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GATETA LEKARSEA

| BADANIA KLINICINE NAD WPLYWEM WYCIAGU GNILNEGO

NA PRZEBIEG NIEKTORYCH CHOROB ZAKAZNYCH,

Przez

A. Chelmonskiego,
ordynatora szpitala Dzieciatka Jezus.

e s
»Nie wy leczycie choroby,lecz zawsze
sama natura®,
HUFRLAND.

Teorya istnienia pewnego rodzaju antagonizmu migdzy chorobami dawniej
daleko wigcej miala zwolennikéw, niz dzisiaj. Przy dokladniejszem spostrze-
gauiu i wiekszem uwzglednianiu anatomo-patologicznych danych przekonano
sie, Ze w organizmie chorym przylyczajaca sie nowa choroba najczesciej uje-
mnie wplywa na przebieg pierwotnego cierpienia. Odno$nie do choréb zakaz-
nych znanym jest szkodliwy wplyw spraw ropnych na przebieg tyfusu brzuszne-
go, ospy, szkarlatyny i r6zy, oraz zakazenia malarycznego, ropnego i pneumo-
kokowego na przebieg gruzlicy i t. p..

7 drugiej wszakze strony niepodobna zaprzeczyé prawdziwosei tak
niektérych spostrzezen kiinicznych, jakotez doswiadczen na zwierzetach, wy-
kazujacych, ze pewne zakazenia oddzialywaé mogg dodatnio na przebieg
innych.

W 1855 r. Mikcz 1), naczelny lekarz Smolenskiego wojskowego szpitala,
w raporcie do departamentu lekarskiego, donosi o pomys$lnych wynikach lecze-
nia cholery za pomocg szczepionki ospowej. BoucHarp, a za nim szereg innych
badaczéw stwierdza mozliwo$¢ zwalczania karbunkulu za pomocg bas. pyocyanes;
EmMmerice i Paweowsky za pomocy streptokokéw i pneumokokéw; Bucu-
NER, stosnjac toksyny laseczniké6w FRriepLARNDER'R, ZAGARI, Szczepige toksyny
choleryczne ?).

NeuMANN %) 1 SeuwiMMER *) spostrzegali przypadki syfilisu, wyleczonego
za pomocg rézy. O dobroczynnym wplywie tejze rézy na przebieg wilka (lu-

1) Tygodnik Lekarski, 1855. Nr. 33.

%) CHARRIN. Traité de Médecino. Przek!. pol. 1893,
3)  Allg. Wien, med. Zeit. 1888, Nr. 4.

4)  Wien. med. Presse. 1888, Nr. 14, 15, 16.
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pus) wspominaja ScHWIMMER ) i FEHLEISEN 2). WAIBRL *) opisuje przypadek wy-
leezenia gruzlicy plucnej za pomocg rézy twarzy. SoLwLEs ‘) utrzymuje, ze ré-
za, zaszczepiona §wince morskiej, zakazonej gruzlica, powolniejszym czyni prze-
bieg tej ostatniej. Znane sg spostrzezenia kliniczne, wykazujgce, ze ostra
choroba gorgczkowa, wystepujaca u chorego na koklusz, czgstokroé przerywa
ten ostatni. Sam *) mialem sposobno$¢ przekonania si¢ o dodatnim wplywie ré-
zy i tyfusu wysypkowego na przebieg suchot plucnych. Rumer ¢) przytacza
nader interesujace spostrzezenia lkliniczme, stwierdzajace dodatni wplyw
wstrzykiwan wyjatowionych hodowli 6. pyocyaner chorym na tyfus brzuszny.

7 szeregu przytoczonych danych wnioskowaé by mozna: 1) ze bakteryo-
terapia ma niejakg empiryczng podstawe i 2) ze w bakteryoterapii rodzaj
wtornego zakazenia, ewentualnie—zatrucia, zdaje sig, male ma znaczenie.

Wobec powyzszego i wobec przeswiadczenia o doniostosei roli, jakg od-
grywa gnicie w zyciu kazdego organizmu ?), postanowitem przekonaé sie, czy
bakterye gnilne wywieraé moga jakibadZ wplyw na przebieg chor6b zakaznych,
resp. staé sig §rodkiem leczniczym. Proby w tym kierunku tem wigcej wyda-
ly mi sig¢ zachgcajgcemi, ze przy szczepieniu nawet zywych saprofitéw, jakimi
s3 bakterye gnilne, nie grozi niebezpieczenstwo zakazenia organizmu.

Nie ja pierwszy wpadlem na mys$l stosowania gnicia w celach leczniczych.
Lud od dawna uzywa kaln przy leczeniu r6zy. Canrant ) zalecal inhalacye
bakteryi gnilnych w suchotach, Kosrtsurin i Krainsky ?) wstrzykiwali kro-
likom, zakazonym lasecznikami waglikowymi, toksyny gnilne i w ten sposéb
zdolali utrzymaé zwierzeta przy zycin.

Pomijam tu z umystu liczne doswiadczenia laboratoryjne;!®), stwierdzajg-
ce na zewngtrz organizmu hamujgey wplyw bakteryi gnilnych—wzglednie ich
toksyn—na wzrost i site zywotng bakteryi chorobotwoérezych, jako majgce war-
to§é raczej dla biologa, niz dla klinicysty.

W 1891 roku rozpoczagtem swe badania 1!). Nalezalo: 1) wynalezé odpo-
powiedni plyn injekcyjny, 2) poznaé jego dziatanie na organizm zdrowy zwierzat
i czlowieka i 3) przekonaé sie o wplywie na przebieg choréb zakaznych.

) L.ec

?) BAUMGARTEN. Mycologie. 1888 str. 397,

3) Centrbltt. f. Bakteriologie. 1889, V str. 187.

4) Ceuntrbltt. f. Bakteriologie. 1889. VI str, 569,

5) Gazeta Lekarska. 1891, str. 77.

6) Deutsch, med. Woch. 1892, Nr. 41.

7y Prof. HuGouNkENQ w swej pracy p. t. ,Les alcaloides d’origine animale“ [Paris 1886] ta-
kie migdzy innemi wyglasza zdanie: ,Jakkolwiek trudno utworzyé sobie dokladue pojgeie o roli,
jaka ptomainy i lenkomainy odgrywaja w réznych chorobach, to jednak ta okolieznos¢, %e lenkoma-
iny co do sposobu tworzenia sig i co do swych wilasnoSci sa bardzo zbliZome do ptomain gniloych,
naprowadza nas na my$l, Ze Zycie naszego organizmu zbliza sie¢ do gnicia“....

8) Centralbl, f. d. med.' Wiss. 1885.

9) Centralbt. f. Bakteriologie. 1891, X.

10)  Poréwnaj prace: PIERRE de Toma, Murrocr et FLora, CINKOWSKIEGO, Fark’a, Baum-
GARTEN'3, KITA8ATO, GAnTNER'a, KARLINSKIEGO, SCHILLER'a, KOSTIURIN'a i KrRAINSKY 6g0 i t.[d.

1)  Wyuoiki oglosilem w doniesienin tymezasowem w Medyeynie 1892 r. Nr. 11.
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W celu otrzymania gnicia w pelni jego rozwoju drobno posiekane migso
wolowe pomieszezano w naczyniach nieprzezroczystych, nalewano wody w sto-
sunku 1:1 i przykryte pozostawiano w spokoju przy cieplocie 15 — 16°R.
w ciggu 7 — 10 dni, lub tez w termostacie przy 37° C. w ciagu 48 — 72 godzin.
Z poczatku migso opada na dno naczynia; w miare wytwarzania sie gazéw wy-
ptywa na wierzch i szczelnie zatyka naczynie. W ten sposéb aeroby stwa-
rzajg warunki niezbedne dla rozwoju anaerobéw. Po uplywie wzmiankowane-
go czasu, kiedy gnicie rozwinglo si¢ dostatecznie, zgnile migso przeciskano
przez piétno i otrzymany ciemno-czerwony, cuchngcy, ptyn pomieszczano w ste-
rylizatorze Kocu’a na 14 g., lub tez gotowano go wprost na gazie, dopéki
biatko nie $ciglo si¢ catkowicie. Dodam, ze dla otrzymania plynu przezro-
czystego nalezy stawiaé naczynia z plynem do sterylizatora dopiero wtedy,
gdy juz para z niego wydobywag sie bedzie. Przegotowany w ten sposéb i od-
filtrowany ptyn posiada odezyn alkaliczny lub obojetny, a zapach amoniakalny.
Po zgeszcezeniu ptynu odezyn alkaliczny zmienia sig na kwasny, zapach za$
przypomina klej stolarski. Taki plyn filtrowano powtérnie, sterylizowano
i uzywano do préb. Mozna tez zgeszczanie prowadzié dalej i otrzymang ge-
sty mase¢ wysuszaé do stalej wagi, Masg tg przed uzyciem rozpuszcza sie
w wodzie.

Rozpoczynajagc doswiadczenia z przetworem powyzej opisanym, z goéry
nalezalo si¢ spodziewaé niejednakowego efektu dziatania. Jak wiadomo, w mig-
sie gnijgcem w miare postepu sprawy gnicia wytwarzajg sig réznorodne ciata
chemiczne o odmiennych wlasnosciach fizyologicznych. Rozwéj zas gnicia za-
lezy od czasu trwania, cieploty, przystepu S$wiatta i innych nieuchwytnych
czynnikéw, Jakkolwiek, przygotowujac plyn gnilny, usilowalem, aby gnicie
migsa odbywalo sig zawsze w tych samych warunkach, to jednak niepodobna
bylo unikngé pewnych niedokladnosci pod tym wzgledem. Z drugiej strony
przy oddzielaniu bialka, przy zgeszczeniu plynu zachodzié mogy nie zawsze
jednakie procesy chemiczne. Wreszcie, poniewaz stopien zgeszczenia, ewentu-
alnie ciezar wlasciwy plynu nie moze byé uwazany za dostateczng rekojmie
jego leczniczych wiasnosci, wige tez dawke kazdego nowoprzyrzgdzonego ply-
nu mozna zaledwie przewidywaé, lecz niepodobna jej z gory $cisle okreslié.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezalo rozpoczynaé doswiadczenia z kaz-
dym nowym plynem zawsze od dawek bardzo malych i tylko stopniowo prze-
chodzié¢ do wigkszych.

Otrzymawszy w sposéb opisany plyn gnilny, przystgpitem do do§wiadezen
na krolikach., W ciggu kilku dni, niekiedy tygodni mierzono cieplote krélika
w odbytnicy. Gdy si¢ przekonalem, jakie wahania cieploty zachodzg u da-
nego osobnika, rozpoczynalem wstrzykiwania wyciggu gnilnego. Oto szereg
faktow, jakie zdolatem zauwazyé przy tych doswiadczeniach,

Na miejscu wstrzykiwan najczesciej zadnych zmian zauwazyé niepodobna;
bardzo rzadko tworzy si¢ nieznaczne stwardnienie, nie przechodzgce jednak
w ropienie,

Nawet na bardzo malg dawke wyciagu gnilnego {0,001 — 0,002 suchej
substancyi] krolik reaguje zwykle podwyzszeniem cieploty, mierzonej w odby-
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tnicy. Podwyzszenie to wystepuje u danego osobnika nie zawsze w jednako-
wej porze: raz wczesniej [po godzinie], innym razem poézniej [po 2 — 5 godzi-
nach]. Po srednich dawkach podwyzszenie trzyma sig okoto 6 godzin, poczem
cieplota spada do normy lub nieco nizej; po duzych - podwyzszenie do 4.0—41°
C. trzyma sie okoto 2-ch dni, i wtedy krolik przy cieptocie 34¢ — 35° C. naj-
czegsciej zdecha.

Dana dawka wyciggu gnilnego sprowadza u réznych osobnikéw nieje-
dnakowy stopien reakeyi temperaturowej.

Wycigg gnilny mniej wigcej po miesigeu traci zdolno$é podwyzszenia
cieploty u krolika.

Po wstrzyknigcin, sprowadzajacem podwyzszenie cieploty, krolik siada
osowialy, szybko oddecha, nie chce jesé, niekiedy dostaje rozwolnienia.

Na uszach czesto zauwazyé mozna znaczne rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych.

Przyzwyeczajenia, zdobycia odpornoseci na dzialanie wyciggu gnilnego
u kréolik6w nie skonstatowalem ').

Przechodze do do§wiadczenia na ludziach.

Przekonawszy sie, ze dana dawka $wiezo przyrzadzonego wyciggu gnil-
nego sprowadza niezbyt znaczne podwyzszenie cieptoty [39° — 39,59 C.]
u krolika i ze krélik wraca do zdrowia, wstrzykiwatem taka samg lub nieco
mniejszg dawke ludziom. Jezeli udanego osobnika wstrzyknieta ilo§é wyciagu
gnilnego zadnego odczynu temperaturowego nie sprowadzala, powigkszalem
stopniowo dawke wyciaggu az do otrzymania reakeyi.

Wistrzykiwania te, jak sie przekonatem na sobie samym i innych, wyko-
nane zrecznie i nie podskérnie, lecz w migénie, sprawiajg zaledwie nieprzyjemne
uczucie; rzadko w miejscu uklucia pozostaje lekki bol, trwajacy 12 — 24 go-
dzin.

Na setki dokonanych przezemnie wstrzykiwan tworzenia sig ropnia ani
razu nie widziatem. Podobnie jak u krélikéw, na miejscu wstrzykiwan tworzy
sig niekiedy u ludzi nieznaczne stwardnienie, ktére po kilku dniach znika.

‘Waznoszenie sig cieploty, wystepujace po wyciggu gnilnym, rozpoczyna sieg
zwykle we 3 — 8 godzin po wstrzykniecin; cieplota tvrzyma sie wyzej normy
okolo 10 — 12 godzin, rzadko diuzej, poczem spada do cyfr normalnych, lub
nieco nizej. Oto przyklad, wskazujacy charakter reakcyi temperaturowe;j.

(Patrz tabliczke na str, 277).

Wlasciwosei indywidualne uwydatniajg sie w omawianej reakeyi bardzo
wybitnie: ten sam plyn, wstrzykniety w jednakowej dawce i o tejze samej po-
rze kilku osobnikom, sprowadza rézng reakcye temperaturows.

1) Wielokrotnie wstrzykiwatem krdlikom po 1 —2 szprycki plynu gnilnego, nicgotowanego
i niesterylizowanego. I w tych razach w miejseu watrzyknigcia ropnie nie wytwarzaly sig, ciepto-

ta w odbytnicy podnosila sig, wystepowaly wszystkie inno wyzej wymienione objawy, poczem kro-
liki wracaly do stanu normalnego.
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] ] N Przy wstrzykiwaniach p trzvkiwaniach
g Przed wstrzykiwaniami. o godz. 9-¢j rano. I o watrzykiwaniach.
S Dawks: Dawk:
2 |Dnia 14. 1X.{ Duia 15.1X| 0004 0008 I\Dnia 18. IX.| Dnia 19. X
1593 r. | 1893 r. 161X, 1894.| 171X, 1894 1893 r. 1893 r.
9 36,5 — 36,0 36.4 37,0 36
11 36,1 36,9 37,0 37,5 37,0 36,7
1 36,9 36,5 37,0 37,5 37,0 37,0
3 37,6 37,3 36,0 37,5 37,4 37,4
5 37,3 37,3 374 38,5 37,0 37,0
T 1 360 36,6 37,8 38,7 37,6 37,0
Przyklady:
Dnia 10. VII. 1892,
o | o .
2 iN. W., lat 53, Myelitis chr.| Z. D., 1at 30. Tabes dors. A. N, lat 20. Lupus.
[}
10 36,70 ; 36,80 36,59
1
godzin 10 min. 15 wstrzyknigcie 0,7 wyciggu gnilnego.
2 \ 37,0 31,6 37,7
1
5 36,6 38,8 37,4
8 37,0 39,0 37,6
Dnia 11. VII.
10 36,80 36,50 ' 36,70
godzina 10 min. 15 wstrzykniecie 0,9 wyciggu gnilnego.
2 36,1 380 36,8
5 37,9 38,8 37,8
8 37,3 38,0 37,4

Ilekroé po wstrzyknigcin wyciggu gnilnego wystepuje podwyzszenie ciep-

toty, czesto$é tetna powigksza sig odpowiednio do cieploty ciata.
doswiadczeniach tetno znajdowalem zawsze pelne, miarowe.

tetna odpowiada przyspieszenin oddechu.. Przy wyzszych cieplotach ilo$é mo-
czu staje sie mniejsza, cigzar wlasciwy podnosi sig. Bialko, cukier i t. p.
nieprawidtowe skladniki nigdy w moczu nie wystepowaly. Dokladnego bada-

nia krwi

nie przeprowadzilem.

W mych
Przyspieszenie
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Co sie tyczy ogbélnych objawbéw subjektywnych, to przekonalem sie, ze
mate dawki wyciggu gnilnego zadnych prawie dolegliwosci nie sprowadzajg.
Po wigkszych ilosciach wyciagu gnilnego wystepuje niekiedy sennosé, bél lub
ciezar glowy, darcie w konczynach, béle w miesniach, lfamanie w plecach, wie-
cej lub mniej silne dreszcze, po ktérych zjawia sie uczucie gorgea i poty. Po
24 godzinach lub wezesdniej wszystkie powyzsze objawy podmiotowe ustepujg
w zupelnodei,

W koncu zwrécié musze uwage na jeden objaw, ktéry miatem sposobnogé
spostrzega¢ u kilku osobnikéw. Mowig¢ tu o wplywie wycisgu gnilnego na
nerwy naczynio-ruchowe, ewentualnie na ich ofrodek. Otéz, w kilku przypadkach
wkrétce po wstrzyknigcinu wyciggn gnilnego w do$é wysokiej dawce uderzyto
mnie zaczerwienienie skéry twarzy, uszu, piersi i lgcznicy oka. Objawowi te-
mu towarzyszylo uczucie gorgca, Jedno i drugie ustepowaly po kilku minu-
tach. Takie wlasno$ci posiada wycisg gnilny $wiezo przyrzadzony; po uply-
wie mniej wigcej 3—4 tygodni wyciag traci sile.

Kiedy liczne do§wiadezenia, przeprowadzone na ludziach niegorgczkujy-
cych, upewnily mnie, ze wyciag gnilny, wstrzykniety w ilosci nieznacznej, t. j.
sprowadzajgcej podwyzszenie cieploty do 38° — 38,5 C., zadnych szkodliwych
nastepstw nie sprowadza, przystapitem do do§wiadczen nad wplywem wycig-
gu gnilnego na przebieg réznych choréb zakaznych !).

Niestety, do§wiadczenia moje w tym kierunku sa nieliczne; niepodobna
z nich wyprowadzi¢ ostatecznego wniosku o skutecznosci wyciggu gnilnego.
Sy one jednak, jak sadze, o tyle wymowne, Ze moga zwrdcié uwage na ten
przedmiot i zachecié do dalszych poszukiwan.

Rozpoczynajac prébe u ludzi gorgczkujgcych, nalezalo przedewszystkiem
oznaczy¢ dawke danego wyciggu. Doswiadczenie przekonalo mnie, Ze miarg
skutecznosci wyciagu gnilnego moze by¢ do pewnego stopnia wyzszy lub niz-
szy stopien reakcyi temperaturowej krolika, ewentualnie nie gorgezkujgcego
czlowieka,na dang dawke. Leczenie zwykle rozpoczynalem od takiej dawki,
ktora sprowadza podwyzszenie cieploty u niegorgezkujacego cztowieka do 38" C..
Jezeli po pierwszem wstrzyknigeiu cieplota ciala dochodzila nastgpnego dnia
do 370 — 389 C., to wstrzykiwan nie powtarzalem; gdy nastgpowal spadek nie-
znaczny, te samg dawke stosowalem powtérnie. Jezeli widocznej reakceyi tempe-
peraturowej po pierwszem wstrzyknieciu nie bylo, to na drugi dzien ilosé
wstrzykiwanego ptynu powigkszalem; wreszcie jezeli cieplota nastepnego dnia
ranna i wieczorna okazala si¢ wyzszg, niz w dnin wstrzykniecia, to wstrzy-
kiwania na 1—2 dni przerywalem, poczem nanowo wstrzykiwalem wycigg gnil-
ny, lecz juz w mniejszej iloseci. [C. d. n.]

1) Dodwiadezenia na chorych zwierzgtach zmuszony bytem pominaé, gdyz chordb, w kto-
rych zamierzalem stosowué wyciag gnilny, za pomoca szezepienin u zwierzat gprowadzi¢ nie”
podobna,
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Z KLINIKI CHIRURGIOZNEJ PROF, RYDYGIERA W KRAKOWIE.

II. WODNIAK NIEWIKESCI

(Hydrocele muliebris).
Podat

D-r» Adam Majewski.
__.}.__.{._ m
[Dokohezenie. — Patrz Nr. 10].

Adolfina G., dziewczynka lat 13-tu, dziedzicznie nieobcigzona, przechodzi-
la szkarlatyne. Guz obecny pamigta chora od lat najmlodszych. Byl on jednak
poczaikowo znacznie mniejszym od orzecha laskowego. Rok temu zglosila sig
do lekarza, ktéry przepisal jej noszenie paska przepuklinowego.

Osoba wzrostu, jak na swdj wiek, dobrego, dobrze zbudowana i odzywiona,
o skoérze delikatnej i podsciélce tluszczowej obfitej. W okolicy pachwinowej
lewej znajduje sie wypuklo§é ksztaltu kielbasowatego, wielkosci mniej wigcej
malej piesci. Skoéra po nad nig niezmieniona, o temperaturze normalnej, daje
sie przesuwaé i ujgé w faldy. Obmacywaniem stwierdzamy, Ze guz lezy ponad
wiezem Pourat'a i Ze posiada dosé miekka szypule, przenikajgcg przez otwoér
zewnetrzny do kanaln pachwinowego. Przy kaszlu lub przy uciskania na kanal
pachwinowy—cze$é guza zewnetrzna powieksza sie kosztem czesci, zawartej
w kanale pachwinowym. Otwor zewnetrzny kanatu pachwinowego przepuszeza
palec. Odglos wypukowy ponad guzem w goérnej jego ezeSci przytiumiony,
w dolnej - zupelnie tepy. Powierzchnia guza -- gladka. Konsystencya ela-
styczna; uczucie chelbotauia wyraznie wyczuwalne. Przy przeswietlanin guz
jasno i wyraznie przeswieca, Warga sromna lewa jest wigksza troche od pra-
wej. Ani kregostup, ani staw biodrowy zmian nie przedstawiaja. Wobec "tych
danych, przemawiajgeych za wodniakiem niewieseim, przystapiono do operacyi.
Po nacigciu powlok brzusznych cigciem skérnem, przez najwigkszy wymiar guza
idgcem, przekonano sig, ze mamy do czynienia z tluszczakiem kanalu pachwino-
wego. Czesé jego, wielkosci gesiego jaja, znajdowala sig ponizej zewngtrznego
otworn kanalu pachwinowego; reszta za$ guza wypelniata kanal pachwinowy.
Guz ten po wyluszczenin mial dilugosei 14 ctm., szerokosci ofm ctm.; kanal
pachwinowy z jamgy brzuszng nie komunikowal. Wobec tego poprzestano na za-
szyciu otworu zewnetrznego kanalu pachwinowego, poczem zaszyto rang skérng.
Rana operacyjna doraZnie si¢ zagoila, a chora 6smego dnia po operacyi opuscila
klinike, jako zupelnie uleczona.

Opisany przypadek, ciekawy sam przez si¢ ze wzglegdu na rzadkosé tlusz-
czakoéw kanalu pachwinowego, przedstawia jeszeze nastepujgce ciekawe dane,

1-0. Tluszczak kanalu pachwinowego moze dawaé wybitne chelbotanie.

2-0. Posiada szypule, podobnie jak wodniak.

3-0. W czasie kaszlu zewnetrzny guz tluszczaka moze sig zwiekszaé.

4-0. Tluszezak moze dawaé jasne i wyrazne przeswiecanie,

GAZ. LEK. NR, 11,
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Objawy te, bedac wspélne dla tluszczaka i wodniaka, wysoce utrudniaja
w przypadkach tych rozpoznanie. Na konieczno$é pamietania o tluszczaku ka-
nalu pachwinowego przy rozpoznawaniu wodniaka zwracam szczeg6lng uwage
z powodu, Ze nie spotkalem si¢ w dostepnej mi literaturze lekarskiej z zadng
o tem wzmiankg i Ze z drugiej strony, nawet §wiadomie rézniczkujge miedzy wo-
dniakiem i tluszczakiem, mozna, jak w danym przypadku, postawié falszywe
rozpoznanie.

Co sig tyczy przeswiecania tluszezakéw, nie twierdze, by wszystkie one
przeswiecaly. Przeciwnie, prawdopodobnem jest, ze czesto tluszczaki nie prze-
Swiecaja; z drugiej jednak strony z mozebnoscig ich prze§wiecania przy rozpozna-
niach watpliwych koniecznie sig¢ liczyé trzeba. Potwierdza to nastgpujaey przy-
padek, na klinice chirnrgicznej krakowskiej operowany.

Chaja F., lat 28, zamezna, dziedzicznie nie obcigzona. Od lat dzieciecych
pamieta istnienie obecnego guza. Byl on poczgtkowo bardzo maly; rést powoli,
stopniowo, lecz ciggle. Badanie kliniczne dalo dane nastepujagce. Osoba wzro-
stu §redniego, dobrze zbudowana i odzywiona; w tkance podskérnej duZo tlusz-
czu; pod prawa sutkg znajduje si¢ guz ksztaltu jajowatego, o wymiarze poprze-
cznym, réwnajgcym si¢ 15 ctm. i podluznym 25 ctm.; skéra nad nim ruchoma,
niezaczerwieniona, o temperaturze normalnej, nienapieta. Guz, konsystencyi
miekkiej, poruszalny na swej podstawie, daje wybitne falszywe chetbotanie (pseu-
dofluctuactiv). Opierajac sie na tych danych, rozpoznano tluszczaka; poczem dla
stwierdzenia wyprowadzonych z poprzednio opisanego przypadku wnioskéw
o prze§wiecaniu tluszczakéw, wyprobowano guz ten na prze§wiecanie. Okazalo
sie, Ze prze§wieca jasno i wyraznie w najgrubszej czesci, wynoszgcej po §:isnieciu
i napieciu guza 7,5 ctm.. Guz wyluszczono; rang zaszyto. Chora w siedm dni po
operacyi opuscita klinike, jako zupelnie uleczona.

Opr6cz wymienionych tu dwéch przypadkéw tluszczaka, wiecej tego rodza-
ju przypadkéw w ostatnich kilku miesigcach w krakowskiej klinice chirurgicz-
nej nie bylto; obszerniejszych wiec danych o przeswiecaniu tluszczaka obecnie
przedstawié nie jestem w stanie; w kazdym jednak razie, poniewaz obydwa opi-
sane tluszczaki, pomimo ze réznily si¢ wielkoscig i umiejscowieniem, jasno prze-
Swiecaly, przeto sadze, Ze prze§wiecanie to nie jest takg rzadkoscig, jakby sie zda-
walo, wnoszac z tego, ze w literaturze chirurgicznej nikt, o ile wiem, wyraznie
o niem nie pisal Dalej, zdaje mi si¢, Ze nalezaloby zwrécié uwage na to, czy
nie da sie stwierdzié przeswiecania guza w niektérych przynajmniej przypad
kach przepukliny sieciowej.

Wracajge teraz do wodniaka, przechodze do rézniczkowego rozpozna-
nia. Proécz torbieli, odsznurowanych od worka przepuklinowego, o ktérych
powyzej mowilem, i tluszczaka kanalu pachwinowego, mozna wodniaka wzigé
jeszcze:

1-0. Za torbiele zewnetrznych plciowych narzadéw. mianowicie za kasza-
ki, skoérzaki, torbiele zastoinowe gruczolu BarrmHOLINIego, dalej za tor-
biele surowicze ILaAGRANGE'a, wylozone nablonkiem, a pochodzgce z resztek
kanalu MueLLer'a. Wszystkie te torbiele do§é latwo jednak odréznié od wo-
dniaka z powodu, Ze leza zwykle nie w gornej, lecz w Sredniej lub dolnej
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czesci wargi sromnej wigkszej, i ze nie posiadajg szypuly, przenikajacej do zéw-
netrznego otworu kanalu pachwinowego.

2-0. Za narzady, posiadajgce ksztalt torbieli, a znajdujac si¢ w worku prze-
puklinowym:

a) Za pecherz moczowy; odrézniamy w tym przypadku za pomocy ka-
teteryzowania pecherza;

b) Za torbiele jajnika; dla rozpoznania staramy sig stwierdzi¢ obecnosé
jajnikéw na swojem miejscu; zwracamy uwage na to, czy guz przy miesigczko-
waniu chorej nie powieksza sig; nareszcie, za pomocg punkeyi wydobywamy ptyn
iz jego wlasnosei wnioskujemy, z czem mamy do czynienia.

Dalej nalezy pamietaé o moznosci istnienia w worku przepuklinowym:

¢) torbielowato zwyrodnialej sieci

i d) puchliny trabki (hydrosalping).

3-0. Za ropnie opadowe; procz innych danych, rostrzygaja w tym razie
wlasnosei ptynu, otrzymanego przez punkeye.

Woduiak normalnie bywa nie bolesny, a staje si¢ dla chorych nieprzyjem-
nym i zwraca na siebie ich uwage czesto dopiero wtedy, gdy dochodzi do takiej
wielkosci, ze utrudnia chodzenie. Bywajg jédnak przypadki, w ktorych
wodniak zwykle skutkiem urazun podlega zapaleniu. Obrzeka on wtedy; skora
nad nim staje sie napiety, czerwong; cieplota jej podnesi sie. Rownoczesnie
skutkiem nagromadzenia w torbieli ropy, a czasem i gazéw, miewamy objawy
podraznienia otrzewnej: mdlosci, wymioty, zaparcie stolca, bolesnosé i wzdecie
brzucha |Cuiart ')]. Ogoélem otrzymujemy objawy charakterystyczne dla uwie-
Znietej przepukliny, i z tego powodu rozpozuanie w tych przypadkach bywa bar-
dzo trudnem i zwykle falszywem [ Wricnr2)]. Za wskazowke, ze mamy do
czynienia nie z przepukling uwiezniety, ale z wodniakiem zapalnym, mogg stuzyé
z jednej strony wywiady, z drugiej—to, Ze przy wodniaku objawy podraznienia
otrzewunej nigdy nie dosiegajy takiej sily, jak przy przepuklinie.

Analogiczny fakt mamy w wywiadach pierwszej naszej chorej, gdzie tez
lekarz rozpoznal przepukling uwigznigta.

Rokowanie przy wodniaku bywa przy wszelkiego rodzaju sposobach lecz-
niczych dobre. '

Co sig tyczy leczenia, to dawniej woduniaka leczono w ten sposéb, ze po wy-
puszcezeniu plynu wstrzykiwano do torbieli jodyne, rozezyn kwasu karbolowe-
go | 1% lub 2% procentowy] lub azotanu srebra; przeciggano takze drut zelazny.
Srodki te stosowano w celu wywolania zapalenia zlepnego. Leczenie to jednak:

I-o. jest niebezpiecznem, gdyz ptyny draznigce, wstrzykiwane do torbieli,
mogg W razie jego 1gcznosci z otrzewng na nia podziataé;

2-0. leczenie to trwa dlugo, gdyz zwykle ptyn na nowo wielokrotnie si¢
nagromadza.

Pouczajgecym pod tym wzgledem jest przypadek z kliniki BinrLroTH'a?®)

1) 0. Cuiary Ueber Entzilndung der weibl. Hydroeele. Wicn, med. Bliitter. 1879.
?)  Wuigur. Drei Fiille von Hydrocele beim Weib. Centralblatt. f. Gynitkol. 1887, sir. 533
3) BiLLroru. Bolletino delle cliniche, 1880, str 4505 przytoczone z GrINATZ™A 1. ¢,
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gdzie po wypréznieniu plynu ze zwyklego jednokomorowego wodniaka i nastrzyk-
nigeiu do niego jodyny powstala z czasem nowa daleko wigkszych rozmiaréw tor-
biel wielokomorowa.

Wobec tego, teraz leczenie wodniaka powinno polegaé na wyluszezeniu.
Rekoczyn ten, bedac wykonany z zachowaniem zwyklych przepiséw aseptyki,
niebezpieczenstwem zadnem nie grozi, a leczy wodniaka radykalnie. Przeklucie
wodniaka moZe znalezé racyonalne zastosowanie jedynie w ostatnim okresie
brzemiennosci [ GEINATZ !], gdy chodzi nam o uwolnienie chorej od guza na czas
porodu, a radykalng operacye odkladamy na pdézniej.

Prace te rozpoczglem za inicyatywg prof. Rypreiera. W czasie jej wy-
konania korzystalem z jego wskazowek; oSmielam si¢ za to niniejszem wyrazié
mu mojg najgtebsza wdzigcznosé. Czuje sie réwniez obowigzanym mocno dia prof.
JorDANA, za pozwolenie mi korzystania z materyala kliniki ginekologicznej
krakowskiej i za udzielenie mi ksigzek ze swej biblioteki. Narcszcie, uwazam
sobie za mily obowigzek podziekowania D-rowi Broniszawowi KOzZELOWSKIEMU
i D-rowi ALEksaxpDrROWI RosNerowr za cenne rady i wskazéwki, udzielane
mi w czasie pisania niniejszej pracy.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZPIT. STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

[II. 0 HALUCYNACYACH JEDNOSTRONNYCH.

Przyczynek do teoryi i patogenezy ztudzeh zmystowych.
Oplsat
D-1r med. Homryk Higier,
byly asystent oddzialu.
.___.}...4.__ —
[Dokohczenie — Patrz Nr. 10].

Druga chora na umysle, pacyentka Pick’a, widziala bezustannie przed
oczyma swymi tanczgce figurki szare, ktére zmniejszaly si¢ lub powigkszaly
stosownie do tego, czy przystawiono do oczu chorej szkla wkleste, czy tez wy-
pukle. Przez szkia kolorowe figurki owe, czy postacie, odpowiednio si¢ za-
barwialy.

Podobne spostrzezenie robili takie SeppiLLi i Hocur. W przypadku
HocHe'a, 0o ktérym poprzednio wspominalem, odchylenie osi ocznej wystar-
czalo, by wywolaé widzenie podwdjne halucynacyjnych obrazéw, znajdujgcych
sie w pélwzrocznem polu widzenia.

Podobne zjawisko optyczne opisal i SANDER, majgc w obserwacyi cho-
rego na obted opilezy, ktoéry bezustannie widzial rézne postacie, zwigkszajgce
sie, gdy chory zwracal sie na 16zku do $ciany, a malejgce, gdy patrzat na
pok6j. Mimowolna akomodacya przy spogladaniu na poblizks Sciane i powsta-

1) GEeNaTz L. c. str. 633.
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jace stgd uczucie migéniowe braly prawdopodobnie powazny udzial w ocenie
wielkosei postaci halucynacyjnych. ,In dieser Bezichung — konczy SANDOR— ge-
winnt selbst die scheinbare Ausnahme, dass einmal auch von der Stubenseite her sich
etne grosse Gestalt nahere, beweisende Bedeutung; denn diese Gestalt stand am Bette,
kann also sehr wohl thre Grosse dem z2ufilligen Fixiren eines ndher stehenden Gegen-
stande verdanken®.

Powyzszych kilka przykladéw objagnia nam zarazem trudno$é w ocenie
umiejscowienia zludzen zmystowych. Tylko uwzgledriajae okoliczno$é, ze ha-
lucynacye mogg zjawiaé sig¢ lub zmieniaé dzieki sprawom psychicznym, auto-
suggestyjnym, jesteSmy w prawie moéwié z wigkszem lub mniejszem praw-
dopodobienstwem o jakich$ danych rézniczkowo-rozpoznawczych. Oznakami
obwodowych ztudzen zmystoéw s3 glownie: dowody cierpienia danego
narzgdu zmystu, dalej elementarne wrazenia zmystowe [iskry, szum], ktore
poprzedzaja ztudzenia Iub towarzyszg im, nastepnie jednostronno$é halucyna-
cyi par excellence, wreszeie zjawienie sie i znikanie halucynacyi z chwily wy-
kluczenia czynnosci samego narzadu zmystu. Co sig tyczy specyalnie halu-
cynacyi wzrokowych, to obwodowe ich pochodzenie jest wielce prawdo-
podobne wtedy, kiedy istniejg ujemne obrazy nastepcze (Nachbilder), kiedy
zludzenia sg stale i przesuwajg si¢ w polu widzenia, t. j. zmieniajg miejsce
w przestrzeni wraz z ruchami oka, kiedy zmieniajg wielko$é swg przy ako-
modacyi, podwajajg sie¢ przy spoglgdaniu przez pryzmat i t. d., czyli jednem
stowem: kiedy halucynacye podlegajg prawom dyoptryi. Zludzenie natury
o§rodkowej przypuszczaé nalezy wowczas, kiedy kilka narzgdéw zmystow
jest zajetych jednocze$nie sprawg chorobows, resp. jesli porazenie obejmuje
i okolice ruchowg i zmystowo-czuciows. Inne poszczegblne dane rézniczkowo-
rozpoznawcze byly omdéwione wyzej.

Jesli istnieje skojarzenie halucynacyi i obwodowych iodrod-
kowych, to zwykle sami chorzy zwracaja uwage na odmienny charakter obu
rodzajow zludzei i przy szczegblowych wywiadach ndzielajg jak najdoktadniej-
szych objasnieri pod tym wzgledem [por. przypadek Hocrge'a]. Toz samo da
sie powiedzieé mniej wigcej o przypadkach, w ktérych polgczone s3 halucynacye
psycho-ruchowe z halucynacyami psycho-zmyslowemi [przyp. Recis'a].

Jes$li mamy do czynienia z halucynacyami jednostronnemi, winnismy bez-
warunkowo szukaé cierpienia obwodowego i nastepnie leczyé je. Z punktu
widzenia jednakze patogenezy i rokowania nie trzeba w kazdym przypadku,
w ktérym obok halucynacyi obwodowych stwierdzamy psychoze, przypisywaé
nadto wielkiego znaczenia zajeciu obwodowego narzadu zmystu, gdyz wogdle
gléwng role gra usposobienie neuropatyczne, cierpienie za$ obwodowe jest tylko
najblizszym czynnikiem, wywolujacym agent provocateur psychozy [poréw. przy-
padek TouLouse'a].

Przechodzy teraz do opisu dwéch wlasnych spostrzezen nad zludzeniami
zmystow, istniejacemi w pélwzrocznem polu widzenia. Odno$ne halucynacye
byty jednostronne. Na wstepie zaznacze, co zresztg wynika z powiedzianego
wyzej, ze paradoksalne na pozér zjawisko—halucynacye wzroku w hemianop-
tycznej potowie pola widzenia — ma wiele analogii w zakresie innych zmy-
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stéw, a nawet w sferze ruchowej. Iskry i postacie w amaurotycznem polu
widzenia, dzwonienie i szmery w uchu pozbawionem zdolnosei styszenia, swe-
dzenie i béle w anestetycznej potowie ciata (anaesthesia dolorosa), drgawki klo-
niczne i toniczne w konczynie porazonej bezwladem [padaczka Jacksox’al:
wszystko to sg objawy podraznienia tkanki, otaczajycej porazony czynnoscio-
wo sferg ruchowy lub zmystowy kory mozgowe;j.

Oba przypadki badalem na oddziale dla chorych nerwowych D-ra Gas-
KIEWiczA, ktéremu skladam niniejszem najszczersze podziekowanie za udzie-
nie mi materyatu i pomocy przy opracowanin,

Spostrzezenie I

Ruchla C., 46 lat liczgca skarzy sie na mocne béle glowy i jakis nie-
okreSlony stan podniecenia. O stosunkach swoich rodzinnych i dziedzicz-
nych chora nic pewnego powiedzieé nie moze; choréb umystowyeh i nerwo-
wych podobno w rodzinie nie bylo. Chora jest wdowy; nigdy nie rodzila; spel-
nia obecnie czynnosci kucharki w miescie prowincyonalnem, wsréd warunkoéw
nie dos¢ pomysinych.

Cieszyla sig zawsze dobrem zdrowiem i miata wyglad doskonaly. Piet-
nadcie lat temu cierpiala przez tydzien czasu na jakas chorobe, ktérej rodzaj
i umiejscowienie byly podobno takiez same, jak choroby obecnej; ta ostatnia
ciggnie sie juz dwa tygodnie. Pacyentka nie jest w stanie wskazaé prazyczy-
ny choroby terazniejszej, oswiadeza tylko, przy drobiazgowem badaniu, zZe
w pokoju, gdzie sypia zwykle, piec jest popsuty, i ze drzwiczki zamykauo
zawsze wtedy, kiedy wegle jeszcze sie zarzyly, co jy narazalo nieraz na prze-
mijajgce béle glowy.

Choroba zaczela sie zwolna od b6léw w skroniach i uezuecia ,,pomiesza-
nia*. To ostatnie zjawilo sie, wedlug stéw chorej, pewnego wieczoru i pole-
galo na tem, ze chora nie byla w stanie oryentowaé sie wsréd otoczenia.
Wszystko wydawalo jej sie bydz cudnie pigknem, badz nad wyraz brzydkiem,
nadmiernie duzem lub odwrotnie bardzo malem. Chwilami, co trwalo zreszty
bardzo krétko, nie widziala nic, lub tez jakby przez gests mgle. Poza tem
chora zdawala sobie dokladnie sprawe ze swego stanu duchowego, do$é kry-
tycznie zapatrywala sig na widzenia swoje i byla zdumiona natarczywoscia
ziudzen zmystowych, Nigdy chora nie stracita przytomnosci i moé-
wita zawsze do rzeczy. Stan ten wkrétce si¢ zmienil: béle glowy zmniejszyty
sig, nie dokuczaly bezustannie, lecz zjawialy sie napadowo, az wreszcie
umiejscowily si¢ wylgcznie z lewej strony.

Chora byla badana 15-tego dnia choroby [27 Maja, 1892 i wéwczas
mozna bylo stwierdzié do$é wyrazng, prawie zupelng poélwzroczno$é pra-
wostronng (hemianopsia homonyma dexira), a nadto ogdélne zwezenie pola
widzenia z obu stron. Byl to, ze sie tak wyraze, jedyny prawie, staly
objaw chorobowy u pacyentki. Ogélny stan chorej, wzglednie dobrze od-
zywianej, byl do§é pomy$lny; stan psychiczny byl pod kazdym wazgledem
prawidtowy. Pamigé, uwaga, pojmowanie, bieg my§li, odczuwanie, samowie-
dza i usposobienie nie nastreczaly zadnych wyraznych zboezen.



— 285 —

Chora nie gorgezkuje. Tetno 92, miarowe, migkkie. W naczyniach do-
stepnych dla badania nie stwierdzono sprawy miazdzycowej, réwniez nie
znaleziono zadnych $ladéw nalogowego pijanstwa lub przebytego syfilisu. Nie
ma stygmatéw zwyrodnienia. Dziedzina ruchu i czucia zupelnie prawidlowa.

Punktéw neuralgicznych nigdzie niema. Z posréd narzgdéw zmy-
stow jeden tylko wzrok szwankuje, o czem wyzej powiedziano. Jak najdo-
ktadniejsze, kilkakrotnie przez specyalistow przedsigbrane, badanie oczu nie
wykazalo zadnych zboczen ani w powierzchownych, ani w glebszych czesciach.
Réwniez nie zauwazono zadnych objawéw przedmiotowych i podmiotowyeh,
wlasciwych neurastenii lub histeryi. Serce, ptuca, przewéd pokarmowy s3 w na-
lezytym porzadku. Drugi ton aorty jest metaliczny. ZX.aknienie zadawala-
jace. Zaparcie stolca—nawykowe.

Précz jednego, stalego objawu—potwzrocznosei prawostronnej — zwrécié
nalezy pilniejszg uwage na lewostronne béle glowy, zjawiajace sig
w wiecej lub mniej prawidlowych odstepach czasu. Ilekro¢ zjawil si¢ napad
bélu glowy, czy to silniejszy, czy stabszy, towarzyszyly mu przerézne dzi-
waczne ztudzenia zmystowe w pétwzrocznempoln widzenia. Cho-
ra widziala z prawej strony mnéstwo zolnierzy, odzianych w fantastyezne, po
wiekszej czesci potworne ubrania; zolnierze maszerowali od strony prawej ku
lewej i znikali na linii érodkowej widnokregu. Z prawej strony sali szpitalnejs
w miejscu, gdzie znajdowaly sie pacyentki, wspéltowarzyszki, chora nasza
widziala najpiekniejsze, roznobarwne kwiaty i krzewy, caly ogréd obficie za-
drzewiony. Innym znéw razem zwracala ona uwage swoich sgsiadek na zbal-
wanione jezioro, ktore lada chwila grozi zalaniem; ztudzenie to istnialo z pra-
wej strony. Wiegksza cze$é halucynacyjnych postaci i przedmio-
tow zmieniala wielko$é, gdy chora dokladniej im sig przygladata. Z za-
mknieciemw oczu widziadla znikaly na czas krétki, poczem zja-
wialy sie ze wzmozong sily.

Chora widziala kwiaty i krzewy, nie czula jednakie zapachu ich; wi-
dziala dokladnie pochdd wojska, nie styszala jednakowoz szczeku broni. Dwa
razy tylko doznala przykrego uczucia, jakoby dziwaczne postacie dyablow,
maszerujagcych od strony prawej kun lewej, pchaly sie na jej ramie prawe.
Bol i uczucie $ciskania w prawem ramienin [halucynacya dotykowa]
trwaly dopéty, dopoki nie ustgpito widzenie. Chora wiedziala doskonale, ze
s to tylko widzenia i dziwila ste niepomiernie kalejdoskopowej réznorodno-
§ci obrazow, ktére to zjawialy sie, to znikaly.

Gdy napad bélu glowy przechodzil, znikaly jednocze$nie zludzenia zmy-
stéw i chora spata spokojnie. Zwykle chora budzila sie w nocy z bélem
gtowy i wtedy to podlegala zludzeniom; wyjatkowo za$§ widzenia pojawialy
sig¢ wieczorem. Wszystko to wielce utrudniato badanie kliniezne tych cieka-
wych zjawisk.

‘W poczgtkach napady bywaly 3—4 razy tygodniowo, pdZniej coraz rza-
dziej, az wreszcie czwartego tygodnia pobytu w szpitalu zupelnie ustgpity.
Jednoczesnie pole widzenia znacznie sig rozszerzylo, pélwzroczno$é znikla
i chora wyzdrowiala prawie zupelnie.
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Jaki obraz chorobowy mamy przed sobs w danym przypadku, tak ma-
o w objawy obfitujacym? Czy jest to cierpienie organiczne, czy czynnoscio-
we? Wreszcie, czy dla zrozumienia halucynacyi i hemianopsyi wystarcza przy-
jaé jedns sprawe chorobows, czy tez nalezy przypuszczaé wspélistnienie dwéch
odrebnych spraw?

Z cierpien organicznych moznaby zatrzymaé sie tylko nad cierpie-
niem moézgu, gdyz w narzgdzie zmyslu obwodowym nie dato si¢ odna-
lezé nic takiego, coby nam ttémaczylo zludzenia wzroku [zmetnienie ro-
gowki, przekrwienie naczyniéwki, rozwijajaca si¢ zaéma it. p.]; skryty poczy-
tek choroby, brak ciezkich i trwalych objawéw moézgowych, brak wreszcie ja-
kiegokolwiek cierpienia narzadéw krgzenia —pozwalajg wykluczyé z wielkiem
prawdopodobiefistwem sprawe kr wotoczng i zatoro wa.

Brak absolutny objawow, §wiadczacych o zajeciu podstawy moézgu i obja-
woéw podkorowych [bezwlad nerwéw mézgowych, plgsawica polowiczna, niedo-
wlad polowiczny, znieczulenie potowiczne] sklanialby do przyjecia cierpienia
kory mézgowej. Ze wzgledu na odosobnione zjawiska optyczne moznaby
przypuszczaé zakrzep tej galezi tetnicy mozgowej tylnej lewej (art. parieto-
occipitalis, wedlug Monakow’'a), ktora unaczynia osrodek wzroku, t.j. cuneus lobi
occipitalis. Porazenie pewnej czesci tego zraza objasnitoby nam dokladnie
potwzrocznosé, podraznienie za$ odcinkdéw sgsiednich—halucynacye percepeyi.
Przeciwko temu przemawia jednakze brak wszelkich danych etyologicznych:
syfilis, cierpienie nerek, ostre cierpienie zakazne wykluczone zostaly z wszel-
ka pewnoscia. Za arteryoskleroza, jesli pomingé drugi metaliczny ton aorty,
nie przemawialo zgola nic. Wprawdzie chora wspominala, ze w jej pokoju
sypialnym piec nie zamykal sie do$§¢ szczelnie i ze przeto zmuszong byla
nieraz spedzaé dni cale w atmosferze, przepelnionej wyziewami wegla. Nie
mozna zaprzeczyé, ze rozmiekczenie moézgu, jako nastepstwo zatrucia tlen-
kiem wegla, spotyka sie nie rzadke; lecz gdyby$my zgodzili si¢ na to
przypuszczenie, (niewytlomaczonym by pozostal dla nas tak swoisty prze-
bieg choroby |napady peryodyczne b6léw glowy pod wieczér i rano], jak i zni-
knigcie bez $ladu objawéw bezwladu i podraznienia [hemianopsya i halucy-
nacye]. Analogiczne co do istoty swej i umiejscowienia ztudzen zmystowych,
a przebyte przed 15-laty, cierpienie naszej chorej pozostaloby zagadksy, gdy-
by przyjaé_fakt zatrucia tlenkiem wegla. Toz samo zarzuci¢ mozna rozpozna-
niu ograniczonego nowotworu [zwapnialy gruzelek odosobniony i t. d.], umiej-
scowionego w korze lub w istocie biatej zrazu potylicowego [t. zw. sagittales
Markbuendel]. Rozpoznanie wige ogniskowego cierpienia natury organicz-
nej jest réwniez bardzo watpliwe.

Z grupy tak zwanych cierpiefi czynnosciowych zadne nie odpowiada na-
szemu obrazowi chorobowemu. Przeciwko nawrotowej ostrej psychozie halu-
cynacy jnej, ktérg moznaby przypuszczaé z uwagi na anamneze [dementia acu-
ta," obled asteniczny, mania transitoria, obled halucynacyjny, amentia], $wiadczy
popierwsze brak obsolutny objawéw psychicznych [inteligencya, uwaga, pa-
migé, usposobienie] i danych etyologicznych [dziedziczno$dé, pijaistwo nalo-
gowe, puerperium, asthenia], a nastepnie charakter ztudzen zmyslowych, ktére



— 287 —

nie mialy nic wspolnego z czystemi halucynacyami apercepcyi [niezalezno$é
od stanu $wiadomosci, opanowanie jednego tylko zmystu, obecno§é korrygu-
jacych i hamujacych pojeé, hemianopsic it. d.].

Nie mozemy réwniez podejrzewad, by napady byly réwnoznaczni-
kiem padaczki; chora bowiem nie tracila nigdy przytomnosci i pamigci,
a powtoére dlatego, ze napad kazdy zjawial sie wtedy, kiedy chora byla
w stanie prawidlowym i takgz pozostawala po kazdym napadzie.

Pozostaje jeszcze histerya,ta w wielkim stylu symulantka przeréznych
cierpien natury organicznej. Na korzy§é jej, zdawaloby sig, przemawialy:
niepomysine warunki zycia chorej [wdowa, kucharka], peryodyczne napady
bolu wraz z halucynacyami, ogblne zwezenie pola widzenia, rzekoma mikro-
megalopsya. Przy dokladniejszem jednakze badaniu musimy i to rozpoznanie
wykluczyé. Charakter i typ napadow, pélwzrocznosé [objaw niestychanie rzad-
ki w histeryi], brak wyraznego, psychicznego egent provocateur dla napadoéw,
wreszcie, co najwazniejsza, brak zupelny wszelkich stygmatéw histerycznych,
jakotez fizycznych lub psychicznych oznak zwyrodnienia: wszystko to sy za-
rzuty powazne, wobec ktorych rozpoznanie histeryi ostaé sig nie moze. Mikro-
megalopsya podczas halucynacyi rowniez nie byla charakterystyczng dla histe-
ryi; nie mozna bylo nigdy stwierdzié jej przy Ladanin i prawdopodobnie pole-
gala ona na uczuciu miegniowem, zaleznem od mimowolnej akomodacyi. Mi-
kromegalopsya zatem, podobnie jak i chwilowe znikanie ztudzen przy zamknie-
tych oczach, byla pochodzenia psychicznego, logicznym wnioskiem samej cho-
rej [ por. przypadki Pick’a, Sasper’al.

A moze mieli§my w danym przypadku migrene, przy ktorej, jak wia-
domo, spostrzegane bywaja bole glowy jednoczesnie z halucynacyami i napada-
mi obledu przejsciowego |Zacurr, BasiXski, Mincazzini]? I rzeczywiscie,
spotyka sig nieraz hemiambliopie w tak zwanej ,miyraine ophthalmique*; wy-
daje mi si¢ jednak nieprawdopodobnem, aby tez hemiambliopie mogly osta-
waé sig i w chwilach wolnych od napadow; jeszcze zgodzitbym sig na te mozli-
wos§¢ w przypadku t. zw. statws hemticranicus, gdzie napady, podobnie jak
W status epilepticus i status hystericus, nastepujg po sobie niezwykle szybko.
Ale w naszym przypadku o podobnym stanie i mowy byé nie moze, gdyz ani
typ halucynacyi, ani dane anamnestyczne [dziedziczno$é] nie przemawiajg za
migreny oczng.

W kazdym razie pozostanie ciekaws ta okolicznosé, ze ztudzenia zmystu
ibéle glowy—dwa objawy podraznienia—zjawialy sie zawsze razem i napado-
wo, gdy tymczasem poiwzrocznosé —objaw porazenia—trwala stale. Bole gto-
wy i halucynacye zalezaly prawdopodobnie od peryodycznych
skurczéw naczyn w obrebie o§rodka wzroku, mieszczgcego sie
w korze mézgowej lewej pétkuli [nastgpcza niedokrewno§é?].

Na jakie§ rozpoznanie pewne nie moglem si¢ w danym przypadku zde-
cydowad i pomimo czterotygodniowej obserwacyi musialem pozostawié je w za-
wieszeniu, Symulacy a, ktéraby mogla snadnie przyj$é na mysi—ijak to
bywa we wszystkich przypadkach niezbyt obfitujacych w objawy kliniczne —
wykluczylem na tej zasadzie, ze sam badalem kilkakrotnie w pierwszym ty-
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godniu pole widzenia chorej za pomocy perymetru; przy badaniach tych otrzy-
malem stale prawie jednakows figure pola widzenia — pélwzroczno$é pray
ogbélnem zwezenin tegoz pola; symulowaé za$ taki objaw wydaje mi sie wie-
cej niz nieprawdopodobienstwem, ze wzgledu na nizki stopien inteligencyi na-
szej chorej [poréwn. prace moja: ,O tak zw. nerwicach urazowych i ich
symulacyi“, ,Gaz. Lekarska“, 1893].

Spostrzeienie 2.

Doba F., liczgca 24 lata, przybyla do szpitala d. 21 pazdziernika 1892 r.,
zpowoduostabienia ogélnego i rozdraznienia. Przy wywia-
dach przekonalem sig, Ze matka i rodzenstwo chorej cieszg sie pomyflnem
zdrowiem, ojciec za$ byl nalogowym pijakiem i suchotnikiem. Przed trzema
laty F. wyszla za maz, lecz ani razu nie rodzila i nie ronila. Kilkakrotnie
chora plula krwig, zresztg byla zdrowa i moglta dokladnie spelniaé swoje czyn-
nosci, jako sluzgca.

Choroba obecna trwa z géra rok: rozpoczela sie od b6léw rozlanych
w rozmaitych okolicach ciala, od uczucia ostabienia i rozdraznienia, wreszcie
od zawrotow glowy i bicia serca. Od czasu do czasu zjawialy sig
bez powodu obfite biegunki, ktére konczyly si¢ zwykle bez pomocy le-
karskiej. Od 3 miesigey istnieje prawostronna ptoza, od dwéch mie-
sigcy chora niezwykle sig¢ poci, od czterech zas tygodni sita prawych
koficzyn stopniowo stabnie.

Dane badania przedmiotowego byly nastepujace: chora, bardzo wychu-
dzona i malokrwista; widocznych oznak jakichkolwiekbadz zboczen w ukla-
dzie kostnym i mie$niowym niema. Tetno 132 migkkie, miarowe. Stan bez-
gorgezkowy. Slabo wyrazona hemiparesis et hemihypaesthesia dextra.

Silomierz wykazuje 16 z prawej strony i 35 z lewej. Ostabienie réwno-
mierne grubej sity tyczy sie calej wog6le muskulatury z prawej strony, czu-
cie bélu, dotyku i miesniowe jest réwniez uposledzone. Lekkie drzenie
rgk.

Odruchy $ciegniste i sk6rne znaczenie wzmozone. Objaw
RomBERG'a wyrazny.

Sila wzroku z obu stron prawidlowa; narzad ruchowy lewego oka pra-
widlowy; powieka gérna prawego oka znacznie opuszezona, ruchy galki ocznej
ograniczone ku wewngtrz, ku gérze i dolowi; Zrenica rozszerzona, odruch na
$wiatto opieszaly (paresis n. oculomotorit dextri). Jesli kazaé chorej opuszczad
powoli wzrok z géry na dél, to powieka goérna na pewnej wysokosci zatrzy-
muje sie w miejscu; chora jednakze zamykaé, moze oko dowolnie [objaw GRAE-
rr'go]. Brodawki nerwéw wzrokowych sg do$é blade. Czasami zjawia sig
bardzo wyrazna insufficientia convergentiae i diplopic. Hemianopsia sinistra incom-
pleta. Reszta nerwoéw moézgowych spelnia swe czynnosci prawidlowo.

Czynnos$é ruchowa krtani nalezyta, wrazliwos$¢ nagltosni obnizona po stro-
nie prawej. Zapalenieucha sredniego przewlekle z lewej strony
z nastepczg gluchoty.
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Ulceratio conchae inferioris et septi misi, Takiez owrzodzenia, w czedci za-
bliznione, wida¢ na szyi. Na wuvule znaleziono defekt, ktéry chora uwa-
za za wrodzony.

‘W seren, plucach i wytrobie nic chorobowego nie stwierdzono. Mocz
nie zawiera ani cukru, ani biatka. Narzgdy plciowe, szczegélniej ma-
cica, sgw stanie zaniku.

Pobudliwo$é muskulatury tak galwaniczna, jak i faradyczna — pra-
widlowa; przeciwnie odpornosé skéry na prad staly—obnizona,
Inteligencya calkiem zachowana. W ostatnich czasach chora jest troche
zdenerwowang, wrazliwszy i bardziej sktonng do placzu.

Dnia 31 X. Od kilku dni chora skarzy sie na zmieniajgce sie kolejno
uczucie gorgca, zimna i dreszczy. Przedmiotowo niema zadnego podniesienia
cieploty. Ogo6lny stan znacznie sig¢ poprawil, hemiparesis i anaesthesia znikly.
Objaw RowmBere’a slabiej wyrazony,

Dnia 6 XI. Mocne béle weczedcipotylicowej glowy, kto-
re nie dajg sie usungé ani za pomocg bromu, ani chininy, ani tez antypiryny.
Zatrzymanie stolcai moczu. Oddwoéch dni wielomocz bez
cukru w moczu.

Dnia 23 XI. Chora lezy biernie na wznak. Apatya. Chora nie
jest w stanie podniesé sie, odpowiada niechgtnie na zadawane pytania.
Béle glowy dokuczajg co noc. Kilkakrotnie powtérzyly sienapady nezu-
cianadmiernego gorgca, podezas ktérych chora przypuszczala, ze
juz umiera.

Dnia 24 XI. Dzi$§ czuje sie chora weselsza i zwawszg, spaceruje po
pokoju. Nie przypomina sobie wecale wczorajszej apatyi i adynamii. Te-
tno==108, latwo daje sig¢ uciskaé. Niedowlad nerwu okoruchowego slabiej wy-
razony. Owrzodzenie na szyi szybko sig zabliznia.

Dnia 26 XI. Przedweczoraj chora stracita przytomnosé i kil-
kakrotnie powtdrzyl sie napad ogélnej padaczki Stan taki trwatl
24 godziny. Wezoraj wieczorem chora, bedge catkiem przytomns, doznala
wyraznych halucynacyi w pélwzrocznem polu widzenia:
mianowicie widziala ladng dziewczynke z kedzierzawymi wlosami, spaceru-
jacg po pokoju z lewej strony. Wyrazny niedowtad prawej kon-
czyny dolnej; objaw stopowy w lewej nodze.

Dnia 2 XTII. Chora jest bardzo ostabiona. Tetno latwo wyczuwalne,
Zupelny bezwlad prawej nogi i koticzyn gdérnych. Czucie
znacznie obnizone, szczegdlniej po prawej stronie ciata. Czucie bélu i mig-
$niowe zniesione zupelnie na czesciach obwodowych., Clonus pedis obustronny.
Incontinentia urinae. Retentio alvi.

Dnia 6 XII. Bezwlad zupelny wszystkich konczyn.
Nerwy moézgowe—prawidlowe. W nocy, gdy chora byla calkiem przytomna,
zjawily sie mgczgce halucynacye wzroku w ciemnem polu widzenia,
Halucynacye przes§ladowatly chora nawet wtedy, gdy
zamykata oczy Pacyentka widziala chorego ojca swego i oSmiu star-
cow, biato odzianych: jeden z nich kradl jej lewy bucik, dwaj inni podawali jej
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jaki$ tajemniczy list, zadajgc za niego 10 =zlotych i t. p.. Takie sceny odby-
waly sig wylgcznie po lewej stronie chorej. Chora wyraznie zaznacza, ze
bylo to widzenie podezas czuwania, a nie sen. Toz samo potwierdzajg zresz-
ty sgsiadki chorej, z ktéremi rozmawiala podczas owych zludzen.

Dnia 14. XTII. Chora jest dosé niespokojna irozdrazniona. Cieplota
podniosta si¢ do 39,2° C., bez wszelkich zapowiedzi. Gorgezka trwa 4 dni,
niema jednakze objaw6w, ktéreby moglty wyttomaczyé ja.

Dnia 19, XII. Boéle w catem ciele. Czynnosci ruchowe chorej zaczyna-
ja sie nieco poprawiadé. Précz ostabionego czucia w czlonkach porazonych
stwierdzono rozsiane po calem ciele ogniska analgetyczne, ktére spra-
wiajay wraZenie histerycznych. Sita wzroku dobra; achromatopsyi niema. Stan
podniecenia ogélnego ustgpil. Zjawiajg sie napady podmiotowego uczucia go-
raca, ktore zmuszajg chorg do wyrzucania poscieli z 16zka; trwajg one zwykle
s — '/, godziny. Cieplota nizej normy.

Dnia 14. I. Ruchy czlonkami s3 nieco silniejsze; chora moze
troche podnosi¢ sig. Czynno$é pecherza i kiszek prawidlowa. Po-
budliwo$é elektryczna miesni i nerwéw—prawidtowa.

Dnia 18. II. Chora opuszcza szpital z zupelng poprawg zdrowia. Stan
ogblny jest calkiem zadawalajgcy. Tetno mocne. Sfera ruchowa i czucio-
wo-zmystowa w nalezytym porzgdku. Hemianopsya i halucynacye ustgpily.
Odruchy Sciegniste i skorne—wzmozone. Pozostaly sig tylko §lady niedowla-
du nerwu okoruchowego i objaw GrAeFE'go W prawem oku.

Jakg jednostkg chorobows mamy w opisanym wyzej obrazie klinicznym?
Powolny poczatek cierpienia w polgczeniu z zaburzeniem stanu ogélnego, ze
wzmozong pobudliwoscig, uczuciem ostabienia, niedokrwistoscig, wychudnie-
ciem, wreszcie z zawrotami i bolami glowy oraz rozlanymi bélami—przemawia-
lyby za jedng z rozlicznych postaci neurastenii, ktora tak czesto nawiedza
jednostki usposobione do niej, dziedzicznie obcigzone [ojciec chorej byt pija-
kiem i suchotnikiem]i zyjace- w warunkach niepomyslnych [siuzaca]. Brak
objawdw przedmiotowych ze strony ptuc i serca czynil rozpoznanie gruzlicy
lub wady serca bardzo watpliwem, pomimo niejednokrotnego krwioplucia.
Podobniez trudno bylo mysleé poczatkowo o histeryi wobec braku znamion
histerycznych.

Natomiast nie mozna bylo pominagé przy rozpoznawaniu cierpienia innej
nerwicy czynno<ciowej, mianowicie choroby Basepow'a, ktéra zwykle zaczy-
na si¢ wsréd objawow neurastenii, a w przebiegu swym odznacza si¢ niezwy-
kly zmiennoscia. I rzeczywiscie, blizsze rozpatrzenie sie¢ w objawach przed-
miotowych danego przypadku sklanialo mnie do tego przypuszezenia; procz
bowiem przytoczonych objawéw, mogli§my stanowczo stwierdzié: stale przy-
spieszenie czynnosci serca [tetno 132], wyraZne drzenie rak, szybkie i delika-
tne, jak przy chorobie Basepow’a, dalej insujficientiam convergentiae i objaw
GrRAEFE'go—jednem stowem: cechy typowe dla choroby Bascpow’a, Napady
rzekomo bezprzyczynowej biegunki, wysoce niemile uczucie goraca przy cie-
plocie ciala nizej normy, obfite poty, zmniejszenie odpornosci skéry na prad gal-
waniczny, wielomocz, zanik narzadéw plciowych, gorgczka, trwajaca 4 dai, kt6-
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ra zjawila sie bez objawéw przedwstepuych i znikla nagle bez $ladéw zakléce-
nia czynno$ci jakiegobadz narzadu i t. d.: wszystko to zgadzaloby sie najzu-
pelniej z powyzszem rozpoznaniem. Rozumie sig, Ze mowa by tu byla o tych
niewyraznych i zaczatkowych postaciach tej choroby, ktére Trousseau i Cnar-
COT nazywajg ,formes frustes®, gdzie objawy uboczne wystepujg na plan pierw-
szy, brak za$ jeszcze niektorych objawoéw podstawowych [wypuklenie oczu,
wole].

Na domiar wszystkiego tego, leczenie czysto wzmacniajace [kapiel, gal-
wanizacya, pozywne jedzenie, Zelazo, chinina], zastosowane poczgtkowo, spra-
wialo znaczne polepszenie w ogélnym stanie chorej.

Niebawem jednakze przylaczyly sie liczne objawy, powstale na tle czyn-
noéci psychicznych, ruchowych i czuciowo-zmystowych, a ktére moga, wpra-
wdzie pojedynczo brane, towarzyszyé chorobie Basepow’a [parapareses, pora-
zenie nerwu okoruchowego], lecz w sumie wzigte zdawaly si¢ przemawiaé za
ciezkiem cierpieniem organicznem, mézgo-rdzeniowem. Tak, na-
przykiad, ciemnymi pozostawaly nastepujace objawy: silne, §widrujgce béle
nocne w potylicy, prawostronny bezwlad nerwu okoruchowego, powtarzajgca
sie hemipareza, do ktérej przylgczyl si¢ potem bezwlad zupelny wszystkich
koficzyn, napady podobne do padaczkowych, polgczone z utratg przytomnosci
zaburzenia pecherzo-kiszkowe, p6lwzrocznos§é, halucynacye w bezwzrocznej
czesci*pola widzenia i t. d .

Owrzodzenia na szyi, na przegrodzie nosowej i na muszli dolnej, podej-
rzany defekt na jezyczku, wreszcie zapalenie ucha $redniego lewego z nastepczs
gluchotg zwrécily nasze uwage w strone syfilisu. I rzeczywiscie, stusznosé
tego rozpoznania potwierdzilo leczenie: stosowane jednoczesnie z jodem wcie-
rania szaruchy sprawily, ze chora zupelnie prawie wyzdrowiala.

Rzut oka na dany przypadek przekonywa nas zarazem, ze jest to wie-
loogniskowe cierpienie syfilityczne. Juz na poczatku cho-
roby, gdy nie mieliSmy jeszcze objawow ze strony rdzenia, istnienie wielu
ognisk w mézgu bylo bardzo prawdopodobne. Lewostronna pétwzrocznosé i po-
razenie prawego nerwu okruchowego przemawialy za zajeciem tej czesei pod-
stawy mézgu, w ktérej prawy nerw okoruchowy, opuszezajac mézg, krzyzu-
je sie ze szlakiem wzrokowym z tejze strony. Toz samo ognisko jednakize
uciskajgc na sgsiednie odnogi, idgce od mézgu ku mostowi Waror'a (peduncul
cerebri ad pontem), musialoby wywolaé polowiczny niedowlad lewostronny; po-
wstalby w ten sposob t. zw. objaw Wesrr’a [por. prace mojg ,O apopleksyi,
histerycznej“, Gaz. Lek. 1893 r.|, w ktérej porazenie nerwu okoruchowego
krzyzuje sig z porazeniem konczyn (hemiplegia alternans). U naszej zas chorej
oba rzeczone podrazniena istnialy po jednej stronie, mianowicie prawej.

Przeciwko umiejscowieniu siedliska pélwzrocznosei na podstawie moézgn
§wiadezy jeszcze ta okolicznosé, ze nerwy czaszkowe, przebiegajgce w poblizu
szlaku (n trochlearis), byty zupelnie zdrowe, powtére, Ze nie mieli§my zapalenia
lub zaniku nerwu wzrokowego. [Préby na hemioptyczny odczyn zrenicy WEer-
NicKk'go nie doprowadzily do zadnych wynikéw pewnych!]. Owe zatem trzy
objawy nie mogly zalezeé od pojedynczego ogiska na podstawie moézga.
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A moze drugie ognisko lezalo wewngtrz mézgu? Na przebiegu
drég wzrokowych, wewngtrz-moézgowych [poduszeczka, cialo kolankowate ze-
wnetrzne, wienie¢c promienisty Grarionur’a) rowniez nie znamy takiego miej-
sca, ktore by moglo nam wyttomaczyé pélwzroczno$é po jednej stronie, obok
niedowladu polowiczego strony przeciwnej. Tylko wieloogniskowa sprawa ko-
rowa mogla daé obraz podobny; na korzysé jej przytoczyé trzeba jeszcze
napady podobne do padaczkowych, objawy pobudzenia psychicznego i halu-
cynacye.

Te ostatnie zaliczy¢ nalezy do dzialu zludzen percepcyi. Uszkodzenie we-
wnetrznej powierzchni prawego zrazu pofylicowego (fissura calearina, wedlug
Henscuen’a) wystarczytoby w zupelnosci do wytlémaczenia sobie objawéw po-
razenia wzroku i pobudzenia jego, t. j. czyste] pélwzrocznosci i halucynacyi.
Z dwbéch tych objawéw, zgodnie z ogblng zasady, objaw porazenia byl staly,
objaw za$ pobudzenia—przejsciowy.

Bezwlad wszystkich czterech konczyn, jaki sig w nastepstwie przylgcayl
do obrazu chorobowego, zdawal sie przemawiaé za poraZeniem mostu, resp.
rdzenia przediuzonego. Lecz w takim razie musowem byloby porazenie ner-
wow czaszkowych i to bez wzgledu na te, czy sprawa chorobowa przedstawia-
laby si¢ jako gumma, czy jako aneurisma miliare, czy jako meningitis basilaris
chr., czy wreszcie jako zakrzep tetnicy podstawowej (art. basilaris). My$my
jednak nie mieli wcale objawéw $wiadezgcych o porazenin opuszki i mostu
[dysarthria, aphonia, bezwlad nerwua twarzowego, zaklécenie czynnosci zucia
i polykania |, natomiast widzieliSmy, précz paraplegii, objawy, §wiadczgce o po-
razeniu rdzenia: niewstrzymalno§é moczu, zatrzymanie kalu, objaw Romurre’a
it.d. Syfilis przeto rdzenia, obok wieloogniskowego porazenia mézgu, wyda-
je nam sie¢ najprawdopodobniejszym.

Specyalnie zajmujace nas hezlucynacye wzroku w pélwzrocznem polu wi-
dzenia powtrézyly sie dwukrotnie, lecz na nieszcze$cie w godzinach nocnych.
Tak w tym, jak i w pierwszym przypadku hemiopia oraz halucynacye cal-
kowicie ustgpily; w wigkszosei za$§ odnosnych przypadkéw innych pisarzy
p6iwzrocznosé trwala uporczywie, nawet po ustgpieniu ztudzen zmystowych.

Na tem konczg prace mojg. Niejednokrotnie zaznaczylem w niej, ze ba-
dania nad halucynacyami jednostronnemi posiadajg dla nas nie tylko znaczenie
teoretyczne, rzucajjc nieco §wiatta na patogenezq i siedlisko tla anatomicznego
ztudzen zmystowych, na mechanizm kory mézgowej i wreszcie na potezny wplyw
psychiczny przy sprawach organicznych, lecz s3 réwniez niezmiernej wagi dla
kazdego klinicysty, juzto dopomagajac czesto do postawienia wlasciwego roz-
poznania [objaw ogniskowy]|, juz tez ulatwiajgc znakomicie trudne nieraz
oryentowanie w kwestyi rokowania i wyboru odpowiedniego leczenia [halucy-
nacye obwodowe].
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.
BLEKTROTERAPIA PREED SADEM KRYTYKI WSPOLCZESNEJ,

Podat
A. Pulawski.
{Ciag dalszy. — Patrz Nr. 10].

C. W. MueLLER jest przeciwnikiem suggestyi, a w szczegélnosci w sto-
sunku do elektroterapii. Wedlug niego, suggestya nie gra tu ab-
solutnie Zzadnej roli

Dla dowiedzenia tej tezy mowca powoluje si¢ na przyklady ze swojej wia-
snej kazuistyki, ktorg utozyt dla zwalczenia pogladéw Morsius'a. MULLLER
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nie pojmuje, dlaczegoby jakakolwiek tkanka ciata ludzkiego, ptynna, czy sta-
ta, miata sie wytamywaé z pod znanego powszechnie dziatania pradu elektrycz -
nego; dla czego mozna elektrycznoscig leczyé synovitis [a skutecznos$é takiego
leczenia MusLLER uwaza za dowiedziong |, a nie mozna meningitidis? Wige dieser
Elektrotherapeutiesimus, jak go nazywa EuLENBURG, leczy skutecznie elektry-
cznosciy wszelkie organiczne cierpienia mézgu, wylewy krwawe korowe i pod-
korowe, embolie i trombozy, padaczke Jackson'a, encephalitis, myelitis, tabes, nie
méwige juz o porazeniach obwodowych i czynnosciowych nerwicach, a to wszy-
stko na mocy fizyczno-fizyologicznych praw elektroterapii. MoEesius, nazwal
ksigzke MUELLER'a: Sammlung von Wundergeschichte. 1 rzeczywiscie, sg tu cuda.
Szkoda tylko, Ze czesto spotykamy tu takie rozpoznania, jak meninge- ence-
phalitische Iorkrankung, myelitis incipiens oder starke Hyperaemie medullae spinalis,
myelitis incipiens [czy nie histerya?]. Historye choroby tak sg pobiezne, tak
pisane «d usum Delphini, ze czesto nie wiadomo, gdzie szukaé bledu. Zjawit
sig np. do MckLLeR’a oficer z cigzkiem porazeniem ». radialis wskutek uwig-
znigcia tego nerwu w callus, ktory sie wytworzyt po zlamaniu postrzalowem ra-
mienia i zlem ulozeniu odlamkoéw. Trzymiesieczna galwanizacya [111 po-
siedzen!]... machte den Callus melr und mehr schmelzen, dop6ki nie uwolnita z nie-
go nerwu i nie usungta porazenia. MurLLER zaprzestal galwanizaeyi.. weil
ch fast fiirchten musste, dass die knochen wieder auseinander gingen.. O takich
ksigzkach, powiada Mouwpius, powinni elektrotorapeuci moéwié: od przyja-
¢i6t moich chron mie, panie Boze!

Dla Bexepigt'a dzialanie pradu elektrycznego jest jasne i polega na jego
wlasnosciach: elektrolitycznej, katalitycznej i kataforetycznej. Suggestye uwaza
za hasto bez tredci (Inhaltloses Schlagwort). Wszystkie cuda suggestyi dla trze-
zZwego obserwatora s3 klamstwem, komedys migdzy lekarzem a chorym, albo tez
§wiadomym humbugiem. B. widzial wszelkiego rodzaju porazenia osrodkowe, wy-
leczone przez prad elektryczny. Ci tylko mogg watpié o leczniczej wartosei
tegoz w cierpieniach obwodowych, ktérzy nie znaja tych ostatnich w ich
naturalnym przebiegu i kliniczno-terapeutycznie nie umiejg ich obserwowad.

Wiecej przekonywajgce od entuzyastycznych przykladéw MukLLER’a
i apodyktycznych twierdzen BreNepikr’'a byly niektore uwagi LoswesreLp’a.
Nieraz mamy sposobno$é spostrzegania naturainego przebiegu chorob, o jakim
méwi Rosuxsaca. Jezeli chory przychodzi dv nas z cierpieniem, ktére trwa
miesigce i lata bez poprawy, jezeli nastgpnie ta poprawa zjawi sie w ciggu
kilku'tygodni, przy odpowiedniem leczeniu elektrycznoscig, mamy wowczas pra-
wo przypisywaé te poprawe leczeniu. Przy cierpieniach osrodkowych ukiadu
nerwowego [ogniska rozmiekczenia w mézgu lub rdzeniu] mozliwem jest po-
lepszenie funkeyi, zanim jeszcze przyjdzie do restytucyi zmienionej tkanki.
Rozstréj funkeyi nie zalezy catkowicie od sprawy ogniskowej, tylko od posred-
niego jej wplywu na sgsiednie, czgsto odlegle czesci (lermwirkungen), spro-
wadzajgc w nich rozstr6j mniejszej wagi, niz w samem ognisku. Te wlasnie
zmiany z odleglosci sg przedmiotem centralnej elektryzacyi. Mowig, ze wplyw
na te sprawy moze zalezeé od suggestyi; przeciwko temu moznaby zarzucié, ze
pomyslny wplyw elektroterapii zalezy jednak od pewnej metodyki. W prakty-
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ce np. widzimy, ze silne prady, dlugie posiedzenia raczej szkodza, niz poma-
gajg; jest to wbrew przekonaniu chorych, ktérzy mysla, iz duzo elektrycz-
nosei musi duzo pomagaé, Méwca widzial dwa przypadki wigdu rdzenia,
w ktorych po zastosowaniu za silnych prgdéw galwanicznych wystgpily bardzo
silne objawy bezladu. Dalej opisuje L. spostrzegany przez siebie fakt, ze gal-
wanizacya szyi przerwala napad anginae pectoris. Gdyby to zalezalo od suggestyis
moznaby z réwnym skutkiem galwanizowaé np. noge. Ostatni argument, jako
rzeczywidcie najstabszy, wywolal zywa polemike. Bruns utrzymuje, ze w danym
przypadku galwanizacya nogi nie moglaby podzialaé suggestyjnie, gdyz chory
odnosi swe cierpienia do klatki piersiowej. Rosensacu zapytuje, czy, jezeli
przypuszczamy, ze galwanizacya szyi moze przerwaé napad dusznicy bolesnej
[ktory to napad, jak to powszechnie wiadomo, przechodzi szczesliwie sam przez
sig], bedziemy obwiniali galwanizacye, gdy nastgpi §mieré w czasie napadu—
co réwniez zdarzy¢ sie¢ moze?

Wedlug zdania Erp'a, dlatego tak czesto przywolujemy suggestye do
wytlomaczenia dodatnich wynikéw elektroterapii, ze nie mozemy sobie wyja-
$ni¢ dzialania tej ostatniej, ze brak jest rzeczywiscie przekonywajgcych
teoryi w tym kierunku. Czy istnieje jednak zadawalajaca teorya lecznicze-
go dzialania suggestyi? Jezeli wszystkie, a przynajmniej wiekszy cz¢§é wyle-
czen, przypisywanych elektrycznodei, mamy przypisaé suggestyi, nalezaloby
wprzod dowiedé, Ze suggestya sama przez si¢ osiggneta te wszystkie dzialania
lecznicze. Gdyby i te dowody zostaly dostarczone, pozostalby fakt, Ze na
pewne choroby moze dobroczynnie wplywaé tak suggestya, jak i elektry-
zacya.

EuLENBURG wreszcie jest zdania, ze wiele mys$li MokBius'a nie zosta-
to obalonych przez dotychczasowych méwedéw. Jak sobie np. wytlomaczyé
ten fakt, ze rézni elktroterapeuci réznemi metodami dochodzy do tych samych
wynikéw, albo, ze wyniki lecznicze za dawnyel czasow, przy niedokladnych apa-
ratach, o wiele byly $wietniejsze, niz dzi§ przy tak udoskonalonych narzedziach.

O ile elektryzacya przyspiesza i wogble o ile dziala na
wyleczenie nerwic czynnosciowych, rozpatrywal na drugiem posiedze-
niu zjazdu Ewarp Henker. Méwca uznaje calg trudno$é odréznienia, co w da-
nym przypadku nerwicy czynno$ciowej wplyneto na wyzdrowienie: czy elektry-
zacya, czy suggestya, jednakze sydzi. iz elektryzacya, wywierajgc pewien nie-
dajgcy sie zaprzeczyé wplyw na cyrkulacye [zwlaszeza w postaci ogélnej fara-
dyzacyi, kapieli faradycznych, pedzla faradyeznego |, tem samem musi mieé zna-
czenie przy leczeniu nerwic czynnosciowych, w ktoérych na pierwszy plan wy-
stepujg zaburzenia cyrkulacyjne [bél glowy, ciezar, ozigbienia skéry na glo-
wie i koniczynach i t. d.]. Na te wlasnie objawy elektryzacya ma wplyw nie-
watpliwy, jak o tem $wiadczy codzienne do§wiadczenie wielu lekarzy. Z dru-
giej strony wiadomo, ze elektryzacya pomaga nieraz tam, gdzie suggestya by-
ta stosowang bezowocnie. Przyklady przytoczone przez méwce nie s3 zbyt
przekonywajgce. W jednym, pewnemu hypochondrykowi, ktéremu hypnotyzm
nie pomdgl, faradyzacya usungta przykre béle z tylu gtowy, w drugim—galwa-
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nizacya szyi usungla uczucie niepokoju, chociaz chory, zrazony do elektryzacyi
przez swojego domowego lekarza, siadal do galwanizacyi ze strachem.

» 128 wdre abgeschmackt, powiada HECKER, hier an eine Suggestionswirkung den-
ken zu wollen®, , Ich bin so abgeschmackt, odpowiada na to Mogsius, und andere
sind es vielleicht auch“, na co sig¢ trudno nie zgodzié.

W dyskusyi Benepikt, LoeweNFeLD i MUELLER uwazaja elektryzacye
za najlagodniejszy $rodek leczniczy w nerwicach czynnosciowych, Bruns—jako
§rodek pedagogiczny, ktéry pozwala czesto chorego widywaé i odpowiednio
wplywaé na jego ustréj; jest to przytem Srodek lagodny, dajacy sie odpowiednio
dawkowad. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

27. A. Mackenrodt. Przyczynek do nauki o wytuszczaniu nerki przy prze-
tokach moczowodo-pochwowych i meczowodo-macicznych.

W szeregu Srodkéw, leczgcych przetoki moczowodowe u kobiet, naczelne
miejsce zajglo, wobec bezskutecznosci leczenia miejscowego, wyluszezenie od-
powiedniej nerki. Aczkolwiek rozpaczliwy los chorej, wylaczajacy jg z zycia
towarzyskiego i sprowadzajagcy stan przygnebienia psychicznego, uprawnia do
podjecia rekoczynu wyluszczenia nerki, o ile druga nerka jest zdrowsg, to
jednak pozbawienie ustroju narzadu waznego i w dodatku zdrowego jest zawsze
rekoczynem nader przykrym dla kazdego chirurga.

Autor dawniej juz podal sposéb, za pomocg ktérego wyleczyl w dwoéch
przypadkach przetoki moczowodo-pochwowe; do tych dolgcza obecnie trzeci
wyleczony przezen przypadek przetoki moczowodo-macicznej. Przy badaniu
42-letniej kobiety w siedm miesigcy po ostatnim porodzie M. znalazl rozdar-
cie szyi macicznej o zabliznionych brzegach, idace az do ujscia wewnetrzne-
go; blizna przechodzila na prawe sklepienie pochwy, dzieki czemu macica by-
ta unieruchomiong ze strony tegoz sklepienia; w gérnym kacie peknigceia
przerwany moczow6d wpadal do jamy macicy. M. postanowil odpreperowaé
moczowdd i wszyé nowe jego ujécie do Sciany bocznego sklepienia pochwy, t.j.
poczatkowo zamienié przetoke moczowodo-maciczng na moczowodo-pochwows.
Poniewaz jednak na pochwie w okolicy prawego sklepienia nie byto wsréd blizn
ani wysepki zdrowej blony §luzowej, do ktérej moznaby bylo przyszyé moczo-
wbd, przeto autor postanowil usunaé catg zbliznowaciala $ciane pochwy; zabieg
ten jednak mozna bylo wykonaé wraz z usunigciem calej macicy, co tez autor
zrobil, a nastgpnie dopiero wszy! moczow6d do brzegu rany w pochwie. Nowo-
powstala przetoke moczowodo-pochwowsg M. zoperowal w miesigc poézniej za
pomocg dawniej podanego rekoczynu plastycznego (Zeit. f. Gin, Bd. XXX),
t. j. odprowadzil ujscie moczowodu do pecherza.

Wynik rekoczynu doskonaly, a badanie pecherza za pomoca cystoskopu
wykazato nowe ujscie moczowodu obok dawniejszego, przez ktére swobodnie
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sgezyl sig mocz. Wobec $wietnych wynikéw podanego sposobu M. wypowia-
da zdanie, ze do usunigcia zdrowej nerki w celu wyleczenia niezatrzymy wania
moczu przez jej zraniony moczowdéd niema obecnie Zadnych uzasadnionych
w skazan.

(Berl. klin. Wochschft. 1894, Nr. 51). W. Zapinski.

Wiadomoseci biezgce.

— Rocus [Berlin] opisuje przypadek ztamania miednicy, dotyczacy 25-letnie-
go czlowieka, ktéry spadt z konia i byl przez niego stratowany, Chory skarzy! sig
tylko na parcie do oddania moczu; brzuch wzdety, szczegélniej nad spojeniem lono-
wem, gdzie pod skéra wystaje odlamek spojenia. Krocze az do guzéw kulszowych
podbiegnigte, rOwniez na wewnetrzne] powierzchni gornej polowy lewego uda wy-
naczynienie, niezwykla wrazliwosé obu dolnych konczyn, Przy wprowadzeniu kate-
teru do bulbus wyplynela znaczna ilo§é ciemnej krwi z odczynem nie kwasnym, Cho-
ry byl uspiony [eteremj dla wykonania uretrotomii zewnetrznej. Po przecieciu sko-
ry i powigzi znaleziono jame wypelniona krwia i tkanka zmiazdzona, W -jamie znale-
ziono ko$¢ wielkodci tuku licowego dziecka i przedstawiajaca cze$¢ spojenia. Bulbus
urethrae zmiazdzony, tak, ze nie mozna bylo znalezé kofica o$rodkowego cewki, wsku-
tek czego rana byla wytamponowana; zrobiono nastepnie uklucie strzykawka Pravaz'a
powyzej spojenia, lecz wydobyto tylko krew z odczynem nie kwasnym. Wskutek te-
go przystapiono do wykonania sectionis altae; po przeciecin pecherza wylalo sie duzo
moczu czystego i przezroczystegos. Od strony pecherza zaprowadzono kateter, co
nie przedstawialo zadnych trudnosci. Po operacyi przylaczylo sie mocne zapalenie
oskrzeli; og6lny stan pomimo to poprawil sie; na trzeci dzien nastapilo pogorszenie
i chory zmarl, Ogledziny posmiertne wykazaly: prawa nerka plywala w wybroczy-
nach, duze wynaczynienie w okolicy lewej kosci kulszowej, wchodzace do malej mie-
dnicy, zajmujace wewnetrzng powierzchnie goérnej trzeciej czesci lewego uda, a tak-
ze przestrzen przedpecherzowa, Obie galezie poziome kosci lonowych zlamane, pra-
wa w dwéch miejscach, obie galezie wstepujace kosci kulszowych rdwniez zlamane,
lewa w dwbéch miejscach, spojenia krzyzo-biodrowe rozerwane. Bulbus, pars bulbosa
i membranacea zmiazdzone. (Berl. ki. Woch, 1894). Weisblat.

~—  Cousiv [z Marsylit| stosowatu dwu chorych, dotknigtych charlactwem zim-
niczem wraz ze znacznem powiekszeniem sledziony, wstrzykiwania podskérne przefil-
trowanego oraz wyjalowionego wyciagu ze Swiezej Sledziony baraniej. C. rozpo-
czynal wstrzykiwania od 1,0 wyciagu i, stopniowo zwiekszajac dawke, dochodzil do
8,0—10,0 dziennie, Wstrzykiwania te, stosowane codziennie, sprowadzaly czesto na-
der obfite wydzielanie si¢ moczu, czasami pocenie si¢ oraz lekkie podwyzszenie cie-
ploty; miejscowo wstrzykiwania te wywolywaly czesto tworzenie sie twardych guzi-
czkéw. Dzialanie lecznicze wstrzykiwan polegalo na szybkiem zmniejszaniu sie obje-
tosci sledziony, ustawaniu b6léw zaleznych od obrzmienia tejze, znacznej poprawie la-
knienia, wreszcie na zwiekszaniu sie ilosci czerwonych cialek krwi, oraz przybytku
na wadze. Chorzy po 35 wstrzyknieciach mogli byé uwazani za wyleczonych.

(La Sematne Méd. 1894, 63). w. £,

— Wedlug spostrzezen klinicznych i poszukiwan doéwiadczalnych Horsuer'a,
$mieré wskutek wylewow krwawych w modzgu, guzéw moézgowia, zlamania podstawy
czaszki oraz gwaltownych urazéw w okolice potylicowa uwarunkowana jest wstrzy-
maniem czynnosci oddechowej, zaleznem od ucisku mézgu; wobec tego nader skute-
cznym $rodkiem ratunkowym nawet w przypadkach rozpaczliwych ma by¢ stosowa-
nie oddechu sztucznego wraz z okladami lub kataplazmami goracymi na glowg lub
polewaniem tejze woda goraca, w celu pobudzenia osrodka oddechowego. Zabiegi
lecznicze Hoxsuey’a stoja zatem w zupelnej sprzecznoSci z utarta praktyka, ktéra

w tych razach nakazywala uzycie lodu. (La Semaine Méd. 1894, 63). W. £&.
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. — W Nowym Yorku od maja 1893 r. istnieje tego rodzaju urzadzenie dla ula-
twienia rozpoznania blonicy: w 40 rdinych miejscach miasta [po wigkszej czgsci
w 'aptekach] mozna na kazde zadanie dostaé¢ pudeleczko, zawierajace dwie prob(’)v;ki:
w.Jednej znajduje sie¢ odpowiednio przygotowana surowica krwi, w drugiej — wyjalo-
wiony tamponik z waty na druciku. Gdy lekarz podejrzywa u chorego blonice gar-
dzieli, posyla po takie pudeteczko do najblizszej apteki, sam wykonywa zaszczepienia
na surqw.icy i odsyla probowke do apteki. Stamtad odsyla sie ja do pracowni cen-
tralnej i juz na drugi dzien lekarz dostaje odpowiedz przez telefon, lub przez poczte.
W ten sposéb w ciagu pierwszego roku dokonano 5611 rozbioréw bakteryologiczf-
nych. Prof. Esmarcn z Krélewca nie jest za tem, azeby kazdy lekarz mial sam robié
?aszczepienie na surowicy i proponuje rzecz te uprosci¢ w sposéb nastepujacy: nale-
zy przygotowaé pewna ilos¢ pakiecikéw ze zwyczajnego lub gumowego papieru po-
dobnych do tych, jakie aptekarze robia do proszkéw; do kazdego pakieciku wkiada
si¢ maly kawalek [wielkosci grochu szablastego] cienkiej nieco splaszczonej gabki.
Wszystko to da sie nalezycie wyjalowié w piecyku do suszenia, Pewna iloéé takich
pakiecikéw kazdy lekarz moze mieé u siebie, W razie potrzeby, wyjmuje sie gabke za
pomoca wyjalowionej [nad lampa ] pincety, osadza na tej ostatniej i stuzy ona do zdje-
cia czastki nalotu, Tak zaszczepiona gabke wkiada sie do pakiecika i w kopercie
odsyla przez poczte do pracowni. Nie nalezy si¢ obawia¢ ani wysuszenia gabki, ani
tez niebezpieczefstwa zarazenia na poczcie. Co do pierwszego, wiadomo, ze lase-
c%niki blonicy znosza zupelne nawet wysuszenie bez szkody; co do drugiego—niebez-
pieczedistwo mogloby byé tylko wtedy, gdyby kto§ naumyélnie koperte i pakiecik
otworzyl. Jezeli przesylanie tak niebezpiecznego materyalu, jak wypréznienia chole-
ryczne, nie bylo, o ile wiadomo, nigdy przyczyna zarazenia, to mozna byé spokojnym
o przesylanie w opisany sposGb zarazka blonicy. Obmyslenie takich ulatwiea roz-
poznawania blonicy jest koniecznie potrzebne pod wzgledem leczniczym i policyjno-
lekarskim, ( Deut. med. Woch, 1895. 1.) 4. P

.~ Dueursex dokonywa obecnie rekoczynu przytwierdzenia macicy do pochwy
(vagino-fizatio) w sposéb nastepujacy. Za pomoca ciecia w sklepieniu przedniem
otwiera falde otrzewnej pecherzo-maciczna (plica vesico-uterina) i, pociagajac za
przednia Sciane macicy przy jednoczesnym nacisku na cze$é pochwowa od tylu, Scia-
ga trzon macicy do pochwy az do sromu. ‘T'ym sposobem staja sie dostepne dla oka
i reki operujacego nietylko macica, lecz i jej przydatki, jak to ma miejsce przy cieciu
brzusznem; zrosty pomiedzy macica, trabkami i jajnikami oddzieli¢é mozna za pomoca
zegadla Pacquenin’a. Umocowanie macicy wykonywa sie w ten sposdb, ie przez
brzegi rany pochwy i trzon macicy przeprowadza si¢ dwa do trzech szwéw z silk-
wormu, nastepnie odprowadza sie macice i przydatki, wreszcie wiaze szwy; skosna
rane pochwy.na przedniem sklepieniu zaszywa sie szwem ciaglym z katgutu, Reko-
czyn powyzszy okreslony przez Dueursen’a jako vaginofizatio tniroperitonealis leczy
trwale tak ruchome, jak i umocowane tylo-pochylenia macicy; nawrotéw nie ma
nawet po ciazy. Przed rekoczynem ventrofizationis ma powyzej opisany te wyzszos¢,
ze jest mniej niebezpieczny, nie daje blizny brzusznej z jej nastepstwami [noszenie
opaski, przepuklina brzuszna, niedrozno$¢ kiszek, bolesne zrosty z siecia|, wreszcie,
z¢ gojenie po nim trwa krécej. Na 200 rekoczyndw vaginofizationis 120 odbylo sig
bez otwarcia otrzewnej i z jednem zejéciem $miertelnem z powodu posocznicy; wszys-
tkie pozostale przypadki z otwarciem otrzewnej skoficzyly si¢ pomyslnie, Poniewaz
na wskazanej drodze operowania usuwaé mozna i niewielkie migéniaki macicy tak
podsurowicze, jak $rédmiazszowe i podsluzowe, przeto D. rekoczyn powyiszy, ktdry
nazywa jeszcze: laparotomia, $cislej coeliotomia vaginalis, a w pewnych razach la-
paromyektomia vaginalis, uwaza jako zabieg przyszlosci, Durursen wyluszczyl w je-
dnym przypadku dziesigé migSniakéw, z ktorych najwiekszy byl wielkosci jaja kurzego,
w drugim za$ przypadku mie$niak wielkodci pomaraticzy z jamy macicy. (Deut. med,

Wochschft. 1894. 50.). W. Zapinski,

Wydawes, D-r St. Kondratowiez. Redaktor ndmwied;i;lﬁy, Dr Wi, GajLicwice.
Tlosoaeno Ifeuaypoio, Bapurasa 2 Mapra 1895 r.  Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr, 8.
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APTEKA — — —

Aleje Jerozolimskie 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

Ninicjszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panow Do-
ktorow, iz stosujac sie do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworow,
ztozonych z bardziej uzywanych srodkow lekarskich, ktérych spis
ponizej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées ferri albuminati 0,05

" » » 0,05 " s Carboaici-Blaudii minorz210,00 =

" . » 0,05 c¢. acid. arsenicos 100
0,001 " " » -Blaudiimajorzai5,00 =

" kreosoti Fagi 0.10 100

” ” » 0,10 c. acld. arsenicos " »” »  Valleti
0,001 " » Wialisati peptonati 0,05

»  kreosoti Fagi 0,15 » » lactiei 0,05

” » C.balsam.tolutanza 0,05 » » oxydulati Kirchmani (Eis. magn

” acid. arsenicos 0,001 pill.)

»  aloes 0,10 " guajacoli 0,05

" balsam. peruviani 0,05 1 » 0,05 c.acid. arsenicos 0,001

» ” " 0,05 ¢. acid. arsen » » 0,05c¢.extr. belladonnae 0,00
0,001 ” ichtyoli 0,05

»  chinini ferro-citricl 0,05 .  Jodoformii 0,05

»” » muriatici 0,06 ” » 0,05 c¢. acid. arsenicos

. »  sulfurioi 0,05 0,00!

» extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 ” ” 0,05 c. morph. muriatic

” » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004

" » rhei comp. 0,05 » pepsini 0,05 (c. acld. muriat.)

” 5 rhei simpl. 0,05 “ picis 0,05

” " Valerianac sair. o’m Yy Dwie pigulki odpowiadaja jednej lyZeczce roztworu.

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg te wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skleml ze zarobione sg zupelnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
blazowym i wyciggiem lukrecjowym, Ze zapobiegaja 'fozkladowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugleoro przechowywania, Ze znoszg nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych srodkow leczniczych i ze pozwalajg
z najwiekszg Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draie z Zgdang kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w iloSci niemniejszej dwach funtdw, ponie-

waz powlckanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 132

Dosta(‘s maoFmm wvee weszy sthlaich ssppteliaach.
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Liquor Forri albuminati 0,4% P,
Liquor Ferri peptonati 0,4%, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 08° Fe i 01 Mn.

Chloroforminm parissimunm

do operacyi

flaszki oraniows, objgtosei 60, 90,180 1 360 gramow,

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil, Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim i Tr Rusci §
wlasna O, Rusci spissum i OL Rusei liquidum. %

Wzystiae wina leczniczs. |
TRANT LIKARSKIE

oprocz bialego 1 zoltego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem Zzelaza, z tlennikiem
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to krzyskiej. .,

- .



NE 11. Warszawa, 16 (4) Marca 1895 r. T. XV.

GALZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM OMIEJETNOSCI LEEKARSKICH.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs.,, pélrocznie

3 ra. 50 kop., na prowlncyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszen,

Trzy pierwsze po kop. 15 za wlersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wiadyslaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119.

Rachunki,rodﬁoszrq”ce sig do honararyu;n za ariykuly‘. iilatwiae maina codziehr;ie u Wydawcy od 9--0 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

Tresoe: 1, A. CugemoNskl. Badania kliniezne nad wplywem wyciagu gnilnego na przebieg
niektérych choréb zakaznyeh. — JI. D-r A. MAJewskl. Wodniak niewiedci (Hudrocele muliebris).
[Dokoficzonie). — 111 D-r med. 1. Higter. O halucynacyach jednostronnyeh. Przyczynek
do teoryi i patogenezy zludzen zmystowych. [Dokonczenie].—Streszczenia zbiorowe. A. PURAWSKI

Elektroterapia przed nadem krytyki wapélezesnej. [Ciag dalszyl. — Dzial sprawozdawczy.
27. A. MACKENRODT. Przyezynek do nauki o wyluszezaniu nerki przy przetokach moczowodo-
pochwowyeh i moczowodo - macleznych, — Wiadomodei bietqce. — Ogloszenia.

Pilas fori onydulet, Pl femi onyduafl. cum chinino Sulphuria

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspolezesnych klinicystéw oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne-
i ze pomimo podawania jednakowych ilodei tego pierwiastkn zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze rézne (Briup, Nie-
MEYER, VALLET, Husemany, Binz i wiela innych). Przyczyny tego faktn szukaé
nalexzy w tem, ze nie wszystkia przetwory zelaza z réowng latwoscig sg przez or-
ganizmn przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach mogg
byé zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy i jus w niedlugim czasie muszg
by¢ zaniechane. Zo wszystkich dotagd wyprobowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenkw zelaza, gdys najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zolgdki go znoszg. W obec tych jego szacownych wlasnosel,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyizszego przetworu ma
jak sadze, wszelkg racyjg byta i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajglem sig wyrobem pigulek zawierajgeychjuz to caysty per se,
przetwér, o ktorym mowa jako: pilalae ferri oxydulati, juz tezz dodatkiem chininy
jako pilulae ferri ozydulaty cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okolo
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
ilosé chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi !/, grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie swiadectwa, pedantyczna dokladnosé w praygotowaniu
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajy mi jak mniemam zupetne prawo do konkuren-
eyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajgc przetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdge w stosunku
od swej rzeczy wistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiewmi, daleko stojy nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
52—1 Wiaseiclel Apteki Nowy Swiat N, 18.
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALNYCE
NATURALNYGH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

i® 7. HELRRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jesi stale zaopatrywany we wszystkie wody mineralne &wiezego czerpania, jak réwnicZ

I1—g¢

w lekarstwa gpecyjalne zagraniczne i drodki lekarskie w ostatnich ezagach w uzycie wprowadzone.

Kapiele borowinowe w domu w katdej porze rokru.
Jedyny ‘ Mattoniego
| patiralny produkt | sel borowinowa |

(suchy wyclag)
! DO w paczkach po [ kilo.
|

KAPIELI Mattoniego
borowinowych tug borowinowy .

(piynny wyciag)
w butelkach po 2 kilo

52—11
|

mineralnych.

einrich Mattoni, Francensbad,
Wieden, Karlsbad, Budapest.

|

D-r Aleksander Zurakowski
wykonywa w swej pracowni (\Vspélna 33) rozbiory mikroskopowe i chemi-
czne wydzielin patologicznych. 3—2

ONTREXEVILLE “%*PAVILLON
{ Gosciec, Kamica, Moczowka,

SR ACLARSCEN | SOURCE py PAVILLON

0—-11 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpifiskiego — Elektoralna 39.

Jedyne uznane za ogéblnie
poiyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzednia.

AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

Nieocenione przeciw
nastepujgeym chorobom:




J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (£z-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe Srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodel z chwilg pojawie-
nia sie w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badain mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do rob6t mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

{dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —3

WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief w skfadach fabrycznych

J. JODEOWSKIIEGO
RBielanska 5 i Marsczalkowska 133.

o Zamobwienia listowne sy zalatwiane odwrotng poesty. 5251

Gopnac Imperial’

Specyalna fabryka w Warszawie

i % polaca koneserom, jak rownieZ do uZytku leczn’czego
EAP;R":'S naturalny produkt z win Krymskich.

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

Sprzedaz we wszystkich skladach win i sklepach
Merkury w Warszawie, jak réowniez w wigkszych
skladach win na prowineyi i w Cesarstwie,

‘ e o T

CHLOROF URME DUNOUTHIERS

CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH T

X r Przygotowany dla anestezyi, ‘ : ‘T

% % _Rue de Bourgogne 19, w Paryzu, § %
Y Zgdaé z podpisem i markq fabryczng. BISAY “'

VIVE VALEQUE SEI.ADY:

St. Petersburg Brezidskl, Newski 59. |

Moskwa, Ferrein, apteka.
Qdessa, Tarle { Landau, apteka.
Kijéw, Marcidczyk, apieka. o R N
Tomsk, Kownacki, apteka.

Wilno, Segal, apt.-drogista. 13--1
Tyflis, Kaukazkie Tow, Farmaceutyczae.

Warszawa Welt, Przejazd b5,
Poltawa, Krafft, apteka,

Charkdéw, Eapin, apteka.
Helsingfors, A. Norastrem, apteka,
Kazad, Kleszner, apteka,
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WEGLAN GWAJAKOLU

znakomity srodek przeciw gruzlicy.

dziala niszczgco na bakterye krwi (Berl. klin.Woch. 1892 X2 3)
zawiera 90,59 najezystszego Guajakolu, nie posiada weale za-
pachu, ani smaku, ani whasnosei zrgcych, wskutek czego che-
tnie bywa przyjmowany przez chorych nawet bardzo wr azli-
Wych i nie bywa zwymxotowany Powoduje szybki przybytek
sil i wagi np. 23 fanty w ciggu 4 tygodni (Berl. klin. Woch.
1893 Xe 51) 0 Weglanie Guajakolu przy tyfusie p. Allg. Med.
Central Ztg. Ne 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. van Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gtdwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

25 6

Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podlug systemu D-ra Unna,

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza si¢ nadzwyczajng lepkoscia .

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych

przy chorobach skdrnych: lLickthyoli 10°%,, pyroyaloli 5%, resorcini ¢. Natro saliclici,
an 10%,, picis liquidae 109/, Olei rusci spissi 100/, picis liquidae sulfuratum 10 2.

Mydta przettuszczone. podlug systemu D-ra Unna: lecznicze (59, wolinego
tluszezu) z zapachem, Karbolowe 109/, i 5%, Salicylowe 109, Sublimatowe 25%
na 1000, dziegciowe 100/, i 20Y,, siurczane 10°%,, icktyolowe 10,

Mydte rezorcyno-salicylowe m 3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrkoeum,

Emplastrum plumbi simplex pulveratum (ez oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem amyli i Acidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i pl‘zewlek}ych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 i 5°%,,
zincum sulfuricum 0.25%,, resorcinum 2.5%,, aluman 0.2¢/,—dtugosci 31 22 ctm.
Na zgdanie przygotowuje I z innemi pnepruataml

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Iebrae, Sapo kalinns Hebrae.

Wytaczny sktad ulepszonych suspensoryj Langlebert'a, ktére uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze. .

E. Jarnuszkiewicz.
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Hosnoxeno l[esaypow, Bapmasa 2 Mapra 1895 r. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



