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IIETA LEKARMKA

Z ODDZIALU CHOKOB NERWOWYCH D-RA W. GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

HISTERTA, JAKO SYMULACYAIKOMBINACYA WIADU RDZENIA

oraz przyczynek do rdézniczkowego rozpoznania objawoéw podraz-
nienia ruchowego przy wiadzie, histeryiit. zw. nerwicach ruchowych.

Napisat
13+i* me<l. Henryk Ilig-ier

[byly asystent oddzialu].

————— 4- r

W rozleglej dziedzinie neurologii do$¢ czestem zjawiskiem bywa powi-
klanie jednego typu chorobowego drugim, zupelnie odmiennym [kombinacyal,
albo tez wystepowanie jednej postaci chorobowej wsrod objawéw Kklinicznych,
czyniacych ja nadzwyczaj podobng do innego cierpienia [symulacya]. Wsroéd
powiklan i nasladowan powazne bardzo miejsce zajmuja t. z. cierpienia ner-
wowe funkcyonalne. 1) Nerwica moze nasladowaé cierpienie organiczne
natury ogolnej. 2) Nerwica moze symulowaé¢ organiczna chorobe nerwowg lub
tez inng [nerwice. 3) Nerwica moze wiklaé¢ jakie§ cierpienie organiczne
4) Nerwica moze powsta¢ na tle organicznej neuropatyi, lub tez z inna wspol-
istnie¢ nerwica.

We wszystkich tego rodzaju przypadkach stanowisko pierwszorzedne,
wsrod nerwic nalezy sie histeryi, dokladna przeto znajomos$¢ tego cierpienia
jest w dyagnostyce rzeczga niepoSledniej wagi. Z obfitego materyalu szpital-
nego, rekrutujacego si¢ prawie wylacznie z proletaryatu zydowskiego, pozwo-
limy sobie wybraé jedno cierpienie organiczne ¢), ktore zaréwno ze wzgledow

i) Nosilem si¢ wprawdzie od lat kilku z my$la napisania artykulu w kwestyi ogélnej: ,,sy-
mulacyi i kombinaeyi ustrojowych i czynnos$ciowych cierpien nerwowych, tembardziej, ze odno$ny
materyal oddzialu D-ra G ajkiew icza z wielu wzgledow bardzo si¢ do tego nadawal. Zaniecha-
lem jednak zamiaru wobec ukazania si¢ ciekawej monografii SouQUES’a. ,,Contribution i l'etude des
syndromes hysteriques, simulateurs des maladies organiques de la moelle epiniere*, z ktorego wnioskami,
streszczajacymi w ogoélnych zarysach poglady szkoly Salpetriere moze si¢ z mniejszem lub wiek-
szem zastrzezeniem zgodzi¢ kazdy lekarz, blizej typ histeryi i kliniczne odmiany jego studyujacy.
W ciagu lat 1890 — 1893 obserwowaliSmy na oddziale chor6b nerwowych obok bardzo wielu kom-
binacyi nerwicami nast¢pujace ze strony histeryi symulacye: myelitis transversa, tabes, paralysis



praktycznych jak i teoretycznych najbardziej powinno wzbudzi¢ zaintereso-
wanie lekarza-praktyka. Mam na mysli wiad rdzenia, ktéry od zjawienia
sie klasycznych prac D ucuennedr do ostatniej chwili wciaz jeszcze
zaprzata uwage tak neurologéw, jak i lekarzy innych specyalno$ci. Mam
nadzieje, iz w toku naszego odczytu dojdziemy do przekonania, ze kategorycz-
nie wypowiedziane w pracy SouQUEs’a zdanie: ,nozologia cierpien mlecza zna
obecnie jedno tylko trudne rozpoznanie, a mianowicie histeryi“ nie jest zbyt
przesadnem i nie brzmi tak paradoksalnie, jakby si¢ na pierwszy rzut oka
zdawaé moglo. Zdanie to nie stosuje si¢ jednak wylacznie do symulacyi histe-
rycznych choréb rdzenia. Niejednokrotnie mieliSmy sposobnos¢ przekonac sig,
ze histerya nalezy czesto i przy rozpoznaniu réziniczkowem wielu cierpien po-
chodzenia mozgowego i obwodowego do chordb, najtrudniej dajacych sie wy-
laczyé¢.

Wiad rdzenia, zdaniem CHuakcort’a, najrzadziej z pos$rdd cierpien orga-
nicznych mlecza bywa powiklany lub symulowany przez histerye, rozsiane
stwardnienie ogniskowe (sclérose en plagues) stosunkowo najczgsciej: jest to zja-
wisko tern bardziej uderzajace, ze wiad rdzenia jest cierpieniem daleko czest-
szem, niz stwardnienie ogniskowe. Obrazy wiadu rdzenia zjednoczesna liiste-
rya najtrudniej daja si¢ rozwiktaé¢, gdy mamy do czynienia z t. zw. niezupeina,
rudymentarng postaciag wiadu (,formes frustes), gdzie objawy chorobowe sa nie-
liczne, stabego natezenia, niezupelnie rozwini¢te lub cokolwiek zatarte i nie-
wyrazne.

Jesli w mniej pewnym, nie typowym przypadku tego rodzaju udato nam
si¢ wylaczy¢ wrzekomy wiad pochodzenia neurytycznego (pseudotales periphe-
rica, oponowego (pseudotales meningo-myelitica), to pozostaje jeszcze rozstrzygnaé
przedewszystkiem dyagnostycznie i prognostycznie wazna kwestye, czy wszy-
stkie objawy kliniczne nalezy zlozy¢ wylacznie na karb wiadu rdzenia, czy tez
uwazaé je wylacznie za histeryczne. W tym wzgledzie nabieraja wielkiego
znaczenia obok objawéw dodatkowych, w sensie klinicznym drugorzednych,
t. zw. znamiona chorobowe (stigmata), t. j. objawy, ktére przez swa cze-
sto$¢ i uporczywe trwanie zyskuja wiele na znaczeniu rozpoznawczem. Sty-
gmaty histeryczne sg bardzo réznorodne i powszechnie znane. Bo najwa-
zniejszych oznak somatycznych histeryi zalicza si¢: zaburzenia w czuciu
i wrazeniach zmystowych, kurcze, punkty i pasy histerorodne; do wybitnych
za$ oznak p sy chi cznycli: ostabienie woli, zmienno$¢ usposobienia i zdolnos¢
latwego oddziatywania na suggestye.

Mniej liczne, lecz nie mniej wazne dla rozpoznania sg stygmaty tabe-
tyczne, ktorych istnicje tylko 4, a mianowicie: zanik nerwdéw wzrokowych,
brak oddzialywania zrenicy na §wiatlo przy zachowanej reakcyi na akomodacye
[objaw Argyll-Robektson aj samoistne cierpienie stawow i koSci [objaw
CHAficor'a] i brak odruchu kolanowego [objaw WESTPHAL’a]. Ten ostatni

BnowN-SEQUAitn’i, sclerosis, apopiexia Ce€rebri, meningitis, epilepsia Jackson’!, tumor cerebri, tumor
Cerebelli, paralysis nerviperoneifischias, paralysis agitans, epilepsia genuina, chorea, maladie des tics, balbu-
(ies, phlegmone, erysipelas, peritonitis, catarrhus intestinorum chronicus, cholera asiatica, rheumatismus
monarticularis acutus.



objaw jest z pewnych wzgledow mniej wazny od poprzednich. Jezeli wigc
w niepewnym przypadku wigdu brak zupelnie stygmatéw tabetycznych, to obe-
cno$¢ wrzekomego wiadu natury histerycznej staje si¢ wielce prawdopodobna;
histerya bowiem moze przebiega¢ z objawami zupelnie podobnymi do t. zw.
dodatkowych, drugorzednych objawow wiadu, nigdy za$ nie na$laduje wzmian-
kowanych stygmatéow jego.

Do jakiego stopnia podobienstwo to moze by¢ zwodniczem, dowodza na-
stepujace spostrzezenia LEVAL-PICQUECBEFF’a i SouQiiEs’a. Pierwszy spo-
strzegal 40-letnia kobiete, dotknieta migrena; chora od 4-ch lat skarzyla sie
na boéle Kkrzyza, oslabienie i mrowienie w nogach. Do podejrzanego zbioru
objawow przylaczyly sie jeszcze béle strzelajace w grzbiecie, uczucie opasania,
czeste crises gastriques, podwéjne widzenie, oslabienie wzroku, zawroty glowy
i szum w uszach. Przypadek ten, pomimo objawu R omsercA, oslabienia odru-
chu kolanowego z jednej strony i obecnoS$ci wyraznych zaburzen czuciowych
w konczynach dolnych, okazal si¢ jednak najczystsza histerya. U pacyentki,
skadingd wrazliwej i kaprysSnej, wystapily z biegiem czasu niektére typowe dla
histeryi znamiona, a przy odpowiedniem leczeniu psychicznem tak szybko i do-
szczetnie znikly objawy patologiczne, Ze z rozpoznanego pierwotnie wiadu
rdzenia ani §ladu nie pozostalo.

Analogiczny przypadek opisuje SouqQues. Chory, u ktéorego rozpoznano
wied mlecza, okazal si¢ zwyczajnym histerykiem, pomimo niedowtadu i braku
koordynacyi w ruchach z nast¢gpczem catkowitem porazeniem konczyn dolnych,
pomimo obecno$ci uczucia opasania, bolow strzelajacych iutraty zmystlu mig-
$niowego, pomimo wyraznej ataksyi, podwdjnego widzenia, zaburzen pe¢cherza
i boléw zotadka, z wymiotami polaczonych.

W innem zndéw spostrzezeniu SouquesA rozpozna¢ musiano ,psendotabes
liysterica“ aczkolwiek istnialy takie objawy, jak: brak koordynacyi ruchowej,
niepewnos$¢ i chwianie si¢ w ciemnos$ci, béle strzelajace w Kkrzyzu i pasie, nie-
doSlep i zatrzymanie moczu.

W przytoczonych przypadkach brakowalo, jak widzimy, stygmatow tabe-
tycznych zupeilnie. Zauwazy¢ jeszcze nalezy, ze przy rozpoznaniu nie wszyst-
kie wymienione stygmaty jednakowego sa znaczenia. Poniewaz zjednej stro-
ny cierpienie koS$ci i stawOw (arthropathie des ataxiques) rzadko zjawia si¢ w po-
czatkowyah okresach wiadu, brak zas odruchéw kolanowych przy wiadzie, za-
rowno jak obecno$¢ ich przy histeryi, nie jest zjawiskiem stalem, przeto pozo-
staja nam przy rozpoznaniu gtdéwnie objawy oczne: nieruchomo$¢ zreni-
cy i zanik nerwu wzrokowego. Badanie oczu posiada wogdle najwazniejsze
znaczenie przy rozstrzygnigciu kwestyi, czy mamy do czynienia wylacznie
z histerya, czy tez jednocze$nie takze z wigdem.

Przy wiadzie rdzenia znajdujemy np. czesto juz w pierwszych okresach,
oprocz porazenia mig¢snia zwezajacego zrenicg, niedowlad zewnetrznych migsni
ocznych (W. abducens) z nastgpnem widzeniem podwdjnem. Wprawdzie i przy
histeryi spotykamy dyplopi¢, bywa ona jednak zazwyczaj jednooczng i czgsto
jest z t. zw. mikromegalopsya polaczona. Widzenie podwdjne przy histeryi nie
jest od porazenia mig$ni zaleznem i bez niego tez wystepowac¢ zwyklto. Pora-



zenia miesni ocznych widzimy przy histeryi wyjatkowo rzadko [Parinaud,
W ilbrand, Borel], przyczem bywaja dotkniete jednocze$Snie mie¢Snie obu oczu
(wascociirte Lihmung*). NajczeSciej histeryczne porazenia miesni ocznych sg
pozorne i dokladne badanie odkrywa skurcz antagonistéw [M authner] obok
wyraznej ambliopii.

Ambliopi¢ histeryczna i zmiany w polu widzenia tegoz pochodzenia
rowniez mozna latwo odrézni¢ od wystepujacych przy wiadzie. O niedoSlepie
swoim osobnik, dotknigety histerya, czesto nic nie wie, gdyz mu absolu-
tnie nic w oryentowaniu si¢ nie przeszkadza; tabetykowi natomiast daje si¢ juz
nieznaczny stopien ambliopii dobrze we’znaki. Zwezenie pola widzenia bywa
przy histeryi koncentryczne, p*rzy wiadzie nieprawidlowe. Slepota histerycz-
na na barwy (achromatopsia) zalezy wprost od zwezenia pola widzenia dla od-
dzielnych barw,widma, przy wiadzie za$ Slepota barwna wystepuje niezaleznie
od zweienia pola. Slepota na barwy dotyczy u tabetykoéw najwcze$niej czer-
wonej i zielonej barwy, u histerykéw za§ wrazliwo$s¢ na te barwy zostaje naj-
dluzej zachowana.

Ciekawa bardzo ze wzgledu na objawy oczne jest spostrzegana przez
CiiARCOT’a kobieta, dotkni¢ta jednoczesnie wiadem mlecza i histerya; chora
obok koncentrycznego zwe¢zenia obustronnego pola widzenia z diplopia jedno-
oczng, miala §lepote na barwy w jednem oku natury histerycznej, w drugiem
za$§ achromatopsye, wigdowi wlasciwa, czyli, jak si¢ G-uinon obrazowo wyraza,
jedno oko bylo histeryczne, drugie tabetyczne.

Sciste badanie kliniczne dostarcza wiec, jak widzimy, dosyé¢ licznych i pe-
wnych oznak, ulatwiajacych rozpoznanie miedzy objawem czysto tabetycznym a
nasladujacym go histerycznym. JezeliSmy wiec w powiklanym przypadku, w kto-
rym rozpoznanie miedzy wiadem a histerya si¢ wmhaé¢ zdaje, dokonali dokla-
dnego rozbioru objawoéw chorobowych i z jednej strony wykluczyli wrzekomy
wiad organicznej natury, z drugiej za$ nie zdecydowali si¢ ani na rozpoznanie
czystej histeryi, ani tez czystej postaci wiadu rdzenia, wtedy moéwimy o kom-
binacyi obu tych cierpien, czyli o histero-tabetyzmie, podobnie jak to moéwimy
o histero-alkoholizmie, histero-saturnizmie, histero-nikotynizmie, histero-trau-
matyzmie i t. p..

Rzecz jasna, Ze nazwa histero-tabetyzmu, uzywana przez Francuzéw, nie
wszedzie slusznie daje si¢ zastosowaé, gdzie wiad i histerya wspolistnieja; na-
zwa ta bowiem z goéry wskazuje nam na zrédlo histeryi— na wiad. Nie we
wszystkich jednak odnos$nych przypadkach wiad jest rzeczywisScie przyczyna,
lub agent provocateur histeryi; ostatnie bowiem cierpienie moglo juz by¢
w chwili wystgpienia objawow wigdu calkowicie rozwini¢etem. Niektorzy kli-
nicySci posuwali si¢ nawet w tym Kierunku do tego, iz, przeciwnie, w histeryi
widzie¢ chcieli czesty czynnik, usposobiajacy do wiadu rdzenia. , Przekony-
wamy*si¢ do$§é czesto, powiada v vrrian, Ze kobiety, dotkniete wiadem, przez
lata cale przed"wystgpieniem ataksyi podlegaja napadom histerycznym. I inne
wprawdzie'cierpienia, jak np. syfilis, moga wiad wywolaé, nie ulega jednak dla
mnie zadnej watpliwoS$ci, ze histerya sama przez si¢, szczegélnie zas$ jej postaé
drgawkowa, moze sta¢ si¢ powodem do wystapienia ataxie locomotrice progres-



siveu. Zdanie to VunpiAN’a, oparte jedynie na zasadzie post hoc ergo propter Jloc,
nie wytrzymuje obecnie krytyki. Daleko czg$ciej, cho¢ nie zawsze, rzecz si¢
ma wtasnie odwrotnie, a mianowicie, ze wigd rdzenia wskutek ciaglych wzru-
szefi moralnych i fizycznych, czy tez wskutek wyczerpania uktadu nerwowego
po zbyt forsownem leczeniu swoistem, przygotowuje tlo dla histeryi u osob
odpowiednio usposobionych. Zdaniem innych [LoKWENFELD, OPPENHEIM]
i usposobienie dziedziczne nie jest wcale konieczne do wywotania histeryi.

Jezeli mamy do czynienia z przypadkiem rzeczywistego histero-tabety-
zmu, w ktorym wiad rdzenia wywotal lub przyspieszyl powstanie nerwicy,
to cieckawa i nader wazng jest rzecza: jak obie te sprawy chorobowe wpty-
waja na siebie i wjakim znajduja si¢ do siebie stosunku podczas wspoétistnie-
nia u chorego, a wigc, czy histerya pod wplywem wzmagajacego si¢ wcigz
wigdu poteguje si¢, czy tez rzecz si¢ ma odwrotnie? Wiemy wszak, ze sym-
bioza dwodch drobnoustrojéw w jednym organizmie cz¢sto wychodzi na dobre
temu ostatniemu, chroniac go od powaznych uszkodzen, jakie moglby uczyni¢ kaz-
z drobnoustrojow z osobna. Wiemy rowniez, ze niektéore nowotwory skory
dy pod wplywem przylaczajacej si¢ rézy nieraz znikaja bez $ladu, ze drgawki
u epiletykoéw przy chorobie zakaznej czegsto ustepuja na czas dluzszy, ze wigk-
szo$¢ choréb umystowych przy wspoétistnieniu z choroba goraczkowa znaczne-
mu ulega pogorszeniu. Te i tym podobne przyktady z klinicznego przebiegu
dwoch wspdtistniejacych choréb nasuwajg nam mimowoli wyzej postawione py-
tanie o wzajemnym stosunku wiadu 1 histeryi, pytanie, jak widzimy, dla roko-
wania niepo$ledniej wagi.

Na pytanie to bez trudno$ci znajdziemy odpowiedz, jezeli uprzytomnimy
sobie sposéb powstawania nerwicy, przez nas naszkicowany. Wiad rdzenia
bywa tylko czynnikiem, motorem, ktory rdwnowage psychiczng narusza. W ja-
kiej za§ postaci i wjakiem nat¢zeniu wystapi to naruszenie rownowagi, nie za-
lezy wcale od owego wstrzasnienia, od tej sity. Tak np. trzy osoby, ktore je-
dnocze$nie podczas przypadku kolejowego dotknigte zostatly nerwica urazowa,
moga przedstawiaé¢ identyczny obraz histeryi o objawach jednakowego natgze-
nia, pomimo, iz katastrofa, ktéra ja wywotlata, u jednej osoby spowodowala
obrazenie czaszki, u drugiej ztamanie r¢ki, u trzeciej za$ lekkie tylko sttucze-
nie stopy lub tez jedynie wstrza$nienie psychiczne.

Pewna okres$lona ilo§¢ prochu rozwinie podczas wybuchu jednakowa ilosé
energii kinetycznej, bez wzgledu na to, czy rownowaga czasteczek jego naru-
szona zostata przez staby plomyk =zapatki, czy tez za pomoca najsilniejszej
iskry pradu elektrycznego

W prawdzie niektorzy badacze dowodzi¢ si¢ sila, ze przy wspolistnieniu
dwoéch cierpien nerwowych zwykle jedno wzmaga si¢ z chwilg, gdy drugie je
wiktajace stabngé poczyna. Dowoddéw przekonywajacych jednak brak dotych-
czas zupelnie. Czgsto jest to rzecz jedynie przypadku. Prawdopodobnem
wreszcie jest, iz przy wzmaganiu si¢ jednego cierpienia objawy drugiego scho-
dza na drugi plan. Jest to wlasciwie w neuropatologii rzecz godna uwagi,-ze
pojedyncze jednostki nozologiczne, pomimo wspoétistnienia ich odrgbnych lub
analogicznych cech klinicznych, zachowuja stale swoje oryginalne wtasciwo-



$ci, swoja samodzielnos¢ kliniczng, tak, iz przy dokladnem rozwazaniu tatwo
daja si¢ oddzieli¢, rozklasyfikowaé. Nalezy zawsze pamigtaé, powiada CHAR-
COT ,que les complexus nosologiques dont il sagit ne reprhenient pas en roalito des
formes hybrides, produits variables et instables dun mdlange, dune fusion intime,
mais plutot le rosultat d’une associt'i n, dune jvxtaposition dans laquelle chacun des
components conserve son autonomiell. Tam, gdzie istnieje autonomia, samodziel-
no$¢ sktadnikéw klinicznych, wspomniana wyzej swoisto§¢ wahan WwI nate-
zeniu objawow wiadu i histeryi i wzajemna zalezno$¢ ich od siebie [osta-
bienie jednych przy wzmaganiu si¢ drugich] nie bedzie prawidlem, lecz dzie-
tem przypadku.

Po tych kilku stowach wstepnych, omawiajacych rozpoznanie i patoge-
nez¢ histerycznych powiktan i symulacyi wiadu, pozwolimy sobie przytoczy¢ dwa
ciekawsze przypadki z naszego materyatu klinicznego.

Rozpoczniemy od przypadku wiadu wrzekomego, jako rzadziej zdarzaja-
cego si¢ od histerycznych symulacyi wigdu. Liczba ogloszonych dotychczas
spostrzezen histerycznego wigdu wrzekomego si¢ga zaledwie tuzina: s3a to przy-
padki *) W Ees’a, LEVAL-PiCQUF.cnEFF’a, MiciiAIlt’a, PBTiT’a, Lecorche-Tala-
MON’a, HuCHARD a, FERE ’gO, PITRES’a I S6UQUES’a.

Spostrzezenie 1. Dnia 17 pazdziernika 1892 r. przybyta do szpitala 15-
letnia Chaja R., skarzgc si¢ na ostabienie i dr¢twienie w nogach. Choroba,
zdaniem pacyentki, trwa juz 6 tygodni i zmusza ja do lezenia w 16zku. Kolega,
ktory widziat chora w ambulansie, przypuszczajac na zasadzie pewnych
objawow, iz ma do czynienia z rzadkg postaciag wigdu w tak mlodym wieku, po-
radzit jej zapisa¢ si¢ do oddziatu choréb nerwowych.

Przy badaniu klinieznem znalaztem: Odzywianie dobre; kosciec i u-
ktad mig$niowy prawidtowe; lekki stopien niedokrwisto$ci. Stan psychiczny
zboczen nie przedstawial, rozwoj umystowy $redni.

Chora nie jest w stanie trzymacé¢ si¢ na nogach. Jezelijej si¢
udaje przez chwile stangé, to natychmiast pada, skoro zamyka oczy. Nogi przy-
tem krzyzuja si¢ wciaz i zginajg w kolanach, stopy przyjmuja uktad szpotawo-
konski. W pozycyi lezacej wykonywa chora ruchy czynne do$¢ zwawo, opory
przezwyci¢za niezle.

Wyrazne oznaki beztadu w nogach.

Gorne konczyny zboczen nie przedstawiajg, drzenia palcOw niema, czucie
dotykowe wszedzie zachowane, czucie mig¢$niowe prawidlowe.

* W kbil The american Journal of medical science. 1879. T. LXXI.
Leval-Pjecquecheff. Thé3e inaugurale. 1883. Paris.
Michaut. Thoése inaugurale. 1890. Paris,
Petit. Annalcs de Notre-Dame de Lourdes. 9—10 livraisons [cyt. podl. PiTREs’a].
LEcorRCHS et Talamon. Etudes medicales faites Kla maison Dubois, str. 550. 1881.
HuCIIARD. Cyt. podl. LKVAL-PICQUECIIEFF'a, StI*. 106.
Ballet. Cyt. podl. LKVAL-PICQUKCHEFF’a. str. 145.
Fers. Cyt. podl. Leval-Picqiikche ff’3, str. 104.
Pitres. L’hystdrie. T. I, str. 473.1892.
Souques. These inaugurale. 1891. Paris.



W  dolnych konczynach uczucie boélu jest cokolwieck opdznione
w odcinkach obwodowych.

Odruchy kolanowe, nawet przy uzyciu sposobu J ENDBASSiK’a, nie wy-
stepuje¢. Odruch podeszwowy zachowany. Odruchy S$ciggniste i okostnej
konczyn goérnych sg dos¢ wyrazne. Nigdzie nie wida¢ zaniku migéni.

Wewngtrzne i zewngtrzne mi¢snie oczne nie przedstawiajg wazniejszych
zboczen Niema drzenia galtek, zaburzen w mowie i w mig¢éniach mimicznych.

Dnia 24. X. Silne b6le w nogach, wystepujace napa do wo i zni-
kajace po kilku minutach. Uczucie opasania na wysokosci pepka. Bole
krzyza, wzmagajace si¢ od ucisku na okolicg lgdzwiowa. Punkty bolesne
w miedzyzebrzach dolnych. Czucie ciepta i zimna znacznie uposledzo-
ne, czucie skory faradyczne rowniez ostabione, a w niektorych miej-
scach [pieta, dolna trzecia cze¢$¢ goleni] zupelnie =zniesione, w innych za$
przewodnictwo o kilka sekund opo6znione: na udzie chora odczuwa dopiero po
12— 15 sekundach, na goleni po 7 sekundach bardzo silny prad przerywany,
przez faradoskorng elektrod¢ EuB'a przepuszczony. Opodznienie czucia daje
si¢ takze zauwazy¢ na konczynach goérnych, przedstawiajacych $lady ataksyi.

Dnia 31. X. Od kilku dni wystapitly niewatpliwe oznaki zatrzyma-
nia stolca i moczu. Chora opowiada, ze juz na poczatku choroby miata
zaburzenia w oddawaniu moczu. Uczucie obecnos$ci filcu pod nogami i mro-
wienie. Pobudliwo$§¢ migedni i nerwoé6w na prad elektryczny bez-
posredni i posredni jest uposledzona, najwyrazniej jest ostabiona pobudliwo$é
nerwoéw na prad indukcyjny. Zboczen jakosciowych od normalnej formulki
skurczow galwanicznych niema, brak roéwniez innych oznak, za odczynem
zwyrodnienia migéni przemawiajacych. Konczyny nie sa wychudzone, krggo-
stup zmian Zadnych nie przedstawia.

Stanie i chodzenie zupelnie niemozebne. Uczucie potozenia ndg, szczegdl-
nie ich obwodowych odcinkéw, znacznie uposledzone. Zrenice oddzialywaja
prawidtowo, dno oka zmian nie przedstawia.

Stan chorej, wciaz si¢ pogarszajac, pozostal takim do 29. XI, t. j. przez
I miesigca od chwili przybycia do szpitala i przez 3 od poczatku choroby.

Dnia 30. XI. Chora sama zauwazyla pewne polepszenie, ktéore z kazdym
dniem stawalo si¢ wyrazniejszem. Bole znikly, beztad stal si¢ mniej wybit-
nym, zmyst mi¢$niowy powrdcil i jedynie w niektdérych palcach nég pozostaty
slady zaburzen tego zmystu. Czucie dotykowe, zar6wno jak i bdlowe szybko
si¢ poprawity. Proby stawania coraz lepiej si¢ udawaty, a po kilku 'zaledwie
dniach pacyentka przy pomocy postugaczki oddziatlowej poczg¢ta chodzi¢. Zabu-
rzenia w oddawaniu stolca i moczu oraz uczucie opasania réwniez znikly. Bole
krzyza, acz mniej silne, zostaly. Pole widzenia, po raz pierwszy dokta-
dnie za pomoca perymetru zbadane, okazalo si¢ koncentrycznie zwe-
zonem.

Chora opuscita szpital dnia 17. 1. 1893 bez $ladu zaburzen ruchowych
1 ze znaczng poprawa ogollnego odzywiania. Jedynymi objawami, ktéore przy
ostatniem badaniu klinicznem zanotowatem, byly: bdle migdzyzebrowe
objaw WESTPHAi/a i obustronna owary algia.

GAZ. LEK. NB. 48.
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Rozpoznanie tego, w gldownych zarysach naszkicowanego, obrazu cho-
robowego nie nalezy bynajmniej do rzeczy tatwych. Stopniowa utrata zdolno-
$ci do stania i chodzenia, brak odruchoéw kolanowych, bezwlad, chwianie si¢
przy zamknigtych oczach, bole neuralgiczne, stale w krzyzu i napadowe w kon-
czynach dolnych, uczucie opasania, upo$ledzenie czucia i opdznienie przewo-
dnictwa wrazen bolowych, utrata zmystu mig§niowego, parestezye i zatrzy-
manie stolca i moczu przedstawiaty typowy obraz wiadu rdzenia. Tak tez
brzmiato rozpoznanie lekarza ambulatoryjnego, ktdry mial sposobnos$¢ badacé
chorg jedyny raz.

Przeciw wigdowi moéwil jednak najsamprzéd brak momentu elyologiczne-
go, jako to: syfilisu, zazigbienia, przecigzenia fizycznego i t. d., dalej przebieg
bardzo szybki i wiek zbyt mlody. Dziwng rowniez wydawaé si¢ musiata, po-
mijajac brak wickszosci stygmatow tabetycznych, bezwzgledna niezdolnos$¢ do
stania i chodzenia pomimo zupeinego zechowania ruchéw dowolnych w nieza-
niktych i niezbyt ataktycznych koficzynach; zaburzenia bowiem w koordynacyi
istniaty niewatpliwie, nie tak wybitnie jednak, azeby mogly wywotaé catko-
witg utrate zdolnosci chodzenia.

Z innych chordb nerwowych organicznych, ktére moga niekiedy naslado-
waé¢ obraz wiadu rdzenia, jak np. sclérose en jjliques, cierpienie mozdzku, choro-
ba FmDDiiEiCH’a, zapalenie nerwdéw rozlane, powaznie uwzgledni¢ nalezato
przy rozpoznaniu jedynie neuryt ostrawy. Jednakze brak istotnych pora-
zen 1 zanikéw migéni pomimo zupelnej niemozno$ci stania i chodzenia, brak
samoistnych bolow mig$niowych, nadczulo$ci skoéry i punktow bolesnych wzdiuz
przebiegu nerwow czynily i to rozpoznanie bardzo watpliwem. Wreszcie, tru-
dno byloby wykazaé¢ blizszy moment etyologiczny neurytu w postaci zatrucia,
infekcyi lub zakazenia. Zaczeto wigc liczy¢ sie¢ z mozliwoscig histerycznej
symulacyi wiagdu. Obustronny bdl jajnikéw i koncentryczne zwegzenie pola
widzenia, ktore si¢ pdzniej przytaczyly do zwodniczego zbioru objawoéw, utwier-
dzity nas bardziej jeszcze w prawdopodobienstwie funkcyonalnego cierpienia.
Pomys$lne zejscie w krotkiem stosunkowo czasie przy leczeniu oboj¢tnem réd-
wniez przemawialo za naturg histeryczng calej tej sprawy chorobowej.

Z ana mn e zy rodzinnej nie zbyteczng bedzie w miejscu tern wiadomos$¢,
ze matka chorej jest bardzo ,,nerwowa® i ze jedna ciotka miewa od wielu lat
»spazmy®“. Po za tem w blizszem rodzefstwie nie bylo zadnych cierpien ustro-
jowych, zadnych choréb nerwowych lub umystowych. Wywiady, dotyczace
osobiscie pacyentki, nie daly zadnych wyjasnien co do genezy zakldcenia zdol-
nos$ci statycznych. Zaréwno uraz fizyczny, jak 1 moralny jest stanowczo
wykluczony. Objawoéw histerycznych w wywiadach chorej doszukaé si¢ nie
mozna. Przed rokiem przechodzita podobnez cierpienie: zjawito
si¢ jednak wtedy nagle itrwato tylko 9 tygodni. W ostatnich czasach je-
dyna rzecza, ktora ja mocno niepokoita, byly czeste sny przerazajacej tresci.

MieliSmy wigc do czynienia, jezeli chcemy ufa¢ anamnezie, z rzadka po-
stacia powrotnego pseudotabesu histerycznego, ktory dotknat osobnika,
niezbyt mocno dziedzicznie obcigzonego. Najciekawszym objawem, blizszego
rozbioru wymagajacym, byto niewatpliwie zaburzenie ruchowe, znane pod na-



zwaq astazyi-abazyi: chora, mimo to iz w pozycyi lezacej wykonywata
wszystkie ruchy jak najsprawniej, wykazala zupeina niemozno$é¢ utrzymania
si¢ w polozeniu pionowem. W naszym przypadku byly wprawdzie, jakesmy
to nadmienili, zaburzenia koordynacyi i w pozycyi lezacej, jednakze nie w tym
stopniu, azeby mogly wywola¢ utrate zdolnosci do stania. Ta widoczna dys-
proporcya miedzy przyczynag—Iekkie zaburzenia w zakresie czucia i koordyna-
cyi—a skutkiem—cig¢zkiein zakldceniem stania i chodzenia—zmuszata nas szu-
ka¢ innego, potezniejszego czynnika, ktéremu by przypisaé si¢ dato taki kolo-
salny efekt. Tym czynnikiem moégt by¢ tylko moment psychiczny.

Analizujac zachowanie si¢ chorej przy akcie chodzenia lub stania«, widzi-
my, ze usitlowaniom tym nie towarzyszyly w przypadku naszym objawy, spo-
strzegane zazwyczaj u neurastenikow, hipochondrykow lub t. zw. dégenerés, jako
to: strach, zawrot glowy, bicie serca, zaburzenia wzrokowe, parestezye i t. p..
Chora wiec nie byta w stanie chodzi¢, nie dla tego, ze si¢ bata, lecz zjakichs$
innych, dla niej samej niezrozumiatych powodéw. Podkre§lam umyslnie réznice
miedzy astazya-abazya, uwarunkowang jakiemi$§ natretnemi wyobrazeniami
(wZwangsvorstellungen®), a nieSwiadoma abazya, gdyz tylko ta ostatnia przedsta-
wia czysty typowy objaw histeryi, bazofobia za§ zdarza si¢ przy innych nerwi-
cach 1 psyclioneurozach. Na réznic¢ t¢ zwracal w swoim czasie uwage M oE-
sivus 1), krytykujac poglady, wypowiedziane przez BiNswANGEu’a; podnosit jg
rowniez kol. Wizel 3 w wyczerpujacym artykule swoim o astazyi-abazyi.
,»Chorzy BINSWANGEn’a [neurastenicy] akcentujg gtownie swdj nastréj hipochon-
dryczny i sg catkiem $wiadomi assocyacyi uczucia trwogi i wynikajacej z nie-
go niemozno$ci chodzenia. Histerycy, przeciwnie, nie wiedza nic o przyczynie,
powodujacej ich chorobe: mechanizm psychicznych cierpien odbywa si¢ ponizej
progu $wiadomosci. Podczas gdy histeryk z przestrachem spostrzega, ze cho-
dzi¢ nie jest w stanie, hipochondryk zaznacza sam pierwotna rol¢ uczu¢, a za-
burzenia ruchowe usuwa na drugi plan. Podczas gdy histeryk nie ma pojecia
o tern, dlaczego nie moze chodzi¢, hipochondryk nie wie, dlaczego przy cho-
dzeniu odczuwa niepokoj.

Nie bede sie dluzej zastanawial nad mechanizmem psychicznym tego
ciekawego, a rzadkiego przy histeryi zjawiska, po raz pierwszy dokladnie
przez BbocQ’a [1888], jako samodzielna postaé nozologiczna, opisanego. Czy
zrddlo powstawania astazyi lezy w zatarciu si¢ wspomnienia niezb¢dnych do
tego aktu obrazow ruchowych, czy tez w hamujagcym wplywie nie§wiadomie
poddanego wyobrazenia [autosuggestya], nb. wplywie, wchodzacym w gre¢
przy transformacyi wyobrazenia w czynnos¢—nie stanowi to dla nas kwestyi
zasadniczej. Nas interesuje tylko fakt, ze podobne zaburzenie ruchowe nie
zdarza si¢ przy zadnej organicznej chorobie nerwowej, a wérdd nerwic wyla-
cznie przy histeryi, w ktorej, powstajac na drodze psychicznej, moze si¢ nawet

1) Schmidt’s Jahrbiicher. 1890. 7.
3) Gazeta Lekarska. Odbitka, str. 35. 1891.



kilkakrotnie powtarzaé, jak to miato miejsce w przypadku naszymi wjednem
SpOStrzeZenill LADAME’a *).

Ze inne objawy chorobowe moga w ten sposéb ugrupowaé sie na okolo
astazyi-abastyi, Ze daja kompletny obraz wigdu rdzenia, jest to rzecza przy-
padku, wynikiem nasladownictwa przez samopoddawanie, albo wreszcie wyni-
kiem przemijajacych zaburzen naczynio-ruchowych w tych okolicach rdzenia,
w ktorych przy istotnym wigdzie znajduja si¢ zmiany organiczne. Symulacya
wiadu byla tern latwiejsza, ze z réznych form klinicznych, w jakich astazya-
abazya objawiaé si¢ zwykla—ust. paralitica, trepidaus, choreiformis i saftatoria —
mieliimy w przypadku naszym do czynienia z paralityczna postacia. Wlasci-
wie typowym dla histeryi jest tylko ostry poczatek astazyi-abazyi, jak to mia-
lo miejsce w pierwszym napadzie chorej naszej [p. anamneze |, powolny za$
rozwéj, wlasciwy drugiemu napadowi, zdarza si¢ i-6wniez przy histeryi [Tnus-
$en nalezy jednak do wyjatkow.

Od innych opisanych w literaturze przypadkoéw pseudotabesu roézni sie
przypadk nasz, powiklany powrotna forma astazy-abazyi, czasowa utratg zmy-
stu mie¢$niowego i brakiem odruchéw kolanowych 3). Pierwszy objaw obser-
wowany byl w przypadku Micilaut’a 4, drugi w przypadku Petit a l). Gdy-
bySmy w spostrzezeniu naszem mieli do czynienia z osobnikiem starszym
i z przebiegiem powolniejszym, to rozponanie, a wigec i rokowanie, musialoby
pozostaé na czas dluiszy w zawieszeniu. Ze o naturze histerycznej wiadu
wrzekomego, pomimo dlugiego trwania choroby i dokladnego badania kliniczne-
go, wnioskujemy niekiedy tylko z wynikéw leczenia ex juvanlibus, dowodzi naste-
pujacy, jedyny w swoim rodzaju, przypadek prof. PETit’a (), cytowany u PiTRi:s’a
| LoOEWENFELD’a

Pewien 49-letni mezZczyzna przedstawial od 6 lat objawy wiadu rdzenia.
Chaiicot, Ferreol, SEC, Dujardin-Beaumetz, Petit, M esnet, Durand-Far-
del i kilku innych wytrawnych neurologéw rozpoznali wiad rdzenia i zasto-
sowali odpowiednie leczenie, ktére pozostalo jednak bez zadnego skutku.
Chory, jak wielu jemu podobnych, zwatpiwszy w pomoc lekarska, szukal po-
mocy w Lourdes. Wpyciagniety na ziemi i w goracych modlach zatopiony po-
czul si¢ od razu zadziwiajgco lekkim i bez pomocy kija, ktorym lata cale zmu-
szony byl sie poslugiwaé, wstal i zupelnie swobodnie bez niczyjej pomocy
chodzié zaczal.

Widzimy wig¢c, ze gdzie brak usposobienia neuropatycznego w wywia-
dach, resp. brak stygmatéw histerycznych w obrazie klinicznym utrudniaja

b  Archives deNeurologie.1890. T. XIV. Nr. 55.
3) Abhandlungendesinternat, medic.Congr. zu Berlin. 1892.
3) Objaw WKSTPHAL’; mialem sposobno$¢ obserwowaé¢ Kkilka razy przy histeryi, miedzy

innymi w przypadku opisanym przez D-ra W. Gaskiewicza: ,Spasmus saiiatorius“, Gazeta Lekar-
ska. 48. 1892.

4 Loc. cit.
5 Loc. cit.
6) Loc. cit.



rozpoznanie wiadu wrzekomego, tam niekiedy zejScie choroby wySwietla nam
nature'i geneze cierpienia: organiczny bowiem wiad rdzenia nie da si¢ na dro-
dze psychicznej leczy¢, histeryczny natomiast wiad, zwykle na drodze psychi-
cznej powstaly, na tejze drodze usunietym by¢ moze. Slusznie twierdzi Ba-
binski 3: ,,cest en particulier pour riavoir pas su reconnaitre dans ces cas d’association
liysttro-organique 14lement hysterique, que des mddecin sont arrivSs d cette idSe, que
les pratiques psychotherapiques peuvent modifier d’une fagon notable, guSrir méme des
affections organiques*“. Slowa te, wypowiedziane w kwestyi powiklan histeryi,
daja sie, zdaniem naszem, bez zastrzezen zastosowaé i do symulacyi histerycz-
nych. Ilez razy slyszymy od lekarzy, skadinad powaznych, ze ich pacyenci, ty-
powi tabetycy, po kilkotygodniowej elektryzacyi kregoslupa lub po kilkomie-
siecznym pobycie w zakladzie hydropatycznym, pozbyli si¢ wszelkich dolegli-
wosci i do zupelnego wrocili zdrowia! [C. d. n.]

Z ODDZIALU DLA CHORYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONXYCII.

II. 0 ETYOLOGII I LECZENIU CHOLERY.

Htauisla w Poolillrano.

* L

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 47].

Leczenie choler’r.

Nie mozemy poszczyci¢ si¢ Swietnemi zdobyczami na polu terapii cholery.
Sledzac stopniowy rozwéj tej kwestyi, dochodzimy do smutnego przekonania,
ze w sprawie leczenia cholery znajdujemy si¢ prawie w tern samem polozeniu,
co nasi pradziadowie. Pojawilo si¢, co prawda, wielkie mnoéstwo nowych
$Srodkéw i metod leczenia, lecz wlasnie ta mnogosé i rozmaitos$¢ jest najlepszym
dowodem ich bezskutecznoS$ci lub malej uzytecznos$ci. I ostatni dziesiecioletni
okres nie wiele si¢ przyczynil do rozwoju terapii cholery. W réznych czasach
i w réinych epidemiach zachwalano niektére Srodki przeciw cholerze, przy-
pisujac im nawet swoiste dzialanie, gdy tymczasem w po6Zniejszych epidemiach
lub w innych miejscach podczas tej samej epidemii przekonywano si¢, ze te
same S$rodki sa malo skuteczne lub, co gorsza, nawet wprost szkodliwe. Glo-
wna przyczyne tego zjawiska upatrywacé nalezy w tej okolicznoS$ci, Ze w poczat-
ku, a szczegdlniej na szczycie epidemii wszystkie prawie zabiegi lecznicze malo
pomagaja, natomiast ku koncowi epidemii, gdy ta traci swa zlosliwos$¢, zmniej-
szajgca si¢ odsetka $miertelno$ci mimowoli wzbudza w lekarzu wiar¢ w sku-
teczno$¢ stosowanych przezen srodkow. , W czasie ustepujacej epidemii, mowi
prof. D ieTL ¥), wieksza cze$¢ przypadkow ogranicza sie do tego okresu [cholery
rozwinietej] i nie przechodzi w forme¢ martwicowsa, bez wzgledu na to, jakie
leczenie zastosowano. Dla tego tez z koncem kazdej epidemii slyszymy zawsze _

4) Babinski. Bulletins et mem. de la Soe. med. des hopitaux. Nov. 1992.
2 O cholerze. Kliniczny wyklad prof. pietia, miany w r. 1851. Podal D-r Falecki.



zachwalane przerdzne leki i sposoby leczenia, ktore jednak w kazdej przyszlej
epidemii nigdy si¢ nie stwierdzaja*“. Czy mozna przy obecnym stanie naszych
wiadomos$ci o cholerze zbudowaé racyonalne, terapie¢ tej choroby?

Racyonalnem staé¢ si¢ moze leczenie cholery tylko wéweczas, gdy blizej
poznamy przyczyne i patogeneze sprawy cholerycznej i gdy znajdziemy fizyolo-
giczn¢ odtrutke przeciw jadowi cholerycznemu. Obecny stan terapii cholery
prowadzi wielu autorow do wniosku, Ze S$miertelno$¢ w cholerze jest przy
wszystkich sposobach leczenia jednakowe. t. j.: Ze wszelkie leczenie cholery
jest bezsilne. Poglad taki, zdaniem naszem, jest krancowy. W niektérych
razach pomoc nasza moze si¢ okaza¢ do pewnego stopnia skuteczna, a w wie-
lu przypadkach mozemy choremu znaczng ulge w jego cierpieniach przynies¢.
Wszak i w innych chorobach zakaznych, z wyjatkiem niewielu, znajdujemy sie
w takiem samem polozeniu, a jednakowoz rak nie opuszczamy. Bo czynnej
interwencyi w cholerze zmusza lekarza jeszcze ten wzglad, zZe, jak wielu auto-
row utrzymuje, zastosowanie niektorych Srodkow leczniczych i dyetetycznych
we wczesnym okresie choroby przerywa jej bieg i nie dopuszcza do rozwoju
grozniejszych postaci. O prawdziwoSci tego twierdzenia osobiscie nie mieliSmy
sposobnosci przekonaé si¢, gdyz chorych z poczatkowymi objawami cholery mie-
lismy wogéle niewielu, a z tych kilku przypadkéw jedne szybko zakonczyly sie
wyzdrowieniem, drugie za$ przy tem samem leczeniu przeszly w najciezsze for-
my cholery.

Z tego wszystkiego, co si¢ wyzej rzeklo, wynika, Ze w obecnym stanie
nauki pozostaje nam tylko racyonalne stosowanie leczenia objawowego, przy-
czem nalezy unikaé szablonu i uwzglednia¢ wlaSciwosci kazdego poszczegol-
nego przypadku.

Rozbierzmy wskazania, ktére moga si¢ nam przedstawié¢. Powszechnie
przyjmuja, ze zarazek choleryczny dostaje si¢ do ustroju przez przewdd pokar-
mowy, rozmnaza si¢ w jelitach cienkich i stad wywiera zgubne dzialanie na
ustroj. Pierwsze wiec wskazanie polega na tem, aby uczynni¢ nieszkodliwym ten
zarazek w kiszkach. W tym celu stosujemy rozmaite S$rodki przeciwpasozy-
tnicze. Z tych ostatnich podawaliSmy per os: kalomel, bizmut, salol i nie-
ktore inne, jak rowniez kombinacye tych Srodkéow. Juz z géry byliSmy uprze-
dzeni do tych lekéw, zwlaszcza wobec poszukiwan Stern’& d, ktéry, ba-
dajac bacillus prodigiosus, przekonal si¢, ze zaden z tycli Srodkéw [précz wy-
mienionych, takze naftalina, B-naftolum, kamfora i inne] nie zabija tego ustro-
ju w przewodzie zoladkowe-kiszkowym [odporno$¢ hacilli prodigiosi jest $rednig
miedzy przecinkowcem i lasecznikiem tyfusowym]. Odnos$nie do kalomelu za-
uwazymy, ze w r. 1892 stosowaliSmy go do$é czesto. Idac za radg ZiEMSSEN’a,
podawaliSmy go wIsposéb nastepujacy: z poczatku 2 duze dawki po 5—6 grn.,
nastepnie co 2 godziny po jednym granie. StosowaliSmy wtedy ten S$rodek
bez wyboru, w lekkich, Srednich i najci¢zszych postaciach cholery, przyczem
otrzymaliSmy wrazenie, Ze ten szczegélnie w lekkich i Srednich przypadkach
dziala pomyS$lnie. Epidemia roku biezacego przekonala nas, Ze zawiedliSmy

9) Ueber Desinfection des Darmcaoals. Zeitsehr. f. Hyg. u. Infektiouskrank. T. XII.



si¢ w swoich oczekiwaniach. W przypadkach biegunki otrzymywali§my po
kalomelu dobre wyniki, lecz: 1) nie mieliémy pewnosci, czy biegunki te byty
natury cholerycznej, 2) te ostatnie i bez kalomelu najczegs$ciej konczg, si¢ po-
mys$lnie. Winienem tu dodaé¢, ze z kilku przypadkéw biegunki, w ktorych
kalomelu nie stosowano, 2 przeszty w choler¢ zamartwicza.

Opierajac si¢ na fizyologicznych wtasnos$ciach kalomelu, uwazamy go za
wskazany tylko w lekkich przypadkach cholery, zwtaszcza w biegunce chole-
rycznej i podejrzanej, jak rowniez wogdle w poczatkowych okresach sprawy
cholerycznej, poniewaz tylko wowczas, gdy jeszcze nie wytworzyly si¢ znacz-
ne ilosci toksyn i nie dostaty si¢ do krwiobiegu, moze kalomel okazywac ja-
kis dodatni wplyw, jako $rodek przeciwzakazny i przeczyszczajacy. W prze-
ciwnym za$§ razie, gdy juz rozwingta si¢ cholera zamartwicza, kalomel albo
niezmieniony wydala si¢ z wyproznieniami, albo tez zostaje catkowicie wy-
rzucony przy wymiotach i, rozumie si¢, najmniejszego pozytku nie przynosi.
Mozna nawet wigcej powiedzieé, ze w okresie zzigbienia, ktore cechuje
si¢ bardzo slabem tetnem i upos$ledzeniem czynno$ci nerek, kalomel jest
wprost przeciwwskazanym, gdyz wywoluje przekrwienie jelit, obnize-
nie ci$nienia krwi w naczyniach i procz tego szkodliwie oddzialywa na nerki.
Rumpf utrzymuje, ze kalomel w cholerze okazuje si¢ niekiedy szkodliwym,
gdyz w 2 przypadkach, w ktéorych stosowano duze dawki kalomelu, znaleziono
w kiszkach i w nerkach wyrazne oznaki zatrucia rtg¢cig. SOBIKRANSKI W nie-
dawno wyszlej pracy ') tak si¢ o leczeniu cholery kalomelem wyraza: ,Smiato
mozemy powiedzieé, ze leczonych kalomelem, jezeli nie pomarli, cholera bro-
nita od $mierci, gdyz podczas tej choroby rezorbcya rtgci byta utrudniong.”

Mniej ostrozno$ci wymaga stosowanie salolu i bizmutu. W otkowicz 2)
podawal w biegunce cholerycznej salol w bardzo duzych dawkach do 8 grm.
dziennie [a czasem nawet do 10 grm ] i nie zauwazyl, aby takie dawki mialy
szkodzi¢ choremu. XV lekkich i $rednich postaciach chorobowych i my stosowa-
lismy salol [i bizmut] w wysokich dawkach [6 do 8 grm. pro die\ i rOwniez za-
dnej szkody dla chorych nie mogliSmy zauwazy¢, co zreszta bynajmniej dziwnem
nie jest, gdyz juz sama biegunka w wysokim stopniu upo$ledza wchlanienie
w kiszkach. Jes$li szkody od salolu nia spostrzegali§my, to z drugiej strony i wy-
raznego pozytku od tego przetworu roéwniez zauwazy¢ nie zdotaliSmy: w kilku
lekkich przypadkach, jak biegunka choleryczna lub stabo rozwinigta choleryna,
gdy wigc nie wystapity jeszcze objawy ogdlnej intoksykacyi [je§li nie uwazac
juz wstepnej biegunki lub wymiotow za pierwsze oznaki takiego ogdlnego za-
trucia], stosowanie salolu larga manu nie uchronito chorych od popadni¢cia w naj-
cigzszag posta¢ cholery. Tylez, co salol, skutecznym okazat si¢ bizmut, stoso-
wany przez nas w postaci azotanu zasadowego (magisterium bismulhi).

Makowca wcale nie uzywaliSmy dla jego szkodliwego dziatlania na kra-
zenie krwi [zmniejszenie ci$nienia wewnatrz-naczyniowego |. XVogole §rodek

O O leczeniu cholery. Odbitka z ,,Nowin lekarskich®. 1894.
a) WOLKOWICZ. O warto$ci leczniczej salolu w biegunce cholerycznej. Odbitka z Gazety
Lekarskiej. 1892,



ten w epidemiach lat ostatnich bardzo malo byt stosowany. Juz w roku 1867
makowiec nie cieszyl si¢ zaufaniem lekarzy, jak to widzimy z wyzej cyto-
wanego sprawozdania D-ra K inpErRFrREUNDA; znajdujemy tam taki ustep:
»Zwrocié musze uwage na t¢ okoliczno$é, ze nauczony doswiadczeniem epidemii
lat poprzednich w okresie zzigbienia ani razu nie uzylem makowca, ani
strychniny, ani innego narkotycznego $rodka, a pomyS$lny rezultat leczenia
wr oddziale moze w znacznej czeSci temu przypisaé nalezy.“ Kombinacy¢ ma-
kowca z kalomelem, przepisywany przez niektéorych lekarzy i napotykany
jeszcze w podreczniku Eicuuon3t’a [1885 r.] za szczeSliwy pomyst uwazaé
nie mozna, gdyz sktadowe czegsci tej kompozycyi dziatajy jak plus i minus [je-
dna rozwalnia, druga zapiera] i jes$li juz kazda z nich osobno dziata szkodli-
wie, to polaczenie ich okazuje si¢ jeszcze bardziej szkodliwem, gdyz makowiec
zatrzymuje kalomel w przewodzie kiszkowym.

W tern miejscu wtadnie nalezaloby rozpatrzeé jeszcze $rodki przeciwza-
kazne, stosowane per rectum, lecz dogodniej begdzie uczyni¢ to p6zniej, gdy mo-
wa bedzie o metodzie Cantanilego. Co si¢ tyczy sposobu leczenia oprdznia-
jacego (methodus medendi evacuans), to u nas znalazl on zastosowanie bardzo
ograniczone, i to najcz¢$ciej tylko w przypadkach podejrzanych o cholere, gdy
udawato si¢ skonstatowaé zastdj katu w kiszkach lub mozna bylo podejrze-
waé w przewodzie pokarmowym nienormalne sprawy fermentacyi irozktadu.
Ze s$rodkow czyszczycych, za najlepszy uwazac¢ nalezy olej rycynowy. Sto-
sujyc kalomel, mieliSmy na wzgl¢dzie nie tylko dziatanie oprdzniajyce tego $rod-
ka, lecz ijego wtasnosci antybakteryjne. Starzy lekarze ogromny wage przy-
wiyzywali do innej wtasno$ci kalomelu, a mianowicie do zo6tciopgdnej, stawia-
jac, jako wskazanie dojego uzycia, wodnisto$¢ i bezbarwno$¢é stolcow. Dietl
(op. cit) powiada: ,,W jaki sposob kalomel w cholerze dziata, nie wiadomo.
To pewna, ze zadany w poczatku cholery, wtenczas, kiedy chory nie wyrzuca
wszystkiego wymiotami, co zazyje, w krotkim czasie zo6lte stolce sprowadza.
Poniewaz za§ do wyleczenia cholerycznego pojawienie si¢ zottych stolcow nie-
zbednjmn jest warunkiem, przeto kalomel, ktéry najpewniej i najrazniej takie
stolce sprowadza, musi by¢é uwazanym za najpewniejszy S$rodek w cholerze.”
Za $Srodek swoisty w cholerze pietl kalomelu nie uwaza, lecz wyraza przy-
puszczenie, ze poruszona skutkiem kalomelu zo6i¢, ktérej wydzielanie w chole-
rze jest wstrzymane, powleka, by¢ moze, $ciany kiszek jakby pokostem i tym
sposobem przeszkadza wysiekaniu §wiezego plynu do kiszek. Dziatanie ka-
lomelu w okresie biegunki cholerycznej ma by¢, wedtug pietla, tak zbawien-
ne, ze ,na 100 chorych [mowa tu o pierwszej epidemii Wiedenskiej] zaledwo
4 lub 5 w choler¢ rozwinigta popadto, a i ci po najwigckszej czesci z wlasnej
winy, nie zachowujac zaleconych im przepisow dyetetycznych.“ To leczenie
zotciopedne, tak przez D ietla wychwalane, przywodzi mimowoli na mys$l po-
ronne leczenie cholery Chatlubinskiego '), ktore polegato na wywotaniu wy-
miotow zo6tciowych, gdyz, jak moéwi Chalubinski, nie bylo przypadku, aby kto$
po pojawieniu si¢ wymiotow zdétciowych na choler¢ zapadt. Obydwom autorom

*) O cholerze zc stanowiska praktycznego. Warszawa. 188S.



mozna zrobi¢ jeden i ten sam zarzut: nie wiemy, jaka liczba chorych [o kto-
rych mowia, D 1eTL 1 CHAaLuUBINSKI] IZeczywiscie miata poczatki cholery, i czyby
w tych przypadkach, w ktérych miato miejsce zakazenie choleryczne, rozwingty
si¢ bez $rodko6w wymiotnych cigzsze postacie choroby. Nie moge si¢ zgodzié
ze zdaniem Jaworskieco, gdy ten, krytykujacl) metode cuarusiNskieco, po-
wiada, ze, poniewaz w przebiegu cholery zo6i¢ si¢ nie wydziela, wiec ,te osoby
[t.j. chorzy cuarusikskiEco], wymiotujac zolcia, wcale na cholerg¢ nie byly
chore, ale na niesprawnos$¢ zotadka lub jelit, i u nich, chociaz by si¢ bylo nicze-
go nie stosowato, napad choleryczny nie bylby si¢ rozwinatl, Nie ulega wat-
pliwosci, ze w ciezkich postaciach cholery wydzielanie zo6lci jest zniesione,
klinicznym dowodem czego jest brak zotci w wyprdznieniach i w wymiocinach,
lecz w biegunce cholerycznej 1 w poczatkowych okresach t zw. choleryny
Ia o nich wlasnie u cuarusixskieco jest mowa] watroba jeszcze produkuje
z01¢, na dowod czego mozna przytoczy¢ zolciowe zabarwienie stolcow i mas
wymiotnych, jakie w poczatku cholery spostrzegaé sig daje. Nie rozumiem
tedy, dlaczego mozno$¢ wywolania wymiotow zotciowych w tych okresach
choroby miataby $wiadczy¢ stanowczo przeciw istnieniu cholery. Czy srodki
wymiotne, zadawane przy ukazaniu si¢ pierwszych objawdéw cholery, okazuja
jaki$ pomyslny wplyw na dalszy przebieg choroby, nie wiemy, gdyz brak nam
osobistego doswiadczenia w tym wzgledzie. Zauwazymy tylko, ze wigkszo$¢
autoréw jest przeciw uzyciu $rodkdw wymiotnych. Juz w 6 em dziesigcioleciu
zaczeto powstawalé przeciw stosowaniu tych $rodkow w cholerze: b ieTL na
mocy swych spostrzezen w 4-ch epidemiach wiedenskich dochodzi do wniosku,
ze w ogromnej wickszosci przypadkow skutki srodkow wymiotnych sa bez-
wzglednie szkodliwe, tak, ,ze roztropno$¢, a nawet i ludzko$¢ wymaga, aby
ich wcale nie uzywano.“ [D. n.|

NOTATKI LEKARSKIE.

17. Dwa przypadki bardzo uporczywej i dlugo trwajacej Swierzbigczki sko-
Iy (pruriius,prnrigo), uleczonej za pomoca systematycznego uzycia antypiryny.

Swedzenie stanowi przy wielu cierpieniach- skory jedng z bardzo doku-
czliwych przypadtosci, ustepujaca zwykle pod wplywem miejscowego leczenia
za pomocg $rodkéw, usuwajacych cierpienie skory, bedace zrédlem i przyczyna
swedzenia. Przy niektorych jednak cierpieniach skory swedzenie stanowi je-
dyng prawie przypadtosé chorobowsa, wystgpujaca na pierwszy plan i dominu-
jaca w obrazie chorobowym. Do takich cierpien nalezy §wierzbigczka skory
(pruritns, prurigo cutis). Przy cierpieniu tern, bardzo przewleklem, swedzenie
skory dosigga tak wysokiego stopnia, ze pozbawia chorego spokoju we dnie,
a szczegblnie snu w nocy. Jest ono bardzo uporczywem i nie ustgpuje najcze-
$ciej pod wpltywem miejscowego leczenia. Ze wzgledu na t¢ uporczywosé cier-
pienia pozwolg sobie w krétkosci podaé do wiadomosci dwa przypadki tego cier-

) Przeglad Lekarski. 1892. Nr. 33.



pienia usunigte za pomocg systematycznego stosowania antypiryny w duzych
dawkach.

Przypadek L W styczniu r. b. zasiggala mej porady 28 lat wieku liczaca,
mezatka, P., z przyczyny silnego swedzenia skory na catem ciele, trwajacego
juz od 3 miesigcy. Swedzenie rozpoczelo si¢ od czesci rodnych zewnetrznych
1 stopniowo posuwalo si¢ zjednej strony na uda i golenie, a z drugiej na brzuch,
grzbiet, szyje, piersi i konczyny gorne. Swedzenie dokuczliwe w  dzien
wzmagato si¢ na noc tak, ze pozbawiato chorg snu, skutkiem czego chora
ostabta, stracita apetyt i stata si¢ nerwowa, rozdrazniong. Stosowane do tego
czasu przez roznych lekarzy kapiele mydlane, stone, smarowania, do wewnatrz
arszenik, zelazo 1t. p,, pozostaty bez skutku albo sprowadzaly krotkotrwala,
nieznaczng poprawe.

Przy badaniu chorej nie znalazlem w narzgdach wewngtrznych, procz
nieznacznego niezytu pochwy i szyi macicznej, nic nieprawidlowego.

Na skorze catego prawie ciala, szczegdlnie za$ na udach, piersiach,
grzbiecie, szyi i ramionach $lady silnego drapania, zreszta zadnych chorobo-
wych zmian.

Przypomniawszy sobie o podanych przez Bilasciiko w 1. 1891 w Towa-
rzystwie Dermatologicznem w Berlinie pomys$lnych wynikach, osiagnietych
przez niego przeciw swedzeniu skory, towarzyszacemu réznym cierpieniom skor-
nym (urticaria, pruritus nervosus, erythema exsudativum, eczcema acutum etc.) Za pomo-
ca antypiryny, zalecitem jeden proszek rano, drugi na noc.

Juz pierwszej nocy swedzenie bylo nieco mniejsze tak, ze chora spata
kilka godzin, lecz obudziwszy si¢ ws$rod nocy, doznawata bardzo silnego swe-
dzenia tak, Ze, nie czekajac rana, wzigta proszek antypiryny, poczem swedzenie
w krotkim czasie si¢ uspokoito. Nazajutrz swedzenie w ciggu dnia znacznie
mniejsze. Tego dnia chora na noc sama w godzinnym odst¢pie czasu wzigta
dwa proszki. Swedzenie do tego stopnia si¢ zmniejszylo, ze chora spala spo-
kojnie cata noc, a obudziwszy si¢, nie doznawata swedzenia. Dla proby kaza-
fem przerwaé dalsze branie proszkow. Jeszcze nast¢pnag noc chora przepeg-
dzita spokojnie, lecz gdy nastgpnego dnia na nowo pojawito si¢ swedzenie, kto-
re si¢ wzmoglto wieczorem, chora znowu przyjeta jeden proszek, pod wpltywem
ktorego swedzenie ustato i chora spata spokojnie. Od tego czasu przez tydzien
chora bez przerwy przyjmowala po 2 proszki dziennie i juz wigcej swedzenia
nie doznawata. Chora stracilem od tego czasu z oczu i dopiero przed 4 tygo-
dniami spotkatem ja, przyczem dowiedzialem si¢, Ze zupelnie jest wolna od
cierpienia.

Przypadek II. Kobieta, 66 lat wieku liczaca, zgtosita si¢ do mnie w dniu
10 pazdziernika r. b., skarzac si¢ na bardzo mocne swe¢dzenie skory i spowodo-
wang przez nie bezsenno$¢, proszac o przepisanie jej srodka na sen; wszelkie
bowiem $rodki, u niej dotad stosowane od wielu miesigcy, nie przyniosty zadne-
go pozytku. Badanie miejscowe skory nie wykazato nic nieprawidlowego,
procz sztucznego zaczerwienienia skory i $ladéow drapania. MieliSmy tu do
czynienia ze $wierzbiagczka starcza (pruritus senilis), b¢dacg prawdopodobnie na-
stgpstwem starczych zmian w skorze ijej odzywianiu.



Chorej przepisalem poétgramowe proszki antypiryny i zalecitem braé 3
razy dziennie. Po kilku dniach chora zglosita si¢ do mnie, komunikujac mi, ze
swedzenie skory jest nieco mniejsze, lecz jeszcze o tyle dokuczliwe, Ze nie po-
zwala jej w nocy spaé; z tego powodu powickszylem dawke antypiryny w ten
sposob, ze zalecitem chorej bra¢ na noc 2 proszki, czyli 1 gram. Od tego cza-
su swedzenie stopniowo zaczelo si¢ zmniejszaé; chora odzyskata sen i do dzi$
dnia [23 pazdziernika] nie doznaje wiecej swedzenia, cho¢ juz od 4 dni zaprze-
stata przyjmowacé antypiryg.

Przypadki nasze zatem w zupelnos$ci potwierdzily wnioski B Lascuki, co
do skuteczno$ci antypiryny przy swedzeniu, towarzyszgcem chorobom skory.

Poniewaz wyzej wzmiankowany komunikat Blaschki j) mala na si¢
zwrocit uwage 1 niebardzo zachecal lekarzy do stosowania i wyprobowania an-
typiryny przy cierpieniach skory, jak to wnosi¢ moge z tego, ze tak w naszej,
jak 1 zagranicznej literaturze nie znajdujemy prawie wzmianki o stosowaniu
antypiryny przy cierpieniach skérnych, przeto nie od rzeczy bedzie podanie
w krotkiem streszczeniu wynikow, osiggnigtych przez Blaschice. Punktem
wyjécia dla stosowania antypiryny przy cierpieniach skoéry bylo, ze wsrod tych-
ze spostrzega si¢ jedng grupe¢ cierpien, ktore musimy uwazaé za czyste nerwice,
jak np. pruritus cutaneus nervosus, inng grupg, ktorg autor sklonnym jest uwazac
za nerwice¢ naczyniowa, tak zwang angioneuroze. Oprocz tego i przy wielu
innych cierpieniach skory pewne nerwowe objawy odgrywajg mniej lub wigcej
wazng rolg. Z tych ostatnich objawow, swedzenie czesto bardzo dokuczliwe
wymaga odrebnej terapii. Nalezalo si¢ przeto spodziewaé, ze antypiryna, jako
lek znieczulajacy i przeciwbolowy, powinna korzystnie oddziata¢ na uczucie swe-
dzenia skory, towarzyszace wielu chorobom skérnym. 1 w rzeczy samej proby
leczenia, podjete przez autora, okazaly, Zze systematyczne stosowanie antypiry-
ny jest skutecznem przedewszystkiem przy cierpieniu skory u dzieci, charakte-
ryzujacem si¢ wystgpieniem podobnej do pokrzywki wysypki szczegdlnie w no-
cy, gdy udaja si¢ do t6zka, zwanem przez jednych prurigo, przez innych liehen
urticans, urticaria papulosa etc., a trwajacem cale miesigce i lata. Przy cierpie-
niu tem antypiryna okazala si¢ nietylko lekiem objawowo dziatajacym, usuwa-
jacym swedzenie, lecz i korzystnie oddzialywajacym na samg sprawe chorobowg
ktorej istot¢ stanowi wzmozona pobudliwo$¢ nerwow skornych. Pod wplywem
systematycznego leczenia za pomoca antypiryny we wszystkich przypadkach
juz w pierwszych tygodniach swedzenie si¢ znakomicie zmniejszato 1 dzieci
zaczety sypiac.

Autor podawal antypiryn¢ w proszku lub w roztworze.

Bp. Antipyrini 2,0 Bp. Antipyrini 1,5
Sacchari 8,0 Aqu. destill.
Na noc pot tyzeczki. Syr. sacch. aa 25,0

Na noc lyzeczke.

*) Ueber das Autypyrin bei der Behandlung von Hautkrankheiten. [Berlin, klin. Wochen
Schrift. 1891, Kr. 22].



I przy prawdziwej pokrzywce specyalnie na tle nerwowem proby wy-
padty bardzo pomysSlnie, niemniej przy erythema exsudativumenodosum i peliosis
rheurnatica.

Nakoniec przy pryszczycy (eczema), szczegoOlnie ostrej w potaczeniu z go-
ragczky, antypiryna oddziatywata bardzo korzystnie na uczucie swedzenia i prze-
krwienie skory. Autor w koncu ostrzega przed uwazaniem antypiryny zapa-
naceum przeciw wszystkim chorobom skoérnym; w wigkszosci przypadkow jest
ona lekiem objawowo dziatajagcym przeciw swedzeniu i wspomagajacym inne.
terapeutyczne czynniki.

Kutno. 24. X. 1804. F. Arnstein.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

99. A. Eulenburg. Choroba Basedow a i gruczol tarczowy.

Autor podaje nowa teory¢ powstawania choroby Basedow”, opierajac
si¢ na chemicznej roli gruczolu tarczowego, a mianowicie, ze ten wytwarza pe-
wng wydzieling specyficzng, przechodzaca do ogdlnego krwiobiegu i odgrywaja-
ca pierwszorzedng role w chemizmie naszego organizmu, oraz na badaniach
HuERTIiiLE go, ktory dowiddl, iz gruczol tarczowy najzupelniej wyjetym jest
z pod wptywu nerwowego, i ze normalnym bodzcem dla niegojest li tylko krew,
resp. te lub nine sktadowe jej cze$ci (Cleber den Secretionsvorgnng in der Schild-
driise. Deut. med. Wochsch. 1894). W chorobie Basedow'u zachodzi tak iloSciowa,
jak 1ijakoSciowa modyfikacya tego bodzca, t. j. krwi. Pierwsza polega na sil-
nem przekrwieniu naczyn przeros$nigtego gruczolu tarczowego, co, jak wiemy,
klinicznie si¢ objawia w patognomonicznych dla omawianej choroby szmerach
auskultacyjnych. Co si¢ za$ tyczy zmian jako$ciowych krwi, to za istnieniem
ich przemawiaja fakty nastgpujace: choroba Basedow* czgsto idzie w parze
z niedokrwisto$cig i btednica; w przebiegu jej czg¢sto zjawia si¢ zoltaczka, wy-
stepuja powazne zaburzenia narzadéw trawiennych i ogblnej przemiany mate-
ryi; chorob¢ Basedow’r cz¢sto poprzedzajg cigzkie choroby zakazne, silne
krwotoki i utraty sokéw, moralne wzruszenia i t. d.. Naturalnem nastep-
stwem tak zmienionego bodZca sa zaburzenia w przemianie materyi gruczo-
lu tarczowego, ktory wskutek tego silniej funkeyonuje, a prawdopodobnie
i nieprawidlowo; innemi stowy, produkuje on zwickszong ilos¢ wydzieliny, ro-
znigcej si¢ od normalnej pod wzgledem chemicznym i bardziej od niej jadowi-
tej. Silniejsze wlasnosci trujace tej wydzieliny znajdujg potwierdzenie w do-
$wiadczeniach ChevalikrX ktory, wstrzykujac mocz chorych krélikom, skon-
statowal trzy razy silniejsze dzialanie toksyczne tego moczu od normalne-
go, oraz w badaniach Boinet’u 1 Gilbert~, ktorzy znalezli w moczu przy cho-
robiec Basedow * trzy ptomainy ze zgubnem dzialaniem na serce, ruchy, czu-
cie, cieplot¢. Dodajmy, iz jadowita wydzielina gruczotu tarczowego przecho-
dzi do ogolnego obiegu krwi o wiele predzej, niz w zwyklych warunkach
i ze omija w dodatku uktad limfatyczny, ktory posiada, by¢ moze, w pewnym sto-



pniu dzialanie zobojetniajace, antytoksyczne [naczynia limfatyczne gruczolu
tarczowego w chorobie B ASEDOW” ulegaja w znacznej mierze zanikowi, wsku-
tek czego wessanie wydzieliny nastepuje przewaznie wprost przez zyly].

Opierajac sie¢ na powyzszych danych, mozemy zrobi¢ przypuszczenie, iz
objawy choroby B asepow a zalezg od samootrucia, t. j. od zatrucia ustroju ja-
dem, wytwarzanym przez gruczol tarczowy.

XV zgodzie z ta chemiczno-toksyczua teorya gruczolu tarczowego (che-
misch-toxische Sddlddrmeniheorie), bylyby i dane terapeutyczne. W chorobie
BASEDOw a z najlepszym skutkiem stosowano zazwyczaj $rodki, uwzglednia-
jace poprawe krwi: tonica [Zelazo, kora chinowa i t. p.], hydroterapie, klimato-
terapie, leczenie dyetetyczne i t. d.

Co za$ do leczenia operacyjnego, to w ostatnich czasach coraz wiecej
opisujg przypadkéw poprawy i wyleczenia po czeSeiowem wycieciu gruczolu
tarczowego: dzieki temu zabiegowi zmniejszamy, w mysl nowej teoryi, powierzch-
ni¢ wydzielnicza tego gruczolu, a co zatem idzie i ilo§¢ produkowanego przez
niego jadu.

(Deutsche tnedicin. WocMeuschrijt. 1894). Stanistaw Mutermilch.

warszawskie towarzystwo lekarskie.
4-i

Posiedzenie kliniczne z d. 20. X. 1894 r.

Biernacki przedstawit przypadek aleksyi z agrafig przyafa-
zyi amnestycznej. F. H,lat 15 w dziecinstwie wczesnem zadnych
choréb nie przebywatl; okoto 9 roku zycia cierpial przez 1£ miesigca na owrzo-
dzenia na konczynach dolnych, po ktéorych obecnie wida¢ okragte blizny wielko-
$ci 15-kopiejkowej monety. Sze$¢ lat temu pojechal z matkag do Sewastopola,
gdzie z poczatku zajmowal si¢ malarstwem S$ciennem, a dwa lata temu wstapit
do sktadu farb; tu zajety byl rozcieraniem farb w mozdzierzu. Poltora roku
temu zaczal cierpie¢ na silne bole i zawroty glowy; po kilkutygodniowem ich
trwaniu pewnego dnia mial kilka napadéw drgawek z utratg przytomnos$ci, po
ktorych stracit mowg i nie moégt wcale chodzié. Przez 3 do 4 tygodni lezat
w t6zku; stopniowo mowa i tatwo$§¢ chodzenia poczgty wracaé. Blizszych szcze-
gotow we wzgledzie tej utraty wladzy |czy to byla hemiplegia, czy paralegia]
ani od samego chorego, ani od jego matki, ktora gldwnie dostarczyta danych
anamnestycznych, dowiedzie¢ si¢ nie bylo mozna. Bodle glowy powtarzaty si¢
czgsto; powrocily one znowu miesigc temu po powrocie chorego do Warszawy.
XV tym to czasie chory zaczal cierpie¢ na czyraki na konczynach dolnych, ktore
pozostawily pigmentowane §lady. Glownie jednak z powodu bolow glowy wsta-
pit do kliniki dyagnostycznej. Co do rodziny, to ojciec umart kilkanascie lat
temu na suchoty; matka cierpi cz¢sto na bole gtowy. Braci, ani siéstr nie miat,
w rodzinie dalszej zadnych choréob nerwowych by¢ nigdy nie mialo.

Przy badaniu w narzadach wewng¢trznych nic szczegdlnego nie znaleziono,
natomiast stwierdzono ze strony uktadu nerwowego szereg zaburzen w sferze



psychicznej. Ze strony ruchowej, pareza dolnej gal¢zi nerwu twarzowego pra-
wego; prawa goérna konczyna wydawata si¢ slabsza, anizeli lewa. Ruchy do-
wolne i chod zaburzen nie przedstawiajg, rowniez jak i czucie skoérne. Zrenice
rownej wielkosci prawidlowo oddzialywaja na $wiatlo, akkomodacya oka, ba-
dana przez kol. Holca, prawidlowa. Natomiast przy badaniu perymetrem
stwierdzono: 1) zwe¢zenie pola widzenia jednakowej wielko$ci w obu oczach;
2) defekty w polu widzenia w obu oczach, z prawej strony wytwarzajace typ
zaburzenia, bardzo zblizony do hemiopia homonyma. Zwg¢zenie pola widzenia do-
tyczyto i koloréw, w najwyzszym stopniu koloru zielonego, nastgpnie czerwone-
go i fioletowego. Odruchy $ci¢gniste tricipitis i kolanowe znacznie wzmozone;
z obu stron Fussclonus; odruchy skoérne, wyrazne na prawej stronie znacznie
zywsze, niz na lewej. Mowa monotonna, powolna przypomina nieco mowe¢ przy
scUrose en jtlagues.

Co do strony psychicznej, to uderza przedewszystkiem znaczne ostabie-
nie pamigci, zarowno pod wzglgdem wrazen dawniejszych, jak i §wiezych.
Chory nie umie powiedzie¢ ze szczegdélami historyi swej choroby, nie pamigta
roku, w ktérym si¢ urodzit, roboty, do ktérej uczgszczal it. d.... Imig i nazwisko
swoje, lata, imi¢ ojca pamicta. Powtérzy¢ moze wszystko, ale po chwili zapo-
mina, co mu powiedziano, a po namysle przypomnie¢ moze tylko cz¢sé, np. mamy
rok 1894, chory po chwili mégt powtdorzyé — 94. Natomiast zaburzen percep-
cyi, normalnego przebiegu kojarzen nie widaé: chory wszystko dobrze poznaje,
zna uzytek przedmiotow, wszystko rozumie, co si¢ do niego moéwi, rozumie zna-
czenie dzwiekéw 1 moze je powtorzy¢ [gwizdanie, syczenie i t. d.]. Odpowiednio
do tego ostabienia pamigci i mowa ze strony dykcyi przedstawia cechy afazyi
amnestycznej. Chory w rozmowie czgsto si¢ zacina i sam twierdzi, ze mu tru-
dno przypomnie¢ lub znalez¢ odpowiednich wyrazéw, byt np. czas, kiedy chory
na zapytanie, czem si¢ trudni matka, odpowiadal ,ku“ ,ku“i po namys$le ,ku-
charka®“. Nie pamigta miesigcy w szeregu, cho¢ umie wyliczy¢é dni w tygodniu.
Cickawem jest, ze w rozmowie chory wtraca wyrazy ruskie, ale porozumiewanie
si¢ w tym jezyku, ktéorym chory moéwil przez ostatnie 5 lat daleko wigcej niz
polskim, jest dla chorego trudniejszem, niz po polsku. Zapomnial takze zupeinie
po niemiecku, ktérego si¢ uczyt w szkole i w domu i ktéry niezle umial wredle
stow matki i samego chorego.

Wigksze zaburzenia przedstawia zdolno$¢ czytania, bo chory nie umie prze-
czyta¢ ani wyrazow, ani oddzielnych liter.(alexia litteralis et verbclis). Niektore sa-
mogloski, jak o, u czasem poznaje, natomiast poznaje i czyta dos¢ szybko oddzielne
cyfry, jak: 2, 3, 51 t. d.. Podwdjne cyfry za§ poznaje juz z wielkg trudnoscia i nie
zawsze, a prawie niemozebnem jest przeczytanie liczb trzyznakowych. Rysunki
poznaje doktadnie, rowniez jak niektore znaki pisarskie. W tern miejscu zau-
wazy¢ nalezy, ze chory dokladnie poznaje kolory i umie ich nazwaé; na czerwone
moéwi czgsto z ruska , krasnoje.*

Pisanie samodzielne Iub pod dyktandem takze jest zupelnie niemozebnem
za wyjatkiem niekiedy samogloski o, w. Przy kopiowaniu chory najcze¢$ciej prze-
rysowuje litery, lub tez zaczyna przerysowywacé np. liter¢ K, a konczy pisSmien-
nie. Cyfry pojedyncze chory umie napisaé¢ prawie zawsze i do$¢ szybko. Pro-
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wadzenie rgke, po literach [w celu ulatwienia poznania ich przez posrednictwo

zmyslu mig$niowego I nie pomaga zupeinie choremu.

We wzgledzie rozpoznania danego przypadku zdaje si¢ przedewszystkiem
nie ulegaé¢ watpliwosci, zZe¢ mamy do czynienia z cierpieniem organicznem
mozgu, przedewszystkiem w okolicy potylicowej korowej lub bardzo blizko pod
kore lewej potkuli [defekty pola widzenia wedlug typu hemianopsyi i aleksyi].
Oprocz tego musza by¢ i ogniska w innych czeSciach (paresis n. facialis). Blizsze
oznaczenie miejsc zajetych w okolicy potylicowej jest niemozebnem, bo dotych-
czasowy materyat naukowy nie tylko nie daje punktéw oparcia w tym kierunku,
ale raczej przeczy szczegdétowej lokazalicyi w przypadkach hemiopii i aleksyi.
Co do charakteru samej sprawy, to mato prawdopodobnem jest wylew krwawy
lub zator ze wzgledu na stopniowy rozwdj choroby [bole glowylJ; wykluczyé mo-
zna nowotwory ze wzgledu na zwrot ku poprawie. Z guzéw mozgu okresy wy-
bitnej poprawy spotyka¢ mozna prawie wylecznie w przypadkach tuberculmn
solitarium. Dla rozpoznania sclerosis disseminata, oprocz mowy, przypominajgcej
nieco mowe¢ skandowanag, zbyt mato daje dany przypadek. Najprawdopodobniej-
szg¢ jest obecno$¢ przewlektego meningitidis [dlugotrwale bdle glowy, drgawki],
a wobec poprawy, jakg spostrzegano w klinice przy uzyciu jodku potasu, rzucié
nalezy pytanie, czy nie mamy do czynienia z cierpieniem syfilitycznem opon
w postaci lues hereditaria tarda, albo tez i lues acguisita w dziecinstwie (owrzo-
dzenia na nogachj. Aleksya z agrafi¢ odpowiadaja w danym przypadku zbio-
rowi objawoéw aleksyi korowej WERNiICKE’go; nic jest to jednak dowodem, aby
koniecznie samo cierpienie kory byto przyczyna ich wystapienia. Aleksya moze
by¢ obecng przy afazyi ruchowej lub czuciowej, gdzie niema zupelnie uszkodze-
nia kory zrazu potylicowego; z drugiej strony, mimo znacznych uszkodzen w tej
okolicy, aleksyi moze nie by¢. I cho¢ B. przyjmuje w danym przypadku ogni-
sko w okolicy wzrokowej, uwaza go jednak tylko jako powdd do wystapienia
aleksyi. Za przyczyng¢ za$ jej przyjmuje ogdlne oslabienie kory u chorego
H., zdradzajace si¢ wybitnem ostabieniem pamigci. Dla tego tez stosownie do
pogladow HuGHLiNos-JACKSON’a ,,0 czynno$ciowem cofnigciu si¢ wstecz* (Junctio-
nale Riickbildung) przy oslabieniu kory moézgowej ostabty lub zniknety z umystu
chorego te skojarzenia, ktére utworzone zostaty pdzniej i rzadziej sa stosowane,
a wigc zdolno$¢ czytania i pisania, znajomo$¢ jezyka ruskiego i niemieckiego
it d... Moznaby mniema¢, ze gdyby nie ogdlne ostabienie czynnos$ci kory, to
aleksyi by nie bylo, cho¢ jest uszkodzenie okolicy potylicowej, analogicznie, jak
bylo wjednym przypadku B ruNns’u. (Autoreferat).

Neugebauer demonstrowal: 1) 18-letniego mezczyzne, starozakonnego ze
znacznie rozwinigtemi sutkami (gynaekomastia) z oddzialu Stankiewicza;
2) nadzwyczaj rzadki, jezeli nie jedyny w swoim rodzaju, okaz pseudohermafro-
dytyzmu u dziecka lat 2£.

Dziecko to zapisane zostato jako dziewczynka do oddziatu chirurgicznego
P 0zNANSKIEGO w szpitalu dla dzieci starozakonnych przy ulicy Slizkiej,n powodu
niezwyklego otworu kiszki stolcowej. Dziecko to, D. D., pochodzi z rodziny,
w ktorej dotychczas nie obserwowano zadnych zboczen rozwojowych. Przy ba-
daniu dziecka, dobrze odzywianego i zbudowanego, uderza osobliwy ksztatt okoli-



cy sromu. Tak miednica, jakotez spatium inlerfemorale perinaei bardzo szerokie.
Na linii srodkowej nie wida¢ szpary sromowej; lezy ona pomiedzy dwiema war-
gami sromowemi wigkszemi, zboczona ku stronie prawej. Po rozciaggnigciu warg
na bok wida¢ u samej gory prawidlowo rozwinigty techtaczke, ponizej prawi-
dtowy otwor cewki moczowej oraz po obu stronach otworu cewki crypta parau-
rethrafis. Pod otworem cewki widac¢ blon¢ dziewiczg o trzech otworach (Hymen
triforis s. cribriformis); badanie za pomoca sondy wskazuje na istnienie pochwy
prawidtowych rozmiar6w. Ponizej blony dziewiczej zamiast spojenia warg sro-
mowych wigkszych natrafiamy na otwor odbytnicy, z ktéorego wydziela si¢ obficie
kit dosy¢ ge*ty podczas narkozy chloroformowej. W miejscu za$, gdzie powi-
nien si¢ znajdowaé¢ odbyt niema ani otworu ani jakiegokolwiekbadz zaglebienia
(Defeclus ani, anus praeternaturalis infossa naviculari s. anus vulvalis-s. vestilmlaris)
Palec, wprowadzony do odbytnicy na wysokosci normalnej wyczuwa prawidto-
wo zbudowana macic¢ i po kazdej stronie tragbke oraz twory, odpowiadajace jaj-
nikom. Sprze¢zna wejscia miedmicy = 4 ctm.; distantia spinarum superiorum =
13,5 ctm. Mocz wydziela si¢ prawidlowo z otworu cewki moczowej.

Wargi sromowe posiadajg ksztatt niejednakowy; gdy bowiem warga prawa
jest prawidtowej wielkos$ci i ksztattu, warga lewa jest o wieie wigckszg i grubsza,
jakby napelniona obcg zawarto$cig; dokladne jednak okreslenie zawartosci tej
jest nadzwyczaj trudne.

Oprocz tych narzadoéw kobiecych, D. D posiada réwniez i zewngtrzne orga-
na mezkie; jezeli bowiem zakry¢ reka szparg sromowa po stronie prawej, widzimy
po lewej stronie scrotum do$¢ dobrze uformowane oraz penis z nalezgeemi don cze-
Sciami (eorpora cavernosa, glans, praeputnim glandis) oraz bardzo dlugie frenulum
gLundis, przechodzace ku dotowi w rodzaj sierpowatego wigzu, gingcego pomigdzy
dwiema potowami scroti. W mosznie nie udaje si¢ wykry¢ ani jader, ani sznurka
nasiennego naczyniowego, ani tez prz>jader. Jenis ma okoto II ctm. dilugosci;
glans pmis posiada otwor jakby mezkiej cewki moczowej, do ktéorego kateter gru-
bosci 3 mm. wchodzi na gteboko§¢ 4—5 ctm. Przy wprowadzeniu palca do od-
bytnicy ijednoczesnem kateteryzowaniu, czué mozna wyraznie, ze kateter za-
chodzi pod lukiem tonowym do wewnatrz miednicy w kierunku ku stronie lewej;
w tern to miejscu wydaje si¢ jakoby kanal pracia ginal; prawdopodobnie jest on
tam $lepo zakonczony, gdyz przezen nie udato si¢ wprowadzi¢ kateteru do pg-
cherza moczowego, do ktorego wprowadzano grubszy nawet kateter przez cewke
moczowa kobiecg [ze strony prawej | Czy istnieja dwa pecherze? Kwestyi tej
rozstrzygnagé nie bylo mozna pomimo kilkakrotnego szczegdétowego badania.
Jezeli przypuscimy, ze D. D. jest dziewczynkg, to lewa warga sromowa stanowi
u niej rownoczes$nie prawg polowa scroti; jezeli za$ przypusci¢, ze D. D. jest
chtopcem, to prawa potowa scroti tworzy u niej jednocze$nie lewag warge sromo-
wa wigksza, czyli, ze warga sromowa kobieca lewa i prawa polowa moszny mgz-
kiej sg przedstawione przez jedno i toz samo ciato. Jader nie znaleziono ani
w mosznie, ani tez w jamie brzusznej; moznaby przeto przypusci¢, ze w danym
przypadku mamy do czynienia z podwdjnoscig narzagdéw plciowych zewngtrznych
kobiecych, jak to mialo miejsce w przypadku opisanym przez SuppiNGEB’a w Cor-
respondenzblatt |. Schweitzer-Arzte [Ne 14, 1877 i Ne 24, 1878J.



3) Neugebauer demonstruje preparat anatomiczny, mianowicie macice,
wydobyta, w calo$ci per vaginam z powodu miesaka.

Stankiewicz odnos$nie do odczytu Sokolowskiego |p. Gaz. Lek. Ne 46]
0 ranach postrzalowych pluc przytacza obserwacye¢ nastgpujaca:

W czerwcu 1889 r. przybyt do jego oddziatu mezczyzna 44-letni, ze $wieza
rang postrzalowa miedzy | a 2 zebrem z prawej strony, przytykajaca do brzegu
mostka. Drugiego otworu nie byto, a chory zadnych objasnien co do pochodze-
nia rany da¢ nie chcial. S. dowiedziat si¢ tylko od znajomych pacyenta, iz tenze
byl od pewnego czasu ponury, unikat ludzi i ze ran¢ zadal sobie sam wystrza-
tem z broni, ktora sam sfabrykowal. Chory byl niespokojny, miat krotki oddech,
kaszel i plut obficie krwig. W szczycie pluc stychaé¢ bylo grube rze¢zenia,
a w okolicy rany i szyi byta emphysema subcutaneum. Po paru dniach objawy
ze strony ptuc zaczety ustepowaé, plwocina oczyS$cita si¢ od krwi i pacyent czut
si¢ lepiej. 5-go dnia zaczal goraczkowac i narzekaé¢ na pewien bdl w okolicy
wewnetrznego kata topatki prawej; St. wyczul tam gigbokie stwardnienie, a 8 dnia
zrobit ciecie i znalazt w glebi pocisk, okoto ktérego byto nieco ropy. Brzeg ze-
bra byt obnazony i nieréwny. Pocisk ten mial ksztatt walca diugos$ci przeszto
4 ctm., a §rednicy 1 ctm. Po operacyi goraczka ustala i rana szybko zaczeta sig
zabliznia¢, tak, ze pacyent, czujac si¢ dobrze ogolnie, 15 dnia szpital opuscit
1w niedlugim czasie ran¢ mial zablizniona.

W 3 lata potem w m. lipcu 1892 r. przybylt tenze chory do oddzialu we-
wnetrznego szpitala Ewangelickiego z objawami gastroententidis acutae i w kilka
dni potem umart. Przy sekcyi znaleziono wierzchotek pluca prawego przyro-
$niety do klatki piersiowej, a w §rodku jego gruba mase bliznowata, po przecigciu
ktorej ukazat si¢ otorbiony kawat drzewa dlugosci 5 ctm., a gruboséci I ctm.,
w jednym koncu prawie klinowato zaostrzony, a w jednej powierzchni zaokra-
glony tak, jak gdyby stanowil odtamek walca drewnianego o $rednicy przeszto
2 ctm. Chory byl czesto przedtem widywany przez D-ra BABINSKIEGO, ktory
twierdzil, iz chory ten nigdy od czasu rany zadna choroba narzadéw oddechowych
nie byt dotknigty.

Powyzszy przypadek dowodzi, jak dalece nieraz ptuco tagodnie oddziatywa
na tak cig¢zkie zranienia, oraz ze podobne wielkie ciata obce zarasta¢ moga wje-
go miazszu i pozostawac tam bezkarnie przez lata, nie wywolujac zadnych obja-
wow podraznienia.

RYCHLINSKI przedstawil moézg, utrwalony w formalinie, ktorg w tym celu
prof. HOYER [syn] w maju r. b. zalecit na posiedzeniu Towarzystwa anatomicz-
nego w Strasburgu. Do utrwalenia modzgu z poczatku w 3#, a nastepnie w 4%
roztworze formaliny potrzeba niespelna miesigca czasu; skrawki z mézgu po ta-
kiem utrwaleniu barwia si¢ doskonale metoda W EIGERT’U i GAULE’go.

PRZEWOSKI przedstawil rowniez preparat anatomiczny, utrwalony w forma-
linie oraz doskonale zachowane hodowle bakteryi, po wprowadzeniu kilku kropel
formaliny na korek watowy i po nastegpnecm szczelnem zatkaniu probdéwki.

W INAWER przedstawil dwa okazy torbieli srd6dwi¢zowych, usunietych catko’
wicie przez cigcie brzuszne.



I. Torbiel zropiata przyjajnika lewego (cystis parovarii sinistri suppurata).
S. K., me¢zatka, lat 25, zame¢zna od lat 2, przebyta wkrotce po wyjsciu za maz za-
palenie btony §$luzowej macicy prawdopodobnie pochodzenia rzezaczkowego.
Przy badaniu rozpoznano obok macicy ze strony lewej guz wielko$ci pigsci, gtad-
ki, silnie napigty, nie chetboczacy, nieco przesuwalny, prawie nie bolesny. Cie-
ptota ciata prawidlowa. Przy badaniu zawarto$ci btony §tuzowej szyi macicznej
gonokokow nie znaleziono. Przy operacyi znaleziono torbiel, usadowiona pomig-
dzy blaszkami lewego wigzadla; torbiel ta okazala si¢ zro$nigta na przestrzeni
3 ctm. z zagigciem esowatem bezposrednio, a z jama Douglas”® za pomocg zZro-
stow nitkowatych.

Guz oddzielono od jelita zegadtem PAQUELm’a, a ze torbiel wyluszczyo si¢
nie data, nalozono na wigzadla trzy przewiazki jedwabiu i guz w cato$ci usunigto.
Do jamy brzusznej zatlozono worek M ikulicza. Przebieg i zejScie po operacyi
bardzo dobre. Torbiel wielko$ci ggsiego jaja miedci si¢ w gornej czg¢dci wigzadla
szerokiego pomiedzy jajowodem i jajnikiem, wypychajac ku tytowi blaszke tylna
tegoz wigzadla. Nad goérnym i przednim odcinkiem torbieli przebiega jajowod
i konczy si¢ na najwigcej ku zewnatrz potozonej czesci, gdzie strzepki jajowodu
przyrosnigte sa do torbieli za pomoca obfitych bton wrzekomych. Na tylno-we-
wnetrznej powierzchni torbieli lezy jajnik, ktory nie przedstawia zmian wyraz-
nych; jest on tylko nieco powigkszony, mocno przyrosty do $ciany torbieli i na
niej rozciggniety. Jajowod ma 12 ctm. dtugosci, 1,5 ctm. grubosci. Sciany jego
sg twarde, sztywne i bardzo grube. Na przekroju $wiatlto jajowodu niewielkie
i wypetnione mala ilo$cig §luzowo-ropnej zawartosci.

Robigc cigcie przez cala grubosé torbieli, przekonaé si¢ mozna, ze sktada si¢
ona z nastepujacych warstw: z otrzewnej nieco zgrubiatej, pod nig warstwy luznej
tkanki tacznej, dalej grubej na 2 mm. zbitej, prawie ehrzastkowatej warstwy
tkanki tacznej, ktora na koniec od wewnatrz jest na 1 mm. gruba warstwa, zlo-
zong z tkanki ziarninowej. Ta ostatnia jest wsz¢dzie na swej powierzchni swo-
bodnej nierd6wna, brodawkowata, do§¢ miekka i rozrywa si¢ tatwo

Zawarto$¢ torbieli stanowi plyn ropiasty, szaro-bialy z wyraZznym zotta-
wym odcieniem. Zapach plynu nieprzyjemny, przypominajacy troche zapach
katowy. Przy poszukiwaniu zawarto$ci na szkietkach, drobnoustrojow nie znale-
ziono; hodowli réwniez na sztucznych podtozach nie otrzymano. Przy badaniu
drobnowidzowem widac¢, ze $ciana torbieli sktada si¢ z pigciu warstw, z ktorych
mjwigcej na wewnatrz polozona jest warstwa ziarninowa, ktéra mniej lub wigcej
stopniowo przechodzi w nastepng warstwe twardg, wildknista, zbitg. Pod tg
warstwg ku zewnatrz lezy trzecia warstwa, ztozona z tkanki lacznej luzniejszej.
Dalej na zewnatrz wystepuje czwarta warstwa rowniez jak druga zbita i witok-
nista, a t¢ nakoniec pokrywa od zewnatrz pigta warstwa tkanki tacznej luznej,
zawierajacej wiele naczyn krwiono$nych. Nabltonka wys$cietajacego powierz-
chnig, zaroéwno jak i wlokien migsnych w §cianie torbieli nie znaleziono.

II. Torbiel wielkomorowa jajnika prawego, czgSciowo S$rodwiezowa (cystis
multilocularis ovarii de.vtri partim intraligamentosa).

F. K. wdowa, lat 58. Przy badaniu rozpoznano w jamie brzusznej guz
wielkos$ci glowy dziecka, w gornej swej potowie przesuwalny i mocno napiety,



w dolnej za§ nieruchomy, migkki i chetbocacy. Przy operacyi okazato sig, iz
torbiel prawego jajnika jest tak usadowiony, iz jej cze$¢ gorna znajduje si¢ wja-
mie otrzewnej, cz¢$¢ zas jej dolna potozona jest na zewnatrz tejze jamy pomigdzy
listkami wig¢zadta szerokiego. Po wypuszczeniu ptynu nalozono na wiczadto
dwie przewiazki jedwabiu i torbiel w cato$ci usunigto. Przebieg i zejscie po
operacyi bardzo dobre. Przy badaniu makroskopowem preparatu widaé, iz tor-
biel sktada si¢ z trzech komor, potgczonych ze soba $ciang styczng, z ktorych
dwie wicksze s3 niepokryte, trzecia za§ mniejsza jest pokryta otrzewna. Wiel-
ko$¢ kazdej z dwu wickszych komor torbieli réwna si¢ pigsci. Sciany ich sa
barwy biatawej z odcieniem zoltawym, sa tak cienkie, iz miejscami nawet prze-
Swiecajg. Powierzchnia ich zewnetrzna jest gtadka, wewnetrzna zas, oprocz §la-
du dawnych przegréodek w postaci cienkich listewek, pokryta jest w niektérych
miejscach drobnymi wyrostami brodawkowatymi. Trzecia komora torbieli $rod-
wiezowa wielkoSci pomaranczy, potaczona z dwiema poprzedniemi §ciang styczna,
pokryta jest na calej swej powierzchni zewnetrznej otrzewna, ktéra na granicy
ich potaczenia tworzy brézdowate wglebienie. Sciany tej komory sa do§¢ grube,
a powierzchnia jej wewngtrzna pokryta jest miejscami plaskiemi brodawkami.
Nad przednim i géornym odcinkiem tej komory przebiega jajowod, zaopatrzony
w bardzo krétka krezke.

Zawarto$¢ dwu wigkszych komor stanowi ptyn barwy stomiano-zoéitej, o cie-
zarze wlasciwym 1026; zawarto§¢ mniejszej komory posiada barwe brudno-
kawowa, jest gesta, ciggnaca si¢, a cigzar jej wlasciwy wynosi 1036. ¢

Badanie drobnowidzowe §ciany torbiecli wykazuje utkanie wlasciwe torbie-
lom gruczotlowym. Nabtonek jest przewaznie stupkowy, miejscami sptaszczony.

(Autoreferat).

STEINHAUS i SZPANBOK przedstawiaja chora: z diabetes insipidus i he-
mianopsia bitemporalis na tle syfilisu.

Chora, lat 33 wieku liczaca, pochodzi z rodziny zdrowej; przechodzita
w dziecinstwie tyfus brzuszny i zapalenie ptuc. W 19 roku zycia wyszta za
maz i zaraz po S$lubie zarazong zostala przez meza syfilisem. Kuracya swoi-
sta trwata krotko [15 wcieran i troche jodu zaraz po skonstatowaniu objawu
pierwotnego]; zadnych objawéw wtornych chora nie zauwazyta u siebie. Po ro-
ku matzenstwa poronita, w koncu cigzy zarazony ptod. W rok pdzniej urodzita
zywe dziecko. Potem rodzita jeszcze 4 razy zdrowe dzieci, z ktérych dwoje
zyje dotychczas 1 cieszy si¢ dobrem zdrowiem. Do zaprzesztego roku byla
bardzo otyta; od tego czasu zaczeta chudnaé. W sierpniu r. b. spadta ze scho-
dow i uderzyta si¢ przytem w gloweg, zadnych wszakze widocznych skutkow
upadnigcie to za soba nie pociggneto. We wrzesniu r. b. zaczeto jej dokuczaé
niczem nie zaspakajane pragnienie [wypijata cate konewki wody], a jednocze-
$nie oddawata ogromne ilo$ci moczu. Leczyta si¢ u lekarzy miejscowych, ale
dotychczas bezskutecznie. W poczatkach listopada r. b. przylaczyly si¢ do
powyzszych dolegliwosci jeszcze bicie serca i objawy ze strony oczu: zaczeta
gorzej widzie¢ i ,,z bokow co$ jej zasltaniato®. W polowie b. m. przybyta do
Warszawy i zasiegneta porady SzpanNBoica.



SzpanBok skonstatowal przyspieszenie tetna, niestale wszakze, gdyz te-
tno niekiedy uderzalo 120 razy na minute, niekiedy za$ tylko 90. Po za tem
nie mogl zauwazy¢ ani w ukladzie nerwowym, ani w narzedzie oddechowym
i t. d. zadnych zboczen. Dla blizszego zbadania oczu Szpansok skierowal
chorg do Szteinhausa, rozbiéor moczu przestal Knastrowi. Knaster okreslil
mocz, jako prawie bezbarwny, zupelnie przezroczysty, ciezaru wlasciwego 1003,
zawierajacy mocznika 4,88%o0, kwasu moczowego §lady; ani bialka, ani cukru
nie znalazl. Rozbiory byly dokonywane kilkakrotnie. Na zasadzie rozbioru
moczu Knaster postawil rozpoznanie diabeles insipidus.

Steinhaus skonstatowal sile wzroku centralna po skorygowaniu krot-
kowzroczno$ci y20 sila wzroku dosiegla 23. Badanie za pomoca perymetru
przekonalo o istnieniu typowej hernianopsiae bitemporalis. Chora centralnie od-
roznia kolory doskonale i w zachowanej cze$ci pola widzenia granice dla barw
[niebieskiej, czerwonej i zielonej] sa zupelnie prawidlowe.

Objektywnie Sr. w oczach ani przy oftalmoskopowaniu, ani przy bocznem
oSwietleniu zZadnych zboczen nie zauwazyl.

Zestawiajac wszystkie powyzsze dane, St. i Szp. dochodza do wnioskib
ze dany przypadek jest typowym przykladem diabetes insipidus z jednej strony
z jednoczesna hemianopsia bitemporalis z drugiej. Polaczenie tych dwdch
cierpien w jednej i tej samej osobie bylo dotychczas tylko raz jeden notowa-
ne w literaturze (Dayie. 1889).

Oba wspomniane cierpienia sa przejawami spraw patologicznych umiej-
scowionych w moézgu: siedliskiem zmian wywolujacych hemianopsia bitem-
poralis jest chiasma nervorum optieorum, mianowicie Srodkowa jego cze$é, miej-
sce],krzyzowania si¢ wlokien nerwowych, przyczem punktem wyjscia sprawy
patologicznej moze by¢ samo chiasma, albo otaczajace czesSci. Siedliskiem za$
zmian, wywolujacych diabetes insipidus, o ile dzi§ sadzi¢ mozemy, jest dno
czwartej komory, przyczem i tu punktem wyjscia sprawy patologicznej jest
albo wyzZej wspomniane dno czwartej komory, albo sasiadujace z niem miejsca;
zmiany w tej ostatniej okolicy tlomacza rowniez przyspieszanie tetna [jadra
n. vag%\. Jakie sa zazwyczaj sprawy patologiczne, wywolujace te cierpienia?
Otoz, sa to prawie zawsze nowotwory [gruzlicze, syfilityczne, rakowe, miesa-
kowe i t. d.], niekiedy tetniaki.?

W anamnezie u chorej demonstrowanej znajduje si¢ syfilis; Sr. i Szp.
sklonni sa wobec tego do przypuszczenia, Ze maja w danym przypadku do czy-
nienia z'gumatami mézgu, z jednym w okolicy chiasma, z drugim w okolicy dna
czwartej komory. Swoista kuracya rozpoczeta dopiero teraz, by¢ moze, pozwoli
jeszcze in vivo ex juvantibus potwierdzi¢ to przypuszczenie. Rokowanie w kaz-
dym razie nie moze by¢ zbyt dobrem.

Prelegentom zalezalo na pokazaniu chorej ze wzgledu na rzadkos$¢ w ogdle
i:hemianopsia bitemparalis i diabetes insididus, a glownie ze wzgledu na to,
ze jednoczesne wystapienie obu tych cierpien raz jeden dotychczas w literatu-
rze bylo notowane, (Autoreferat).

J AWDYNSKI przedstawil chorego po polowicznem wycieciu krtani. Chory
K. C., lat 62 liczacy, w miesiacu maju r. b. poczul bél przy polykaniu; boéle te



stopniowo si¢ wzmagaly, a w nastgpstwie przylaczyta si¢ pewna trudnos$¢
w oddechaniu. Karwowski stwierdzil nowotwor zloSliwy w lewej polowie
krtani; ze wzgledu jednak, ze chory przed laty przebywal syfilis Hkryng
i Watraszewski poddali chorego leczeniu przeciwsyfilitycznemu. Gdy jednak-
ze leczenie to pozostalo bez zadnego skutku, postanowiono chorego poddaé
operacyi. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato zajecie lewej potowy
krtani; badanie palcem wykazalo w lewym sinus pyriformis obecnos¢ kratero-
watego wrzodu, pod ktorym wyczué¢ mozna guz, drazacy do wnetrza krtani. Z le-
wej strony na szyi pod m. sterno-cleido-mastoideus wyczuwano gruczol zwy-
rodniaty wielkos$ci jaja golebiego. Dnia 8. VIII. r. b. Jawdyaski dokonat
operacyi wedlug metody juz kilkakrotnie stosowanej. Cigcie poprowadzono
od podbrodka do jugulum sterui, oddzielono czeg$ci mickkie od lewej potowy
chrzastki tarczowej, gruczol wyluszczono. Nastepnie dokonano tracheotomii,
rozszczepiono krtan i doktadnie zbadano wnetrze krtani w celu przekonania si¢
co nalezy usuna¢. Okazalo si¢, ze guz znajduje si¢ pod kraterowatem owrzo-
dzeniem, wnika pomiedzy chrzastke tarczowa a blong $luzowa, odsuwajac t¢
ostatnia od chrzastki, ale jej nie zwyrodniajac. Wycigto lewa polowe krtani,
zaszyto ran¢ po wytamponowaniu wngtrza. Przebieg byl tak pomysiny, zZe
chory juz 6-go dnia opus$cil oddzial. Karmienie za pomoca zglebnika trwato
kilka tygodni. Rana goila si¢ prawidlowo; pozostal wszelako otwor, przez
ktory wyciekata $lina. Otwor ten przed 10 dniami zaszyto i obecnie wszystko

jest zagojone. Stan chorego doskonaty. Gtos wyrazny, chociaz chrypowaty, tak,
ze na kilka krokoéw mozna stysze¢ chorego.

Wiadomosci biezace.

Bruns w 12 przypadkach wola dawal chorym gruczol tarczowy do wewnatrz,
przyczem 9 razy otrzymal wyzdrowienie lub poprawe, 3 razy wynik byl ujemny.
W tym celu uzywano miazgi z gruczolu tarczowego baraniego lub wolowego, ktora
dawano chorym w iloSci 5—10 grm. co 2—8 dni w oplatkach lub w butersznitach.
Pod wplywem takiego leczenia wole zniklo zupelnie u czworga dzieci w wieku 4—12
lat. Po 8 —15 dniach wole zmniejszalo si¢ znacznie, po 4 za$§ tygodniach znikalo
zupelnie. W piatym przypadku, dotyczacym 14-letniego chlopca z wolem torbielo-
watem, pod wplywem leczenia znikla miazszowa cze$¢ guza, torbiel za§ pozostala nie-
zmieniona. Obwoé6d szyi zmniejszyl si¢ o 7 ctm.. W széstym przypadku 40-letni
mezczyzna posiadal na prawej stronie szyi wole wielkosci dzieciecej pieSci, przesu-
wajace tchawice i utrudniajace oddechanie. Po 4-tygodniowem leczeniu guz zniknal,
utrudnienie oddechu ustapilo i obwod szyi zmniejszyl si¢ o 5 ctm.. W trzech nastep-
nych przypadkach po trzytygodniowem leczeniu guz zmalal i obwéd szyi zmniejszyl
sie¢ 0 3 ctm.. W pozostalych trzech przypadkach, dotyczacych ludzi w wieku 23— 56
lat, leczenie pozostalo bez skutku. Wykonana strumectomia wykazala tu, ze wole
bylo w stanie torbielowatego lub klejowatego przeistoczenia. Z powyzszych doswiad-
czen wynika, ze leczenie wola za pomoca wewnetrznego dawania gruczolu tarczowe-
go daje dobre wyniki u dzieci i u ludzi mlodych w przypadkach wola przerostowego.
U jednego z chorych, 40-letniego mezczyzny, po zastosowaniu 46 grm. gruczolu
w ciggu 15 dni zauwazono bol glowy, nudnosci, brak apetytu, przyspieszenie tetna



bez podniesienia cieploty. Waga ciata zmniejszyta sie o 10 kilo. Po przerwaniu le-
czenia objawy te ustapily. Wobec tego Brins przypuszcza, ze dla uniknigcia zatru-
cia nie nalezy stosowal wigcej gruczotu, niz 10 grm. pro dosi u dorostych i 5 grm.

u dzieci co 8—10 dni. {Sem. mod. 17 Octob.). S.

— Zenker zaleca ptyn nowej kompozycyi dla stwardniania preparatow. W sktad
tego ptynu wchodzi: 100 grm. wody, 5 grm. sublimatu, 2,5 grm. dwuchromianu po-
tasu, 1 grm. siarczanu sodu i 5 grm. kwasu octowego. Plyn ten stwardnia tkanki
predzej i lepiej, anizeli wyskok lub roztwdr sublimatu. Dla stwardnienia cienkiego
preparatu wystarcza godzina, grubsze [l ctmj wymagaja 24 godzin. Barwienie ta-
kich preparatow udaje sie bardzo dobrze zaréwno pod wzgledem histologicznym, jak
i bakteryologicznym. Dla stwardnienia preparatu uktadu nerwowego potrzeba 14 dni.
Plyn powyzszy odznacza si¢ nadto swg tanioscig. {Miinch, med. Wochen. 3 Juni). S.

— Zachgceni powodzeniem, jakiego doznata ,,Dyagnostyka rézniczkowa cho-
rob wewngetrznych D-ra Biecaxskieco« rozpoczelismy druk nowego wydania. Bedzie
ono znacznie powickszone 1 uzupeinione przez autora, a dzial chordb nosa, gardta
i krtani opracowany zostal przez D-ra soxkorowskieco. Widocznie, ze ,,Dyagnosty-
ka“ odpowiedziala potrzebom lekarzy, gdyz rozkupienie dzieta obszernego i to
w czasie wzglednie krotkim — nalezy do faktow u nas do$¢ rzadkich. Mamy nadzieje,
iz nastapi to iz drugiem wydaniem tegoz dzieta. Musimy na tem miejscu przypo-
mnieé, ze ,Dyagnostyka chirurgiczna®, pouczajaco i praktycznie napisana przez D-ra
JasiNskIEGo, powinna si¢ znajdowac rowniez pod reka kazdego lekarza-praktyka.

— W Instytucie PASTEUR2 w Paryzu Roux rozpoczatl wyktady techniki bakte-
ryologicznej 1 teoryi toksyn i antytoksyn, a Miecznikow o morfologii i polymorfizmie
oraz o wlasnosciach mikrobow.

— W New Yorku odstoni¢gto pomnik dla znakomitego ginekologa M arion Sms’a.

— Lmarli: w Kijowie b. prof. anatomii Betz [odkrywca miedzy innemi ko-
morek olbrzymich piramidalnych w substancyi korowej moézguj; w Paryzu Desormeaux,
wynalazca endoskopu.

Od 1" ydaw ¢ *
b4Y——

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku i8g5 wedtug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszty, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1895 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratorow, ktoérzy zalegaja z optata zesztoroczna,
uprasza si¢ o rychlte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,,Ka-
talog dziet ksiggarni T. Paprockiego i S-ki w Warszawie.

Wydawca, D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. («ajkiew icz.
Jlo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 18 Hosn6ps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



