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OALETA LEKARSKA

. PRZYCZYNEK DO NAUKI O PADACZCE JACKSON’A.

[Rzecz czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. 5i 19 czerwca r. b.].
Podali

A. WizeliK. Ryclilinski.

Szanowni Panowie!

Przystepujac do pisania odczytu o padaczce Jackson*, nie mieliSmy by-
najmniej zamiaru wszechstronnie kwestyi tej opracowac¢. Celem naszym bylo
jedynie odczyta¢ skromny przyczynek do tej tak doniostej w neuropatologii
kwestyi. ChcieliSmy zwroci¢ uwage na jeden tylko zasadniczy punkt, majacy
tak wielkie pod wzgledem kliniczym znaczenie, a mianowicie na trudnos$¢ roz-
poznawania i umiejscawiania cierpien w przypadkach jACKsox’owskiej padacz-
ki, przypuszczajac, ze opracowanie kwestyi z tej strony nie bedzie pozbawio-
ne wartosci.

Za punkt wyj$cia dla pracy niniejszej postuzylo nam pewne ciekawe spo-
strzezenie, ktore tu w cato$ci na wstgpie przytaczamy.

Do oddziatu chorych nerwowych D-ra G askiewicza zapisal si¢ d. 2 sty-
cznia r. b. wyrobnik, Hendler, w wieku lat 62. Od krewnego pacyenta dowie-
dzieliSmy si¢ o przesztosci jego rzeczy nastepujacych.

Chory dwadzie$cia lat temu zaczal cierpie¢ na zwykla padaczk¢. Napa-
dy padaczkowe powtarzaty si¢ w ciagu lat kilkunastu, poczem ustaty, tak, iz
w ciggu ostatnich lat pigciu nie bylo ani jednego napadu. Dopiero w pazdzier-
niku r. z. napady znowu zaczg¢ly wystepowaé. 1 tym razem drgawki mialy
by¢ rowniez ogodlne. Dodac¢ nalezy, iz cztery lata temu u chorego wystapita
nagle afazya: chory przestat calkowicie méwié. Stopniowo wszakze mowa
zaczg¢ta si¢ poprawiaé, zawsze jednak przedstawiata pewne zboczenie [chory
zapominatl stow].

W grudniu r. z. [na trzy tygodnie przed zapisaniem si¢ do szpitala] cho-
ry znowu dostal napadu drgawek padaczkowych. Po napadzie chory zrazu
czut si¢ dobrze, dopiero w trzy dni pdzniej zacze¢ta stabnaé prawa goérna kon-
czyna, a w kilka dni potem i dolna. Innych szczegdtow, tyczacych si¢ prze-
szlosci pacyenta, trudno byto si¢ dowiedzieé.

Przy badaniu chorego w oddziale znalezliSmy stan nast¢pujacy: chory
wielce wyniszczony, z wygladem starczym. Tetno stabe, tetnice twarde.
Odglos lewego pluca w goérnej czesci sttumiony, na miejscu sttumienia liczne



rz¢zenia. Plwocina obfita, ropna, ze znaczni} domieszka krwi. W plwocinie
nie ma lasecznikéw gruzliczych. Temperatura normalna. Chory na bdl glowy
si¢ nie uskarzat. Czaszka przy opukiwaniu nie bylta bolesna. Nudnosci, ani
wymiotow ctiory nie miewal. Czucie w zupeilnos$ci zachowane, Zrenice réwne
i dobrze oddziatywaly na $wiatto i akkomodacye¢, dno oka réowniez zadnych
nieprawidtowosci nie przedstawialo. Z objawdéw nerwowych nienormalnych
byty nastgpujace: bezwlad prawej goérnej konczyny oraz niedowtad prawej dol-
nej; nerw twarzowy i podjezykowy funkcyonowaty prawidlowo. Odruchy $cie-
gniste bezwtadnych konczyn wzmozone. Co do zaburzenia mowy, to przedsta-
wiato si¢ ono jako afazya amnestyczna; gdy chorego pytano o nazwe¢ jakiego
przedmiotu, z trudnoscia ja sobie przypominal, albo wcale nie przypominat,
w tym ostatnim razie doS$¢ bylo podpowiedzie¢ mu pierwszg sylabe, aby sobie
caly wyraz przypomniat. Parafazyi nie bylo: chory nigdy fatszywie przedmio-
tow nie nazywat.

Z zaburzen psychicznych zanotowa¢ wypada znaczna apaty¢ oraz silne
oslabienie pamigci.

W tydzien po zapisaniu si¢ do oddzialu chory mial pewnego dnia az
sze$¢ napadow drgawek. Postugacz oraz inni chorzy, ktorzy ataki te widzieli,
opowiadaja, iz drgawki byly ogodlne, przewazaly wszakze po stronie bezwla-
dnej, chory byt catkowicie nieprzytomny i z ust wylewata si¢ piana.

W  kilkana$cie dni pézniej, d. 20 stycznia znowu mial miejsce napad
padaczkowy. Ten napad wszakze byl znacznie lzejszy od poprzednich; albo-
wiem drgawki ograniczaly si¢ wylacznie do prawej potowy ciata, a przy-
tomno$¢ byla zachowana. W kilka godzin pozniej, gdy$Smy chorego obserwo-
wali, zauwazyliSmy ruchy mimowolne w prawej potowie ciata o nadzwyczaj
wolnem tempie i z pewna rytmiczno$cig powtarzajace si¢. Porzadek, w jakim
wystepowaly te ruchy, byt nastepujacy: naprzdéd kurczyla si¢ noga i wspodtczes-
nie z nig mig¢snie brzucha, potem rcka, a w koncu migsnie twarzy, poczem
nastepowata pauza. Po pauzie znowu skurcz w nodze, rgce, twarzy it. d.
Te ruchy mimowolne trwaty przez kilka dni, tylko nie zawsze porzadek,
w jakim wystepowaty, byl jednakowy. Niekiedy zmienial si¢ on zupetinie,
a czasami w skurczach przyjmowaty udzial tylko migénie goérnej konczyny
oraz mig¢sien czotowy.

Po przebytych napadach padaczki stan paralityczny chorego znacznie
si¢ wzmoghl: prawa dolna konczyna, ktéora przedtem byta tylko niedowtladna,
stata si¢ prawie calkiem bezwtadng, nadto wystapit niedowtad prawego ner-
wu twarzowego dolnego oraz prawego podjezykowego. Powoli i mowa ule-
gta jeszcze wigkszemu zakldceniu; z czasem chory zaniemowil zupetnie. Stan
paralityczny coraz bardziej si¢ wzmagal, napady padaczki cze¢éciowej coraz
si¢ czeSciej powtarzaly i wreszcie chory, po trzymiesiecznym niemal pobycie
w szpitalu, zmart.

.Reasumujgc history¢ powyzsza, otrzymujemy, co nast¢gpuje: chory dwa-
dzie$cia lat temu zaczal cierpie¢ na napady padaczkowe, ktore po kilkunastu
latach trwania ustaly; parg¢ lat temu rozpoczeto si¢ zaburzenie mowy; kilka
miesigcy temu napady znowu zaczely si¢ powtarzaé, przyczem jednocze$nie



rozwingl si¢ prawostronny bezwlad, oraz mowa ulegta jeszcze wigkszemu za-
kidéceniu.

Przystepujac do analizy skre§lonego przypadku, musimy przedewszystkiem
zada¢ sobie pytanie, czy opisane powyzej epizody, ktore si¢ zdarzylyjw prze-
biegu choroby, sg wszystkie wyrazem ewolucyijednej itej samej sprawy pa-
tologicznej, czy tez wskazuje, one na dwa niezalezne od siebie cierpienia,
a mianowicie na datujaca od dawien dawna padaczke zwykla, i na powstals
w ostatnich czasach padaczke¢ jACKSON’owska, zalezng od jakiejs Swiezej spra-
wy patologicznej.

Nam si¢ zdaje, ze mieliSmy tu do czynienia z jedng i t¢ sarn¢ sprawg.
Wprawdzie krewny pacyenta opowiada nam, ze chory miewal przed laty na-
pady ogélnych drgawek, do stdw jego wszakze nie mozemy zbyt wielkiej przy-
wigzywac "wagi. Spostrzezenie profanow bywa w takich razach czg¢sto myl-
ne, a ze w danym razie nie musiato by¢ prawdziwe, dowodzi fakt, iz, wedlug
opowiadania tegoz krewnego, napady w ostatnich czasach mialy by¢ rowniez
napadami drgawek ogélnych. Bzecz ta wydaje nam si¢ mocno watpliwg.
Chory wszak wkrotce po recydywie napadéw zapisat si¢ do oddziatu, a mysmy
w oddziale obserwowali gldwnie drgawki czg¢sSciowe, jednego dnia za§ drgaw-
ki byly ogoélne, ale i w tedy przewazaly one po prawej stronie.

Przypuszczamy tedy, ze chory od samego poczatku miewal napady Jack-
son owskiej padaczki, a przyjawszy podobna hypotez¢, winniSmy, przypuscic,
iz wszystkie wspomniane powyzej epizody chorobowe zalezne byly od jednej
i tej samej sprawy patologicznej, ktoéra kiedyS§ w mozgu powstata i ktora,
powolnie rozwijajac si¢, powolng stworzyla ewolucyg¢ kliniczng cierpienia.
Zatatwiwszy si¢ z zasadnicza ta kwestya, przechodzimy teraz do drugiej,
niemniej wBRznej, a mianowicie, jaka mogta by¢ w donym przypadku istota
anatomo-patologiczna cierpienia 1 gdzie moglo znajdowaé si¢ jej siedlisko.
Kwestya ta nie byta zbyt tatwa do rozwiazania; pod tym wzglgdem mozna
bylo snu¢ tylko mniej lub wigcej prawdopodobne domysty. Trudno$¢ posta-
wienia rozpoznania w znacznej mierze zalezala od niedoktadnos$ci wywiadow.
Badz co badz, wiedzialo si¢ tyle, iz moment urazowy oraz syfilis zdawaly si¢
by¢ wykluczonymi; wykluczy¢ rowniez mozna bylo sprawg ropng i krwotok
moézgowy. Najracyonalniejszag Wydawata si¢ by¢ dyagnoza nowotworu, ktory
ongi zaczal si¢ rozwija¢ i powoli rozwijajac si¢, stworzyt chroniczny przebieg
choroby.

To jedna kwestya, a co si¢ tyczy lokalizacyi, to najprawdopodo-
bniejszem wydawato si¢ umiejscowienie na powierzchni mézgu w pasie rucho-
wym kory.

Takie byly nasze domysty, a o ile byly one stuszne, dowiodlo tego doko-
nane przez nas badanie pos$miertne. Zatujemy tylko, Ze badanie to nie mo-
gto by¢ zupelne i ze zmuszeni byliSmy, z powodéw od nas niezaleznych, ogra-
niczy¢ si¢ tylko do wyjecia mozgu.

Ogledziny mozgu wykazaty, co nastepuje: szara istota moézgu w okolicy oye.
centralis ant. sin. znacznie $cieficzona, wypuklona i twarda przy dotyku. Prze-
cigwszy ja 1 podnidstszy, znalezliSmy ciemno-szary guz, na powierzchni galare*



towaty, na dotyk twardy. Guz tkwil w bialej substancyi, szed}l pod kore oy-.
centralis post. sin. i podchodzil az pod zawéj ciemieniowy 1-szy. Guz mial ksztatlt
nerki, wazyl 54 grm.. Kierunek podluzny guza rownal si¢ 59 mm., poprzeczny—45
mm., grubo$¢=30 mm., brézda by}l on przedzielony na dwie nieréwne czesci, kra-
jal sie trudno i na przekroju zdawal si¢ skladaé z tkanki lacznej, miejscami sil-
nie unaczynionej i z rozrzuconych wysepek bialej substancyi mézgu. Otaczajaca
biala tkanka nerwowa rozmi¢kczona. Podstawowe wezly normalne. W duzych
naczyniach mézgu zmian nie bylo widaé. Opony zdejmowaly si¢ -latwo i na
pozor wydawaly sie niezmienionemi.

Oprocz tego w oyz. centralis ant. sin. w dolnej jego czeSci tuz,nad fossa
Sylvii i cokolwiek zachodzac na broézde, dzielaca 3-ci zawdj czolowy od zawoju
przed-Srodkowego, znalezliSmy rozmiekczenie powierzchowne szarej substancyi,
szersze u podstawy i zwezajace si¢ ku gérze. Preparaty drobnowidzowe, kto-
re widza Szanowni Panowie, wskazuja, Ze guz jest naczynio-mie¢sakiem (angio-
sarcoma). Drugi za§ preparat z mostu WAROL’a juz golem okiem, zdaje sie,
uwidocznia dostatecznie, Ze drogi piramidalne, przechodzace w dolnej czeSci
mostu, s3 mniejsze co do objetosci z lewej strony, nizeli z prawej. Dro-
bnowidz utwierdza nas w tern mniemaniu, wskazujac jednocze$nie na Swieze
wynaczynienia w szara istot¢ mostu.

Z faktéw, stwierdzonych za pomoca ogledzin moézgu, zdaje si¢ wyplywa¢é
wniosek nastepujacy. Nowotwor musial byé pierwotnie natury dobrotliwej
i zaczal si¢ pewnie rozwija¢ jako angioma. Dopiero w ostatnich czasach
przemienil si¢ on prawdopodobnie w angio-sarcoma, i wéwczas dopiero poczal
rosnaé szybko. Widzimy wiec, Ze i znalezione przez nas dane anatomo-pato-
logiczne upowazniaja nas do przypuszczenia, Ze chory od samego”poczatku
choroby cierpial na napady jJACKSON’owskiej padaczki. Co si¢ za§ tyczy pier-
wotnego siedliska nowotworu, to prawdopodobnie znajdowalo si¢ ono dos¢ da-
leko od powierzchni mézgu; w korze bowiem, mimo tak dlugiego trwania”spra-
wy nowotworowej, znajdujemy zmiany wzglednie nieznaczne.

Widzimy wiec, Ze przypuszczenie nasze sprawdzilo si¢ tylko w czeSci.
Chory istotnie dotkniety byl nowotworem moézgu, nowotwér ten wszakze'znaj-
dowal si¢ nie w korze, lecz w bialej substancyi, przyczem pierwotne jego sie-
dlisko znajdowaé sie musialo w do$¢ znacznem od kory oddaleniu. Obserwa-
cya niniejsza stanowi wymowng ilustracye faktu, iz padaczka jACKSON Owska
nie zawsze jest rezultatem organicznego cierpienia kory, lecz Ze moze po-
wstawaé w nastepstwie cierpien, umiejscowionych w innych cz¢$ciach mézgu, tak?
iz termin ,epilepsya korowa®“, uzywany jako synonim terminu ,epilepsya
JACKSON’owska“, wydaje nam si¢ calkiem niewlaSciwym.

Od czasu pojawienia si¢ klasycznych prac H. JACKSON” nad padaczka
czeSciowy, poglad na te kwestye ulegl znacznemu rozszerzeniu i zmodyfiko-
waniu.

»Nowsze spostrzezenia wykazaly®, powiada L oewenreLD, ,iZ nie tylko
ograniczone zmiany w Kkorze i lezacej pod nia bezposrednio substancyi bialej
moga wywolywaé¢ miejscowe drgawki, ale Ze moga je powodowaé rowniez
rozlane cierpienia powierzchni mézgu, oraz ogniska, majace siedlisko w z n a-



cznem oddaleniu od powierzchni mézgu. Nie do$¢ na tem, w ostatnich
latach dowiedziono na zasadzie niewatpliwych spostrzezen, iz przypadki J ACK-
soN'owskiej padaczki moga wystepowaé rowniez przy zupeilnym braku jakich-
kolwiek zmian organicznych w moézgu®.

Wobec podobnych faktow zapatrywanie si¢ na padaczkge jACKSON'owska
ulegto radykalnej zmianie. Jezeli napady drgawek miejscowych moga wyste-
powaé¢ tak przy cierpieniach ograniczonych, jak i przy cierpieniach rozla-
nych moézgu, tak przy zmianach w korze moézgowej, jak 1 przy zmianach
w substancyi bialej podkorowej, a nawet w weztach moézgowych, jezeli
wreszcie napady podobne wystepowaé moga przy zupelnym braku jakichkol-
wiek zmian organicznych w moézgu, w takim razie padaczka jACKSox’owska
nie moze by¢ uwazang za okre$§long 1 samodzielna chorobg, lecz
raczej za objaw7kliniczny, mogacy towarzyszy¢ rozmaitym cierpieniom
uktadu nerwowego.

Stanawszy na takim punkcie widzenia, zrozumiemy od razu, jak trudna
staje si¢ sprawa rozpoznawania cierpien w przypadkach JACKSON’owskiej pa-
daczki. Mingty te czasy, kiedy klinicysta, znalazlszy si¢ wobec przypadku
drgawek czegsciowych, stawial bez diluzszego namyslu rozpoznanie cierpienia
organicznego kory w miejscu, odpowiadajacem pewnym osrodkom ruchowym.
Dzi§ wiemy, iz sprawa rozpoznawania w takich razach jest nader powiktang
i ze wigze si¢ ona nierozlagcznie z kwhkstya rozwigzania trzech nastgpujacych
problematow? l-o, czy cierpienie, wywotujace napady, jest wogdle natury orga-
nicznej; 2-0, jezeli tak, to popierwsze, jaka moze by¢ jego istota anatomo-
patologiczna, i powtore, gdzie si¢ znajduje jego siedlisko.

Wykazemy po kolei trudnosci, nastrgczajace si¢ przy.rozwigzywaniu kaz-
dego z tych trzech pytan.

l-o, czy cierpienie jest natury organicznej, czy tez czynno$ciowej.

Do cierpien czynnosciowych uktadu nerwowego, przy ktéorych zdarzaé sie
moga napady JAcnsoN'owskiej padaczki, naleza histerya oraz zwykta pada-
czka. Co do histeryi, to pierwsze wiadomos$ci pod tym wzgledem zawdzig-
czamy LEGRANDOWI DO SAULLE I CHARCOT’OWL

W 1883 r. Legrand du Saulle na posiedzeniu Towarzystwa medyko-
psychologicznego w Paryzu zdawal sprawe¢ z obserwacyi, dotyczacej pewnej
17-letniej dziewczyny, ktéora w ciggu 20 dni miata 8,000 napadéw, zupetnie po-
dobnych do napadéw JACKSON’owskiej padaczki; jedyna rzecz, ktéora uderzata,
to to, iz chora podczas kat de mai 6pileptique cieptoty nie miata podniesionej.
Tegoz samego roku Charcot spostrzegal rowniez napady JACKSON’owskiej pa-
daczki u histeryczki ze swego oddzialu. Legrand du Saulle i Charcot zra-
zu whhali si¢ z postawieniem rozpoznania, wreszcie zgodzili si¢ przyjaé¢ u obu
chorych prawdziwg JACKSON’owska padaczkg¢. Tak si¢ rzeczy miaty, gdy oto
po niejakim czasie napady chorej Legrand du Saulleu zaczynaja si¢ modyfi-
kowa¢ i komplikowaé. Do drgawrek padaczkowych przytaczaja si¢ objawy na-
padu czysto histerycznego, jak np. kontorsye, bredzenie i omamy. Nadto po
tej stronie, po ktorej przewazaty drgawki, pojawita si¢ hemianaesthesia i he-
mianalgesia. Na zasadzie tych faktow, a takze na zasadzie tego, iz mimo



nadzwyczajnej cz¢stoSci napaddw, cieptota si¢ nie podnosita, i ze po napadzie
nigdy objawy paralityczne nie wystepowaly, Cuakcor zrzekl si¢ pierwotne-
g0 swego rozpoznania i przypadek L ecranp pu SaullkX jak i swdj wlasny,
do kategoryi przypadkéw histerycznych zaliczyt.

Kwestya histerycznych symulacyi napadow jA CicsoN'owskiej padaczki pod-
jeli w nastgpnym roku BarLrer i CrespiNn 1)1 W pracy swej te same, co 1 CHAR-
cor, dane rozniczkowo-rozpoznawcze przyjeli. Autorowie ci réwniez napad
histeryczny od napadu prawdziwej padaczki JACKSos'owskiej odrozniaja, na
mocy tego, iz przy napadzie histerycznym, w razie czesto$ci napaddw, niema
nigdy podniesienia cieptoty, ze napad histeryczny nie pociagga za soba nigdy
bezwtadu, ze wreszcie histerycznym napadom drgawek czgsciowych towarzysza
inne jeszcze objawy napadu histerycznego, jak: bredzenie, omamy i t. p..

Tak si¢ na kwestyg przez dlugi czas zapatrywano, gdy oto nowsze prace
dowiodly, iz sprawa rozpoznawania histerycznych napadéw drgawek miejsco-
wych nie jest bynajmniej tak tatwa. W tejze klinice, z ktorej wyszly pierw-
sze prace, dotyczace histerycznych symulacyi JACKSON’owskiej padaczki, a mia-
nowicie w klinice nieodzatowanej pamigci Cunkcorta, dwa lata Jemu zostata
dokonana przez wtoskiego lekarza GruiLARDUcci’ego 2) praca, w ktorej ta sama
kwestya poddana zostata daleko glgbszemu i subtelniejszemu opracowaniu. Nie
bedziemy tu wyliczali innych prac, temuz przedmiotowi poswigconych, przyto-
czymy jeszcze tylko godna ze wszech miar uznania prace Loewenfeld”: ,, Bei-
triige zur Lehre der Jackson sehen Epilepsieu 3). Zobaczymy, jak sprawa si¢ przed-
stawia w $wietle tych nowych obserwacyi. Zastanowimy si¢ przedewszystkiem
nad warto§cig rozpoznawcza objawow, ktéore uwazano dawniej za momenty,
stanowczo decydujace o rozpoznaniu.

1-0. Co sig¢ tyczy owego podwyzszania cieptoty, o ktérem wspominaliSmy
wyzej, to fakt ten nie posiada zbyt wielkiego rozpoznawczego znaczenia.
Wartos$¢ jego zmniejsza si¢ wskutek dwodch okoliczno$ci: popierwsze, wskutek
tego, ii, kat de mai, czy to liysUrique, czy tez epileptique, nie nalezy bynajmniej
do zjawisk czestych, a tern samem nie tak czesto zdarza nam si¢ sposobnos$c
korzystania z wskazowek termometrycznycli przy rozpoznawaniu odno$nych
cierpien; powtore, wskutek tego, iz podnoszenie si¢ cieptoty bywa niekiedy
spostrzegane i w przypadkach kat de mal hystSrique [Barie 1) obserwowal pod-
noszenie si¢ cieptoty do 40° i 41°].

2-0. W przypadkach prawdziwej padaczki JACKSON’owskiej istotnie po
napadach wystepuja czg¢sto bezwlady, odznaczajace si¢ rozmailem trwaniem
i rozmaitem natgzeniem; bezwlady te niekiedy poprzedzaja napad, a niekiedy
wystepuja wprost zamiast drgawek [PLTRESJ. Ale i1 ten objaw nie posiada
bezwzglednego znaczenia.

b Arcli. de Neurologie. 1884. Nr. 23 i 24

s) Ghilauducci. Contribution au diagnostic differentiel entrel’hysterie et lesmaladies oT-
gauiques du eerveau. Arch. de Neur. Vol. XXIV. Nr. 72, 73, 74.

3)  Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 1889. XXI. 1i 2.

4 Cytowany przez RAUZiKit’a, w art. De 1’epilepsiejacksonnienne. Sem.med. 1893.Nr. 1.
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Z jednej bowiem strony wiadomem jest, ze bezwtady nie s3 bynajmniej
nieodzowne przy napadach prawdziwej padaczki jJACKSON'owskiej, z drugiej —
udowodnionem zostato, ze stany paralityczne wystgpowaé moge, rOwniez przy
napadach drgawek miejscowych natury czysto histerycznej. Fakt ten ostatni
jasno wyplywa z obserwacyi, zebranych przez GrniLARéucci’ego w klinice
CuAmncor'a. We wszystkich czterech, opisanych przezen przypadkach histery-
cznych postaci padaczki czesciowej, znajdujemy objawy paralityczne. W pier-
wszej obserwacyi autor, opisujac napad, powiada: ,dolna i géorna konczyna ze-
sztywniaty, goérna konczyna wisiata bez zycia, niezdolna do najmniejszego
ruchu“ — po napadzie — ,,chora odzyskala natychmiast wladz¢ w konczynach,
ale za to jezyk pozostal dlugo sparalizowanym; chora w przeciggu osmiu dni
nie byta w stanie mowi¢, gdyz, jak twierdzila, jezyk jej byl spuchnigty”. Do-
damy jeszcze, ze ta sama chora w przerwach miedzy napadami odznaczata si¢
stale ostabieniem dolnych konczyn, tak, iz bez kija chodzi¢ nie mogta.

W drugiej obserwacyi chory juz na dwa lata przed napadami dotkniety
zostal bezwladem prawej gornej konczyny, bezwladem, ktory trwal przez
przeciag czterech miesiecy i ktory pozostawil po sobie §lad w postaci niedo-
wladu, zjawiajacego si¢ nader czesto przed napadami drgawek.

W trzeciej obserwacyi, opisujac napad, autor powiada: ,w koncu napadu
lewe konczyny byly calkiem bezwladne, chory nie byl w stanie wykonaé¢ naj-
mniejszego ruchu nawet palcem, géorna konczyna zwieszala si¢ martwa, dolna
lezala w l6zku, jak masa bezwladna“.

W czwartej wreszcie obserwacyi po napadach drgawek wystapil z kolei
niedowlad prawej dolnej konczyny, a potem i prawej gérnej, przyczem stan
ten paralityczny pozostal u chorego na stale.

Widzimy wiec, iz we wszystkich opisanych przez cautora przypadkach
drgawkom histerycznym towarzyszyly objawy paralityczne, z czego wyplywa
wniosek, iz na fakcie wystepowania objawéw bezwladu u osobnikéw, cierpia-
cych na ataki drgawek czesciowych, rozpoznania opieraé niepodobna.

3 0. Przyjdziemy teraz do innego faktu, a mianowicie do faktu wystepo-
wania omamow i bredzenia w przebiegu histerycznego napadu drgawek miej-
scowych. Nie ulega najmniejszej watpliwoS$ci, iZ obecno$¢ tego rodzaju obja-
woéw rzuca jaskrawe $wiatlo na istote cierpienia. Coéz jednak, kiedy objawy
te nie nalezg bynajmniej do czestych, i w nader wielu przypadkch caly napad
histeryczny redukuje si¢ tylko do napadu drgawek miejscowych.

Reasumujac fakty powyzsze, przychodzimy do wniosku, ze niejednokrot-
nie si¢ zdarza, iz napady histeryczne drgawek miejscowych sa catkowicie
identyczne z napadami jACKSOx‘ow;skiej padaczki, zaleznemi od cierpienia or-
ganicznego moézgu. GHILARDUCCI stusznie utrzymuje, ze w podobnych razach
nie mozemy zadna miarg opiera¢ rozpoznania na samej tylko obserwacyi napa-
du, lecz ze winnis$my je oprze¢ na giebszej analizie danego przypadku, a mia-
nowicie: na anmezie chorego, na obserwacyi innych objawow, spostrzeganych
jednoczes$nie u chorego, na patogenezie i ewolucyi rozmaitych chorobliwych

przypadlosci, wreszcie na braku danych, ktoreby za jakakolwiek chorobg orga-
niczng przemawialy.

GAZ. LEK. NR. 35.



Przedewszystkiem wazna, rzeczg jest zbadaé, czy chory nie posiada jakich
stygmatow histerycznych. Naturalnie, iz znalezienie tych lub innych sty-
gmatow\uprawdopodobni rozpoznanie histeryi. Bo takich nalezg: zwezenie
pola widzenia, brak odruchu gardzielowego, potowiczne znieczulenie i t. p..
Co do tego jednak ostatniego objawu, to winniSmy zauwazy¢, ze nie nalezy
przywigzywac¢ don zbyt wielkiej wagi. Niedawno Dejkrine i Feke wykazali,
ze 1 u epileptykéw zdarzaja si¢ polowiczne znieczulenia zmystowo-czuciowe
takie same, jak przy histeryi Procz tego wiadoinem jest, ze i W/ organicz-
nych przypadkach jAcasoN’owskiej padaczki bywaja zmiany czuciowe. Ze 142
obserwacyi, zebranych z literatury przez Charles L. Dana, wypada niezbicie,
ze zmianom organicznym w pasie ruchowym kory moga odpowiada¢ zaburze-
nia czuciowe. Dla odrdoznienia zaburzen tych od zaburzen pochodzenia czyn-
nos$ciowego autor dodaje, jakoby znieczulenie, spowodowane cierpieniem organi-
cznem, miato zwykle ograniczaé¢ si¢ do pewnych tylko cz¢$ci ciata |twarz, gor-
na konczyna, dolna konczyna], gdy tymczasem catkowita hemianaedhesia bywa
zazwyczaj natury czynno$ciowej. Widzimy wigc, ze i ten tak wazny na po-
zOr objaw, jak zmiany czuciowe, winniSmy przyjmowac cum grano salis.

Procz stygmatow histerycznych, jakieSmy to wyzej rzekli, waznemi sa
dla rozpoznania: wywiady, patogeneza oraz ewolucya objawoéw chorobowych.

O doniostosci tych faktow dowodnie nas przekonywaja spostrzezenia
GnibAiiDUCcfego. Przytoczymy tu niektére z pracy autora przyklady. Wspo-
minaliSmy wyzej, Ze w jednej z obserwacyi bezwlad gornej konczyny poprze-
dzal o dwa lata napady drgawek. Przy blizszych wywiadach okazalo si¢, Ze
chory zostal w konczyne te ugryziony przez psa, co spowodowalo bezwlad hi-
steryczny, i dopiero po czterech miesiacach, gdy si¢ chory przekonal, ze pies,
ktory go ugryzl, nie byl wsciekly, z paralizu si¢ wyleczyl. Zjawisko to jest
nawskro$ histeryczne. Nie wiedzac o niem, moglibySmy objaw paralityczny
falszywie sobie tlomaczy¢.

W innej zndéw obserwacyi bezwtad, ktory wystapil po pierwszym napadzie,
ustapil calkowicie tegoz dnia wieczorem po 16-tym napadzie. Podobne zja-
wisko moze mie¢ miejsce tylko przy histeryi.

Nie bedziemy przedtuzali dowodzenia cytatami faktow z pracy autora. Dos¢
powyzej przytoczonych, aby zrozumiec, jak wazng jest dla rozpoznania histe-
ryi analiza powstania oraz ewolucyi rozmaitych przypadtosci chorobliwych.

WspominaliSmy wyzej, iz, aby postanowi¢ rozpoznanie histeryi w przy-
padku drgawek czesciowych, winniSmy WTeszcie wykluczy¢ u chorego wszelkie
cierpienie organiczne moézgu. W tym celu nalezy wzia¢ pod rozwage najroz-
maitsze organiczne cierpienia, przy ktérych bywaja napady jACKSox’owskiej
padaczki, i dowie$é¢, Ze zadnego z tych cierpien w danym przypadku by¢ nie
moze. Naturalnie, iz dla dowiedzenia tego, nalezy zbada¢ jak najdokladniej
nie tylko uklad nerwowy, ale takze caly ustréj chorego.

Widzimy wigc, ze sprawa odroznienia histerycznej postaci J ackson'ow-
skiej padaczki od organicznej nie jest bynajmniej tatwga, a jak trudng niekie-
dy bywa, dowodzi fakt, iz we wszystkich przypadkach opisanych przez Gm-



LARnuccrego, inni lekarze, bardzo uzdolnieni, postawili przedtem rozpoznanie -
cierpienia”organicznego mozgu

Dla ilustracyi stow powyzszych, przytoczymy tu nasze¢ wlasng obserwa-
cye, pochodzaca z oddzialu D-ra G askiewicza. [C. d. n.]

I, PRZYPADEK

WEN T OBCEGO I W PRIESTRIENTPODGLOSNIOWE] KRTANI

Podal

Di\ Ll(d>vik PrzoUborski,
ordynator szpitala starozakonnych w Lodzi.
i >—

Do rekoczyndow najpongtniejszych dla lekarza, a zarazem najbardziej
zbawiennych dla chorego naleza bez zaprzeczenia pomyslne zabiegi, majace na
celu oswobodzenie chorego na drodze we,wnatrz-krtaniowej od cial obcych,
uwieznigtych w goérmnym odcinku drog oddechowych [w krtani, tchawicy].
Zejscie pod wieloma wzgledami do nader szcz¢$liwych zaliczy¢ nalezy; mozemy
bowiem skutecznie zapobiedz w sprawach grozacych utratg zycia, uniemozliwi¢
obcemu cialu przenikanie do giebiej lezacych czesci narzadow oddechowych
[oskrzeli], a ustrdj chorego uchroni¢ od licznych groznych powiktan, kto-
rych powstanie zaleznem bywa od dlugotrwatego wklinowania si¢ ciata obce-
go. Wspomne tylko o ostrym obrzeku krtani, o ropnych zapaleniach oclirzest-
nej (perichomlritis) 1t. d.. Procz tych doniostych korzysci przybywa jeszcze
jeden warunek pierwszorzednego znaczenia praktycznego, ktory przemawia na
korzy$¢ wewnatrz-krtaniowej operacyi: jest nim ta okoliczno$¢, ze zamiast
naraza¢ na ci¢zkie i powazne r¢koczyny chirurgiczne, jako to: rozcigcie tchawi-
cy lub krtani (tracheo et thyreotomia), jestesmy w stanie uwolni¢ chorego od
trapigcych go dolegliwos$ci, dzigki bardzo niewinnemu, a w ostatnich czasach
przez kokaing jeszcze bardziej ulatwionemu postgpowaniu. Dla osiaggnigcia
jednakze tego pozadanego celu koniecznem jest, aby chory niezbyt dlugo od-
ktadat pomoc lekarska, by zaniechat wszelkich wtasnych wysitkow, a nadewszy-
stko, aby unikal pomocy o0s6b niedostatecznie z taka kwestya obeznanych.
Na prowincyi zwtaszcza, gdzie $wiadomo$¢ o istnieniu specyalnej pomocy nie
zdotala jeszcze dostatecznie zakorzeni¢ si¢ w pojeciach ogédlu, rzadko bardzo
si¢ zdarza, aby chory natychmiast po wypadku w rgce wtasciwe si¢ oddawat.
Takiemu choremu zwykle pierwsza pomoc udziela felczer, ktory dla wykaza-
nia swej fachowej dzielnosci nie omieszka rozwingé¢ jak najsprezystsza dzia-
talnosé. Srodki wymiotne, manipulacye palcem i zglebnikiem, bez uprzedniego
przekonania si¢ o miejscu zaklinowania si¢ ciata obcego, znajdujg w tych ra-
zach bardzo szerokie zastosowanie. Gdy wreszcie ta goraczkowa, lecz $lepa
praca do zadnych widocznych skutkow nie doprowadza, stan chorego stopniowo
si¢ pogarsza, a otoczenie zaczyna coraz bardziej si¢ niepokoi¢ o los jego; oba-



wa odpowiedzialnosci sktania wreszcie felczera do skierowania chorego do le-
karza. W ten sposob chory w dalszym ciggu zmuszonym bywa odbywaé swa
bolesna pielgrzymke, poki nareszcie nowy szereg nieudolnych prob nie spro ™
wadzi go do specyalisty. Zwykla t¢ droge przebywa kazdy, ktérego zbyt
pospieszne lub nierozwazne przyjmowanie pokarméw, lub smutny a nieprzewi-
dziany wypadek do potknigcia ciata obcego doprowadzity. Uwagi te mimowoll
nasungt mi przypadek usunigcia ciala obcego z krtani, ktéry tak jak 1 wiele
innych analogicznych wymownie przekonywa, jak nieoglgdna poomacku niemal,
bez wszelkiej kontroli okazywana zbyt gorliwa pomoc, chorego na dtugotrwate,
bezskuteczne cierpienia naraza, cz¢stokro¢ za§ uniemozliwia wydostanie ciata
obcego i przygotowuje grunt do bardzo powaznych powiktan.

Dnia 24 kwietnia r. b. o godzinie 10 wieczorem sprowadzono mi 35-cio
letniego majstra fabrycznego D., ktoéry, jak zapewnial, podczas spozywania
wieczerzy polkna¢ miat ko$¢ i tej do chwili obecnej pomimo nader energi-
cznej pomocy pozby¢ si¢ nie jest w stanie. Wedtug doslownego opowiadania,
D., pospiesznie popijajac ,tapsze‘“—rodzaj zupy, z maki, jaj i wody przyrzadzo-
nej, a zgotowanej na mig¢sie—wogodle uczul gwattowny bol w gardle, nie byt
w stanie odetchna¢, zesinial i straciwszy przytomno$¢, upadl na podloge bez
czucia. Jednocze$nie wystapily drgawki w goérnych i dolnych konficzynach.
Zawezwanemu Ww pierwszej chwili felczerowi za pomoca najréznorodniejszych
zabiegdw udalo si¢ choremu przywroci¢ swiadomosé, kosci jednakze usunaé nie
byt w stanie. D. wciaz skarzyl si¢ na silny bol w okolicy krtani, kaszlal
i krztusit si¢ gwattownie, bez ustanku wymiotowal, oddecha¢ jednakze mogt,
aczkolwiek wddechanie odbywato si¢ z widocznymi wysitkami, za czem prze-
mawial towarzyszacy, wyrazny szmer, zalezny od zwezenia gltosni. Za-
widdlszy si¢ na pomocy felczera, a nastgpnie kilku lekarzy, chory za porada
kol. BEckmana udat si¢ do mnie.

Przy badaniu wziernikiem stwierdzitem: rozlane zaczerwienienie btony
Sluzowej gardzieli; oba migdatki byly znacznie powigkszone i upstrzone mno-
stwem szaro-zottawych czopow, wychodzacych z licznych zaglgbien; po wyci-
$nieciu tych czopéw, zglebnikiem *latwo wchodzi si¢ w glebokie kieszonki,
w znacznej iloSci w migzszu tychze istniejace (angina follicularis); jezyczek
bardzo dilugi si¢ga do goérnej powierzchni nagtos$ni, znacznie obrzmiaty; wre-
szcie 1 sama nagto$nia zgrubiata, z obu stron wklg¢$nigta, obwisa na dot i po-
mimo nader forsownych wysitkow niezdolng jest unosi¢ si¢ ku gorze. Gdy
dodamy jeszcze gruby, migsisty jezyk, chorobowo wzmozong nadwrazliwo$é
btony $luzowej gardzieli, ciagly kaszel, krztuszenie si¢ 1 nieustajagce wymioty,
to bedziemy mieli w przypadku naszym caly szereg przeszkod technicznych,
utrudniajgcych w wysokim stopniu doktadne zbadanie krtani. Wymoglszy je-
dnakze na chorym, aby cho¢ przez czas krotki spokojnie si¢ zachowywat,
udato mi si¢ obejrze¢ nareszcie wng¢trze krtani i tchawicy. Blona $luzowa
krtani byta na calej przestrzeni silnie obrzmiatg i usiang w ré6znych miejscach
drobnemi wybroczynami krwi; na obu wrzekomych i prawdziwych stru-
nach glosowych, znacznie obrzmiatych, istniaty rowniez liczne krwawe pod-
biegnigcia krwawe; w szeroko roztwartej podczas oddechania glos$ni, na odle-



glosci 1—2 milimetrow od dolnej powierzchni tejze wziernikiem stwierdzic
moglem obecno$¢ ciata obcego, ktoére w postaci podtuznego, drobno-z¢bceza-
stego walka sterczato w przednio-tylnym wymiarze krtani w $rodkowej linii
tejze. Watek ten, znajdujgcy si¢ w przestrzeni podglosniowej podczas od-
dechania pozostawal stale nieruchomym i obu swymi koncami okazal si¢
Fig. A. wklinowanym pomiedzy katem =zejScia sic
chrzastek tarczowych, a przedzielajac w
$rodkowej linii wnetrze krtani, jakby
pionowa przegrodo, zwe¢zal $wiatlo tej-
ze 1 stwarzal trwate przeszkody tak
wydobywajacemu si¢ podczas wydechu na
zewnatrz, jak i1 przenikajacemu do ptuc
przy wdechu pradowi powietrza. [Patrz

rysunek fig. JI, lit. af.
Uzyskawszy pewnos$¢ co do obecnosci
a koscé. ciata obcego w krtani, nalezalo choremu
pospieszy¢ z rychta pomocg, tembardziej, ze sinica na twarzy si¢ wzma-
gala, dusznos$¢ wzrastata, a wobec ciaglego, gwalttownego kaszlu i draznienia
krtani, juz przeszto 4 godziny cialem obcem podtrzymywanego, byta obawa
szybko nastapi¢ mogacego obrzeku okoto glo$ni (circa rimam gtotidis) lub in-

nych groznych powiklan.

Wobec warunkow wielce dla wewnatrz-krtaniowych manipulacyi niepo-
myS$lnych, braku cierpliwo$ci, udaremniajgcego wszelkie wysitki i zabiegi, zda-
zajace do usunigcia ciata obcego, wreszcie wobec zupelnej niewrazliwos$ci pa-
cyenta na silne [15—208%] rozczyny kokainy, ktorej dluzsze stosowanie nie zdo-
tato nawet chwilowego sprowadzi¢ znieczulenia blony S$luzowej krtani i gar-
dzieli, potrzeba dokonania rozcigcia tchawicy stawata si¢ coraz bardziej na-
glaca. Sprobowalem jednakze poprzednio jeszcze przez czas pewien pro-
bowaé drogi wewnatrzkrtaniowej. W tym celu przez £ godziny ciagtem wpro-
wadzaniem do krtani juz to zglgbnika, juz to szczypczykoéw, staratem si¢ przy-
zwyczai¢ chorego do zniesienia chociazby na czas krotszy obecnos$ci narzg-
dzia w krtani, lecz i te zabiegi nie na wiele si¢ przydaty.

Podczas wprowadzania szczypczykow ScuuoErrEiVa, ktéremi poprze-
dnio nalezato unie$§¢ ku gorze nieruchomg i na dét obwistg nagto$ni¢ i podczas
zalapywania ciata obcego wyzwalal si¢ nader burzliwy kaszel i skurcz gtos$ni,
ktore zatrwazajace przybieraly rozmiary; silne za$ wklinowanie kosci i zeSli-
zgiwanie si¢ pincety mys$l o wydostaniu obcego ciala, bez chirurgicznej interwen-
cyi, zdawaty si¢ na coraz dalszy usuwaé plan. Jednakze ostatecznie posta-
nowilem jeszcze raz podwoié wysitki, tembardziej, ze chory, przez godzing
prawie ¢wiczony, zrozumial nareszcie, jak mu si¢ zachowywac nalezy i wszel-
kiemi sitami przyj$¢ mi w pomoc si¢ staral. Choremu wdmuchnglem % gtt
morfiny do krtani, po pewnym za$§ czasie, wprowadziwszy zglebnik krtanio-
wy zgigety w dolnym koncu pod katem prostym, takowym jeden z koncoéw
ciala obcego uwolni¢ si¢ staratem; gdy zas i ta proba niefortunnie wypadta,
porzuciwszy wziernik krtaniowy, palec wskazujacy lewej r¢ki wprowadzilem



do podstawy jezyka i uniostem ku gorze nagtosnig, jednoczesnie r¢ka prawa,
w mocne kleszcze MACKENZiego uzbrojone, zlapatem w $rodkowej cze-
$ci kos¢ 1 powolnymi ruchami ku gérze wydosta¢ si¢ ja staralem. Nowy
jednakze napad skurczu glo$ni nakazywal zaniecha¢ dalszych prob. Kos¢ silnie
uwiegznigta wywazy¢ z pierwotnego potozenia nie udawato sig, zbyt za$ gwal-
towne szarpanie tatwo sprowadzi¢ by moglo uszkodzenie lub przerwanie prze-
dniego kata strun glosowych, powazniejsze zranienie przedniej $ciany chrza-
stki pier$cienicwatej, a w obu razach gigbokie krwawienie. Przeczekawszy
vjeszcze minut 5, postanowitlem plan post¢powania zupelnie zmieni¢. Za pomocs
silnych kleszczy BcHiFOETTBIm’a uchwycitem mocno kos¢ i dzigki kilku ostro-
znym ruchom ku dotowi udalo mi si¢ cialo obce zluzni¢ i z przednio -tyl-
nego wymiaru krtani sprowadzi¢ do gorno-dolnego, przyczem przedni koniec
kos$ci pojawit si¢ w glosni nad przedniem spojeniem strun glosowych, a naste-
pnie, nie zwazajac na gwaltowny kaszel i duszenie si¢ chorego, za pomoca kilku
ruchow ku goérze ko$¢ na zewnatrz wydoby¢ mi si¢ udato.
Po usunigciu kosci kaszel, draznienie, krztuszenie si¢ i wymioty natych-
miast ustaty, krwawienia nie bylo. Potknigte cialo obce po wyjeciu okazato
si¢ plaska kosteczka w postaci nierOwnoramiennego trojkata, ktoérego podsta-

Fig. B.

c

ab = 3 centym.
ac — 2,5 centym
bc — 2 centym.

wa ab [patrz fig. B] wynosi 3 ctm., wigksze ramig
ac 2,5 ctm., a mniejsze bc ctm.. Kosteczka wigc, jak
sadzi¢ wypada z postaci tejze, aspirowana podczas
jedzenia, usadowila si¢ w przestrzeni podgtosnio-
wej W ten sposob, ze podstawa zaklinowata si¢
pomigdzy katem zej$cia si¢ chrzastek tarczowych
a przednia $ciang chrzastki pierScieniowatej wow-
czas, gdy wierzchotkiem zwrocita si¢ ku $wiathu
tchawicy. Obraz krtaniowy po wydobyciu ciala

obcego, procz podanychjuz wyzej zmian w obu miejscach unieruchomienia si¢
podstawy kosci, stwierdzil obecno$¢ powierzchownych uszkodzen bton §luzo-
wych, otoczonych krwawa obwodka i drobnemi wynaczynieniami.

Wszystkie te atoli objawy miejscowego podrazniania, jak réwniez i chryp-
ka pod wplywem kilkudniowego spokoju, zimnych oktadéow i potykania lodu
wkrétce zupelnie si¢ wyrdwnaty.

£odz, dnia 20 Maja. 1894.

NOTATKI LEKARSKIE.

I. Przypadek raka pecherzyka zolciowego i watroby, przedstawiajacy duze

trudnos$ci rozpoznawcze.

Chora Emilia K., lat 54 wieku liczaca, wyrobnica, przybyta do oddziatu D-ra
Chelmonskiego w szpitalu Dz. Jezus d. 28. V. 1894r.. Chora pochodzi z rodziny
zdrowej. Nie chorowrata na zadne powazniejsze cierpienia. Przed 15-tu mie-
sigcami zaczeta doznawaé bolow m epigasrio, trwajacych po kilka godzin, nie-
kiedy po kilka dni, powtarzajacych si¢ mniej wigcej co miesigc i potaczonych



czestokro¢ z zottaczka i dreszczami. Przestanki pomigdzy napadami stawaty
si¢ stopniowo krotszemi. Przed 5-ciu miesigcami chora zapisala *si¢ po'raz
pierwszy do oddziatu, uskarzajac si¢ na napady bolow in epigastrio et in hypo-
chondrio dexLro z odbijaniami 1 wymiotami, ktore powtarzaty si¢ co 4—5 dni
i trwaty godzing. Badanie wykazalo: cieptota podczas napadu dochodzita do
39°. Zé6ttaczka w matym stopniu. Powigkszenie watroby i bol przy ucisku oko-
licy nadzotadkowej. Mocz ciemny zawiera barwniki zolciowe. Na podstawie
powyzszych danych rozpoznaliSmy wowczas u chorej: , cholelithiasis« .

Po 11-dniowym pobycie w szpitalu chora wypisata si¢7zupetnie,'zdrowa.

Przy powtérnem [28. V. 1894] wstgpieniu chorej do szpitala'dowiedzie-
lismy sie, ze przed 2-ma miesigcami wystapity na nowo napady bolow in ep:ga-
trio et in hypochondrio dextro, powtarzajace si¢ co kilka dni i polgczone z wymio-
tami i dreszczami.

Od 10 ciu dni bodl trwa stale, a stan ogoélny chorej znacznie si¢ pogor-
szyl. Chora watta, wzrostu $redniego, skora i blony sluzowe blade; tkanki pod-
skornej mato, migénie wiotkie. Stabe zoéitaczkowe =zabarwienie biatkowek.
Cieptota rano 38,4° C., wieczdér 39,6° C., tetno 96. Jezyk oblozony. Emphyse-
ma pulmonum. Od tylu dolna granica prawego ptluca o 1£ palca wyzsza, niz
lewego. Okolice epigastrii i hypoehondrii dexlri mocno bolesne. W atroba daje si¢
wyczué, nie jest jednak wybitnie powigkszona: inllnea mamillari dextra t¢pos$¢
na Y-em zebrze, in axillari dextra na VII-em zebrze. Tony serca stabe. Mocz
wypuszczono cewnikiem: ciemny, ci¢zar wlasciwy 1020, barwniki zolciowe.
Z zoladka na czczo otrzymano okoto 2-ch ctm. zdéltego, me¢tnego, mocno cu-
chngcego ptynu z odczynem kwasnym, zaleznym od kwasu mlecznego [HC1=0]-
Po drobnowidzem znaleziono liczne ciatka ropne przewaznie w stanie rozpadu,
nieliczne ciatka czerwone, bakterye gnilne w obfitosci i masy rozpadu drobno-
ziarnistego.

D. 30. V..=31. VI. Wymioty po kazdem jedzeniu. Ostabienie wzmaga sig.
Cieplota rano 36,5°—38,6°, wieczor 37°—39,6\

D. 22. VI.—29. VI. Zéttaczka zjawila sie na skérze. Wymioty po kazdem
jedzeniu; w siedzgcem potozeniu wystgpuja tatwiej. Cieplota rano 36,7°—37,6°.
wieczor 36,9°—38,7°, tetno 90—94, mate. Upadek sit wzmaga sig.

D. 30. VI. Chora zmarta wieczorem przy objawach upadku sit.

Sekcya, wykonana przez prof. P rzewoskicco, wykazata: Emphysema pul-
monum. Endocarditis verrucosa I. gradu. W dolnej $redniej cze$ci watroby jama
o $cianach nierownych, strzgpkowatych, wielkosci pomaranczy, taczaca si¢
z dwunastnica i zawierajgca mas¢ mocno cuchngca; w okolicy tej jamy nacie-
czenie rakowate. Pecherzyka zbélciowego zupelnie niema. W miazszu watroby
kilka rakéw wtornych. Fakty te spowodowaly prof. P rzewoskieco do na-
stgpujacego wyjasnienia: rak pecherzyka zoélciowego, poprzedzony prawdopo-
dobnie obecnosciag kamieni zdlciowych, przyczynit si¢ do powstania zapalenia
zlepnego migdzy dwunastnicg i pgcherzykiem, wskutek czego powstata przeto-
ka miedzy watroba a dwunastnica. Potaczenie to wytworzylo warunki, sprzy-
jajace powstaniu zgorzeli migzszu watroby. Rak w dalszym .ciagu [zniszczyt
doszczetnie $cianki pecherzyka zélciowego i1 rozprzestrzenit si¢ na watrobg.



Powyzej opisany przypadek =zastuguje na wzmianke¢ nie tyle jako rzad-
ko$¢ anatomo-patologiczna, ile ze wzgledu na duze trudnosci rozpoznawcze.
Dane kliniczne przemawialy w zupelnos$ci za przypuszczeniem, ze w danym
przypadku kamienie zotciowe staty si¢ powodem jakiej$§ ci¢zkiej sprawy, lecz
jakiej? Dtugotrwajaca goryczka, wzmagajace si¢ ostabienie, bolesnos¢ w oko-
licy watroby 1 epigastrium oraz powickszenie watroby moglyby przemawiaé za
rozpoznaniem ,cholangoitis punilenta. Jak jednak wtedy wytlomaczy¢ obec-
no$¢ w zawarto§ci zotadka mocno cuchnacej zoéttawej masy z ciatkami ropne-
mi, licznemi bakteryami gnilnemi i t. d.? Fakt ten, sadzimy, przedewszystkiem
pod wzgledem rozpoznawczym zastuguje na uwage. Obecno$¢ ciatek ropnych
w zawarto$ci zotadka moznaby policzy¢ na karb powstania przetoki pomigdzy
pecherzykiem zolciowym a posrednio lub bezposrednio z zotadkiem. Niewytto-
maczonem wtedy pozostaje silne cuchnienie zawartosci zotadka. Ten to ostat-
ni objaw moglby postuzy¢ za wskazowke, utatwiajacg rozpoznanie.

Henryk Ulinshi.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

77. Huguenin 0 zakazeniach wtornych przy gruzlicy ptuc.

Nauka o wtérnem zakazeniu ropnem przy gruzlicy w poréwnaniu do innych
chorob zakaznych stosunkowo bardzo pdézno si¢ rozwingta pomimo to, ze nie-
ktorzy autorowie [ZI1EGLEK, HowLst], znajdujac w przebiegu suchot w réznych
narzagdach wewnetrznych ropne pasozyty, — chartactwo gruzlicze, goraczke
i ogdlne wyniszczenie zakazeniu mieszanemu przypisywalil). Sam przebieg
chronicznej gruzlicy, a zwtlaszcza te przypadki, w ktérych pomimo znacz-
nych zmian miejscowych i obecnosci znacznej ilosci zywotnych laseczuikow
w plwocinie, pierwotnie stan ogoélny jest zupelnie zadawalniajagcym, w na-
stepstwie dopiero wystepuja objawy goraczki hektycznej, musialy doprowa-
dzi¢ do wniosku, ze w przebiegu suchot plucnych obok pierwotnego czyn-
nika chorobotwoérczego liczy¢ si¢ nalezy z innym czynnikiem, w dziataniu
swem o wiele zlo§liwszym, bo przyspieszajacym zejscie ztowrogie w sprawie
napozoér tagodnej. Pomimo codziennego wykrywania mniejszej lub wigkszej
ilosci kokéw w plwocinie obok laseczuikow gruzliczych, na nie wcale pra-
wie nie zwrdécono uwagi, chociaz juz oddawna zapalenie pluc krupowe nie
uwaza si¢ za zakazenie jednym tylko pasozytem, chociaz t. zw. bronclwpneu-
monia, dyfteryt, influenza, ospa, szkarlatyna, odra wraz z ich powikolaniami
uznano za mieszane zakazenia.

Dos$¢ powazng tam¢ w rozwoju nauki o zakazeniu wtornem przy
gruzlicy stanowil nieustalony dilugo poglad na mozliwos¢ wywotania
sprawy ropnej przez laseczniki gruzlicze; wedlug zdania autora, ropienie

’) Na fakt mieszanego zakaZenia przy gruzlicy pierwszy zwrécil uwage prof. Hover juz
w r. 1887 w artykule wstepnym Gazety Lekarskiej p. t. ,,O zmianach pogladow lekarskich pod wply-
wem nauki o pasozytniezem pochodzeniu choréb zakaznych®. (Przyp. Red.)



w przebiegu gruzlicy powstaje wylacznie skutkiem pierwotnej obecnosci lub
wtornej iuwazyi pasozytow ropnych. Brak goraczki w przebiegu gruzlicy
nie da si¢ objasni¢ tylko malg iloscig i brakiem kokow ropotwoérczych, jak
zard6wno 1 stan goragczkowy — ich obecno$cig. Goragczka w poczatkowych
okresach gruzlicy zalezy od produktow zywotnosci lasecznikéw gruzliczych;
tam bowiem, gdzie laseczniki te si¢ rozwijaja, rozmnazaja, a zwlaszcza z a-
mieraja, istnieja warunki sprzyjajace wydzielaniu si¢ tuberkuliny, ktora
przenika tedy do krwiobiegu i na ustréj dzialanie ogdlne wywiera. Ze tu-
berkulina, wytworzona w ustroju, w wielu przypadkach ogélnych w nim
zaburzen nie wywoluje, inne muszg by¢ tego przyczyny. Jak bowiem
sprawa gruzlicza w plucach w jednych przypadkach umiejscawia si¢, gdy
tymczasem w drugich dla rozszerzenia si¢ znajduje otworem wszystkie
wrota systemu naczyn chtonnych, tak rowniez przypusci¢ nalezy, ze w sto-
sunku do jadow bakteryalnych nie kazdy ustrd] jednakowo si¢ zachowuje,
ze w cieczach jednego utsroju brak tych pierwotnie istniejagcych lub w na-
stepstwie wytwarzajacych si¢ materyi, ktéore w innym ustroju szkodliwe pro-
dukty mikrobéw zobojetniaja.

W dalszym jednak przebiegu gruzlicy od czasu do czasu wybuchajg
nagle takie zaburzenia, ktore uwazaé¢ mozna tylko za powrotne ropne za-
kazenia. Jezeli pasozyty ropotwoércze usadowia si¢ w miagzszu plucnym,
dotknietym chocby $ci§le umiejscowiong sprawa gruzlicza, to w nastepstwie,
jak o tern przekonywa badanie plwociny, w miar¢ rozmnazania si¢ paso-
ZytOw ropotworczycb nastepuje rozmnazanie si¢ o wiele szybsze laseczni-
kow gruzliczych, czy to wskutek utatwionych warunkéw rozwoju, czy tez
wskutek uwolnienia w nastgpstwie sprawy ropnej lasecznikow z ognisk
otorbionych. W tych przypadkach objawem gtownym jest goragczka hekty-
czna, ktéora moze chwilowo zwolnieé¢, nawet ustaé¢ zupetnie, aby przy nowej
inwazyi czynnikéw ropotworczycb znowu wybuchnaé; réwnocze$nie ze znisz-
czeniem migzszu plucnego nastgpuje wyniszczenie ogolne, przy ktoérem
ustroj dtuzej walce podola¢ nie moze. Mamy przeto wspoétistnienie pasozy-
tow roéznych gatunkéw, a do przyszlo$ci nalezy rozstrzygnigcie kwestyi,
ktoremu z ich produktéow przypisaé nalezy szkodliwsze wtlasnosci: czy tu-
berkulinie, czy produktom zywotno$ci pasozytdow ropotworczych, czy ich
summie, czy tez nowej jakiej§ materyi.

Autor zastanawia si¢ nad symbiozg innych bakteryi 1 szczegélowo
rozbiera prace GiiAwrrz’a 1 de Bauv'ego, ktorzy twierdza, ze produkty
jednego pasozyta przyspasabiaja grunt do rozwoju innego, prac¢ Roger’u
nad zloSciwos$cia mieszaniny dwodch eniechorobotwoérczych pasozytow (bacillus
prodigiosus 1 niechorobotworczego blizej nieopisanego anaeroba), badanie,
MoNTi’ego nad zjadliwos$ciag migszaniny ostabionego przeumokoka i saprofy-
tow, badania KsBm’a nad wzmozeniem zakazno$ci lasecznika dyfteryty-
cznego pod wplywem buc. pyocyaneus, ostabionego streptokoka ro6zy pod
wptywem proteus vulgaris, podaje rozdziat infekcyi mieszanych wedlug Ba-
BEs a 1 CoRNib’a, wreszcie referuje znang czytelnikom prac¢ Dunina o za-
kazeniach mieszanych przy tyfusie [p. Gazeta Lekarska r. 1884 i 1891J.



Badania prof. M. Nenckiego pojecie o zakazeniach mieszanych na
nowe wprowadzaja tory. Wedlug zdania tego autora, dwa gatunki bakteryi
wytwarzaja wspolnie tego rodzaju materye, ktéorych zaden z nich oddziel-
nie nie produkuje. W czystej hodowli waglika symptomatycznego (Rausch.
hrand) powstaja kwas weglany, kwas mastowy i optycznie nieczynny kwas
mleczny. Micrococus acidi paralactici [Nencki | wytwarza kwas weglany, kwas
mastowy, octowy, i kwas paramleczny, ktéorego so6l cynkowa zwraca ptasz-
czyzne $wiatla spolaryzowanego w stron¢ lewg; gdy tymczasem w hodowlach
mieszanych obydwu pasozytow powstaje kwas weglany, mastowy, octowy,
optycznie nieczynny kwas mleczny, kwas paramleczny i nowy zwiazek:
alkoliol butylowy.

Toz samo dotyczy mieszaniny bakteryi dyfterytycznycli i paciorkowca
ropotworczego, ktora, wedlug N enckieco 1 Schrreinervu, zawiera nadzwy-
czaj szybko dzialajaca, w najmniejszych nawet dawkach zabdjcza materyg;
toz samo odnosi si¢ do cholery.

Wedlug TuompErTEn’a, ostabione pasozyty ropotwodrcze odzyskuja swoistg
jadowito$§¢ w mieszaninie innych pasozytow ropotworczych, saprofitow lub
pasozytow chorobotwodrczych.

Stad stuszny wyprowadza autor wniosek, ze w mieszaninie hodowli
bakteryi nie powstaje tylko mieszanina wtasciwych im produktow, lecz
zwigzek nowy, w dziataniu swem o wiele ztosliwszy i ze zarazek ostabiony
po dodaniu innych bakteryi lub ich produktow jest w stanie odzyskaé stan
swej pierwotnej zakaznosci.

Odnos$nie do gruzlicy, brak badan, w kierunku przez N ENCKIEGO za-
kreslonym, cho¢ nie brak badan, dotyczgcych obecnosci bakteryi w plwoci-
nie, w ogniskach gruzliczych, w cz¢$ciach pluc napozor zdrowych i w na-
rzadach wewngtrznych, ze wyliczymy tu prace BaBEs'U, HoLsT’a, TnuE go,
DiUiFLOCQU’a I MENELRIEIt’a, THOMPETTEn’a CORNET a CZYSTOWICZA, PETRUSCII-
KY’egO.

W roku zesztym u dwoch goraczkujacych suchotnikow w ostatnich okre-
sach choroby autorowi udato si¢ wykry¢ we krwi paciorkowca ropotwor-
czego. Badanie dokonane bylo wylacznie na drodze -drobnowidzowej i wy-
magato stwierdzenia na drodze hodowli. Jakoz w czasie tych badan
okazata si¢ nader wazna w tej kwestyi praca Jakowskieco [p. Gazeta
Lekarska, 1893, 42, str. 1096], ktorej autor nie tylko mikroskopowo, lecz
i na drodze hodowli na 9 przypadkéow suchot plucnych wykryl we krwi
w 7-miu pasozyty ropotworcze, najczesSciej gronkowce; w zadnym "za$ nie
udato mu si¢ stwierdzi¢ obecno$ci pneumokokow *).

) Badania Huomsxt’a i JAKOWSKIKGO daly odmienne wyniki, anizeli badania Strauss”
(Tuberculose et in/ections secondatres. La Semaine med. 1894, Nr. b2), ktéremu ze Kkrwi wyciagnietej
szprycka z vena coephalica nie udalo si¢ stwierdzi¢ na drodze hodowli w przypadkach gruzlicy paso-
Zytéow ropotworczych. Wedlug zdania tego autora, goraczka hektyczna nie zalezy od mieszanego za-
kazenia, lecz od produktéw zywotnoSci lasecznikéw gruzliczych. Nie ulega jednak watpliwo*
Sci, ze sprawa nie jest tak jasna, jak ja STrauss przedstawia; co si¢ za§ tyczy tego autora
i obawy, wyrazonej przez niego odnoSuie do czystoSci doSwiadczen JAKOWSKIEGO, to kwe-



Pomimo stwierdzenia obecno$ci pasozytow ropotwdczych we krwi
i w narzadach wewnetrznych, znaczenie ich w przebiegu gruzlicy nie jest
doktadnie okreslouem; zdaje si¢ jednak, Zze w ostatnich okresach tego cier-
pienia odkrywaja one najmniej zalezna rolg¢ od lasecznikéw gruzliczych, co
bynajmniej nie dowodzi, aby laseczniki gruzlicze w ich obecno$ci si¢ nie
rozmnazaty lub gingly. Na jakiejbadz drodze powstaje gruzlica, czy przez
naczynia chtonne, czy jako gruzlica aspiracyjna, przenikaja wraz z lase-
cznikami gruzliczymi 1 pasozyty ropne; mogg jednak te ostatnie odgrywac
rol¢ bardziej samodzielng, wytwarzajac obok gruzliczych samodzielne swoiste
ogniska zapalne t. zw. Staphylococcus — Streplococcus Pncnmonien, Ktdre moga
uledz wessaniu, jezeli do takich ognisk nie wnikna laseczniki gruzlicze.

Przenikanie pasozytow ropotworczych do krwiobiegu 1 do narzadow
wewnetrznych jest o wiele tatwiejszem, anizeli przenikanie lasecznikow gruzli-
czych, gdyz w przebiegu gruzlicy chronicznej posocznica jest aktem osta-
tecznym sprawy, gdy tymczasem rozlegle zmiany gruzlicze naleza do spraw
ciaglych, codziennych. Przenikanie do krwi pasozytow ropotworczych do na-
rzadéw wewnetrznych nie zalezy od gruzlicy naczyn; glowng role odgrywaja
tutaj drobne zakrzepy zylne =zakazone Ilub tez przenikanie malych ognisk
ropnych do zyl, cho¢ i zakazenie krwi na innej drodze [np. naczyn chton-
nych] moze nastapi¢. Jezeli ognisko takie komunikuje si¢ z oskrzelem lub
tez poprzednio si¢ komunikowalo, powsta¢ moze krwotok, ktoéremu towarzy-
szy goraczka i zaburzenia w stanie ogolnym.

Zakazenie ropne jest przejSciowem, wystepuje tylko od czasu do czasu,
w ostatecznem okresie bywa stalem, co bynajmniej nie dowodzi, jak o tern
$wiadcza dwa przypadki Jakowskikco, aby tutaj stale we krwi wykry¢
bylo mozna pasozyty ropotwoércze; goraczka bowiem od wessania produktow,
lecz niekoniecznie od przenikania samych pasozytow, zalezy.

Oczywiscie w przebiegu gruzlicy baczng zwracaé nalezy uwage na za-
palenia oskrzeli, zalezne od zakazenia streptokokami, majac na wzgledzie te
okolicznos$¢, ze podtrzymuja one sprawe ropna w ogniskach gruzliczych
i moga sprzyja¢ powstawaniu t. zw. goraczki chartaczej.

Juz od dawna autor stawial rokowanie przy gruzlicy na podstawie obe-
cnosci lub braku wigkszej iloSci pasozytow ropotwoédrczych w plwocinie i uwa-
zat za bardzo cigzkie te przypadki, w ktorych ilo§¢ tych pasozytow byta
znaczng. Takie przypadki powinny by¢ poddawane dlugoletniemu leczeniu
klimatycznemu, ktoérego gtéwne znaczenie polega na dostarczeniu powietrza
wolnego od zarodkdéw ropotwoérczych; mniejsza wartosS¢ po-
siada cieplota, ci$nienie barometryczne, stopien wilgoci i t. d.. Inhalacye,
przetwory kreozotowe maja na celu ograniczenie ropienia, na laseczniki za$
zadnego wplywu nie wywieraja

Zimowy klimat wysokogorski jest najodpowiedniejszy dla chorych, do-
tknigtych mieszanem zakazeniem lasecznikéw gruzliczych i pasozytow ropo-
tworczych; jezeli nie we wszystkich, to w znacznej wigkszosci przypadkow pod

stye te w Gazecie Lekarskiej i w prasie zagranicznej poruszy¢ nie omieszka sam autor pracy, zna-
uej naszym czytelnikom. ( Przyp. lied.).



jego wplywem albo znikata sprawa ropna albo tez znacznemu ulegata ogra-
niczeniu. Chory goraczkujacy w takim tylko klimacie odpowiednie dla siebie
miejsce znajduje.

Blgdnein jest mniemanie, jakoby klimat wysokogorski zwickszat krwotoki
plucne; przeciwnie—krwotoki plucne si¢ zmniejszaja w takim klimacie, gdyz
gléwna przyczyna ich powstawania, t. j. nadzarcie naczyn wskutek ropienia,
jest ograniczong, jakkolwiek nie wyklucza si¢ rowniez i mozno$¢ powstawania
krwotokéw wskutek gruzliczej sprawy w naczyniach. Pod wzgledem zaka-
zenia ropnego i goraczki autor zgadza si¢ zupelnie z P ETimscuky’m; podobniez
jak ten ostatni, wskazanie do stosowania tuberkuliny widzi H vcus~NIN tylko
w tych przypadkach gruzlicy, w ktéorych badanie plwociny nie okazuje stale
i w znaczniejszej iloSci pasozytow ropotworczych; goragczka w poczatkowych
okresach gruzlicy nie stanowi przeciwskazania, goraczka w okresie pozniej-
szym, a cho¢by brak goraczki, lecz obecno$¢ znacznej ilosci kokéw, stanowi
zupelne przeciwskazanie do wstrzykiwali tuberkuliny.

Te dane, zdobyte na drodze empiryi, zgadzajg si¢ z rezultatami badan
bakteryologicznych, dokonanych przez KLEINA i W BicuszkpBaum’a nad przy-
padkami leczonymi tuberkuling. Autorzy ci w ogniskach zapalnych u chorych,
leczonych tuberkuling, stale znajdowali w znacznej iloSci pasozyty ropotwDr-
cze, nadto stwierdzili nasilenie ropienia u krolikow w ogniskach zapalnych,
oraz wzmozenie zakazZno$ci ropnych pasozytow hodowanych na podtozu, zawie-
rajgcem 'tuberkuling.

Znany fakt wytwarzania wigcej trujacych produktéw w mieszaninie bakte-
ryi, anizeli w hodowli kazdego pasozyta, powinien sktoni¢ badaczy do opracowa-
nia tej kwestyi odno$nie do lasecznikéw gruzliczych i pasozytow ropotwor-
czych.

Glowng rolg przy zakazeniu ropnem odgrywaja stapkyl. albns et aureus
oraz strepoc. pyoy.. Co si¢ tyczy stafilokoka, to do roku 1890 przypuszczano,
ze nie wytwarza produktow trujacych; dopiero w r. 1890 B rieser 1 Fraen-
KELjotrzymali z hodowli trujaca toksalbuming, a w roku nast¢gpnym R eichel
stwierdzil w hodowli wyjatowionej wtasnosci trujace, dawki jednak stopniowo
powickszane czynily zwierzgta odpornemi na stafilokoki. Z innych prac w oma-
wianej kwestyi na szczegdlne zaznaczenie zasluguje praca Courmontr, ktory
w cieczach hodowlanych wielu pasozytow wykryt dwa rodzaje materyi: jeden
nieszkodliwy dla ustroju, lecz usposobiajaey go do rozwoju danego paso-
zyta, drugi — obdarzajacy przeciwko temuz pasozytowi odpornoscig. Odno$-
nie do staph. pyog. aurens pierwsza substancya rozpuszcza si¢ w alkoholu, gdy
tymczasem substancya ochronna w alkoholu jest nierozpuszczalng. Pomimo
jednak bardzo starannych badan EomBT'a 1 CouitMoNT’a istota substancyi wy-
wolujacej goraczke, jako produktu bakteryi ropotwodrczych, dotychczas wykry-
ta nie zostala; prawdopopobnie nie jest to zwykly produkt przemiany materyi
tych mikrobow, lecz zwigzek, wchodzacy w sktad komorki bakteryalnej, za-
czem przemawia brak widocznej ruznicy w dzialaniu hodowli zywych i wyjato-
wionych gronkowca.



Co sie tyczy tuberkuliny, to i sam sposob jej przygotowania i badania
STRAues’a i GAMALEI przemawiajg za tern, ze nie jest to produkt zywotnosci,
lecz sama zawarto$¢ bakteryi gruzliczych; goraczka powstaje dopiero wtedy
jednak, gdy w ustroju owe pasozyty zamierajg i zawarto$¢ swa uwalniajg.
Brak goraczki u osobnikow nawet z rozlegtemi zmianami gruzliczemu, obec-
no$¢ jej przy malych zmianach miejscowych przemawiajg za niejednakowa
odporno$ciag ustroju, a wlasciwie za tern, ze wydzielana tuberkulina pobudza
ustroj do wytwarzania materyi ochronnych w jednych przypadkach natych-
miast, w innych powolnie, w innych wreszcie wptywu swego okazaé nie zdota.
Wplyw na ustr6j wprowadzanej tuberkuliny polega wtlasnie na tern, aby
w ustroju mogly si¢ wytworzy¢é owe $rodki ochronne; aby cel jednak mogt
by¢ dopietym, zwrdci¢ nalezy baczng uwage na wszelkie czynniki ustréj osta-
biajace, a do tych na pierwszym miejscu nalezy dziedziczno$¢, ktora row-
niez do stosowania tuberkuliny bezzwgledne przeciwskazanie stanowié¢ po-
winna.

Tembardziej dotyczy to chorych dotknigtych mieszanem zakazeniem, cho¢-
by dziedziczno$cia nie obciazonych. W takich przypadkach zastrzyknigta tuber-
kulina nie tylko, ze przediluza goraczke hektyczna, nie tylko zmienia jej cha-
rakter [dreszcze wstrzasajace, ty/ms inversus], lecz obok starych ognisk wytwa-
rza nowe ogniska wskutek dziatania ropnych pasozytéw. Przyczyng goraczki
jest, wedtug zdania autora w mysl teoryi N ENCKIEGO, nowy nieznany dotad pro-
dukt, powstaty wskutek symbiozy bakteryi gruzliczych i ropnych pasozytow;
przyczyna pogorszenia po leczeniu tuberkuling w takich przypadkach zalezy
od dodania z zewnatrz jednego ze skladnikow materyi zakaznej, ktora jak to

okazatly badania Kpkm’a i W EICHSELBAUMX ulatwia rozwoj pasozytow ropo-
tworczych.

( Correspondenzblattf. Schweitzer-Aerzte, Nr. 134 14. 1894.) Pruszynski.

78. E. Leyden. Najnowsze badania nad anatomia patologiczna i fizyologia
wiadu rdzenia. [Dwa odczyty, wypowiedziane w Towarzystwie berlinskiem
psychiatrow i neurologéw w dniu 13 Listopada i 11-go Grudnia 1893 roku].

Przez dlugie lata panowal w .neuropatologii poglad, iz wiad rdzenia
nalezy do kategoryi t. zw. cierpien systemowych (Systemerkrankunyen). D o-
piero prace ostatnich lat poglad ten zmienity, usitujac na zasadzie danych
anatomo-patologicznych i fizyologicznych dowie$¢, ze cierpienie to jest po-
chodzenia zewnatrz-rdzeniowego i ze zmiany, istniejgce w rdzeniu uwigdowym,
sg wtorne. Mys$l ta, co prawda, nie jest nowg. Trzydziesci lat temu zo-
stata wypowiedziang przez LEYDENX nie znalazta jednak wowczas postuchu.
Dopiero dzi§, dzigki najnowszym badaniom, przyznang zostata stusznos$é
dawnej teoryi LEYDEN’U.

Cieckawg *historye rozwoju wspoiczesnych poj¢é o anatomii patologicznego
wiadu rdzenia znajdujemy doskonale skre$long w odczytach LEYDENU.

Wiasnie lat 30 mija, powiada LEYDEN we wstepie, jak wyszly pierwsze
jego prace, dotyczace anatomii patologicznej wigdu rdzenia. W 1863 r., wy-
powiedziat on w berlinskiem Towarzystwie odczyt o ,,szarych zwyrodnieniach



rdzenia“, a wkrétce potem tegoz roku oglosil monografi¢ pod tytulem: , Die
graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstringeu. Obie te prace opieraly
si¢ ua poprzednich badaniach Oinayikk’a i CRUREILHIER”, Ww Niemczech
wszakze byly one pierwszemi metodycznemi badaniami nad wiadem rdzenia.
LEYDEN postawil sobie za zadanie, aby zbadaé¢ dokladnie anatomie¢ patologi-
czny wiedu i by na zasadzie zmian anatomicznych wytlomaczy¢ obraz klini-
czny cierpienia; istotnie o011 pierwszy wykazal stosunek anatomii patologicznej
[zZwyrodnienie peczkow tylnych] do obrazu chorobowego wiadu.

Co si¢ tyczy istoty sprawy anatomicznej przy wiadzie rdzenia, to
LEYDEN wypowiedzial wéwczas poglad nastepujacy: sprawa ta nie jest
sprawa zapalna lecz swoistem zwyrodnieniem, ktére si¢ rozwija w obrebie
pierwiastkow czuciowych i postepuje w $lad za przebiegiem drég czucio-
wych w rdzeniu; szczegélny nacisk autor polozyl na staly wudzial Kkorzeni
w cierpieniu peczkéw tylnych.

W Niemczech odezwalo si¢ kilka glos6w przeciwnych teoryi LEYDEN’a
[SPAETH, CYON, FRIEDREICH], we Francyi za$§ ostateczny cios pogladom
LEYDEN’a zadala nowa poddowczas nauka o t. zw. cierpieniach systemowych
rdzenia.

Poczatek nauce tej dal Vurrian, ktéry podzielil byl cierpienia rdzenia
na dwie grupy: ogniskowe i peczkowe (strangformige). Te ostatnie nazwal
on zwyrodnieniem systemowem. Z nazwy tej, niezbyt S$cislej, CHArcoT roz-
winal cala nauke o t. zw. cierpieniach systemowych. Do powstania tej nauki
znacznie si¢ przyczynila praca FrLeEcHsic* pod tytulem: ,Die Leitangsbahnen
im Gehirn und Riickenmark des Menschen etc.u [1876j, w ktorej autor rozgra-
niczyl anatomicznie pojedyncze pe¢czki rdzenia. Wnioski F LEcHsic” przyjal
z zapalem CHARrcoT 1 na zasadzie ich opracowal nauke kliniczna o cierpie-
niach systemowych.

Zasadnicza mys$lag bylo to, Ze kazdemu peczkowi odpowiada pewna okre-
Slona czynno§¢ i ze przy zwyrodnieniu pewnego peczka przepada rowniez
odpowiadajgca mu funkcya. Do Kkategoryi takich cierpien systemowych zaliczyl
CHArRcoT wiad rdzenia.

W my$l powyzszej nauki CHarcoT powzial zamiar zbadania, jakie cze-
Sci rdzenia rzadza czynnoscia koordynacyi ruchéw, albo mowigc inaczej,
jakich czeSci zwyrodnienie powoduje bezwlad. Odpowiedzia na to pytanie
byla praca Piknner’a, dokonana pod kierunkiem CHancot’a. Poczatek wiadu,
a co zatem idzie poczatek zaburzen koordynacyjnych ma, wedlug niej, byé
nastepstwem zwyrodnienia pewnych okolic w zewnetrznych czesciach peczkow
tylnych.

Fizyologi¢ patologiczna pozostawiono na boku i dogmatycznie przyjeto
hypoteze, ze kazda okolica przeciecia poprzecznego rdzenia reprezentuje pe-
wien charakterystyczny system.

W nowszych atoli czasach nastapil powazny zwrét W pojeciach o cho-
robach rdzenia. OdKkrycia wspélczesnych badaczy, zwlaszcza te, ktére sie
odnosza do budowy anatomicznej peczkéow tylnych, doprowadzily do pogladéw,

wypowiedzianych ongi przez Leyden’8.



Autorem, ktory pierwszy zainaugurowal zwrét do dawnych pojeé, byl R ed -
lich. W pracy swej {Die hinteren Wurzeln des Riickenmarks und die patho-
logische Anatomie der Tabes dorsalis. Ans dem Laboratorium des prof. Obersteineu
in Wien. 1892. Separalabduck aus dem Jahrbiichern fiir Psychiatrie. K1 Bd. Heft 1)
Rkdlicz dowodzi, Ze peczki tylne wlasnych wlékien nie posiadaja, lecz ze
zbudowane sa z wlékien korzeni tylnych, i Ze sprawa chorobowa przy wiadzie
od tych korzeni wlasnie si¢ zaczyna. W koncu pracy autor wypowiada zdanie,
ze wigdu rdzenia nie mozna uwazaé¢ za cierpienie systemowe.

Jednoczes$nie prawie ten sam zapeilni¢ poglad wygtosili dwaj uczeni fran-
cuscy: Pierre Marie 1 Dejerine, migdzy ktéorymi doszto z powodu sporu
0 prawo pierwszenstwa do bardzo goracej izacigte] polemiki.

W znakomitem swem dziele p. t.: ,Le¢ons sur les maladies de la moelle.
Paris. 1892i M arie nader obszernie wyktada anatomig i fizyologi¢ patologicznag
wigdu rdzenia. Najrozmaitsze teorye, jakie wypowiedziano dotad o istocie
wiadu [1) teorya Jendrassika: -zmiany w rdzeniu wywolane sa przez wtdrne
zwyrodnienie, be¢dace nastgpstwem zmian w moézgu, 2) teorya Duchenne)
Raymond* iinnych: wiad jest zaleznym od zmian wnerwie sympatycznym, 3) teo-
rya OiiDONKz’a, Adamkiewicza, BuzzAim’a i innych: skleroza peczkow tylnych
jest pochodzenia naczyniowego, zalezy od zmian pierwotnych w naczyniach, dopro-
wadzajacych krew do peczkéw tylnych, 4) teorya, wedlug ktéorej zmiany tabe-
tyczne sa nastgpstwem meningitidis pasterioris, 5) teorya, wedlug ktorej wiad
jest pierwotna sklerozg systemowa peczkow tylnych, przyp. refer~\ Marie
poddaje krytyce. Najdluzej zatrzymuje si¢ nad teorya pierwotnego stwardnie-
nia peczko6w tylnych. Wedlug M arie go, przy dzisiejszym stanie wiedzy nie-
podobna przypusci¢, aby moglo si¢ rozwinagé pierwotne stwardnienie jakiego-
kolwiekbadz peczka rdzenia. W1ldokno nerwowe moze zwyrodnie¢ tylko wtedy,
gdy albo zostaje oddzielone od komorki nerwowej, bedacej dlan os$rodkiem,
albo wtedy, gdy sama komodrka ulega zwyrodnieuiu. Wszystkie cierpienia
systemowe pe¢czkéw rdzenia s3a, zdaniem MARiEgo, wtérne; przy wszystkich
zwyrodnieniach peczka nerwowego, czy to wewnatrz-rdzeniowego, czy obwo-
dowego, przedewszystkiem szukaé nalezy chorej komorki.

Stosujac pojecia te do wiadu rdzenia, M arie zadaje sobie pytanie: jakie
komérki przy chorobie tej cierpia? System peczka tylnego, powiada uczony
francuski, nie stanowi poczatkowo cze$ci integralnej rdzenia, powstaje on
z bocznych listkow nerwowych (plagues neurales) i przenika dopiero pézniej
do rdzenia za poSrednictwem korzeni tylnych. Co za$§ do tych ostatnich, to
biorag one poczatek z dwojakiego rodzaju komorek: ze zwojow rdzeniowych
1 prawdopodobnie takze z obwodowych komérek zwojowych.

Wkrétce po wyjsciu pracy Makieto w Sdémaine medicale {14 Décembre
1892.) pojawil sie artykul Dejerinhu p. t. ,Du role joui par les lesions des
racines postérieurs dans la sclerose mddullaire des ataxiques®“. W pracy tej [kto-
rej wnioski wypowiedziane zostaly przez autora jeszcze dwa lata wczes$niej
w wykladach klinicznych z 1889/90 r.] Dejerine stawia réwniez teorye, we-
dlug ktérej zmiany przy wiadzie rdzenia maja by¢ tylko rozprzestrzenieniem si¢



na tylne peczki rdzenia zmian, powstatych pierwotnie w odpowiednich korze-
niach tylnych.

W pracy tej D eseriNE podaje siebie za tworcg teoryi, jakkolwiek przy-
znaje, ze VurpiaNn 1 LEeEvpen juz kiedy§ co$ podobnego powiedzieli. Teoryg
jednak swoja nazywa catkiem nowa i po cz¢$ci rewolucyjng i wyraza zadowole-
nie, iz znalazla ona potwierdzenie w §wiezych pracach MBoincH’a i MARIE go.
w powstatej z powodu tego polemice M akiETo z D EJEIINE’IU, M ARIE Usilo-
wat dowies¢, ze teorya D EJERINEA W niczeui zupetnie nie rézni si¢ od L Ev-
DEN’owskiej 1 ze pierwszenstwo w danym razie nalezy si¢ bezwarunkowo L kv-
DENOWi.

W drugim swym odczycie L EvpeEn przedstawia caty materyat faktyczny,
na ktéorym si¢ opiera wypowiedziana prezen w 1863 r. teorya, przyczem prace
odnosne cytuje w porzadku chronologicznym.

Jeszcze Stilling w 1841 r. dowodzil, ze czg$¢ wildkien peczkéow tylnych
stanowi przedluzenie witokien korzeni tylnych. Mysl te¢ poparly badania eks-
perymentalne ScniFF’a, Longet a, BROWN-SEQUAUD’a, z ktorych wypada iz
peczki tylne grajg role gltownych przewodnikdéw czucia i pobudzen odrucho-
wych. Nader waznemi byly do$wiadczenia WESTUHAb’afw 1870 r.] i Vul-
piaAN'a [w 1871 r.] nad wywolywaniem u zwierzat wtoérnego zwyrodnienia przez
uszkodzenie rdzenia. Najwazniejszemi jednak w tym kierunku badaniami by-
ly badania Schibfferdecker~ [1876T.]. Uczony ten znalazl, ze catkowite
przecigcie rdzenia wywotuje wstepujace zwyrodnienie tylnych peczkéw rdzenia.
Soh. zauwazyl nadto, ze w miar¢ oddalania si¢ od miejsca przecigcia ilo$¢
zwyrodniatych wlokien si¢ zmniejsza. Sciiiefferdecker zadal sobie pytanie:
skad pochodza te witdkna? Odpowiedz na nie znalazt w przypadku klinicznym
Langego. W przypadku tym istnial nowotwor, ktéory wywierat ucisk na
cauda aequina, co spowodowato zanik korzeni tylnych. W ledzwiowe] czesci
rdzenia zwyrodnienie obejmowalo cate przecigcie poprzeczne pe¢czkéw tylnych.
Ze spostrzezenia tego wypltywa niezbicie, ze peczki tylne nie sg niczem innem,
jak tylko przedtuzeniem korzeni tylnych.

Bo tego samego wniosku doszli Singer, Kahler 1 inni. Singer ( Ueber
secnndiire Degeneration im Riickenmark des Hundes. 1881) przecinal tylne korzenie
i przekonat sig¢, ze skutkiem operacyi tej rozwija si¢ zwyrodnienie pgczka
tylnego, ktéore w miejscu, odpowiadajacem przeciectym korzeniom, obejmuje ca-
ly peczek, powyzej wszakze staje si¢ coraz niniejsze w miar¢ wstgpowania do
rdzenia nowych, nieprzecigtych witokien korzeniowych.

Do analogicznych wnioskdéw doszedl K anvLer [1882], ktory wl doswiad-
czeniach swych wywotywatl zwyrodnienie korzeni tylnych w ten sposéb, iz do
przewodu kregowego wlewal mase, ktora uciskata korzenie.

Najdoktadniej opracowana anatomi¢ rdzenia zaajdujemy w pracy SingeiVu
i Muenzer a p. t. ,Beitrige zur Anatomie des Centraluerverisystems, insbesondere
des Riickenmarksil Wedtug autorow tych, w kazdym korzeniu tylnym odrdzniaé
nalezy trojakiego rodzaju widkna: 1) wiokna kréotkie, ktore wstgpuja bezpo-
srednio do szarej sudstancyi tylnego rogu, 2) widkna $rednie, ktore ida do
gory wzdhuz peczka tylnego, dazac coraz bardziej na wewnatrz, tak, iz kieru-



nek ich jest uko$ny; kazde z wlékien tej grupy na pewnej wysokoS$ci znika,
(gdyz wstepuje do szarej substancyi tylnego rogu, a mianowicie do slupéw
ChAHKE'a—przyp. ref.j, i 3) wlokna dlugie, ktéore z poczatku towarzysza
wloknom S$rednim, ida wszakze wyzej od nich i dochodza az do opuszki [gdzie
sie koncza w t. zw. jadrze peczka G -ollu ijadrze peczka Burdachu—przyp.
ref. j. Zgodnie z tymi faktami peczek G-oiin/a ma si¢ skladaé z dlugich
wlokien, wstepujacych do rdzenia w dolnych jego pietrach [ze wzgledu bowiem
na dazenie wlékien korzeniowych na wewnatrz, one to wlasciwie znajdowa¢é
si¢ beda najblizej brozdy S$rodkowej — przyp. ref.j. Co za$§ do peczka Bur-
DACn a, to ten ma by¢ utworzony z wldokien, wstepujacych do rdzenia w gor-
nych jego pietrach.

Wszystkie te badania nad uwléknieniem (Faserung) peczkéow tylnych zna-
lazly potwierdzenie w najnowszych epokowych odkryciach GrOLGi’ego, B,amon y
Cajal a i KoELLiKEiVa. Uczeni ci dowiedli, ze na kazde wlékno nerwowe,
tak oSrodkowe, jak i obwodowe, nalezy si¢ zapatrywaé jako na przedlu-
zenie wyrostka komorki. Komoérka ze swymi wyrostkami i ,,Endbiumchenu
tworzy neuron Takimi neuronami wlas$nie sa komérki zwojow rdzeniowych
z ich wldknami nerwowemi, idacemi z jednej strony do obwodu, a z drugiej
wstepujacemi jako tylme wlokna Kkorzeniowe do rdzenia i podnoszacemi si¢
w peczku tylnym az do opuszki. Zgodnie 2z temi pojeciami neuropatologia
winna by mowié nie o ukladzie wlokien, lecz o ukladzie neuronéw. Przy wia-
dzie rdzenia cierpi neuron, ktorego osrodkiem sa komoérki zwojow rdzeniowych.

Précz przytoczonych powyzej dowodéw, przemawiajacych za teorya L Ev-
DEN*a, sa jeszcze inne. Jednym z nich jest nastepujacy: przy wiadzie rdzenia
korzenie tylne sa stale zajete cierpieniem, nadto obrzek i natezenie'[zwyro-
dnienia ich odpowiadaja Sci$le zwyrodnieniu wewnatrz-rdzeniowemu.

Wazinym dowodem takzZe s3 zmiany anatomo-patologiczne przy tabes cer-
vicalis. W tym przypadku peczki GoLi/a sa calkiem normalne lub nieznacznie
tylko zmienione, gdy tymczasem peczki Burdah a [utworzone, jakeSmy wyzej
rzekli, z wlékien korzeni, wstepujacych do rdzenmia w gornych pietrach] sa
silnie zwyrodniale. Fakt ten, udowodniony przez Redlich™ i Dejeriner,
znajduje si¢ w zupelnej sprzecznosci z szematem Charcot-PierrET’a.

Pozostaje do omodéwienia kwestya udzialu zwojow rdzeniowych w sprawie
anatomo-patologicznej wiadu. Badania dawniejsze uczonych nic pewnego pod
tym wzgledem nie daly. Dopiero §wiezo W oLLenNBerRG i GorLpscueiper do-
wiedli, iZ komorki zwojowe przy wiadzie sa znacznie zmienione.

W koncu swych odczytow Lykden rozbiera kapitalng kwestye punktu
wyjScia zmian przy wiadzie rdzenia.

Zgodnie z pogladem, iz wlokno nie moze uledz”pierwotnemu”zwyrodnie-
niu, M arie jest zdania, iZ sprawa wiadu rdzenia rozpoczyna sie w”komorkach
zwojow rdzeniowych. LEeEvypeEN ze zdaniem tern si¢ nie Ugodzi, zarzucajac mu,
co nastepuje: 1) zwyrodnienie komoérek zwojowych! jestj zbyt, stabe w poro-
wnaniu ze zwyrodnieniem korzeni i peczkéow tylnych;~2) z patogenetycznego
punktu widzenia trudno zrozumie¢ przyczyne, ktorabyi atakowala tylko ko-
morki zwojow rdzeniowych i to w tak wielkiej rozciaglos$ci.



Leyden wyraza przypuszczenie, ze sprawa wiadu rdzenia zaczyna si¢ na
obwodzie, ktory wszak podlega nieustannie najrozmaitszym szkodliwym
wplywom (wahania temperatury, wilgoci, urazy i t. p.). Wplywy te wywo-
luja, cierpienie nerwdéw obwodowych, rodzaj neurilidis degenerativae. Podobne
zapalenia nerwow stwierdzone zostaly przez badaczy u tabetykéw [Dejrine |
Ze neuryty te powstaja calkiem niezaleznie od rdzenia, dowodzi fakt, iz przy
wiadzie wystepuja one nie tylko w nerwach czuciowych, ale réwniez i w ru-
chowych, a wszak wiadomo, Ze komérki zwojowe nerwéw ruchowych przy
wiadzie sa calkowicie nietkniete. A zatem nalezy przypusci¢, Ze i zwyro-
dnienienie nerwéw czuciowych powstaje rowniez od zwojéow rdzeniowych nie-
zaleznie.

Jak jednak wytlomaczyé sobie zmiany w zwojach rdzeniowych, skoro
przypu$cimy, iz sprawa zaczyna si¢ od obwodu? Wiemy przeciez, ze komorka
zwojowa stanowi nieprzezwyciezona przegrode dla zwyrodnienia: zwyrodnienie
wyrostka komorkowego moze dojs¢ az do komorki, ale tu si¢ zatrzyma.

Trudno$é¢ te rozwiazuje dowcipna hypoteza M aiiinescou, Kktory przy-
puszcza, iz w razie zwyrodnienia nerwow czuciowych, a co zatem idzie, w ra-
zie stalego braku podraznien z obwodu nastepuje zanik komorek (Juactivi—
tilsatrophie), a zanik taki czyni juz mozliwem, aby sprawa, wychodzaca z wy
rostkow obwodowych, przekroczyla komérki zwojowe i przeszla na inne wste-
pujace do rdzenia wyrostki. A. Wizel

Wiadomosci terapeutyczne.

26. Simaruba. Biegunecznik. W Indyach Zachodnich i w Gujanie od da-
wna uzywaja przeciwko dyzenteryi kory z korzenia Biegunecznika (Simaruba
amara, s. Simaruba guaijanensis, S. Quasia simaruba). Jeszcze Wr. 1713 sprowa-
dzono do Europy owa kore, jako specyfik przeciwko dyzenteryi i stad pocho-
dzi nazwa niemiecka: Rnkrrinde, a zapewne i polska: Biegunecznik. Powoli
jednak wzmiankowany S$rodek stracil w Europie na popularno$ci, tak, Zze o nim
zupelnie zapomniano.

D-r Uhle [z Annaburg], ktéry przez pewien czas bawil w Indyach i tam,
jak powiada, naocznie przekonal si¢ o skuteczno$ci wzmiankowanego Srodka,
za powrotem do Europy od dluzszego czasu przy leczeniu dyzenteryi i biegunki
uporczywej stosuje odwar z wzmiankowanej kory.

Sposéb postepowania podaje U hle nastepujacy. Przedewszystkiem konie-
czng jest dyeta odpowiednia, $cisla, a obok tego z samego poczatku podaje si¢
jedna dawke olejku rycinowego, albo tez w niektérych razach zrobi¢ nalezy
przeplukiwanie Kkiszki grubej ; 1% roztworem taniny. Nastepnie przepisuje sie
odwar z Biegunecznika.



Rp. Decoct. Simarubae ex 8,0 pti 170
Vin. Cognac
Mucilag. Salep aa 10,0
Tinct. Opii 0,5—1,0
Sirup, cort. Auranl. 25,0
M. D. S. Co dwie godziny lyzke stolowgy.

Przy tem postepowaniu objawy subjektywne i objektywne dyzenteryi
maja bardzo szybko ustepowadé.

Jeszcze wieksza skutecznos$cia ma si¢ odznaczaé¢ dany Srodek w przypad-
kach tak zwanej biegunki letniej u dorostych i u dziecii W tych razach nie
przepisuje U nLe wcale Srodka czyszczacego, ale od razu obok dyety Scislej
zaleca wyzej wzmiankowane lekarstwo.

Dzieciom w pierwszych latach Zycia, zamiast makowca, nalezy przepisy-
waé¢ w owem lekarstwie tanine w ilosci 0,5—1,0, a wiec w sposéb nastepujacy:

Rp. Decoct. Simarubae ex 2,5 pti 70,0

Acid. tannic. 0,5
Vin. Hungar. 10,0
Mucil. Salep 15,0

Sir. cort. Aurant. 15,0
M. D. S. Co godzina lyzeczke.

D-r Grevrke z Jawy daje w tym samym celu [dyzenterya, biegunka letnia]
nastepujacy przepis, nieco klopotliwszy, bo na lekarstwo czekaé trzeba az
24 godziny.

Rp. Cort. rad. Granati
Cort. Simarubae aa 10,0
Vini Gallici albi 750,0
Macera per horas XXI1V
deinde cola

D. S- Dla dorostych 6—8 lyzek dziennie,*[a dla*[dzieci
tylez tyzeczek.
(Therap. Alonatsh. 1894. 7).
Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Roéznorodnos$¢ przebiegu gruzlicy, w wiekszosci przypadkow nieobjasniona,
sklania klinicystéw i bakteryologéw do dalszych w tym Kkierunku poszukiwan. Lase-
czniki Kocn’a nie w kazdej postaci gruzlicy maja forme jednakowa. P asquaLs zauwa-
zyl juz od dawna, ze pasozyty te, pochodzace z ognisk rozpadu, nie barwia si¢ wyra-
Znie, cze¢sto przedstawiaja postacie fragmentacyjne w otoczeniu rozpadu ziarnistego,
ktéory ma wlasno$é swoistego barwienia si¢; gdy tymczasem tez same pasozyty w przy-
padkach Swiezych zmian gruzliczych bez wyraznego rozpadu wyrodzniaja sie¢ swoja
jednorodnoscia i ulozeniem. Jakkolwiek prawdopodobnie roznice morfologiczne sa
w zwiazku z rézinym stopniem zakazZnosSci pasozytéw gruzliczych, to jednak dane te



nie sg bynajmniej wystarczajace do wyjasnienia réznorodao$ci przebiegu sprawy gru-
zliczej; liczy¢ sie nalezy tutaj z wieloma czynnikami, z pos$rod nich jednak, jak to
poprzednio wykazal pasqiale, nastgpnie Petrischky i stribmpel, wiclkie posiadaja
znaczenie pasozyty ropotwoércze. W 6 przypadkach gruzlicy, umiejscowionej w ro-
znych narzadach, autor stale stwierdzal w ogniskach, ta sprawa dotknigtych, obok la-
secznikow gruzliczych obecno$¢ streptokokow, ktore wyosobnial i wyhodowywal.
W jednym z takich przypadkoéw otrzymal uvadzwyczaj ztosliwe streptokoki: juz 0,004
cfm. sze$é¢, hodowli bulionowej po wstrzyknigciu podskdérnem wystarczatlo do wywo-
tana w bardzo krotkim czasie objawdw posocznicy. Badania, dokonane w 82 przy-
padkach suchot plucnych ze wszelkiemi przez Kocu’a 1 K itasato’uw zalecanemi ostro-
zno$ciami, wykazaly w plwocinie obecno$¢ streptokokéw, ktorych ilos¢ jednak sto-
sownie do nategzenia sprawy, jej harakteru, stopnia objawdéw niezytowych i wyso-
kosci cieptoty, znacznym ulegata wahaniom; rozwdj ich jednak szedt w parze z roz-
wojem gruzlicy i ze stopniem rozpadu. ( Centrulblutt f. Ba<jt. und Purasitenk. 1894.
Bd. X VI, Nr. 3). - Pr.
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— Z oddziatu dla chorych cholecznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
19. VIII. do 25. VIII. wiacznie przybyto chorych na nasz oddziat 72, wypisalo si¢ 54,
zmarto 32. Z nowoprzybytych chorych z Warszawy pochodzi 45 chorych z naste-
pujacych ulic: Ostrowska Nr. 12, Mila N-ra 38 [5 przypadkow] i 4, Zielna Nr. 15,
Sapiezynska N-ra 10 I2 przyp.] i 5, Nalewki N-ra 13, 41 i 37, Grzybowska Nr. 57,
Muranowska N-ra 30 [2 przyp.] i 13, Panska N-ra 51 16, S-to-Janska Nr. 31, Chmiel-
na Nr. 72, Dzika N-ra 5, 9 i 35, Solec Nr. 26, Leszno Nr. 96, Franciszkanska Nr. 8,
Gegsia N-ra 53 i 55, Pokorna Nr. 5, Rybaki [przytutek noclegowy], Bugaj N-ra 5,
i 21, Czerniakowska Nr. 1 [2 przyp.], Nizka N-ra 49 i 68, Browarna Nr. 19, Piekar-
ska Nr. 6, Mariensztat Nr. 13, Brzozowa Nr, 20, Wronia Nr. 33, Twarda Nr. 26, Bo-
les¢ Nr. 5.

Z okolic zamiejskich pochodzi 11 chorych: Kolo [gm. Czyste], Wola [5 przyp.],
Sielce [2 przyp.], Powazki [3 przyp.]. Z prowincyi mieliSmy 6 przyp.: Kaluszyn,
Mszczondéw, Nowe-Miasto, Nowo-Minsk, Sobienie-Jesiony, Grodzisk.

Praga dostarczyta 10 chorych: Radzyminska N-ra 16 [2 przyp.], 9 [2 przyp.],
8129 Karczewska [?] 1, Biatostocka N-ra 37 i 45, Kepna Nr. 13.

Z powyzszego spisu, jesli go poréwnamy z poprzednimi, okazuje si¢e: 1) Ogni-
sko choleryczne na Pradze, gdzie cholera miala prawdziwie epidemiczny charakter,
ido$¢ szybko wygasa. 2) W Warszawie cholera, jak i poprzednio, utrzymuje charak-
ter sporadyczny, zajmujac jednakowoz coraz to nowe ulice.

Uwaga. Z ulicy Nizkiej Nr. 49 pochodzi postugacz przy naszym oddziale cho-
lerycznym, Chaim Eng.elhardt, lat 68. Z pod tego numeru nie mieliémy dotychczas
ani jednego chorego cholerycznego. Chory przez 2—3 dni, zanim si¢ potozyl do
t6zka, cierpial na rozwolnienie, lecz nikomu o tern nie mowil, pracujac, jak zwykle,
przez caly dzien przy naszym oddziale, a na noc chodzac do domu. Gdy chory si¢
potozyt do t6zka, juz bytibez tetna. We 2 dni zmart [25. VIII. o 6 godz. wiecz.].
Z wielkiem prawdopodobiefnstwem mozna przypusci¢, ze cholera owego postugacza
byta pochodzenia szpitalnego. Przyszto§é rozstrzygnie, czy chory, wracajac co-
dziennie na noc do domu, nie stworzyl tam ogniska cholerycznego.

Z 72 nowych chorych: kobiet bylo 28, me¢zczyzn 44. Jesli zestawimy wszystkie
[5] nasze'sprawozdania, to przekonamy si¢, ze przewaga prawie zawsze jest po
stroni¢ mezczyzn: -

i 1-sze sprawozdanie: me¢zczyzn 36, kobiet 44
2-gie . . 27, .23
3-cie i i 49, n 32
4-te ”» " 48, » 43

5-te Ed 44, » 28



Na 72 chorych w tym tygodniu mieliSmy 5 przypadkéw podejrzanych: ul. Pie -
karska Nr. 6, Browarna Nr. 19, Mila Nr. 38, Radzyminska Nr. 16, Wola.

Podlug wieku chorzy tak si¢ grupuja: Nowoprzybytych
Do 10 lat wiacznie byto . . . 12 chorych, zmarto 3
Od 10—20 lat . . . 25 » 2
Od 20-40 e 20 » 6
Od 40 60 oo 9 7
POWYZE] 6 0 o 6 3
Razem 72 Razem 21

Najmtodszy z przybytych chorych miat 15 miesi¢cy, najstarszy 86 lat. Obadwaj
sg jeszcze na obserwacyi.

Ruch chorych podlug dni byl nastepujacy:
Z nowoprzybytych

Przybyto  Wyzdrowiato Zmarlo

Dnia 19. VIII. 16 0 2
»20 13 0 5

» 21 18 (0] 4

» 22 8 1 6
»23 11 4 2

» 24 5 7 1

» 25 I 3 1
Razem 72 15 21

Od poczatku istnienia oddziatu [17. VII] do 25 VIIi. byto chorych 375, wypir
salo si¢ 176, zmarlo 142. Na 375 chorych przypadkéw podejrzanych mielisSmy 19.
Na obserwacyi pozostaje chorych 57.

W  zeszlotygodniowem sprawozdaniu, ukladajac chronologiczng tablice $mier-
telnosci [podtug grup, sktadajacych si¢ kazda z 50 oséb; wszystkich grup 4],. bra-
lismy pod uwage wszystkich chorych, zapisanych do ksiggi oddziatowej. Stuszniej
bedzie oblicza¢ $miertelnosé, odrzuciwszy poprzednio te przypadki, ktéore okazaly
si¢ podejrzanymi. Ot6z tak obliczona $miertelno$¢ postgpowata w sposoéb nastepu-
jacy: w pierwszej grupie [z 50 chorych] ilo$¢ zejs¢ $miertelnych”=30 [60$], w 2 ej—
21 [42%], w 3-iej—20 [40%], w 4-tej—17 [34%], w 5-¢j—19 [38%], w 6-tej —20
[40"]; w T7-ej— 16 132%]. Cyfry te wskazuja nam stopniowe zmniejszanie si¢ $mier- z
telnosci, cho¢ daje si¢ zauwazy¢ niejaka falisto$¢, podniesienie si¢ krzywej $miertel-.
nosci, przypadajace na 5-t3 i 6-ta grupe. Jes§li zechcemy poszukaé przyczyny tego
zboczenia krzywej, to znajdziemy ja po czg¢sci w tem, ze w okresie, ktory odpowia-
da wstepowaniu owej krzywej, mieliSmy stosunkowo banjzo \yi¢lu/¢horych z okolic
zamiejskich i z prowincyi, skad zwykle przywoza chorych in extremis jporéwnaj spra-
wozdanie 4-te: 35 chorych z okolic Warszawy 4- z prowincyi], Wogdle sadze, ze
nie pomylimy si¢, jesli na zasadzie tej krzywej [obejmujacej okres prawie 6-tygo-
dniowy] powiemy, ze cholera u nas zaczyna stabnaé, ze juz najwicksze nat¢zenie epi-
demii przekroczylisSmy.

Na zakonczenie —kilka uwag klinicznych.

W roku biezagcym mieli§my na naszym oddziale stosunkowo bardzo znacznag
liczbe kobiet cigzarnych |okoto 20] i przekonaliSmy sie, jak wybitng jest czestosé
poronien w okresie odczynu. ZauwazyliSmy przytem, ze poronienie nie ma wiel-
kiego wptywu na dalszy przebieg tego okresu: chore po wigkszej czeéci szybko po-
wracaja do zdrowia.

W biezacym tygodniu obserwowaliSmy drugi przypadek rumienia [patrz sprawo-
zdanie nasze w Nrrze 32 Gaz. Lek.] w okresie odczynowym u IfbLebniej dzjewczyny;
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wysypka w postaci Szkarlatno-czerwonych okragltych plam byla, jak w pierwszym
przypadku, bardzo rozlegla: zajmowala policzki, przednia powierzchnie klatki piersio-
wej, konczyny gorne i dolne. Roznica miedzy obydwoma erytematami polegala tyl-
ko na tem, ze, gdy pierwszy istniat wszystkiego kilka godzin, drugi trwal przeszto
2 dni. Przypadek ten odznaczal sie jeszcze tem, ze na 2 dni przed $miercia wy-
stapily bardzo obszerne drzenia wldkienkowe: wida¢ bylo bardzo wyraznie, jak fale
rytmicznie przebiegaly przez migsnie szyi, klatki piersiowej, brzucha, konczyn gor-
nych i dolnych. Co§ w tym rodzaju w okresie odczynu obserwujemy po raz pierwszy.

Jako szczegodlne powiklanie okresu odczynowego musimy zanotowaé bardzo
obfite krwawienie z nosa, ktére trwalo kilka dni. Pacyent, okolo 50 lat majacy, da-
wniej nigdy zadnego krwawienia z nosa nie mial. Po ergotynie i zatamponowaniu
nosa krwawienie ustalo. Pacyent wyzdrowial. Co si¢ tyczy kurczéow, to na mocy
moich spostrzezen moge¢ wogodle powiedzieé, ze te zostaja w pewnym zwiazku z wie-
kiem chorego, a mianowicie: u dzieci do lat mniej wigcej 10 kurcze zdarzaja si¢ nie-
stychanie rzadko, gdy tymczasem w wieku dojrzalym, a szczegolniej podesztym [po
roku 40] naleza one do objawow statych.

Warszawa, 25. VIII. 1894 r. St. Peclikranc.

— We Czwartek d. 23 b. m. odbyto si¢ posiedzenie zarzadu projektowanej
w mie$cie naszem wystawy hygienicznej za inicyatywa redakcyi .Zdrowia“. Kwestya
placu pod wystaw¢ dotychczas zalatwiona nie zostala, gdyz co do otrzymania naj-
odpowiedniejszej na ten cel stacyi filtrow napotykaja si¢ wielkie przeszkody. Nie
mniej jednak prace w oddzielnych sekcyach postepuja. Sekcya fizyczno-chemiczna
zostata skompletowang przez zaproszenie 18 nowych cztonkéw, tak, ze ilos¢ ogdlna
osob, ktore rozbiorag pomiedzy siebie czynnosci, wynosi 38. Prezesem tej sekcyi jest
Prot*. D-r fil. AnTont Horowixski, wiceprezesem kol. L ron N encki, sekretarzem kol. 1 an
pruszviski. Sekcya ta, rozwazywszy, ze urzadzenie szeregu pogadanek z zakresu hy-
gieny i pomocniczych nauk przyrodniczych w auli oddzielnej z demonstracyami do-
$wiadczalnemi przyczyni si¢ do skutecznej popularyzacyi hygieny, w prze§wiadczeniu,
ze objasnienia dorywcze przy okazach wystawy [jak to mialo miejsce w r. 1887] nie
moga zastapi¢ demonstracyi systematycznych, postanowita podaé do zarzadu wniosek
zbudowania w celu powyzszym teatru [szopy drewnianej], o§wietlonego Wewnatrz lamp-
kami zarowemi oraz jedng bardzo silng latarnig [lampa tukowa] do rzucania obrazow
na ekran. Nadto postanowiono wystara¢ si¢ o mikroskop foto-elektryczny dla de-
monstracyi preparatow bakteryologicznych, wymoczkow zywych, preparatow doty-
czacych fizyologii roslinnej i zwierzgcej i t. p.. W celu zyskania wspotudziatlu War-
szawskiej Instytucyi gazowej Sekcya ma zrobi¢ podanie do p. prezydenta miasta
Warszawy.

Wspomiiienio poSmiertne.

D. 20 b. m. po dlugotrwatej ciezkiej chorobie zmart D-r R vszarp Bukowskr W ma-
jatku wlasnym Konopiskach pod Czgstochowa. Zmarly byt wychowancem tutejszego
Uniwersytetu i przez lat 8 pracowat jako asystent kliniki chirurgicznej prof. K osix-
skiego. Przed 4 laty opuscit klinike i cieszyl si¢ wielkiem uznaniem jako chirurg,
posiadajacy doskonata technik¢. Ostatniag swag prace p. t. ,Z dziedziny chirurgii
drog zotciowych™ oglosit w Gazecie Lekarskiej [1893, N-ra 25, 26427, 28, 29]. Byt
to lekarz zdolny, cztowiek dobry, przez chorych bardzo tubiany, kolega zacny. Cze$c
Jego pamigci!

Wydawca, D-r SI. Kondratéw Ir* Redaktor odpowiedzialny, D-r YVI. Ga jkiewic z.

Joiboneno Ilensyporo. Bapmasa 19 ABrycra 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



