy, jezeli §wia-
tlo dzienne jest do badania niewystarczajace. Wziernik i przyrzad o$wietla-
jacy $cisle do siebie przylegaja, poniewaz jeden i drugi maja raczki przyczepio-
ne pod tym samym nieco rozwartym — katem; zatem obie cze$ci moga by¢ zla-
czone szybko itatwo. Do ochtadzania przyrzadu os$wietlajacego shuza rurki,
przeprowadzone przez calg jego dlugo$¢ tam i napowrdt, i zaopatrujace go
w zimng wod¢ z odpowiedniego tloczacego przyrzadu.

Najdogodniej endoskopowaé pecherz chorej, utozywszy ja é la vache, albo
tez na wznak z podwyzszong miednicg [T RENDKLENBURG]. Rozszerzenie cewki
moczowej odbywaé si¢ winno w narkozie. Po wprowadzeniu do cewki endo-
skopu najprzéd widzie¢ mozna poprzecznie przebiegajace lig. interuretericum,
a po odchyleniu tegoz w prawo lub w lewo na 30° [G ruenFeLD] widaé ujScie
moczowodu pod postacig brodawki z zaglebieniem lub pdtksiezycowej szczelin-
ki; niekiedy dopiero peryodyczne wytryskiwanie moczu pozwala odszuka¢ ujscia
moczowrodow. Ta droga prof. P. mial mozno$¢ zglebiania moczowodow, mogt
doktadnie rozpatrywa¢ nowotwory i stany zapalne pecherza kobiecego, ciata
obce, kamienie moczowe i t. d.. Nad endoskopem N itrze—LEIiTER’a autor w swo-
im widzi t¢ wyzszo$¢, ze nie wymaga on tyle wprawy, co pierwszy, ze moze
by¢ o$wietlany $wiattem slonecznem i elektrycznem, ze wreszcie utatwia tak
zglebianie moczowodow, jak i niektore inne r¢koczyny. Staba za$ jego strona
jest konieczno$¢ rozszerzania cewki moczowej. W razie przeciwwskazania do
tegoz, autor zadawala si¢ endoskopem L eiTerXx  Zreszta po rozszerzeniu
cewki w celu badania ani razu nie spostrzegatl incontinentiam urinae.

(Casopis lekaru ceskyeh. Nr. 23. 1894). J. Idzikowski.

Wiadomosci terapeutyczne.

25. Thyreoidinum. Tyreoidyna. Pod nazwg tyreoidyny istnieja rozmaite
przetwory gruczotu tarczowego.

Z-poczatku uzywano wyciggu gruczotu tarczowego do wstrzykiwan pod-
skornych. Zaniechano jednak dos$¢ predko tej metody leczniczej, gdy si¢ prze-
konano, ze takie wstrzykiwania, procz bolesnosci, wywotuja czgsto silne miej-
scowe zapalenie, a nieraz i ropnie. Odtad zacz¢to chorym podawaé sam gru-
czol tarczowy — cielgcy, owczy it. d.—albo wprost surowy, albo gotowany.
Wszelako wigkszo$¢é chorych nie znosita tego lub uczuwala przytem wstret
nieprzezwyci¢zony.

Te okolicznos$ci sktonity do wytwarzania rozmaitych przetworéow z gru-
czolu tarczowego.

Extractum glycerinatum glandulae thyreoideae. Laache stosuje wprost
wyciag glicerynowy z gruczotu tarczowego.

Pulvis e glandula thyreoidea—White. Proszek z gruczolu tarczowego przy-
gotowuje W mite w sposob nastgpujacy. Najprzod z gruczolu tarczowego
otrzymuje wyciag za pomocg wody i gliceryny w rownych czesciach. Wyciag
nalezy nast¢pnie przefiltrowaé i zakwasi¢ kwasem fosfornym. Woéwcezas do-
daje si¢ wodanu wapnia az do reakcyi alkalicznej, przyczem powstaje osad,



ktory trzeba przefiltrowaé¢ Osad pozostaly na filtrze nalezy przemy¢ i wysu-
szy¢ na zimno nad kwasem siarczanym.

Dawka tak przygotowanego proszku z gruczolu tarczowego wynosi
0,18 [gr.jjii-

Thyreoidinum Vermehreni. Pierwszy VermenrEN nadal swemu przetwo-
rowi nazwe tyreoidyny, a otrzymuje ja w sposob nastepujacy. Z posiekanego
cielecego gruczolu tarczowego i podwodjnej iloSci gliceryny otrzymuje si¢ wy-
cigg, ktory nalezy pozostawi¢ w zimnem miejscu przez 24 godziny, a nastepnie
przefiltrowaé. Do przefiltrowanego wyciagu dodaje si¢ alkoholu absolutnego,
przyczem pozostaje osad na dnie naczynia. Osad ten zebraé nalezy na filtrze
i przemy¢ alkoholem, a nastepnie przy cieplocie 37° C. wysuszyé. Otrzymana
substancye uciera si¢ na proszek, ktéry juz podawaé mozna choremu albo wprost,
albo w postaci pigulek.

Dawka tego przetworu wynosi 0,1—0,3 [gr. jj—gr v].

Thyreoidinum Benzoni. Bknzon [z Kopenhagi] wprowadil do handlu naste-
pujacy przetwor gruczolu tarczowego pod nazwg tyreoidyny. Gruczoly
tarczowe cielece, o ile moznoSci oczyszczone z blon i thuszczu, kraje sie¢ dro-
bniutko i rozposciera w cienkiej warstwie na plaskiem naczyniu, suszy w tem-
peraturze 40—50° C., a nastepnie uciera si¢ na gruby proszek. Tak otrzyma-
ny proszek traktuje si¢ eterem dla uwolnienia od reszty tluszczu, a w koncu zno-
wu uciera si¢ na zupelnie delikatny proszek. Z proszku tego wyrabia si¢ pi-
gulki, dodajac odpowiednia ilo$¢ zwyczajnego ulepku (simpus simplex), a dla
zupelnego pokrycia smaku i zapachu owe pigulki zostaja obciagniete masg
kakaowga. 0,4 owego proszku odpowiada mniej wiecej polowie §wiezego gru-
czolu tarczowego.

Thyreoidinum siccatum Merckii. Gruczoly tarczowe suszy sie w nizkiej
temperaturze i uciera si¢ na proszek. 0,6 proszku odpowiada calemu $wiezemu
gruczolowi tarczcowemu S$redniej wielkoSci,

Dawka dobowa wynosi 0,1—0,3; stopniowo mozna dojs¢ do dwa razy
wiekszej dawki.

Najlepiej przetwor ten przepisywac¢ w pigulkach lub w pastylkach, w spo-
sOb nastepujacy:

Rp. Thyreoidini siccati 2,0 Rp. Thyreoidini sicati 2,0
Terrae siliceae Sacchari lacLis 18,0
Mucilag. Tragacanth. aa gq. s. M. f. trockisci Nr. 20
ntf. pil. Nr. 20. D. S. 1—3—6 pastylek dziennie.

Comperge Lycopodio
D. S. 1—3—6 pigulek dziennie.

Eztractum glandulae thyreoideae Sieckii. Jest to przetwér otrzymany
réwniez z wyciagu glicerynowego, traktowanego nastepnie alkoholem i wysu-
szonego przy 35° C.. Przez dodanie pulu. rad Altheae i Liguiritiae mozna bar-
dzo latwo z przetworu tego zrobi¢ pigulki. (Therap. Monatsh. 1894. 7).

Wiktor Grostem.



Wiadomosci biezace.

— Z oddziatu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
5 do 11 sierpnia wtacznie chorych przybylo na nasz oddziat 81, zmarto przez ten
czas 25; od 17 lipca, t. j. od poczatku istnienia oddziatu, do 11 sierpnia mieli$my
chorych 211, a z nich zmarto 79, wypisato sie za§ 72. Z nowoprzybytych chorych
7 pochodzi z okolic zamiejskich: Powazki 3 przyp., Wola [gmina Czystej 4 przy-
padki. 6 przypadkéw mieliSmy z prowincyi: Nowy Dwoér 1 przyp., Rawa 1 przyp.,
Przasznysz 2 przyp., Radom 1, Sobien [powiat Garwolinski] 1 przypadek. Z pozo-
statych 68 chorych, 35 pochodzi z Pragi, 33 z Warszawy. Z Pragi dostarczyly nam
chorych ulice nastgpujace: Szeroka N-ra 5, 14, 19 [2 przyp.], Zabkowska N-ra 5,
23, 32, Targowa N-ra 23 [2 przyp.J, 15, 248 hipoteczny], 18—20, 31, 32, Bruko-
wa 29, 30, Stalowa Nr. 13, Biatostocka Nr. 51 2 przyp.J, 49, Radzyminska Nra 16,
32, 13, 2 [6 przyp.], Wolowa N-ra: jeden niewiadomy, 35 [2 prz.J, 21, 1, Moskiewska
Nr. 44. W Warszawie mieliSmy chorych z nast¢pujacych ulic: Szcze§ljwa Nr. 3,
Podwale N-ra 11, 19, Dzika Nr. 46, Ggsia N-ra 75, 89, 49 [3 przyp.], Krochmalna
Nr. 10 [4 przyp. |, Przyrynek Nr. 12, Mila N-ra 51, 47, 4, 50 [2 przyp.], Francisz-
kanska N-ra 27, 25, 19, Sapiezynska Nr. 7, Twarda Nr. 5, Brzozowa 41, Czernia-
kowska Nr. 25, Panska Nr. 4, Stawki N-ra 39, 57, Grzyboéw [Pociejow], Plac Grzy-
bowski Nr. 7, Nowo-Karmelicka Nr. 15, Nizka Nr. 68. Juz w zeszlotygodniowem
sprawozdaniu zauwazyli§my, ze cholera w Warszawie wzmaga si¢— acz powoli; uwa-
ga ta sprawdza si¢ réwniez w obecnem naszem sprawozdaniu, w ktorem =znajduje-
my nowe nazwy ulic.

Z liczby 81 przybylych chorych me¢zczyzn byto 49, kobiet 32. Podlug wieku

chorzy tak si¢ grupuja: Nowoprzybytych
Do 10 lat wlacznie byto . . . 13 chorych, zmarto 3
Od 10—20 lat . . . . . 19 n i 6
Od 20-40 ,, e 27 5
Od 40-60 ,, e 16 3
Powyzej 60 ,, . 6 4
Razem 81 Razem 21

Najmtodszy z nowoprzybytych chorych ma 9 miesigcy [matka tego dziecka
zmarta na choler¢ w szpitalu Zapasowym za rogatkami Wolskiemi], najstarszy 75 lat.
Obadwaj znajduja si¢ na obserwacyi.

Ruch chorych podlug dni byl nastgpujacy: Zmarto
Przybylo  Wypisalo si¢ z nowoprzyb.
Dnia 5. VIIL 7 7 0
6 17 1 5
7 13 9 6
8 10 10 3
9 9 4 2
10 15 2 4
11 10 0 1

Pozostato chorych 60.

Do dnia 5. VIII, t. j. na 130 chorych, jakeSmy juz pisali w poprzednich naszych
sprawozdaniach, nie mieliSmy ani jednego tyfoidu cholerycznego z przebiegiem go-
raczkowym. W ostatnim tygodniu zanotowaliSmy 2 tyfoidy z do$¢ wysoka goraczka,
ktora w jednym przypadku dochodzita do 39,6° C.. Codo innych cech, wtasciwych
tegorocznej cholerze, pozostaje bez zmiany wszystko, co si¢ juz rzeklo poprzednio.

Z cyfr, przytoczonych w niniejszem naszem sprawozdaniu, je$li je porownamy
z odnosnemi cyframi poprzednich 2 sprawozdan, przekonamy si¢ o stopniowym
wzrosécie u nas cholery. Ze i w samej Warszawie ilo§é zapadni¢é na cholere zwie-
ksza si¢ z kazdym niemal dniem, o tern przekonywaja nas nie tyle przytoczone wyzej
cyfry, ile dane, zaczerpnigte z praktyki prywatnej na miescie; z tego, co widz¢ isty-
sz¢, wyciggam wniosek, ze ilo$¢ chorych [a to z warstwy ludno$ci najbiedniejszej],



pozostajacych na kuracyi w domach prywatnych, jest o wiele wigksza od tej ilosci
chorych, ktoérzy si¢ udaja do szpitali. Wzmozenie ilo$ci zastabnig¢* nie uszto natu-
ralnie uwagi i samej publiczno$ci, ktéra uznala potrzebg uorganizowania, za przykta-
dem zesztych lat, cholerycznych, tak zwanych prywatnych komitetéw cholerycznych.
Sa to prywatne towarzystwa, skladajace si¢ z kilkudziesigciu osOb, majace swa stala
siedzibg¢, znana okolicznym mieszkancom, apteczkeg, statego lekarza i felczera. Celem
komitetoéw jest niesienie pierwszej pomocy w kazdej porze dnia i nocy ludziom bie-
dnym, nie mogacym wydatkowac na lekarza i apteke, lecz zato wielce przez cholerg
faworyzowanym. Jest zatem dziatalno$¢ tych komitetow wielce uzyteczna, tembar-
dziej, ze w zadnej chyba chorobie pomoc dorazna nie jest tak niezbedna, jak w cho-
lerze. Komitety te istniejg [jedne juz, inne w projekcie), o ile mi wiadomo, tylko
u zydow. Nie slyszalem dotychczas, zeby podobne stowarzysrenia mialy istnieé
u chrzescijan, co, zdaniem mojem, jest zupeilnie niestusznem.

Przytocze jeszcze w niniejszem sprawozdaniu kilka uwag natury kazuistycznej
z powodu przypadkow, jakie mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé w ostatnim tygodnia.
Opisuja, jak wiadomo, przypadki dwukrotnego [nawet trzykrotnego] zapadnigcia na
choler¢ podczas jednej itej samej epidemii. Nalezg te przypadki, rozumie si¢, do
wielkich rzadkosci. Jeden taki przypadek mieliSmy $wiezo sposobno$¢ obserwowac.
Dotyczyt on kobiety 60-kilkoletniej, mieszkanki Pragi, ktéra przybyta do nas z wy-
raznymi objawami cholery. Po tygodniu blizko chora zupelnie wyzdrowiata: czynno-
$ci przewodu pokarmowego wrocilty do normy, wymioty zupeilnie ustaty, stolce ry-
zowe znikly, chora w ostatnich dniach juz oddawata stolce uformowane, moczu ilo$é¢
spora. W takim stanie chora wypisata si¢ ze szpitala i wrocita do swych zwyktych
zaj¢¢. Przez 5—6 dni chora czuta si¢ w domu zupelnie dobrze, nie doznawata za-
dnych dolegliwosci, stolce oddawata normalne, moczu dostateczng ilo§¢ [podczas po-
bytu chorej w szpitalu w moczu biatka nie znalezli§my]; w tern nagle nastgpuje drugi
napad, i przywoza nam znéw chora z typowa cholera zamartwicza. Chora nazajutrz
po przybyciu na oddzial zmarta. Czy uwazaé ten drugi napad za nawrot [recydywe]
choroby, co, jak wiadomo, zdarza si¢ przy cholerze nierzadko, czy tez za powtdrne
zakazenie? OdpowiedZ na to pytanie mogtaby by¢ stanowczg, gdyby$Smy mieli spo-
sobno$¢ badac¢ bakteryologicznie stolce chorej przez czas jej pobytu w domu miedzy
pierwszem a drugiem zastabnigciem: znalezienie w tym okresie czasu przecinkowcoOw
Kocu’a w kale chorej przemawiatoby stanowczo za nawrotem cholery, nieznalezie-
nie za$ ich niczegoby jeszcze nie dowodzilo, ujemny bowiem wynik przy badaniach
bakteryologicznych jest po wigkszej czg¢$ci malej wagi. W naszym przypadku ba-
dania takiego nie dokonano, wiec kategoryczna odpowiedZz na powyzsze zapytanie
jest niemozliwg. Jestem jednak tego zdania, ze mieliSmy do czynienia z dwukrotnem
zachorowaniem na cholerg¢, na tej zasadzie, ze czynnos$ci przewodu pokarmowego
wrocity do normy [w ktorej, jak si¢ dowiedzialem, utrzymywaty si¢ przez catly czas
pobytu chorej w domu az do drugiego zapadnigcia] i ze czynnosci innych narzadow
[w pierwszej linii—nerek] nie pozostawialy nic do zyczenia; we wszystkich przy
padkach, w ktorych mieliSmy do czynienia z nawrotem cholery [a jest ich spora
ilo§¢], okres oddzielajacy jeden napad od drugiego, ma zupelnie inny wyglad kli-
niczny, a przedewszystkiem czynnos$ci przewodu pokarmowego i nerek jeszcze do
normy nie wrocity. Znanym jest, co prawda, fakt przejScia jednej postaci cholery
w druga, np. choleryny w choler¢ zamartwicza, lecz fakt ten jest tak wielkiej do-
niostosci, ze nie od rzeczy begdzie poswieci¢ mu stow kilka. Jesli ciagle bedziemy
mie¢ fakt ten w pamigci, to unikniemy wielu bardzo nieprzyjemnych pomylek, tak
dyagnostycznych, jak rowniez prognostycznych. Nalezy przyja¢ za prawidlo, ze kazda
biegunke u osobnika, pochodzacego z podejrzanej miejscowosci, traktowaé trzeba
jak swoista, choleryczng, poniewaz niepodobna odrdézni¢ klinicznie zwyczajnej bie-
gunki od biegunki cholerycznej. Niektorzy podaja, jako ceche charakterystyczna
dla biegunki cholerycznej, uczucie znacznego ostabienia po jednym lub po kilku plyn-
nych stolcach, lecz objaw ten zdarza si¢ nieczegsto i nie wiele moze nam pomoddz
przy rozpoznawaniu rozniczkowem.



W tygodniu biezacym i zesztym mieliSmy sposobno$§¢ spostrzegaé kilka podob-
ftych przypadkow, z ktoérych zwlaszcza 2 sa bardzo jaskrawe. Dotyczyly one mlo-
dych ludzi, 20 kilku lat wieku: jeden z nich pochodzi z Mtawy, drugi z Pragi.
U pierwszego z nich byta przez kilka dni tylko biegunka ze stolcami papkowatymi
barwy zottej. MieliSmy juz zamiar wkrotce chorego wypisaé, poniewaz biegunka
zaczg¢la sie zmniejsza¢ 1 zadnych wogdle zatrwazajacych objawow nie znalezliSmy, gdy
w tern nastapil gwaltowny napad choleryczny i rozwingla sie typowa cholera zamar-
twicza. Drugi przypadek rdéznit sie od pierwszego tylko tem, ze procz biegunki
mialy miejsce raz czy 2 razy wymioty zawartoscig pokarmowag. [ w tym przypadku
po 2 dniach rozwinat sie ciezki stan zamartwiczy. Choé¢ oba te przypadki zakonczyty
sie wyzdrowieniem [sa jeszcze na obserwacyi], jednakowoz nauczyly nas, jak trzeba
by¢ oglednym w rokowaniu. Powtarzam jeszcze raz, ze przypadki takie nie naleza do
rzadkich i1 ze wlasnie dlatego trzeba je zawsze mie¢ w pamigci: lekarz przeto uniknie
niemilych pomytek, a chorzy [do pewnego stopnia] prawdziwego niebezpieczenstwa.

Jeszcze kilka stow w kwestyi $miertelno$ci w cholerze wogdle. Do$¢ czesto
zwracaja si¢ do nas [nie lekarze] zupeilnie powaznie z zapytaniami: ,,Czy mozna wy-
zdrowie¢ z cholery azyatyckiej? Czy juz zdarzyto si¢, zeby kto§ chory na ,pra-
wdziwa“ choler¢ wyszedt z oddziatu zdrow?“ Pytania te, w gruncie rzeczy naiwne,
przywodza mi na mysl orzeczenia niektorych autorow, ze w cholerze zamartwiczej
procent §miertelnoscig 100, lub prawie 100, ze wiec nie masz nadziei wyjscia z po-
dobnej cholery. Ot6éz na podstawie wlasnego doswiadczenia mogg¢ zaprotestowac
przeciw takiemu pogladowi: tak w roku biezgcym, jak rowniez w latach poprzednich
mieliSmy tak pokazna ilo$¢ wyzdrowien z cholery zamartwiczej, ze mamy sluszne po-
wody do bardziej optymistycznego zapatrywania si¢ na omawiang kwestye, pomimo
to, ze wogdle przebieg tegorocznej cholery bynajmniej lekkim nie jest.

Warszawa, 11. VIII. 1894 vr. St. Pechhranc.

— W tych dniach wyszty zeszyty 5, 6 i 7 ,,Odczytow klinicznych® [za mie-
sigce: maj, czerwiec i lipiec], zawierajace dzietlo D-ra Maxa HiRscn’a p. t. ,Sugge-
stya i hypnoza“ w tlomaczeniu kol. Apama W izLa.

Tres¢ stanowi: I. Przeglad historyczny. II. Suggestya. Okreslenie sugge-
styi, sita suggestyi. Hypnotyzm. O pojeciu, uwagi, okreslenie hypnozy, sen i hy-
pnoza, pozytek hypnozy dla terapii suggestyjnej, stopnie hypnozy, objawy hypnozy,
zjawiska ruchowe [katalepsya, ruchy automatyczne, bezwlad suggestyonowany, ocza-
rowanie], zjawiska czuciowe, zmiany anatomiczne, wptyw na muskulatur¢ mimowolna,
suggestya zludzen i halucynacyi, stany uczuciowe, raport hypnotyczny, pamig¢¢ zahy-
pnotyzowanych, zjawiska posthypnotyczne. III. Wyktad ogdlny suggestyi.
Wstep: dane ogolne terapii psychicznej. Zastosowanie suggestyi na jawie,
suggestya stowna i zamaskowanie, warunki uprzednie i rady dla lekarza stosujacego
suggestyg, rokowanie. Stosowanie hypnozy: 1) technika hypnotyzowania,
2) sposob postepowania przy leczeniu hypnotyzmem, suggestye przygotowawcze,
hypnotyzujace terapeutyczne, desuggestyonujace, dehypnotyzujace. 3. Niebezpieczen-
stwo terapii hypnotycznej. 4. Czy lekarz moze si¢ zajmowaé terapig hypnotyczng?
5. Wskazoéwki praktyczne. 6. Stosunek terapii suggestyjnej do innych metod leczni-
czych. 7. Sktonnos§é¢ do hypnozy. IV. Wyktad specyalny suggestyi [zastoso-
wanie suggestyi przy oddzielnych chorobach]. Nerwice: 1. Neurastenia ogolna, se-
xualis, nerwica uiazowa, specyalne objawy nerwowe [bezsennos$é, bol glowy nawy-
kowy, dyspepsya nerwowa, wyobrazenia natrgtne]. 2. Histerya. 3. Hypochondrya.
4. Padaczka. 5. Plgsawica. 6. Migrena. Inne cierpienia: jakanie, nerwice zawo-
dowe, nerwobole, reumatyzm, enuresis nocturna. Choroby umystowe: melancho-
lia, alkoholizm przewlekly, morfinomania, opaczny pope¢d piciowy. Choroby orga-
niczne. Oddziatywanie na miesigczkeg.

Do dzisejszego N-r Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,0 warto$ci leczniczej salolu w biegunce cholerycznej*.

W ydawca, D-r St. Kondratowicz. liedaktor odpowiedzialny, D-r WI1. tiajkiewicz.

JloaBoneno llenayporo. Bapmasa 5 ABrycra 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



