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|. O ODSZCZEPIANIU SIE AMONIAKU
POD DZIALANIEM TRYPSYNY I PEPSYNY NA BIALK(,

Podali
S. Dzierzgowski i S, Salazkin.
—_——f—— g

Wedlug pojeé obecnyeh, w czgsteczce bialtkowej azot znajduje sig w trzech
przynajmniej odmiennych postaciach: amidowej, mono- i diaminowej. Azot
amidowy, czyli, jak go zwg inaczej, amoniakalny, jest tak stabo zwigzany, ze
pod dzialaniem kwasow albo zasad na bialko odszczepia si¢ w postaci amonia-
ku. Przypadajaca na jego czesé ilosé azotu jest r6zng w réznych bialkach.
Tak, w pierwotnych ciatach bialkowych, wedlug okresleh HausMaNNn’a !), z ca-
tego azotu przypada na azot amidowy od 6,34, [albumina surowicy] do 13,37%,
[kazeina].

W literaturze znajdujemy spostrzezenia, co prawda bardzo nieliczne
i oparte na doswiadczeniach o metodyce nie bardzo wolnej od zarzutéw, glo-
szgce, ze nieznaczna czesé azotn odszezepia sie od bialka przy dzialanin nan
tak trypsyny, jako tez pepsyny. W kwestyi tej pierwszg co do czasu jest pra-
ca HirscHLER’a ?). Trawil on wtéknik w wodnych wyciggach trzustek w ciggu
4-ch godzin i przyszed! do wniosku, ze w warunkach tych odszczepia sig amo-
niak. Aby okresli¢ ilos¢ tegoz, plyn trawienny poddawal kipieniu z MgO;
NH, przyjmowano do HCI, skad wydzielano go w postaci zwigzku z chlorkiem
platyny.

STADELMANN 3) powtérzyl do§wiadczenia HiRsCHLER'a, przyczem do tra-
wienia uzywal nalewki z suchej trzustki, otrzymywanej sposobem KuEHNE’go;
wloknik bral gotowany, samo za$ trawienie trwalo dluzej, przyczem jako
srodek antyseptyczny byl wzigty kwas salicylowy i tymol. NH, okreslano
za pomocy pedzenia mieszaniny trawiennej z Na,CO, lub MgO do miareczko-
wanego roztworu H,SO,; w jednym przypadku NH, zostal wydzielony z desty-

1) Zeit. f. physiol. Chemie. 1898. Z. 27, str. 95.
%) Zeit. 1. Biologie. 1888. Z. 24, str. 261.
3) Zeit. f. pbysiol. Chewmie. 1886. Z. 10, str, 302.
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latu w postaci zwigzku z chlorkiem platyny. Opierajgc sig na otrzymanych
przez sig rezultatach, STADELMANN przychodzi do wnioskn, Ze spostrzezenie
HirscHLER’a jest prawdziwe; zaznacza przytem, ze produkty, otrzymane przy
trawienin trypsynowem, dajg malo NH; przy pedzeniu z Na,CO;, natomiast
amoniak wydziela si¢ gléwnie przy pedzeniu z MgO. W celach kontroli Sta-
DELMANN wstawil na 10 dni do termostatu mieszanine, skladajaca sie z 100
ctm. sz, wody z 0,25%,-wg zawartoseig Na,CO,;, 20 grm. gotowanego wldknika
i tymolu. Ani przy zwyklem pedzeniu tej mieszaniny, ktéra 10 dni stala
w termostacie, ani tez przy pedzeniu z MgQ amoniaku w destylacie nie zna-
leziono.

O ile wiemy, te dwie prace stanowig caly dobytek literatury w sprawie
odszczepiania sig amoniaku przy dzialaniu trypsyny na bialko. Nie przytacza-
my danych liczbowych, otrzymanych przez autoréw wskazanych tu przez nas,
poniewaz metodyka, stosowana przez nich do okre$lenia amoniaku, zawiera
w sobie zZrédlo znacznych pomylek, wobec czego prace te nie rozstrzygaja
kwestyi odszczepiania si¢ amoniaku przy trawieniu trypsynowem. Gotujge
plyn z bialkiem, resp. samo bialko z MgO, w destylacie zawsze otrzymujemy
wieeej amoniaku, niz go bylo w zwiazku, dlatego, ze pod wplywem gotowania
z MgO od bialka odszczepia sig, chociaz powoli bardzo, czesé jego azotu ami-
dowego w postaci NH,;. Tak naprzyklad, okreslajagc sposobem NENCKIEGO
i ZaLEsKkieGo, znalezliSmy w 3 grm. krystalicznej czystej albuminy 0,25 mil.
NH;; po destylowaniu za$§ z MgO wigeej niz 5 mil. pomimo, iz przerwali$my
destylowanie wtedy, gdy plyn pedzony wykazywal jeszcze silnie alkaliczuy
odezyn.

Azot amidowy odszczepia sie, précz tego, juz od dzialania samej zasady,
dlatego tez potrzeba w tym wypadku bardzo Scislych do$wiadczen kontrolujg-
cych, ktére pozwolilyby rozstrzygnaé, o ile odszczepianie si¢ amoniaku zalezy
od dzialania zasad, albo tez od dzialania samego fermentu.

Co sig tyczy odszczepiania sie NH; przy dzialaniu pepsyny, to w tym
wzgledzie mamy spostrzezenia Zunz'a !). Roéwniez i on destylowal mieszaning
trawienng z MgO zwyklym sposobem, nie robigc doswiadczen kontrolujgcych
z dzialaniem samego tylko kwasu na bialko. Dlatego tez uwagi, wyzej wy-
powiedziane, stosujg si¢ w réwnej mierze i do jego pracy.

Wobec tego postanowiliSmy zajaé sie¢ tg kwestya, uzywajac do trawienia
sokéw naturalnych, otrzymanych metodg Paweowa, a do oznaczania NH; spo-
bu NENCKIEGO i ZaLEskiEGO, ktéry to sposéb pozwala $cisle oznaczaé tylko
amoniak juz przedtem wytworzony.

RobilisSmy doSwiadczenia w warunkach, usuwajacych moznosé zanie-
czyszezenia mieszanin trawiennych przez bakterye: przesgczano soki przez
Swieczke CHAMBERLAND’a, naczynia wszystkie wyjalawiano i po najwiekszej
czesei zalutowywano po napelnieniu ich mieszanka trawienng. Dla tem pe-
whniejszego wyjatowienia, dodawano chloroformu w niewielkiej ilosci. Trawie-
nie, jak wida¢ na zalagczonej tablicy, trwalo réznie. W wielu razach, ukon-

1) Zeit, f, physiol. Ch. 1899. Z. 28, str. 151.
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czywszy doswiadczenie, szczepiliSmy mieszanke trawienng na bulionie oraz
zelatynie 1 za kazdym razem przekonywaliSmy sig o zupelnej jatowosci na
szych plynéw. Przed doswiadczeniem oznaczaliSmy zwykle zawartoséé, juz
wytworzonego NH, w soku, czasami okre§laliSmy takze ogélng ilosé jego
azotu. Aby wyjasni¢ role kwasu, resp. zasady, w sprawie odszczepiania
sig NH;, robiliSmy doswiadczenia kontrolujace. Précz tego okreslalismy ilosé
NH,, ktéra si¢ wytwarzata w tymze czasie przy samoprzetrawianiu si¢ soku,

Doswiadczenia z sokiem zolgdkowym.
Tablica 11).

N amoniaku w miligramach

Prey samo- Przy trawieniu bialka z
preetrawla | op o g I 50 ¢. sz. | 100 c. sz, | 200 c¢. 82.

niu sle 100
etm. sz, soku soku zoladkowego

UWAGI

Trawienie
trwalo

Serya 1-sza

24 godz. 2,08 - - 544 (7,52) 18,88 (13,08)| | Do trawienia na kazda
Tx24 2,02 —_ 5,69 (6,7) |13,98(16,0) | 23,16 (27,2) prébe wzieto po 10 grm.
1eX24 | 2,03 — | 8,19(9,2) |18,77(20,8) [31,14(35,20) wibknika.

Do trawienia wazigto 12

Serya 2- grm.jugotowanego na
ya =94 twardo bialka od jaja

Ly 9 l lge 0.83(2 z 0,45 mgr. juz wytworzo-
124 | 528 (30348 651006 |867(148) [108321,80) | 2 085 mer. jud wyiworao-
90x2 | 590 \5,95 (1,87)]12,02(15 42)

‘15,11(21,46) 15’79(28’04) w 100 ctm. sz. soku 30,4

mgr., NH; przed trawie-
niem 3,32 mgr,

Serya 3-cia

Dotrawienia wzigto 3 grm.
suchej krystalicznej albu-
miny z jaja z 0,25 juz wy-

!
i tworzonego NH,.

17x2% | 5,54 ! — ,7,06(12,85)‘ —

x2 | 5p4 | — ‘ 6,09 (11,88)’ - | -
i
1 |

N, ettt

Serya 4-ta
10X2% | 687 - —  |eizqe2s)y —
14x2 | 6,90 — — ,12,57(19,72){ —

Roéwniez 3 grm.tej zekry-
stalicz. albuminy. W 100
ctm, 8%, soku przed samo-
trawieniem ogolna jilosé
N—19,6 mgr&N (NH,;) —

)

) Ten samsok, Do trawienia

10X24% 6,87 - — 16,84(23,87) — ] wzieto 3 grm. kazeiny

I z 0,16 mgr. juz wytworzo-
nego NHg.

) Lieczby wnawiasach oznaczaja znaleziona ilos¢é N amoniaku w calej danej mieszani-
nie 'po trawieniu. Liczby bez nawiaséw wskazuja istotny przyrost N amoniaku kosztem
odszezepiania sie tego ostatniego od trawionego biatka. Te liczbg istotnego przyrostu otrzy-
mamy, jeZeli od znalezionej ilosei ogolnej odejmiemy N amoniaku juz wytworzonego w bialku,
oraz N amoniaku W soku po samoprzetrawieniu sig tegoz.
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Cheae wyjasnié znaczenie kwasu i fermentu w sprawie odszczepiania sie
NH,;, przerobiono doswiadczenia, w ktérych niektére porcye krystalicznej
albuminy z jaja albo tez kazeiny poddawano wraz z sokiem, albo 0,5%, HCI
jednogodzinnemu gotowaniu na kapieli wodnej, a nastgpnie dopiero wstawiano
do termostatu, inne za$§ odrazu wprost wstawiano do termostatu. Rezultaty wi-
dzimy na tablicy 2-giej.

Tablica 2-ga.

Nasamprzéd
1 godz. nad ki- s
piaca kapie- 10 dni w ter- U W A G 1
1a wodna, p6z-
mostacie

niej 10 dni
W termostacie

100 etw, 8z. 0,5°), HC1
i 3 grm. krystal. a,lbummy
z jaja . . . 6,45 3,39 Jesli od liezb, podanych dla N (NHj),

odszczepiajacego sig przy ogrzewaniu

100}¢tm. 8. s0kui 3 gr albuminy, resp. kazeiny z sokiem Zo-

albuminy . . . 11,30 16,24 1)
ladkowym, odja¢ N (NH;), odszeze-
100 ctm. 8z. O, 5°Io HC1 piajacego si¢ przy samotrawieniu sie
i 3 grm. kazeiny . 20,17 7,84 soku samego, to liczby, podane
100 otm. $z. soku 1 3 gr w 1 szeregu, beda prawie te same dla
kazeiny. . . 24,15 2387 1) soku i kwasu.

Oprocz tego zrobiono jeszcze jedno doswiadczenie, w ktérem 3 grm. kry-
stalicznej albuminy z jaja trzymano w termostacie przez 17 dni z 50 ctm. sz.
0,5°/, HCL.; N amoniaku znaleziono 3,5 mgr,

Przytoczone tu doswiadczenia wykazuja, Ze pod-
wplywem soku zolgdkowego odszczepia sig NH; wiecej,
niz pod wplywem dzialania samego tylko kwasu o tej
samej koncentracyi, jaka znajdujemy w soku zolgdko-
wym psa. Sam tylko 0,5°, HCl moze wywolaé takiz efekt, jak i sok zo-
ladkowy, tylko przy ogrzewaniu do wysokiej cieploty, to jest pod wply-
wem pepsyny zachodzi odszczepianie sig nieznacznej czesci N w postaci
amoniaku.

Dla skontrolowania, 3 grm. krystalicznej albuminy z jaja i 8 grm. kazeiny
wstawiono do termostatu na 10 dni z 100 ctm. sz. 0,5%, Na,CO,. Znaleziono
N amoniaku w porcyi z kazeing 2,75 mil.; w poreyi z albuming 0,78 mil.

A wigc, powinni§my uwazaé, ze i przy dziataniusoku trzust-
kowego cze$é N bialka odszczepia sie w postaci NH,.

Za zrédto NH,, odszezepiajgcego sie przy trawieniu zoladkowem i trzust-
kowem, powinnismy uwazaé te czesé azotu, ktéra sig znajduje w bialku w po-

1) Liczby wzigto do poréwnania z é-ej seryi doswiadezen [tabl, 1-sza).
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Doswiadeczenia z sokiem trzustki.
Tablica 3-cia.

N amoniakn w miligramach.

Pra Przy trawieniu bialtka
ole | etontn. %3 pomocy U W AGTI

trwato |100¢tm sz 25 ¢. sz. | 50 c.sz. | 100 c.sz.
soku trzmstkowego

Trawie-

Serya 1-2za

1ux2%el 45 — —~ 92201372

alkalicznego odezynu; zakwaszono
kwasem octowym i przesaczono przez
dwieczke CHAMBERLAND'a. Przedtem
wytworzonego N(NH;) — 0,25 mil. Do
trawienia wzigto 10 grm. widknika wil-
gotnego z 2,7776 grm. pozostalosei su-
chej.

Sok wprost zakwaszono kwasem octo-
wym do stabokwagdnego odezynui prze-
saezono przez Swieczke. Przedtem wy-
tworzonego N(NH;) w 100 ctm, sz.—
2,04 mlgr. Trawiono 10 grm, widknika
Serya 3-cia % 3,0997 pozostalosel suchej.

11X24 45 - —  |9,43(1393)

Serya 2-ga

lSok dializowano kilka dni a% do stabo
TX2% , 62 ’ - }18,74(22,10)‘20,82(27,54) }

5X2 | 52

Sok, mocno zakwaszony kwasem octo-
) wym, przesaezono przez swieczke. Do
bX24 52 — 7,26(9,86) - trawienia wzleto 10 grm. wibknika
z 83,4499 grm. pozostalosel suchej. Do
524 5,2 _. 8,54(11,14) _ trawienia wzigto 3 grm. kazeiny.

8,65(9,95 ] 8,83(11,43) l —

Serya 4-tu Sok o naturalnym odczynie alkaliez-
. nym przesaczono przez swieczke.
10Xx2% | 11,86 — — 8,95(21,06) | | W 100 ctm. sz. ilosé ogbdlna azoto 250
mlgr,, przéedtem wytworzonego NHy—
10X24 11.86 —_ — 11.80(23.91)] ¢ 4,03 mlgr. Do trawienia wzieto 3 grm.
’ B0(23,91) kryst. albuminy z jaja 2 0,25 mlgr.,
R przedtem wytworzonego NH,. Do tra-
1024 11,86 - - 13,90(25,92)| | wienia wazigto 3 grm. kazeiany z 0,16
mlgr. przedtem wytworzonego NH;.

staci latwo odpadajacej. Jezeli wzigé na uwage procent azotu, ktéry przypa-
da w biatku na te latwo odpadajgca postaé 1) i poréwnaé z liczbami, otrzyma-
nemi przez nas, to zobaczymy, ze cz¢$¢ jego pozostaje nieodszczepiong. Jest
to zrozumiale; ani razu nie doprowadziliSmy ani trawienia zolgdkowego, ani tez
trzustkowego az do znikniecia albumoz, resp. peptonu z plynu trawieunego.
A wiec, cze$é latwo odpadajgcego azotu powinna tez byla zostaé nieodszcze-
piong, poniewaz z N albumoz przecigtnie kolo 7%/, przypada na azot amidowy.

1) Patrz HAUSMANN. Zeit, f. physiol. Chemie 1899. Z. 27, str. 95 i 1900, Z, 29, str. 136.
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I MENTOROL W LECLENIU GRUZLICY  KRTAN

Podatl
H.Cybulski,

T asystent zaklasdu dra BREHMER'a w Gorbersdorfic.
—_— 33— —

Wsréd powodzi §rodkow, zalecanych w leczeniu gruzlicy gérnego odcinka
drég oddechowych, jednym z lepszych jest mentorol. Przetwér ten zostal
wynaleziony przez prof. M. NeNckigGo i przedstawia mieszaning porachlorfe-
nolu z mentolem. Srodek ten stosowalem jeszcze na oddziale dra Soxorow-
SKIkGO, dokad zostal wprowadzyny przez kol. A. Yiocuckieco. Poniewaz otrzy-
mywaliSmy dobre wyniki, zaczelem go stosowaé w dalszym ciggn na szersza
skale w zakladzie BREHMER'a.

Mentorol przedstawia sie jako plyn przezroczysty, gesty, nie rozklada-
jacy sig i w rozezynach, uzywanych do celow terapeutycznych, nie majacy przy-
krego zapachn, Przez chorych, nawet bardzo wrazliwych, jest znoszony dobrze,
nie gorzej niz, naprzyktad, karbol 4+ mentol lub sam mentol, a stanowczo lepie]j
niz kwas mleczny. Pod tym wzgledem stanowczo posiada tez wyzszo$é nad
parachlorfenolem, ktory przez chorych jest znoszony dosyé zle i posiada
oprécz tego nieprzyjemny w wysokim stopnin zapach. Zastrzykniecie lub za-
penzlowanie 5--10 lub 15%,-ego roztworu wywoluje w krtaniach bez glebokich
owrzodzen niezbyt dlugotrwale uczucie palenia [najwyzej do !/, godziny],
ktére jednakowoz po wielorazowym stosowaniu tego srodka nie wystepuje tak
wyraznie i trwa zaledwie pare minut,

Krtan z rozleglemi owrzodzeniami gruzliczemi reaguje nieco silniej, atoli
przy codziennym stosowaniu tego srodka bol jest stosunkowo nieznaczny itrwa
niedlugo. Skurcz krtani, nawet u osobnikéw do tego usposobionych, nie daje sig
zanwazy¢é. Przy przypadkowem polknigciu tego srodka nie spotykalem zadnych
ubocznych skutkéw, zanotowaé tylko mozna bylo czasami przykre odbijanie.
Utraty apetytu lub wymiotéw nie spotykalem,

Na jezyk dziala silnie i powoduje przykre palenie. W razie przypadko-
wego wykaslania do jamy noso-gardzielowej, wywoluje przykre bardzo uczucie
palenia i znaczng hypersekrecye blony s§luzowej. Przy stosowaniu miejscowem
terapeutycznych roztworéw na zdrowe tkanki nie daje si¢ zauwazyé prawie
zadnej reakcyi, z wyjatkiem nielicznych przypadkow, gdzie za pierw-
szym razem dalo si¢ stwierdzi¢ nieznacznie przekrwienie blony Sluzowej,
ktore atoli przy nastgpnym stosowaniu tego srodka bylo znacznie stabicj wy-
razone,

W chorych, tkankach, a mianowicie w nacieczeniach, a szczegéluie w eks-
krescencyach nie wywoluje mentorol w roztworach terapeutycznych silniejszej
miejscowej reakeyl.
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Na owrzodzeniach gruzliczych czasami daje nieznaczny nalot, dosyé
cienki, szybko znikajacy, w glebokich owrzodzeniach gruzliczych, podszy-
tych szarym nalotem, wywoluje silniejsza reakcye w ksztalcie znaczniej-
szych nalotéw, réwniez wzlednie szybko [w poréwnaniu jak przy kwasie mlecz-
nym]) znikajgeych.

Jak wyzej wspomniano, przy stosowaniu mentorolu w roztworach od 5%,
do 15°/, daje sie uczuwadé lekki bol lub palenie, ktére atoli po uplywie krotkie-
go czasn znika i pozostaje znieczulenie, ktére trwa niekiedy przez dosyé dlugi
przecigg czasu [do 24 godzin), najczesciej 4—5 godzin. Znieczulenie jest pra-
wie tak silne jak przy stosowaniu kokainy i jest zjawiskiem wzglednie indy-
widualnem. Sg chorzy, u ktérych meuntorol wywoluje silniejsze i bardziej dtugo-
trwale znieczulenie niz po uzyciu kokainy z antipyring. Sg tacy, u ktérych ko-
kaina dziala silniej, w kazdym razie znieczulenie jest bardziej dlugotrwale
[okolo 6 godzin].

Wgr6d innych srodkéw, uzywanych w celu znieczulen przy bélach krta-
niowych jak: ortoform, karbol, kreozot, mentol, karbol-mentol lub kreozot-men-
tol—mentorol stanowczo dziala silniej i dluzej; oprécz tego posiada wyzsze
wlasno$ci dezynfekcyjne i nie pozostawia po sobie nieprzyjemnych skutkéw,
jak np. uczucie suchosci po ortoformie. O ile wige sig zdaje, Srodek ten lepiej
od innych nadaje sig do leczenia gruzlicy plucnej; oprécz bowiem wysokiej
zdolnosci dezynfekcyjnej, posiada w wysokim stopniu silnie wyrazong wlasnosé
znieczulania.

O ile dobroczynnym bywa wplyw mentorolu, postaram si¢ dowie§¢ ponizej
przytoczonemi historyami choréb — sg to po wiekszej czesci przypadki cigzkie
lub bardzo cigikie. Uzywalem go zawsze bowiem w przypadkach ciezkiej dysfa-
gii u cigzko bardzo chorych, gdzie stan ogélny nie pozwalal na jakikolwiek in-
ny zabieg i pozostawalo tylko o ile moznosci staraé si¢ o zmniejszenie cierpie-
nia chorego i umozliwienie mu przyjmowania pokarmoéw.

1. Pan E. z Sofii—przyby! do zakladu w bardzo ciezkim stanie; w plu-
cach bardzo rozlegle zmiany rozpadowe, cieplota rano 38,0° — wieczorem do
38,5°, wielkie wychudzenie i upadek sil.

W krtani nacieczenie obydwoch chrzgstek nalewkowych, pokryte rozlegte-
mi owrzodzeniami, owrzodzenia na strunach falszywych i prawdziwych, tylna
$ciana mnacieczona, i pokryta glebokimi owrzodzeniami. Naglo§nia wol-
na. Bardzo silne béle przy lykanin, szczegblniej pokarméw stalych, pokarmy
plynne przechodzg do przelykn réwniez z silnymi bélami.

W domu leczony byl kwasem mlecznym w rozczynach do 50% bez wyraz-
nej poprawy. Boéle nie ustepowaly. Stosowano mentorol w postaci penzlowan
10% rozczynu i béle znakomicie si¢ zmniejszyly wogéle, a w przeciggu 3 godzin
po zapenzlowaniu chory mégl bez b6lu przyjmowaé stale pokarmy. Pacyent
byl w wysokim stopniu ze Srodka zadowolony. Dzialanie mentorolu nie uste-
powalo az do $mierci chorego, ktéra zaszla w trzy tygodnie po przybyciu jest
do zakladu,

2. Pan R. z Prus Wschodnich. Chory przyby! do zakladu w stanie
bardzo wyniszezonym, z rozlegtemi bardzo zmianami rozpadowymiw plucach;

GAZ. LEK. NR. 35.



- 870 —

cieplota wahala si¢ pomiedzy 37,5 a 39,0. Przy badaniu gardzieli i krtani zna-
leziono wielkie owrzodzenie, zajmujace caly tylng Sciane gardzieli, prawie do
wejscia do przewodu pokarmowego, rozcizgajgce sig do tukéw tylnych i prze-
chodzgce na migdaly; owrzodzenia na tylnej powierzchni migkkiego podniebie-
nia i w jamie noso-gardzielowej. Zupelna niemoznosé przyjmowania pokar-
méw tak stalych, jak plynnych, nawet polykania §liny. Béle tak znaczne zja-
wily sie dopiero po podr6zy, w domu istnialy one od 2—3 miesigcy, atoli nie
w tym stopniu. Chory nie‘leczyl sig weale.

Penzlowalem mentorolem 10%-ym gardziel i jam¢ noso-gardzielows; z tej
ostatniej prawie zawsze po penzlowaniu nieznaczne krwawienie. Penzlowanie
wywolalo zawsze bardzo silny bol, ktéry ustgpowal po uplywie 5 minut, a na-
stepowalo prawie zupelne zniesienie b6l6w ma przecigg prawie 24 godzin, tak,
ze chory byl w stanie przyjmowaé wszystkie pokarmy tak stale, jak i plynne,
z wyjgtkiem kwasnych i slonych. Stan taki trwal 4 tygodnie; po uplywie
tego czasu cieplota jeszcze sig podniosla i ranne spadki dochodzity tylko do 38,5;
chory wychudl jeszcze znaczniej, fykanie stato sig trudniejszem, wszakze bylo
mozliwe w zupelnosei, aczkolwiek z b6lami, az do Smierci chorego,ktéra nastgpi-
ta w dwa tygodnie pézZniej.

3. Pan P. z Brandenburgii. Przybyl do zakladu ze znacznemi zmianami
rozpadowemi w plucach; cieplota podwyzszona [od 36,5—38,0°]; znaczna ilosé
bialka w moczu (amyloid nerek). W krtani nacieczenie na strunie glosowej
prawej.

Stosowano mentorol 10%,—co 2 dni; w przeciggu 3 tygodni nacieczenie
zniklo zupelnie, pozostalo nieznaczne tylko zgrubienie na strunie prawdziwej.
Chory nikl w oczach, stabl i wkrétce zmarl.

4. Pan 8.z Lubeki przyby! do zakladu z nacieczeniem strun glosowyeh
bez owrzodzen. W plucach zmiany rozpadowe w obydwéch gérnych platach;
cieplota dochodzila stale do 38,0—37,7. Traktowany byl przez przeciag mie-
sigca karbol-mentolem; po uplywie tego czasu zauwazylem lewostronny obrzek
chrzgstki nalewkowej, jednoczesnie zjawily si¢ owrzodzenia na strunach fal-
szywych i na tylnej Scianie krtani. Wkrétce potem wystgpil obrzgk chrzgstki
prawej nalewkowej i jednoczesnie silne béle przy tykaniu. Stosowano men-
torol w postaci penzlowan 10% roztworu i béle znakomicie sig zmniejszyly; stan
krtani atoli pozostal mniej wigcej bez zmian; stan taki trwal okolo miesigca,
po uplywie tego czasu chory zostal zabrany przez rodzine.

5. Pani A.z Wiednia. Przybyla do zakladu w stanie bezgorgczkowym,
ze zmianami rozpadowymi w plucach; stan og6lny dobry.

W krtani nacieczenie prawej struny i na tylnej $cianie. Objawoéw pod-
miotowych brak. Stosowano mentorol 104 w postaci penzlowan w przeciggu 5
miesigcy. Po uplywie tego czasu nacieczenie tylnej Sciany zuiklo zupelnie, na-
cieczenie za$§ struny pozostalo zupelnie bez zmiany.

6. Pan E. ze Szlazka Austryackiego. Przybyl do zakladu ze zmia-
nami znacznemi w ptucach, w stanie podgorgczkowym [do 37,5]; stan og6lny bar-
dzo mierny. W krtani owrzodzenia glebokie na obydwoéch strunach. Znaczna
chrypka. Stosowano z poczgtku karbol-mentol, atoli bez wielkiego wyniku; wow-
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czas po uplywie 1 miesigca zaczglem stosowaé mentorol 10%, i stan sie wkrét-
ce zmienil: po uplywie 14 miesigcznego, codziennego stosowania tego sSrodka
owrzodzenia na jednej strunie si¢ zmniejszyly, na drugiej zupelnie sig podgoily;
glos znacznie sig polepszyl. Chory byl w wysokim stopniu ze $rodka zado-
wolony.

Stan og6lny atoli pozostal bez zmiany; stan podgorgczkowy pozostal na
dawnej wysokesci; przybytek na wadze bardzo nieznaczny.

W tym przypadku zaznaczy¢ musze w krtani znaczng poprawe, ktéra wy-
stgpila pomimo tego, ze stan ogélny nie podni6st si¢ prawie weale.

7. Pan 8. ze Schlezwig-Holsteinu. Przyby! do zakladu z rozleglemi zmia-
nami rozpadowemi w plucach, stan goragczkowy [do 39,0]. W gardzieli na
lewym migdale znaczne owrzodzenia gruzlicze, miejscami nieco zabliZnione;
owrzodzenie zachodzi na lews cze$é jezyczka, na luk przedni i na przednig
czg¢s$¢ podniebienia migkkiego.

W krtani obrzek lewej chrzgstki nalewkowej.

Znaczne béle przy lykaniu.

Stosowano mentorol w postaci 10°, penziowan. Boéle znacznie sig
zmniejszyly; stan taki trwal przez 3 tygodnie; po uplywie tego czasu chory
zmarl nagle wskutek silnego krwotoku plucnego.

8. Pan 8. z Zagrzebia. Przybyl do zakladu w stanie bezgorgczkowym;
stan ogbélny bardzo dobry. Zmiany w plucach nieznaczne, jednostronne: nacie-
czenie wierzcholka lewego.

W krtani nacieczenie prawej struny z nieznacznym owrzodzeniem nasigku
lewej falszywej. Obrzek lewej chrzgstki nalewkowej bez owrzodzeh. Objawéw
podmiotowych zadnych niema.

Zupelny bezglos. Chory przed przybyciem do zakladu byl przez prze-
cigg 5 miesigcy leczony réznymi srodkami, atoli bez wyniku.

Stosowano mentorol 10%; po uplywie krétkiego czasu zjawil sig glos —
wprawdzie chrypowaty—i stan krtani zaczgl sig szybko poprawiaé. Po uply-
wie 4 miesigey chory wyjechal z nieznacznym nasigkiem prawej prawdziwej,
z nieznacznym bardzo obrzgkiem lewej falszywej. Glos nieco chrypowaty,
ale glosny. Stan ogélny ulegl niewielkiej poprawie.

9. Pani J. z Berlina. Przybyla do zakladu ze znacznymi wahaniami
gorgezkowymi do 38,5; w plucach zmiany rozpadowe w jednym szczycie.
W drugim nacieczenie. Stan ogélny bardzo marny.

W krtani owrzodzenie na prawej chrzgstce nalewkowej, glebokie, Silne
béle przy lykaniu. Stosowalem z poczatku karbol-mentol, atoli bez wiclkiego
rezultatu; po dwamiesigcznym pobycie chorej zaczalem stosowaé mentorol,

Chora [bardzo silnie histeryczna] znosila mentorol znacznie lepiej niz
karbol-mentol; boéle znakomicie si¢ zmniejszyly, owrzodzenie stalo sig znacz-
nie czystszem; stan ogblny sig poprawil; chora przybrala na wadze okolo 4 kilo;
cieplota znacznie sig znizyla i dochodzita do 37,2,

Owrzodzenie bylo prawie zagojone; b6léw zadnych; obrzek prawej chrzgst-
ki nalewkowej znakomicie si¢ zmniejszyl; po uplywie 5 miesiecy pobytu pa-
cyentka wyjechala z powodu braku $rodkéw.
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10. Pan E. z Wilna. Stan ogblny dobry; cieplota normalna; w plucach
zgeszczenie w obydwoéch szczytach. W krtani nasigk strun glosowych i tylnej
§ciany.

Stosowano mentorol 10°/, — z bardzo dobrym skutkiem: nasigk na tylnej
Scianie znik! zupelnie; struny glosowe znacznie sig poprawily, atoli wyleczenia
krtani, pomimo doskonalego ogdlnego stanu i zupelnie wygastej sprawy plucne;j,
nie dalo sie osiggngé.

11. Pan L. z Berlina. Przybyl do zakladu ze zmianami rozpadowemi
w plucach w stanie podgorgczkowym [cieplota stale do 37,8]; stan ogélny
marny.

W krtani nasigki i owrzodzenia strun glosowych, obrzek prawej chrzgst-
ki nalewkowej, obrzek wigzadla nalewkowo-naglosniowego; ekskrescencya na
tylnej Scianie; struny czgsciowo zniszczone; znaczne béle przy iykaniu, bezglos
zupelny.

Stosowano mentorol 10°/, do 15°/, w przeciggu 24 miesiecy, z bardzo do-
brym wynikiem: oto nasigki strun glosowych znacznie si¢ zmniejszyly, owrzo-
dzenia na strunach czesciowo sig podgoily, tylna §ciana prawie sig wyréwnala,
obrzek chrzastki nalewkowej i wigzadla nalewkowo-naglo§niowego — znacznie
sie zmniejszyl; béle znikly zupelnie. Pacyent po 2§ miesiecznym pobycie wy-
jechal z zakladu bez poprawy w og6lnym stanie, natomiast z bardzo wybitng
poprawg w krtani.

12. Pap E. z Prus Wschodnich. Przybyl do zakladu 2z nieznacznym
zgeszcezeniem w obydwéch szezytach; stan bezgorgezkowy, stan ogolny do-
skonaly,

W krtani owrzodzenie na lewej strunie. Stosowano mentorol w po-
staci zastrzykiwan 10°/, roztworu w przeciggu 5 miesiecy, atoli bez zadnego re-
zultatu.

13. Pani Z. z Yiodzi. Ekskrescencya na tylnej §cianie. Leczona w prze-
ciggu 4 miesiecy i0%, roztworem mentorolu, wyjechala ze znaczng poprawg; na
tylnej Scianie nieznaczne zgrubienie; stan ogélny dobry.

14. Pan 8. z Poznania. Przybyl do zakladu z rozpoczynajacg sie spra-
wg rozpadowg w prawym plucu i zggszczeniem w lewym szczycie; oprécz tego
stara niedomykalno$¢ aorty. Stan ogélny marny, cieplota 38,5. W krtani na-
sigki strun glosowych z owrzodzeniami. Szczegéluie w czesci przedniej; utrata
glosu zupelna. Poprzednio przez miesige w innej miejscowosci kuracyjnej le-
czony byl mentolem, atoli bez rezultatu. Stosowano mentorol 10%,; nasigki
strun glosowych znikly zupelnie, owrzodzenia zupelnie sig zagoily, glos wrécil
w zupelnosci; kuracya trwala 3 miesigce. Jednoczed§nie stan ogélny bardzo
dobrze sie poprawial, goraczka znikla zupelnie; po uplywie jeszcze nastgpnych
3 miesigcy sprawa plucna wygasta w zupelnosci; stan krtani pozostal bez zmia-
ny — to jest: blizny na strunach glosowych. Pacyent jako zupelnie zdrowy
opuscil zaktad; przybytek na wadze 12 kilo.

16. Pan M. z Torunia. Przybyl do zakladu z rozleglemi zmianami roz-

padowemi w plucach, stan ogélny marny, cieplota dochodzi do 38,0 wieczora-
mi. W krtani owrzodzenie na tylnej Scianie, lewa chrzgstka nalewkowa obrze-
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kla, znaczny obrzek prawej chrzgstki nalewkowej, na wewnegtrznej powierzch-
ni ktérej znaczne owrzodzenie, nasigk prawej struny falszywej i prawdziwej.
Zupelny prawie bezglos i béle przy tykaniu.

Stosowalem 10°/, mentorol w postaci zastrzykiwah — z pozytywnym wy-
nikiem. Béle przy lykaniu znikly, pozostalo tylko pewne uczucie przeszko-
dy; obrzgki chrzgstek nalewkowych znacznie sig zmniejszyly, jak réwniez na-
sigk struny falszywej i prawdziwej.

Chory w og6lnym stanie zadnej poprawy nie zaznal i po uplywie 6 tygodni
wyjechal.

16. Pani W. z Fodzi. Przybyla do zakladu ze zmianami rozpadowemi
w plucach; cieplota 36,5-—38,0—38,5; stan og6lny marny.

W krtani nacieczenie na tylnej $cianie, czesciowo owrzodzialej, obrzgk
obydwoch chrzgstek nalewkowych; silne béle przy lykaniu. Stosowano men-
torol 10°, z bardzo wybitng poprawa. Nacieczenia chrzgstek nalewko-
wych znakomicie sig zmniejszyly, tylna $ciana sig¢ wyréwnala, béle znikly zu-
pelnie,

Ta znaczna poprawa tem bardziej zasluguje na podkreslenie, ze stan
og6lny zadnej zmianie nie ulegl. Chora po dwumiesigcznym pobycie opuscila
zaklad.

17. Pan J. z poludniowej Rosyi. Przybyl do zakladu z rozleglem zgesz-
czeniem w prawym szczycie. Lewy szczyt nieznacznie dotknigty. Stan bezgo-
raczkowy. Ogoélne odzywienie mierne.

W krtani nacieczenie tylnej ciany, obrzek prawej struny falszywej, nacie-
czenielewej falszywej, owrzodzenia glebokie na prawej prawdziwej. Silna bardzo
chrypka. Stosowano mentorol z pozytywnym wynikiem. Tylna $ciana Kkrta-
ni zupelnie sig oczyscita, owrzodzenia na prawej prawdziwej podgoily sie, na-
cieczenie prawej falszywej zniklo, nacieczenie lewej prawdziwej sie wessalo.
Chory w ogélnym stanie doznal olbrzymiej poprawy. Przybytek na wadze
16 kilo; w plucach po 9-cio miesiecznym pobycie nie mozna bylo wykazaé nic
patologicznego, oprécz nieznacznego stlumienia w prawym szczycie.

18. Pan R. z Aussig. Przybyl do zakladu z rozleglemi zmianami roz-
padowemi w plucach. Stan ogélny marny. Cieplota od 36,0 do 37,5.

W krtani nacieczenie lewej falszywej, obrzek lewej chrzgstki nalewkowej,
pokryty na calej powierzchni glebokiem szarem owrzodzeniem. Zunaczne béle
przy tykaniun. Przy stosowaniu mentorolu béle znikly prawie zupelnie, chociaz
objektywne badanie krtani wyraznej poprawy nie wykazalo. Stan ogélny ulegl
nieznacznej poprawie.

Wszystkie powyzej opisane przypadki spostrzegalem na wiosng i w lecie
1900 roku., Sg to przypadki nie wybrane z posréd innnych, lecz po kolei rege-
strowane.

Ot6z na podstawie powyzej podanych przypadkéw mozna dojsé do wnios-
ku, ze w mentoroln posiadamy dzielny lek w leczeniu gruzlicy gérnego odcinka
drég oddechowych.

Podkreslié tutaj musze jeszcze raz silne dzialanie znieczulajgce mento-
rolu; szczegélniej drogocennem okazalo sig w przypadkach cigzkich,
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Powtére, silne dzialanie mentorolu okazalo si¢ tym bardziej wybitnem
w przypadkach, w ktérych stan ogélny nie uleglt zadnej, lub nieznacznej popra-
wie, a w ktérych natomiast stan krtani pod wplywem mentorolu popra-
wil sig znacznie. Wiemy bowiem, ze stan krtani gruzliczej stoi w bar-
dzo scistym zwigzku ze stanem pluc i po wigkszej czedci idzie réwnolegle
z tym ostatnim,

Szczegblnie wige srodek ten uadaje sig do stosowania w cigzkich przy-
padkach, gdzie z powodu stauu ogélnego i cigzkiego stanu krtani nie mozna
stosowaé jakichkolwiek innych bardziej energicznych zabiegéw.

1L .EPILEPSIA PROCURSIV A"

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI PADACZKI.
Podat
Mieczyslaw Goldbaum,

g —
[Dokoficgsenle. — Patrz Nr. 34].

Od opisu naszych chorych przejdzmy z kolei na szersze pole literatury te-
go przedmiotu. Przypadkéw, pod mianem ,epilepsia procursiva“ opisanych,
jest w calej literaturze nie wigcej, nad trzydziesci kilka, a nasze piSmiennictwo
nie posiada dotad, o ile nam wiadomo, ani jednego podobnego opisu.

Pierwsze opisy, dotyczace tego cierpienia, bardzo starej sg daty. Wiele
z nich wszelako nie zasluguje wlasciwie na uwzglednienie, gdyz blednie zostaly
zaliczone do tej kategoryi. Przytoczymy jedoak i takie przypadki, aby czytel-
nik mial przed sobg caloksztalt tej kwestyi

Pierwszg wiadomos$é o tej postaci padaczki podal Taomas Erastus '),
prof. w Bazylei, w r. 1581, w dziele swem, zatytulowanem: ,Comitis montani
Vicentini Novi medicorum censoris quinque librorum de morbis nuper editorum
viva anatome*, Chory jego dostal padaczki skutkiem spadnigcia ze znacznej
wysokosci i uderzenia si¢ w lewg skron. Napady polegaly na kreceniu sig kil-
ka razy w koltko, poczem nastgpowal bieg naprz6d, zakonczony albo upadaniem
[bardzo rzadko|, albo tarciem twarzy rekami. Napady te polgczone byly z zu-
pelng utrata przytomnosci.

W dziele swem: , Qbservationes medicae de affecttbus omissis®. Londoni
1649, de epilepsia procursiva, caput VI--Boorius opisuje 12-letnie dziecko, kto-
re w napadzie biegalo naprz6d, az do napotkania przeszkody, o ktéra sig prze-
wracalo. Woda, ogief, ani przepa$é nie mogly go w biegu zatrzymaé, ponie-
waz catkiem bylo nieprzytomne. .Bardzo jest prawdopodobnem, pisze autor,

1) Wiekszodé opisow, ktére ponizej podamy, zaczerpnigte sa z Zrédlowej pracy BOURKE-
VILLE'a i BRICON’a w Archives de neurologie. Tomy XIII, XIV, XV i XVL
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ze gdyby te napady nastapily w polu, gdzie duzo jest wolnej przestrzeni, tak
dlugoby dziecko biegalo dopékiby nie upadlo®,

TurLpius w 1672 r. opisal przypadek bardzo szybkiego biegania w dzieh
i w nocy z bezustannemiruchami ciala, az sie pot lal. Trwalo to tak dlugo,
az chorego sen zmorzyl. BoOURNEVILLE i BrRicoN [skad czerpiemy tg obserwa-
cyg] utrzymuja bardzo slusznie, ze to nie jest epilepsia procursiva auni chorea,
lecz najprawdopodobniej paralysis agitans.

PaviLnint (Ephemerid. Nat. Curios. Observat. 181, 1696 r. str. 313):
Chlopiec norwegski lecial okolo 30 krok6éw, czgsto padal, lecz podnosil sig i bie-
gal dalej. Jezeli napad nastapil na ulicy, w biegu nagle stawal nieruchomy,
jak posag. Po godzinie padal, jezeli go nie podtrzymywano, wydawal glebokie
westchnienia, zalewal sig 1zami i zasypial. Po przebudzeniu sig byl w najlep-
szym humorze, jakby si¢ nic z nim nie stalo.

Tissor opowiada w swojem dziele , Trasté de lepilepsie“, Liausanne, 1772,
ze juz SEnNNERT W 1602 r. widzial przypadki padaczki o odmiennych, niz zwyk-
le objawach. ,Niekiedy w lekkiej padaczce drgawki nie s3, méwi on, ogélne
i chory nie pada, jedui chorzy krecg glows, inni oczami, inni znowu poruszaja
rekg lub noga, sa wreszceie i tacy, co biegajg lub kreca sig w kolo, ale wszyscy
to maja wspélnego, ze tracg przytomnosé i nie pamietaja, co z nimi zacho-
dzilo”.

BourNEVILLE 1 BricON cytujg jeszeze spostrzezenia Sauvace’a, GAu-
BINg’a, TiLENIUS'a i WICHMANN'a, opisane jako ,spasmes coordonnést lub
.musculaiion involontaire“, lecz odnoszg sig¢ one wszystkie do ludzi starszych,
niz lat 50 i zdaja sie by¢é raczej paralysis agitans.

CaiLrau w 1797 r. opisuje mezczyzne, lat 65-in, ktéry nie chodzil a bie-
gal krokiem jednostajnym [jakby uciekal od przesladowania), az w koncu
padal.

HureLaND opisal w 1811 r. trzynastoletniego chlopca, dotknigtego rucha-
mi choreatycznemi w catem ciele. Chlopiec ten byt niekiedy zmuszony biedz
predko, kiedyindziej znéw skakaé, lecz zawsze bez utraty przytomnosci. Po
leczeniu przez kilka tygodni zinco oxydato, zostat zupelnie wyleczony. Przy-
padek ten nie jest czysty, prawdopodobnie polgczenie plasawicy z epilepsia
procursiva.

Lavu opisuje [w HUFeLAND's ,Journal der praktischen Heilkunde“) w 1823
r. podobny do HureLAND'owskiego przypadek, bedgcy, zdaje sig mieszaning pla-
sawicy z padaczkg prokursyjna. Réwniez, jak i poprzedni przypadek, bez utraty
przytomnosci.

Itarp w 1825 r. opisuje dwa przypadki: 1) chory lat 50-ciu; na spacerze sila
nieprzeparta ciggneta go w strone¢ przepasci; utraty przytomnosei nie bylto. Po
napadzie tym oslabienie, poty i obfite oddawanie moczu. 2) Crzlowiek lat
60-ciu od pewnego czasu miewal zawroty glowy. Procursio bez utraty przy-
tomnosci. Potem nastgpuje hebetudo, po 3-ch dniach embarras de parole.
Po nowych napadach konwulsyjnych 6-go dnia $mieré. [Przypadek watpli-
wy, ze wzgledu na pézny wiek i zejscie, Prawdopodobnie zmiany organiczne
w moézgu. Autor].
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Tenze ITaArRD W pracy swej cytuje przypadek NicoLas BECKERr’a, dotyczg-
cy mlodej dziewczynki, ktéra skutkiem przestrachu, spowodowanego burza, ule-
galta napadom biegania wzdluz swego pokoju, przy zupelnie zachowanej przytom-
nosci.

SemMmoLa w 1834 r. w pracy p. t. ,Sopra due mallatie mon ancora descrit-
ta. Epilepsia dromica et trochaica. Napoli® oglasza przypadek nastepujacy:
26-letni mezczyzna od 11-go roku zycia miewal napady szczegélnych konwulsyi,
zaczynajgcych sie od silnego krzyku i naglej utraty przytomnosci. Chory za-
czynal niezmiernie szybko biedz naprzéd w linii zupelnie prostej i zatrzymy-
wal sie jedynie przed wiekszemi przeszkodami. Jesli napad nastgpowal przed
schodami, to chory zadziwiajaco szybko wbiegal na nie. Po kilku sekundach za-
trzymywal sie, przytomno$§¢ wracala, twarz byla mocno zaczerwieniona. Pa-
migci napadu nie mial weale. Po 7 latach powtarzania sie takich napadéw
1—2 razy dziennie, zmienily sie¢ one w zwyczajng padaczke: chory tracil
przytomnos§é, padal na ziemig i obracal sig kilkanascie razy naokolo swej osi
podluznej, wydajgc jednoczesnie ciggle okrzyki.

PorTAL W dziele swem: ,Observations sur la nature et le trastement de
Vépilepsie® Paris. 1827 r. opisuje chorego, ktéry ulegal napadom padaczki czesto
podczas jedzenia. Wstawal wtedy od stolu, biegal naokolo pokoju i padal
w napadzie najgwaltowniejszych konwulsyi.

EsqQuiroy (Maladies mentales. Paris 1838, tom I) przytacza 2, tu odnoszg-
ce sie spostrzezemia: 1) kobieta, dotknigta padaczkg, w Salpetriere krecila
sig przez kilka minut w koélko; 2) chory biegal z calych sil naprzéd, dopdéki nie
upadal; nic go powstrzymad nie mogto.

DELASIAUVE (Traité de Uépilepsie. Paris, 1854) wspomina o kilku chorych
na padaczke, z ktérych jeden predko i z sily zrywal sie ze swego krzesta, ude-
rzajgc obydwiema rekami w swoje biodra przy kazdem poruszeniu; po 3—4 mi-
nutach rzucal sig naprzo6d, opisujac caly szereg kél, coraz pelniejszych. Dwaj
inni chorzy biegali 3—10 krokéw, zanim upadali. Znowu dwaj inni cofali sig
o tylez krokéw w tyl.

Mox~ier w 1855 r. opisuje dziewczyne 17-letnig, ktérej matka i ciotka ze
strony matki byly dotkniete padaczky. Chora ta od dziecinstwa miewala za-
wroty glowy i konwulsye, w pézniejszym wieku ulegala napadom, poprzedza-
nym aurg prokursyjng, t.j. czula nieprzepartg potrzebe biegania przed zjawie-
niem sig samego napadu padaczki. Od 2-ch miesigcy miata plgsawice.

SERRES (Analomie comparde du cerveau 1828) obserwowal 2-ch ludzi,
ktérzy raptem uczuwali jaki§ zywy bél, wydawali okrzyk i biegli naprzéd,
jakby uciekali przed jakiem$ niebezpieczenstwem, Po stu krokach upadali.

U obu tych chorych znaleziono przy badaniu posmiertnem zniszczenia glebokie
w moscie VARoL'a.

BirarD w 1847 r. [cytowany u OLivier ’ANGERs]. Chory uczul nagle
szum w uszach, chwile pézniej z bélu krzyczal, zaczal biegaé jakby przed
niebezpieczenstwem, wtem stracil przytomnosé i upad! przy objawach tonicz-
nych skurczéw w catem ciele. Badanie posmiertne wykazalo wylew krwi do
mostu VaroL'a.



— 877 —

Romsere w 1857 r. przytacza chorego mezczyzne, lat 71, ktéry cierpial
na béle i zawroty glowy. Razu jednego dostal porazenia polywy twarzy
i znieczulenia koficzyny dolnej z tej samej strony i wkrétce potem wystgpity
objawy propulsyi. Gdy chcial w chwili tracenia réwnowagi zatrzymaé sieg
np. o drzewo, to musial kilka razy obroét zrobié¢ naokolo tego drzewa, zanim sie
mogl zatrzymaé. Z wystapieniem hemiplegii zupelnej i coraz czgstszych w na-
stepstwie napadéw propulsyjnych, nastapila Smieré. Przy badaniu pos$miert-
nem znaleziono wylew w torebce wewnegtrznej z przeniknigciem krwi do bocz-
nej komory mézgu.

AvcusTE VoIsiy !) opowiada, ze widzial w szpitalu w Bicétre epilepty-
kéw, ktérzy wszystko niszezyli po drodze i w pedzie swoim prokursyjnym
wpadali na stoly, drzwi, it. p., albo nawet w galopie zlatywali ze schodéw, nie
wyrzadzajac sobie nigdy zadnej powazniejszej szkody.

TrousseaU 2) przytacza bardzo ciekawy przypadck epileptyka budowni-
czego, ktéry pomimo swojej choroby nie obawial sie¢ wchodzié na rusztowania
budujgcych sie doméw. Gdy dostal napadu, biegal predko po wazkich deskach
rusztowania i krzyczal glos§no i urywanemi dzwigkami swoje nazwisko. Chwilg
pbzniej juz byl znowu czynny i nic nie wiedzial o przebytym napadzie.

W pracy swej: ,Guzy mézgu i jego opon* pisze OBERNIER 3) o chlopezy-
ku, ktory po kazdym napadzie epileptoidalnym pedzil, jak dziki, 3 -5 sekund.
Przypadek ten jest przykladem niezmiernie rzadkiej postaci padaczki prokur-
syjnej, a mianowicie prokursyi po napadzie epileptycznym (,course post-
épileplique®).

NoraraeeL %) leczyl chorego, u ktérego w miejsce zwyklych napadéw
epileptycznych niekiedy pojawialy sie¢ inne, polegajace na szybkiem bieganiu
po pokoju zupelnie bez przytomnosci. Te postaé padaczki opisuje on w spo-
86b nastepujgcy: Chory szybko biega, bedge juz nieprzytomnym, albo kreci
sig w kélko, poczem dostaje drgawek padaczkowych. Te ostatnie moga wcale
nie wystgpowaé, a wtedy chodzenie i bieganie [prokursya] je zastepuje®.

Haummoxo ) podaje kilka interesujgeych napadéw prokursyjnych u jed-
nego i tego samego chorego. Razu jednego chory podezas dozorowania swoich
robotnikéw, polozywszy reke na glowie, podleciat nagle do parkanu, ktéry
z Yatwoscig przeskoczyl. Potem pobiegl na podwoérze sgsiedniego domu, zlapal
tam kij i walil z calg sily w drzwii okna. Gdy go schwytano pomimo najroz-
paczliwszych jego usitlowan wydostania sie, wrécil do przytomnosci, nic nie wie-
dzac, co sie z nim stalo. Napad ten trwat tylko trzy minuty. Innego razu
przy bélu i zawrocie glowy nagle wylecial na ulice i zaczal szybko krecié sie
w kolo. Trwalo to okolo 4 minut. Jeszeze jeden napad nastepil w mieszkaniu
Hamymonp’a. Chory nagle zbladl, mial spojrzenie nieruchome, podni6sl sig

') Artykul o epilepsyi w ,Nouvean dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques®.
?) ,Clinique médicale de U'Hotel Dieu“ 1868. Paris, Edition I1I. Tome II.

3) Ziemssex's Handouch der speciellen Pathol. Theil IL. 1. 1876,

1) Z1emssEN’s Handbuch, Tom XII, 2. II wydanie. 1877,

5) ,Traité des maladies du systdme nerveux. Tlom. francuzkie. Paryz 1879.
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z miejsca, chwycil sig brzegu komina i zacza! bardzo szybko biegaé po pokoju
poruszajgc ramionami i wydajge jaki§ nieartykulowany, osobliwy diwigk. Po
paru minutach si¢ uspokoit. Podczas calego tego napadu twarz mial bladg
a pod koniec napadu Zrenice byly rozszerzone.

Przechodzimy teraz do 4-ch przypadkéw BourNEWILLE'a i BricoN’a ?),
z ktérych dwa sg szczegélnie interesujace ze wzgledu na zakonczenie ich au-
topsys.

Przypadek 1-szy. 15-letni chlopiec wstapil do Bicétre, gdzie przebyl
lat 9, az do $mierci. Pierwsze napady wystgpily u niego w 7-ym roku zycia.
Dziecko wydawalo okrzyk ,papa, mama®, i zaczglo biega¢, az do napotkania
przeszkody lub osoby, o kt6éra si¢ zatrzymywalo. Gdy nic mu nie stalo na
drodze, upadato. Napady stawaly sie coraz czestsze. W 12-tym roku zy-
cia chlopiec zaczgl tracié pamigé i stal sie ztym i popedliwym. Gdy przyszedl do
Bicétre, zupelnie byl pomieszany. Zas6b jego wyrazéw ograniczal si¢ do spros-
nych wyrazéw i plul ludziom w twarz. Napady przybraly wkrétce postaé
zwyklej epilepsiae genuinae. Umysl jego byl coraz wigeej zamroczony, Trze-
ba bylo go karmié, ubieraé i rozbiera¢. Umarl na powiklanie pleuritide et peri-
carditide purulents. Badanie posmiertne, wykazalo nastgpujace nieprawi-
dlowosSci: Lewa p6lkula moézgu wazy o 25 grm.mniej, niz prawa i wogéle jest
nieco nieprawidlowa; uderza w niej szczuplo§é srodkowej czesci zawojow
czolowych wschodzgcyceh, zrazu potylicowego, zmniejszenie pierwszego i dru-
giego zawoju skroniowo-potylicowego i t. d. Za najwazniejszg i najprawdopo-
dobniejszg zmiang, jaka w tym mézgu nderza, autorzy uwazajg zmiang w méz-
dzku. Lewa pélkula mézdzku jest zanikla, stwardniala i wazy o 30 grm. mniej
niz prawa, [prawie poloweg].

Przypadek 2-gi. W 2-gim roku zycia chory dostal konwulsyi, zwlasz-
cza z lewej strony, poktérych nastgpila pareza ioslabienie wiadz umystowych.
W 12-tym roku wystapily pierwsze objawy prokursyjne: latal, jak szalony, po
pokoju, wpadajac na otaczajace go osoby, poczem siadal. Twarz byla blada,
a czynnosé serca burzliwa. Nie padal; mocz oddawal niekiedy pod siebie. Sa-
mogwalt. Wkrétce zwaryowal. Wzmozenie liczby napadéw. Méwil tylko
nieprzyzwoite wyrazy, ktére zawsze przed samym napadem powtarzal. Cho-
dzi¢ mogl tylko wtedy, jesli go pod pach¢ potrzymywano. Poéziniej pogorszyla
sig mowa i wzrok oslabl. Pod koniec wystapily prawdziwe napady padaczko-
we, w jednym z ktérych chory umarl, majgc lat 17. Badanie posmiertne:
Gl6wne zmiany w mézgu. Zanik i stwardnienie prawych zawojéw ruchowych,
zmiany w trzecim zawoju czolowym lewym. [TlOmacza lewostronny parezg
1 pogorszenie mowy). Chroniczna leplomeningitis, niedostateczne przykrycie
mézdzku moézgiem,zanik prawego pedunculus cerebelli i prawej piramidy, jak
réwniez lewej polowy rdzenia kregowego. Moézdzek mniej byl zmieniony, niz
pbétkule mbézgowe; prawdopodobnie wskutek tego niezbyt dawno datujy napady
prokursyjne. W kazdym razie waga mé6zdzku byla zmniejszona.

1) ,Archives de Neurologie* Tom XIII i XIV. 1887 i 1888.
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Przypadek 3-ci. Chlopiec ze znacznem obarczeniem dziedzicznem,
w dziecifistwie pavor nocturnus i zle odzywianie, pbzniej rozwijal sie prawidlo-
wo, dobrze si¢ uczy! i charaktern byl lagodnego. W 13-tym roku zaczat
biegaé po pokoju z twarzg czerwong, jak purpura i przekrwionemi oczami
Gdy napad nastgpil na ulicy, biegl bardzo predko, prosto przed siebie, zatrzy-
mywal sig przez chwile i przychodzil do siebie zawstydzony. Pamigé i rozum
nic nie ucierpialy. WXkroétce po rozpoczeciu sie tych napadéw stal si¢ proznia-
kiem, ztodziejem, hultajem i wl6czegy i kilkakrotnie odsiadywal kare w wie-
zienin. Jest to wige przypadek z tak czgstg przy tem cierpienin folie morale.

Przypadek 4-ty. Obarczenie dziedziczne. Drgawki przy zgbkowanin.
Chlopiec rozwijal sig bardzo dobrze cielesnie i umystowo. W 11-tym roku pod
wplywem przeleknienia poczatek napadéw epileptoidalnych, ktére sie w nastep-
nych latach powtarzaly 7—8 razy miesigcznie, dniem lub nocg. 3 —4 razy mie-
sigeznie zawroty glowy. Jeszeze parg lat poznlej poczatek epilepsiae procursivae.
Pewnego razu nagle poblad! i ulecialai 100 metréw naprzéd, wrécil do pier-
wotnego swego miejsca i zaczgl znowu rozmawiaé, Po paru duniach, trzyma-
jac 2-letnia swg siostrzyczke na reku, zaczal z nig biedz; dziecko mu z reki
odebrano, ale on biegl dalej. Latal po swoim pokoju; niekiedy udawalo si¢ go
gwaltem ulozyé na sofie, az napad przeszedl, niekiedy za$ przewracal st6! lub
krzeszlo i przeskakiwal je. Napady te, wzmagajgce sie ciagle co do czgstosci.
i natgzenia, nie wplynely Zle na jego charakter.

Lapame !) opisuje dokladnie nastgpujgey przypadek:

16-letni amerykanin, ciezko dziedzicznie obcigzony ze strony obojga ro-
dzicéw, w mlodym bardzo wieku zdradzal zte sklonnosci: klamal, kradl, byl
ztym, porywezym i t. d. Zaden dom wychowaweczy, ani poprawezy nie mégl so-
bie z nim daé rady. Od 10-go roku zycia cierpial na zawroty glowy z uczu-
ciem strachu i nieprzepartg potrzebg biegania. Przytem mial halucynacye.
Zaczal biegad kilka krokéw naprzéd i zatrzymywal si¢ blady i pokryty potem.
Z poczatku napady te nie byly polaczone z utratg przytomnosci. Lecz gdy
sig p6Zniej codziennie, nawet nocg powtarzaly, tracil przy nich §wiadomosé
i nic nie pamigtal. Chory ten nie przedstawial zadnych zboczen w budowie
czaszki i wogoéle calego ciala. Napady te wkroétce przeistoczyly si¢ w zwykls
padaczke.

A. Masger 2) [w Montpellier] podaje przypadek z badaniem po$miertnem.
Epileptyk cierpial na podwéjne napady: Lzejsze polegaly na tem, Ze nagle
obracal glowe w jedng strone, zaczynal sie Smia¢ wydawal jakis§ szmer warga-
mi, gestykulowal szeroko ramionami i po paru sekundach wracal do normy.
Napady cigzkie réwniez zaczynaly si¢ od §miechu i zywej gestykulacyi ramio-
nami, poczem nagle biegal 20 — 30 metréw naprzéd, padal na ziemie, przewra-
cal si¢ naokolo swej osi, a zakonczeniem wszystkiego byl zwyczajny napad
padaczkowy. Chory ten zmarl, a badanie posmiertne wykazalo chrouiczne

1) Revue médicale de la Suisse romande, 1889. 1. Artykuk ,de l'épilepsie procursive.
[Ref. w Neurol. Cntrbl. N2 7. 1889].

?) ,De Dépilepsie procursive“, Legons cliniques |Revue de médecine. 1889]. [Ref.
w Neurol. Catrbl. 1890. % 5].
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zapalenie durae, piae arachnoideae, silne przekrwienie mézgu i zanik ze stwar-
dnieniem wewnetrznej powierzchni lewego zrazu potylicowego, goérnej zas i we-
wnetrznej powierzchni prawej potkuli mézdzku.

Z polikliniki ExLENBURGA i MENDEL'a !) pochodzi nastepujacy przypadek,
opisany przez WEINSTOCK'a:

13-letni chlopiec, bez zadnej dziedzicznosci nerwowej, rozwijal sie w dzie-
cifistwie prawidtowo, drgawek, ani pavor nocturnus nie miewal. Wpigtym roku
zycia wystapily, jakoby pod wplywem przelgknienia, pierwsze objawy obecnej
choroby. Oczy dziecka staly si¢ nagle nieruchome, lecz po kilku sekundach
dziecko odzyskalo zwykls wesolo§é. Odtad stopniowo dostawalo napadéw,
ktére polegaly na naglej utracie przytomnosci, zaczerwienienin twarzy, pod-
noszeniu si¢ z miejsca, bieganiu kilka krokéw naprzéd z szeroko roztwartemi
oczami i po kilku sekundach zatrzymywalo si¢ w swoim ruchu, nie wiedzac
nic, co zaszlo. Napadéw tych w ostatnich latach bywalo 20 — 30 dziennie
itrwaly najwyzej jedng minutg. Jesli dziecko zaskoczone zostalo napadem
podczas jedzenia, to poruszalo w dalszym. ciggu niespokojnie lyzke w reku;
przedmiotu, trzymanego w rgce, jesli nie byl zbyt cigzki, nie upuszczalo, i t. d.
Zreszty napady te byly zupelnie identyczne z tylu innymi, dotad przytoczonymi.
Dziecko rozwija sig prawidlowo, uczy sig dobrze, charakter, ani zdolnosci umys-
Yowe zadnego dotad nie poniosly szwanku. Procz plagiocephalii, zadnych zbo-
czen nie przedstawia. Zapytywany twierdzi, ze w latach poprzednich niezu-
pelnie tracil podczas napadéw przytomnosé, lecz widzial rézne postaci, o ktére
sig potem rozpytywal. Od paru lat juz halucynacy takich nie miewa i przytom-
no$¢ w napadzie traci calkowicie.

Wspomnieé tez wypada o przypadku MESCHEDE'go 3), w ktérym obser-
wowano ruchy mimowolne i bezladne, ruchy rotacyjne, chwiejny chéd, drzenie
mowy i jagkanie; badanie posmiertne za§ wykazalo zanik jedunej p6lkuli mézdz-
ku i zmiany w corpus denticulatum cerebelli, ktére autor uwaza za przyczyne
objawéw prokursyjnych.

Ostatni lat dziesigtek wzbogacil wielce ubogg dotgd kazuistyke oma-
wianego tu cierpienia jeszcze o kilka przypadkéw, ktore jednak do dotycheza-
sowych naszych na nie poglagdéw nie wniosly nic nowego, a mianowicie:

KraMER %) opisuje 26-letniego mezczyzne, ktéry od kilku lat cierpi na
padaczke. W wywiadach niema wzmianki o obarczeniu dziedzicznem. Na-
pady padaczkowe zaczynajg sie u niego od aury, a konczg si¢ zamroczeniem
umyslu, dochodzgcem niekiedy do gwaltownych objawéw pobudzenia; niekiedy
rozpoczyna te napady krecenie sig naokolo swej osi podtuznej. Toniczno-klo-
niczne drgawki, ugryzienie jezykait d. Rzadziej bywa prokursya i ruchy
manezowe. Chory ten przedstawial objawy otepienia umyslowego i zmarl na
ospe. Badanie posSmiertne wykazalo zanik ogblny mézgu. Autor zalicza

) F, WEINSTOCE. Inangural-Dissertation. 1389, ,Ueber Laufepilepsie”.

2) Cytow. u BOURNEVILLE'a i BRICON’a,

3) Ueber epilepsia cursoria s, rotatoria [Aus der deutschen psychiatr. Kilinik von prof.
PICK in Prag). Zeitschrift £, Heilkunde, 1830. Tom. XI.
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ruchy, spostrzegane w tym przypadku, do rzedu tak czesto towarzyszgeych
padaczce ruchéw przymusowych (Zwangsbewegungen).

BuerrNer !) przytacza dwa spostrzezemia z praktyki prof. SegLie-
MUELLER'a, W ktérych do napadéw padaczkowych przylgczaly sig lub tez samo-
istnie wystgpowaly automatyczne ruchy naprzéd. Znamienng ich réznicg od
zwyklych ruchéw przymusowych byla utrata przytomno$ci. Autor uwaza
objaw biegania przy epil. procursiva za psychiczny réwnowaznik padaczki, za
czynnosé, wynikajgcg z epileptycznego zamroczenia umysiu. Ani anatomicz-
nie, ani pod wzgledem prognozy nie nalezy, zdaniem autora, uwazac tej choro-
by za oddzielng postaé padaczki. Roéznica pomiedzy niemi jest nie zasadnicza,
a tylko formalna.

MiNcazziNi ®) w pracy swej klasyfikuje objawy prokursyjne i rotacyjne
na podstawie wlasnych i cudzych spostrzezen w sposéb nastepujacy:

A) 1) Aura circumcursiva. 2) Paroxysmus circumcursivus.
B) 1) Awra rotatoria. 2) Paroxysmus rotatorius.
Objawom tym nie przypisuje autor zadnego prognostycznego znaczenia.

WINKLER 3) przytacza przypadek padaczki prokursyjnej, w ktérym inte-
ligencya chorego nie tylko nie byla naruszong, lecz przeciwnie, stala na bardzo
wysokim poziomie; na tej wigc podstawie nie uwaza tej postaci padaczki za
cierpienie korowe,

Ten przeglad literatury zakonczymy wreszcie wzmiankg o pracy Baum-
BTARK'a %), ktéry opisuje chorego z kliniki psychiatrycznej we Fryburgu.
Chory ten dwa razy przebywal w tej klinice, w 14-ym i 17-ym roku swego
zycia. Poza gluchoniemotg siostry jego, zadnych oznak obcigzenia rodzinnego.
W pierwszym okresie obserwacyjnym chory ten byl dotknigty napadowym
szalem padaczkowym, z wystepujgcemi w przerwach drgawkami, w drugim za$
okresie—stanami przygnebienia i napadami komatycznemi, a oprécz tego napa-
dami biegania, trwajgcymi cale godziny, ktérym towarzyszylo wymyslanie na
otoczenie, niezupelnie zrozumiala mowa, gniewny wyraz twarzy lub tez dzi-
waczny $miech. O napadach tych chory zachowywal tylko slabe wspomnie-
nie i twierdzil, ze to tylko wie, iz w chwili wystgpowania objawu biegania
opanowywala go straszna wscieklo§é. Chory ten byl przeniesiony do innego
zakladu leczniczego.

* % *

Powr6émy do opisu wiadomosei naszych o samej chorobie. Przebieg na-
padu epilepsiae prosursivae naszkicowaliSmy na wstepie niniejszej pracy. Tu
tylko dodamy, Zze napadom prokursyjnym towarzyszyé moga rézne halucyna-
cye, lub tez wystepowaé dopiero po napadzie; lecz nie stanowig one bynajmniej

1) Ueber epilepsia procursiva und dle Bedeutung des Laufphiinomens. |Allg. Zeitschr.
f. Psyeh. XLVIIL 5].

7) Sui fenomeni circumenrsivi e rotatori dell'epilepsia. [Rivista sperimentale di frenia-
tria e di medicina legato. vol. XX]. [Ref. w Neurol. Cntrbl. 1896. Nr. 4].

3) Zeldsame gevallen van Epilepsie, [Psychiatr. en neurol. Bladen. 1897. Nr, 3 i 4), [Ref.,
w Neurol. Cntrbl. 1898. Nr. 14].

‘) Ueber Epilepsia procursiva. Dissertation, Freiburg. 1897.
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conditio sine qua non napadu. W zadnym z naszych dwu przypadkéw halucy-
nacyi stwierdzié sie nie dalo,

Do czestych, jak chcg niektérzy autorzy, prawie stalych objawéw, towa-
rzyszacych epilepsiae procursivae, nalezy folie morale. Polega ona zaréwno na
zboczeniach moralnych w charakterze [kradzieze, gwalty, napady i t. p.], jak
i w sferze plciowej. Najczesciej zdarza sig tu samogwalt. Podobnego rodzaju
zaburzenia widzieliSmy w pierwszym z opisanych przez nas przypadkéw.

Tak si¢ przedstawia symptomatologia tej odmiany padaczki. Co sig tyczy
etyologii i patogenezy tego cierpienia, to nie mamy najmniejszej podsta-
wy do wyodrebniania go z ogélnego obrazu padaczki. Da sig tu prawdopodobnie
zastosowaé wszystko to, co w ogéle o epilepsia genwina wiemy. A wige te
same szkodliwe czynniki, w ktérych rzedzie dziedzicznosé¢ tak wybitng gra
role [w naszych przypadkach dziedziczno$ci chorobliwej nie bylo). Jako przy-
czyne, bezposrednio napad wywolujgca u osobnikéw predysponowanych, prze-
leknienie, przestrach na pierwszem nalezy postawié miejscu.

Zresztg, wiadomosci nasze, dotyczace epil. procursiva, nie moga juz z tego
wzgledu byé Scisle, ze zazwyczaj napady prokursyi z biegiem czasu si¢
przeobrazajs w typowe napady padaczkowe [jak to bylo i w naszym
drugim przypadku]. Z tego tez niewatpliwie powodu opisang jest tak skapa
liczba odno$nych spostrzezen; ulegajac przeobrazeniu w zwyklg padaczke, ging
one z pamigci otoczenia chorego i czgstokroé tylko przypadkowo [jak w na-
szym drugim przypadku] dostajg sie do wiadomosci lekarza. Jestesmy glebo-
ko przekonani, ze epilepsia procursiva w istocie nie nalezy do postaci choro-
bowych tak niezmiernie rzadkich, jak z literatury przedmiotu wnosiéby na-
lezalo.

Najciekawszg i najwazniejszg, lecz zarazem najciemniejszg strong tego
cierpienia, jest, jak w ogéle w padaczce, jego anatomia patologiczna. Nie
wszystkie z przytoczonych przez nas powyzej spostrzezei, rzeczywiscie zali-
czone byé winny do tej kategoryi. Posréd najstarszych opiséw spotykamy
niewgtpliwe przypadki plasawicy, paralysis agitantis it. p. W pierwszej po-
lowie ubieglego stulecia autorzy wprost zaliczali to cierpienie do plasawicy;
obecnie juz natura jego padaczkowa zostala niezbicie ustalona. W niektérych
przypadkach badanie posmiertne wykazywalo zupelnie ujemny rezultat, lub
tez zmiany takie, ktérym nie mozna bylo zasadniczego nadawaé znaczenia.
Najwiecej sig zatrzymywano nad zmianami w mézdzku, znajdowanemi niekiedy
przy badaniu poSmiertnemosobnikéw, u ktérych zauwazono objawy prokursyjne.
BourneviLLE i BrRicON znalezli takie zmiany w dwu swoich przypadkach;
toz samo bylo w przypadku MgescHEDE'go. Spostrzegano réwniez zmiany
iw samym mézgu, w réznych czesciach jego; lecz zwazywszy, ze odnosily sie
one do osobnikéw zazwyeczaj starszego wieku, w ktérym wylewy krwawe lub
w ogble zmiany naczyniowe do dos$é czestych zjawisk nalezy; dalej zwazywszy,
ze nie towarzyszyly tym zmianom za zycia chorych napady utraty przytom-
nos$ci, stanowigce, jak wiadomo, warunek niezkedny padaczki w ogéle, a prokur-
syjnej w szczegdlnosei, nie mozna odnosnych przypadkéw do padaczki zaliczyé.
Wiemy wprawdzie, Ze niektére choroby mézgowe organiczne cechujy sig rézny-
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mi ruchami przymusow ymi (Zwangsbewegungen), ktére rowniez i doswiadezal-
nie na zwierzgtach wywolaé mozna, lecz sy to przypadki organicznych cier-
pien mézgu, a nie padaczki samoistnej. Za takg mozemy uwazaé te tylko przy-
padki z prokursys, ktére rozwinely sie w dziecinstwie lub najdalej w wieku
mlodzieficzym i ktérym stale towarzyszy atrata przytomnosei. Tak ograni-
czajage sig w rozpoznawaniu tego cierpienia, bedziemy musieli, nawet wraz
z NOTHNAGEL'em przyznajyc pewne znaczenie w tym wzgledzie orgamicznym
zmianom w moézgu, stwierdzi¢ niezbity fakt, ze czgsto Zadoych w tem cierpie-

niu powazniejszych zmian organicznych w osrodkach mézgowych znale$¢ nie
mozna.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wartos¢ kliniczna nakliucia ledzwiowego.

Podat
Kazimierz Rzetkowski.
[Dalszy ciag — Patrs Nr. 34].

ScHIFF jest zdania, Ze punkcya ma tylko tam znaczenie rozstrzygajace,
gdzie otrzymujewy plyn metny, zawierajgcy ciala ropne i wigksze ilosci bial-
ka. Brak w plynie leukocytéw wielojgdrowych nie wylaeza mozliwosei spra-
wy ropuej. Atoli plyn przezroczysty ale krzepliwy przerawia za sprawy
ropng. BrAUN na 8 badanych przypadkéw mening. purulentae ac. w 6-cin znajdo-
wat leukocyty wielojadrowe; w dwoéch pozostalych, pomimo rozlanego ropnego
zapalenia opon, nie znajdowal zadnych morfologicznych (,corpusculire*) elemen -
tow. Duzg zawartosé w plynie leukocytow wiclojadrowych uwaza LEUTERT za
oznake sprawy ropnej. A, FRAENKEL przy meningit. purulenta widywal po
wigkszej czesci plyn bogaty w cialka ropne; czasem jednak plyn bywal zupel-
nie przezroczysty, co moze powstaé wskutek zrostow, oddzielajacych czesel po-
kryte ropag od tych, ktére ulegly zapaleniu surowiczemu.

STADELMANN przy sprawach ropnych widywal plyny przezroczys-
te. To tez brak ropy w plynie nie wyklucza dlan mozliwoSci ropnej spra-
wy. 1 on réwniez widywal w wysieku przy tej sprawie leukocyty wielojadro-
we. Podaje on historye jednego przypadku fracturae baseos cruniz, powiklane-
go ropnem zapaleniem opon, gdzie plyn byl surowiczy, lekko zmetnia-
ly. W drugim znowu przypadku — z ropy, pozyskane) na sekcyi, otrzymatl
mnoéstwo drobnoustrojéw ropotwoérczych, podczas kiedy ptyn badany za zycia
okazal sig jalowym. To tez, wbrew mniemaniu LICHTHEIM'a, uwaza on, Ze
mozliwem jest przez czas dluzszy ropue zapalenie opon mozga (meningitis cerebra-
lis) Dbez ropnego zapalenia opon rdzenia (meningitis spinalis): w tych razach pa-
sozyty i rope znajdziemy tylko w plynie mézgo-rdzeuniowym, ktory z tych lub
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owych powodéw moze nie micszaé si¢ z plynem rdzeniowym [patrz uizej].
Strauss poddawal badaniu chemicznemu plyn, wydobyly dwukrotnie w jednym
przypadku mening. cerebr. epidem. Znalazl on w tym plynie 1,08% i 1,133 sub-
stancyi suchej i 0,79 0,87°), popiolu, trudno rozpuszczalnego w wodzxe latwo
natomiast w kwasie solnym z wydzielaniem CO,. Co do ilosci plynu, jaki
StrAUSS otrzymywal w swoich przypadkach, to wynosila ona od kilku kropli
do 70 ctm. sz. W jednym z przypadkéw mierzy! on réwniez cisnienie [przyp. I]:
wynosilo ono w polozeniu na boku !80 mm., przy siadaniu 230 mm., w pozy-
cyi siedzgcej 220 mm. po wypuszcezenin 42 ctm. sz. piynu stup wody spa.dl na
140 mm. W kilkn przypadkach STtrauas robil po kilka naklué: im p6zniej klul,
tem miej plynu otrzymywal, tak np.

przyp. I 80 ctm. sz., w 12 dni pézZniej 42 ctm. sz.

przyp. II 60 ctm. sz.,w 6 dni pézniej 20 ctm sz.

przyp. III 56 ctm. sz., w 13 dni p6zniej 52 ctm. sz.

Autor przekonal sig na sekeyi, ze przyczyng tego zjawiska jest to,
iz plyn z czasem staje sig galaretowaty i coraz trudniej go wydobyé.
Opony migkkie pokryte bywa]q, w tyeh razach gestym, galaretowatym nalo-
tem, choclaz w komorach moze sig zbieraé bardzo duzo plynu.

Taki nalot galaretowaty, ropno-widknikowy w postaci blony falszywej
zatykal w jeduym przypadku otwér Monro; calkowicie zapelnial cysterny na
podstawie mézgu i zamykal wszelkg komumkacyq pomigdzy jamami podpaje-
czemi. Juz dzigki swej grubosci [okolo 3 mm] i masie, wysigk ten uciskal na
mézg, powodujac objawy podwyzszonego cisnienia, niezaleznic od duzej ilosci
plyna, ktéry zebral si¢ w komorach,

Co sig tyczy wlasnosei ptynu przy ograniczonych sprawach ropnych w ja-
mie czaszkowej, to nie 83 one wecale charakterystyczne. LEUTERT jest zda-
nia, ze punkcya nie pozwala nam czestokroé¢ odréznié ropnia mézgu od guza.
Brauxn znowun widywal przy ograniczonych ogniskach ropnych plyn metny.
STADELMANN otrzymywal przy nakluciach w przypadkach ropni mézgu rezul-
taty bardzo chwiejue. COisnienie w tych razach bylo rozmaite: to po-
wiekszone i wéwczas plynu bylo wigcej [do 70 ctm. sz.], to bardzo niewiel-
kie. Plyny zawieraly rozmaite ilosci bialka, bywaly przezroczyste lub metne
ijalowe. Punkcya nie daje nam pewnych wskazéwek, czy w przypadku podej-
rzanego ropnia w jamie czaszkowej mamy do czynienia rzeczywiscie ze sprawg
ograniczong, czy tez ze sprawg rozlang. Te same uwagi autor wypowiada od-
nosnie do plynu przy zakrzepie zatok (thrombosis sinuum). Pacyent OPPEN-
HEIM'a podczas obustronnego zapalenia ropnego srodkowego ucha zaczgl sig
skarzyé na béle glowy. Do tego wkroétce dolgcezyly sie takie objawy, jak di-
plopia, zastoina na dnie oczéw, wreszcie prawostronna amauroza kompletna
i porazenie lewego nerwu okoruchowego. Gorgczki nie bylo. Przypuszezano
mimo to ropiefi. BERGMANN wypuscil okolo 60 ctm. sz. plynu, ktéry tryskal stru-
mieniem. Stan chorego poprawil sie wkrétece i chory wyzdrowial. Byl to
wigc nie ropien, lecz meningitis serosa, tego jednak nie rozstrzygneto badanie ply-
nu, ale zejscie choroby. Podobne przypadki surowiczego zapalenia opon
w trakcie ropnych spraw w uszach opisuje 1 QUINCEE w swojej monografii. Te
i tym podobne przyklady dowodzg, jak male znaczenie rozpoznawcze posiada
naklucie ledZwiowe w ropniach mézgu.

Co do pasozytéw chorobotworczych, jakie znajdowano w plynie mézgo-
rdzeniowym, to, précz wspomnianych wyzej lasecznikéw gruzliczych, ktoére
pierwszy wykryl LicHTHEIM, Zhajlowano jeszcze inne, przewaznie ropotwércze
bakterye. LicaTHEMM wykry! streptokoki [dwa przypadki mening. purul. ex
otitide), pnenmokoki, Te ostatnie znajdowal i FiirBriNGEr, ktéry znalazl réw-
niez i diplococcum intracellular. STraUss znajdowal gronkoweca zlocistego, biate-
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go i pneumokoki, LENHARTZ—pneumokoki FRAENKEL'2 i WEICHSELBAUM a, la-
seczniki tyfusowe. Te ostatnie znajdowal 1 JEmMMA. PraunNpLer u dzieci
z t. zw. charlactwem szpitalnem ( Spitallialexie HEUBNER'a) znajdowal ropne ko-
ki, z czego wnosi, iz sprawa ta jest pokrewng ukrytej ropnicy. BRAUN znaj-
dowal, précz ropnych kokéw, lasecznika okreznicy. Wielokrotnie znajdowa-
no WEICHSELBAUM-J iGER'owskiego diplococcum intracellularem [patrz FiiRBRIN-
6¢ER XV Kongres str. 335). Ciekawe sa rezultaty badah Frommann'a, ktéry
badal bakteryologicznie plyn ropny, dwukrotnie wydobywany przez naklucie
u tego samego chorego. W obu razach badanie dalo wynik ujemny. Sekcya
wykazala meningitis purulenta z obecno$cia w ropie meningokokéw, kto-
rych jednak nie udato sig wyhodowaé. W drugim przypadku [dziecko 5-mies.]
pierwsze naklucie dalo zupelnie przezroczysty plyn jalowy, drugie — plyn
z meningokokami. Na autopsyi, procz przewidywanego ropnego zapalenia opon,
znaleziono obustronng otit. med. purulentam. Ropa z uszu zawierala wylgcznie
meningokoki, stwierdzone nie tylko mikroskopowo, ale i przy pomocy hodowli,
ktéra zachowywala sie typowo; byta ona niejadowita przy szczepieniu pod
skore, jadowita zas—przy szczepieniu do jamy oplucnej i otrzewnej.

Przechodzimy z kolei do wlasnosci plynu mézgo-rdzeniowego przy guzach
mozgu.

STrAUss w jednym przypadku wypuszezat’co 4 dni 50, 20, 33, 20 ctm. sz.
plynu ktéry wyptywal kroplami. By! on przezroczysty, zlekka z6ltawy, zawieral
bardzo mato biatka. Ciezar gatunkowy plynu wynosil 1003, sucha substancya
1,15%,, popi6t—0,91%.

Licaraem w plynie przy guzach znajdowal 0,8%,, 0,4%0, 0,75%
bialka. Plyn krzepngl tylko wyjatkowo. W jednym atoli przypadku—gdzie za
zycia rozpoznano mening. the. na zasadzie tego, ze wypuszezony plyn w ilosci
45 ctm. sz. krzepnal, antopsia wykazala sarcoma piae diffusum. W jednym
przypadku sarcomatis cerebelli LicATHEIM wypuscil 26 ctm. sz. przezroczystego
plynu z6ltawego o ciezarze gatunkowym 1007 przy cisnienin poczagtkowem
40 mm., koiicowem 5 mm. Hg. W drugim zas wypuscil—50 ctm. sz. takiegoz
plynu pod ci$nieniem poczatkowem 25 mm., koncowem 0 mm. Hg. Oba te przy-
padki, wkroétee po naklucin zakonezyly sig §miercig [patrz nizej|. ScHIiFF row-
niez jest zdania, ze wlasciwe sprawom zapalnym krzepniecie plynu nalezy do
wyjatkéw przy guzach mézgn. HeuBNER znajdowal przy guzie moézgu 0,6%,
bialka.

Wedlug Leutert’a, plyny przy ropnin i przy guzach mézgu niewiele réz-
nig sie od siebie. FiiRBRINGER wypuszczal przy guzach moézga 50, 60, 20 i 50
ctm. sz. pltynu. Oto wszystko, co sig da powiedzieé o plynie mézgo-rdzeniowym
przy guzach mézgu.

Przechodzimy teraz do tych przypadkéw, kiedy plyn mézgo-rdzeniowy
zawiera mniejsza lub wigkszag domieszke krwi. Bywa to w tych razach, kiedy
worek moézgo-rdzeniowy zawiera plyn krwawy. Jezeli worek ten zawiera
plyn niekrwawy, to mimo to wypuszczany plyn moze byé zabarwiony krwis,
pochodzgcg z uklucia, z zadrasnigeia krega 1t p. przyczyn. Wowczas pierw-
sze porcye plynu beds zabarwione krwiz. Naturalnie bedziemy mieé¢ na wzglg-
dzie tylko te przypadki, kiedy caly plyn wypuszczany—od poczatku do konca—
jest krwawy. BRrAUN znajdowal krwawy plyn po uszkodzeniach czaszki, przy
ktorych tworzyly sig rozlane wylewy krwawe na powierzchni mézgu. GARRE
w jednym przypadku mening:tis ceredro-spin. znalazl ptyn krwawy. Znajdowano
réwniez krwawe plyny w przypadkach przerwania si¢ ogniska apoplektyczne-
go do komér [QuiNcKE, RIEKEN, FUERBRINGER]. FUBRBRINGER przypisuje wy-
dobyciu plynu krwawego duze znaczenie dyagnostyczne i kliniczne. Przyta-
cza 4 przypadki, w ktoérych dzieki wydobyciu ptynu krwawego, mozna bylo
postawié rozpoznanie haemalomatis durae matris pochodzenia urazowego lub sa-
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modzielnego. W pierwszym przypadku (nephritis interstitialis, drgawki, coma)
wydobyto 50 ctm. sz krwawego plynu. Sekcya wykazala haematoma, durae
i krwawg zawarto§¢ w komorach. W drugim przypadku, w ktérym z powodu
wysokiej gorgezki myslano o zapalenin opon, wydobyto plyn krwawy; badanie
posmiertne wykazalo wylew krwawy, pochodzgey z tgtniaka art. Fossae Sylvii,
ktéry przez komore 1V-tg przedostal sig do kanalu moézgo-rdzeniowego.
W trzecim przypadku [pijak w delirium z rang na glowie—nieprzytomny—
z prawostronnemi drgawkami| znaleziono czysta krew. Trepanacya wy-
kazala istnienie haematom. durae. W jednym atoli przypadku rozpoznawano
haematoma durae, co sprawdzilo si¢ na posmiertnem badaniu, plyn jednak nie
zawieral krwi. FUERBRINGER robil réwniez naklucle——zupelme bezowocne na-
wet z aspiracya—w przypadku haematorrhachis, gdzie caly rdzen byl otoczony
zbitemi skrzepami krwi. Znajdowano réwniez krwawe wylewy przy pachyme-
ningitis haemorrhagica, zranieniach kregéw, kontuzyach kregoslupa.

Wspomnimy tu jeszeze o jednym pouczajgcym przypadku FUERBRINGER'a:
w jednym przypadku wraemiae otrzymal nieco krwawego plynu; powtérzyl na-
klucie na_drugi dzien-—znowu pare kropli krwi. Przy badaniu posmiertnem
okazalo sig ze wskutek pierwszego naklucia utworzyl sig niewielki hematomat,
z ktérego za drugim razem wydobyto nieco krwi. Ten pouczajq,cy przypadek
stwierdza, ze nawet postgpujgc w mysl zasady (GOLDSCHEIDER', iz plyn krwa-
wy tam bgdz1e napewno, skad wydobywamy go kilkakrotnie, mozna sie omylié.
FuerBRINGER zaleca badanie krwawego plynu pod mlkroskopem w celu pozna-
nia z czerwonych cialek krwi, czy pochodzi on z przypadkowego krwawienia
z powodu naklucia, czy tez Juz z kanalu m6zgo-rdzeniowego. W przypadkach
zranien przypadkowych w plynie, mikroskopowanym natychmiast po Wydoby-
ciu, widzial on czerwone cialka nie zmienione zupelnie. W przypadkach zas
krwawien do worka mézgo-rdzeniowego [np. na skutek hematomatéw, wyle-
’vcv()w do komér i t. p.] czerwone ciatka krwi byly mocno zmienione (Stechapfel-

ormen),

KroEenic znajdowal w plynie, pochodzgcym od hemiplegika, hematoidyne
i hemosyderyng. Ciala te uwaza on za Slady po dawnych wylewach krwawych
wewnatrzmézgowych lub wewngtrzoponowych. Moga one ewentualnie posla-
zyé za punkt wyjScia w rézniczkowanin zatoru (embolia) i krwotoku mézgo-
wego.

¢ Co sie tyczy zachowania sie plynu mézgo-rdzeniowego przy innych cho-
robach-—nie mézgowych, to w tym kierunku istniejg w literaturze tylko po-
jedyncze, luzne wzmianki. Robiono zatem punkcye ledZwiowa przy mocznicy
[FuERBRINGER—Awa przypadki 90 i 50 ctm. sz. plynu], przy tyfusie brzusznym
z silnemi objawami mézgowymi [KroeNiG—cis$nienie w dwéch przyp. 275 i 200
mm. H,0], w przypadku $pigczki cukrzycowej [KroeNie—cis$n. 175 mm. H,0
pod mikroskopem corpora amylacea), przy blednicy z uporczywemi bélami glowy
[LeENHARTZ, KROENIG 400 i 270 mm. H,O; 0,4 i 0,5%,, biatka.

SEEGELKEN robil w celach leczniczych naklucie w przypadku encephalope-
thia saturning [cigzka Spigeczka po napadzie drgawek|. Wypuscit on 60 ctm. sz.
ptynu o cigzarze gatunkowy 1008, zaWIeran,cego bardzo malo leukocytéw i ko-
moérek srédblonka. DEeniGES i SABRAZES robili naklucie w 1-ym przypadku
wscieklizny: w plynie wydobytym znalezli 0,2 grm. na litr bialka, duzo sub-
stancyi redukujgcyeh [odpowiednio 0,72 grm. glykozy na litr], duzo’ chlorkow.
Plyn ten, Wstrzykmgty psu, w 2 miesigce spowodowal wystapienie wscieklizny
u zwierzgcia. Ci sami autorowie robili naklucie w 1-ym przypadku epilepsiae
procursivae. STADELNANN nakluwal chorego w ataku histero-epileptycznym:
znalazl cisnienie nieco wigksze, niz normalne. Wreszcie Bozzoro [Turyn)
robil [w celach terapeutycznych] naklucie w 3-ch przypadkach choreae Syden-
hams. [D.n.].
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X Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 34].

Prof. ZiemBickr [Lwéw] méwil ,O znieczulaniu l¢dZzwiowem“. Prele-
gent stosowal 62 razy znieczulenie rdzeniowe, w 14-tu za pomocg kokainy,
w 48-in przypadkach przy wylacznem uzyciu tropokokainy. W 13-tu przypad-
kach wobec niedostatecznego znieczulenia zmuszony byl konezy¢ operacye pod
chloroformem. Na mocy krytyki zebranej statystyki, Z. dochodzi do przeko-
nania, ze w 3-ch przypadkach znieczulenie rdzeniowe bylo przyezyng bezpo-
Srednig Smierci, Wtasne do$wiadczenie zbytnio nie zacheca prelegenta do
zalecania tropokokainy jako Srodka znieczulajacego, tem bardziej, ze badania
Wipav’a stwierdzily w plynie mézgo-rdzeniowym po zastrzyknigciu kokainy lub
tropokokainy zmetnienie, zalezne od leukocytow.

Prof. Kaper nastepnie mial odczyt p. t. ,O znieczulaniu ogdélnem®,
Odezyt ten ukaze sig in extenso w ,Odezytach Klinicznych®. Tutaj zaznaczyé
nalezy, ze prof. K. ogranicza uépienie chloroformem do operacyi na glowie
i szyi, w innych przypadkach posluguje si¢ sposobem Bier’a, ktéry stosowal
w 150-iu przypadkach.

Kol. SLgx |Lwow] demonstrowal przyrzad do narkozy mieszanej
sposobem WoHLGEMUTH'a. Sposéb ten, stosowany na klinice prof. Rypy-
GIERA, jako klopotliwy, wymagajacy do pomocy dwoéch lekarzy, jednego do
cziwania nad usypianym, drugiego nad wydobywaniem si¢ i spadaniem kropel
chloroformu, nie okazal zalet, przewyzszajgcych zwykla metodg chloroformo-
wania i nie chroni od zlych nastepstw chloroformu, czego dowodzi przypadek
zejScia $miertelnego w kilka godzin po operacyi u chorej, dotknietej status
thymicus.

Doc. Bargcz méwil: ,0 narkozie chlorkiem etylu [kelenem].
Prelegent opisal pokritce wlasnosci chemiczne kelenu i podal historye tej nar-
kozy, nastepnie zdal sprawe z wlasnego doswiadczevia w 33-ch przypadkach.
Korzysci narkozy kelenem—zdaniem prelegenta—sa nastepujgce: nagle wy-
stgpienie narkozy, szybkie przebudzenie sig, brak wplywu na tetno ijoddech,
brak wiekszego podniecenia i brak szkodliwych nastepstw narkozy: béléw glo-
Wy, wymiotéw, podraznicnia drég oddechowych. Niekorzystng strong keleni-
zacyi jest utrzymywanie sie odruchéw miesniowych podczas calej,narkozy.
Narkoza kelenem nadaje sie zatem do krétko trwajacych zabiegéw, przy kté-
rych nie zalezy nam na zwiotezenin miesni, zatem do operacyl flegmony, wy-
skrobaniu gruzliczych ognisk w kosciach i gruczolakéw zropialych, dymienic
1 wyjeciu zebéw. Przy wyjeciu zebéw zastosowal B. z korzyscig t. zw. wmo-
wione narkozy (suggerirte Narkosen) BRODTBECK a; przy dluzej trwajacych za-
biegach uzyl z korzy$cig narkozy mieszanej, rozpoczynajac ja kelenem, a kon-
czge chloroformem. Autor omdéwil przytem szczegdlowo technike narkozy
kelenem,

L. Mieczxowskr [Wroclaw] w krétkim referacie ,O usypianiu i znieczu-
laniu miejscowem“ zaznaczyl, ze na klinice prof. MikUL1CZA uzywa sigjprawie
wylgcznie do usypiania eteru, chloroform bywa tylko zastosowywany w przy-
padkach chor6b plue, nie powiklanych zmianami w sercu. Sposobu BiEr’a
uzywano w 52-ch przypadkach, przyczem w 24°/, nie mozuoa bylo osiagnaé zu-
pelmego znieczulenia.

W dyskusyi prof. TRZEBICKY zaznacza, ze w sprawie eteryzacyi nie ma
osobistego doswiadczenia; kelen stosowal dwukrotnie do znieczulenia bez nie-
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przyjemnych powiklan, a znieczulenie rdzeniowe metoda Bier'a 230 razy z po-
myslnym wynikiem, aczkolwiek co do niego napotykal trudnosei ze strony cho-
rﬁrch , ktérzy woleli znosié bél, anizeli pozwoli¢ na wprowadzanie ptynu do
rdzenia.

Kol. PruszyKski, zgodnie z zapatrywaniem prof. KApEra, stwierdza, ze
farmakologia chloroformu nie jest dokladnie opracowana i o wiele ustepuje wy-
nikom badan nad $rodkami sercowymi. Wiadomo, ze chloroform poraza naj-
pierw substancye korowg potkul mézgowych, nastgpnie moézdzek, rdzen krggowy
wreszcie rdzen przedluzony i ze wydziela sig z ustroju w pol@czenlu z kwa-
sem glykuronowym, nie mamy jednak pojgcia w jakim stanie chloroform krazy
w ustroju. Slusznie kol. KADER zwraca uwage, précz na narzgdy oddecho-
we i serce, jeszcze na stan nerek; obecnos¢ sladéw bialka i cylindrow powinna
stanowié przeciwwskazanie do stosowania chloroformu, o ile ezynnosé ne-
rek jest upo§ledzona. Tutaj mozna poréwnaé zaburzenia w nerkach ze zmia-
nami w_sercu przy cierpieniach zastawek; przy wadach serca skompen-
sowanych P. nie balby sig chloroformu, tak samo przy skompensowanych zmia-
nach w migzszu nerkowym. Pod tym wzglgdem w ostatnich czasach posia-
damy deskonale wskazowki przy badanin moczu za pomocg obnizania punktu
zamarzania moczu i surowicy krwi, z drugiej za§ za pomocg préb barwniko-
wych, np.”wprowadzania do uqtrq]u blgkitu metylenowego. Badania co do te-
zo ostatnlego wykonane na oddziale méwcey przez kol. F. Masewskieco, wa-
kazaly, ze sprawnosé nerek bywa rézng pomimo braku bialka i cylindréw. Ba-
dania chorych w tym kierunku przed stosowaniem chloroformu uchroni¢ mogsg
od nieprzyjemnych powiklan i wszelkich niespodzianek, ktére przewaznie za-
lezg od niedostacznego zbadania chorego przed narkozg, braku doSwiadezenia
chloroformujq,cego i zbytniego zwracama uwagi ze strony tego ostatniego na
przebieg operacyi. W kazdym razie chloroformowanie w praktyce ambulato-
ryjuej stanowczo powinno by¢ zaniechane. Niedostateczne wydzielanie jest
przyczyng zatrzymania w ustroju chloroformu, czem mozna objasnié powikla-
nia pooperacyjne. Za najodpowiedniejsze Srodki ratowania przy zatruciu
chloroformowem P.uwaza rytmiczne wyciaganie jezyka wedlug LABORDE'a,
a zwlaszcza masaz serca, ktéory daje dobre wyniki w tych razach, gdy
sztuezne oddychanie zawodzi. W razach rozpaczliwych nalezaloby Wypré-
bowaé masaz obnazonego serca, wedlug Prusa. W szpitalach Warszawskich
uzywa sig chloroformu Duxcan’a, ktéry przelewa sig do kroplomierzy; ost-
rozno$é, zalecong przez kol. WeHRA nie otwierania dwukrotnie butelki z chloro-
formem, bo otwieranie naraza na stratg drogiego materyalu, uwaza P. za zby-
teczng. Metody Bier’a w zastosowaniu P. nie widzial, wiadomo mu, ze w War-
szawie uzywali jej koledzy Kisewskr i Krasewskr Metoda ta jednak, jako
mezupelme bezpieczna, o czem wiemy z odezytu prof. ZIEMBICKIEGO, 2 rOw-
niez iniepewna, nie wyruguje prawdopodobnie chloroformu, srodka naJlepsze-
go, a nawet, o ile si¢ zdaje, najbezpieczniejszego, o ile chlrurg nie zaniedba od-
pomedmego badania przedoperacyjnego i starannosci przy narkozie. Co sig
tyczy kelenu, to przeciw niemu przemawia diuga ekscytacya, a nadewszystko
znane dwa przypadkl Smierci przy tem znieczulaniu. Te dwa przypadki méwis
wigcej, anizeli najnizsze odsetki.

Kol. Zizprowskr [Krakoéw] wykonal 25 razy znieczulenie kelenem przy
operacyach dentystycznych; sposéb ten, jak sig okazalo, chorzy zle znoszy:
wystgpuje czesto znaczna bladosé powlok zewngtrznych, sennosé wieksza, ani-
zeli przy innych srodkach, czesto skurcze migséni, Zmechgcony kelenem, za-
czal w ostatnich czasach stosowaé newrocydyne. W 10 minut po posypaniu
tym proszkiem osiagnaé mozna zupelne znieczulenie miazgi zgbowej.

[C. d. n.].
Pruszynsks.

—D PO
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Wiadomosci biezgce.

— Pisma codzienne podaly wiadomoéé, ze Rada Miejska Dobroczynnos’ci Pu-
blicznej, wobec klopotliwego stanu fmansowego podwladnych jej szpitali, wystapila
do Ministeryum Spraw Wewnetrznych z pr0|ektem podwyzszenia oplaty za leczenie
chorych szpitaloych, Tym sposobem chory, nie nalezacy do kategory1 ktéra placi
rublowy roczny podatek szpitalny, ma placi¢ na sali wewngtrznej 50 kop., na chirur-
gicznej za$ | rubla dziennie. Ze $rodki szpitalne s3 dzi$ arcymewystarcza]'xce
a stan warszawskich szpitali jest oplakany, o tem wszyscy wiemy dobrze; pomimo to
prolekt Rady Miejskiej uwazamy za nieodpowiedni, a nawet szkodliwy, Ma on oczy-
wiscie na celu z Jedne] strony zwu;kszeme funduszu, otrzymywanego z oplat za le-
czenie, z drugiej za$ strony zmierza do tego, by zahamowaé naplyw chorych prowin-
cyonalnych do szpitali warszawskich, t, j, ma odgrywac rolg cla ochronnego dla tych-
ze szpitali, Warto$é cel nawet w dziedzinie handlowo-przemystowej gospodarstwa
spolecznego napotyka wielu powaznych przeciwnikow; w sprawie zdrowia ludzkiego
ograniczenia takie muszg byé stanowczo potepione, Ci, ktoérzy si¢ choé odrobing
stykali z ludnoscia wiejska i malomiasteczkowa, wiedzg dobrze, iz bardzo czgsto na-
wet dzisiejsza oplata szpitalna bywa za wysoka dla tejze ludnosSei, Chlop jedzie
leczyé si¢ do Warszawy li tylko w ostatecznoéci, gdy miejscowi lekarze uznaja sig za
bezsilaych i prawie gwaltem go wyprawiaja w drogg. To tez przy dzisiejszych
stosunkach nie za wiele, a predzej za malo ludnosci wiejskiej jedzie leczyé si¢ w szpi-
talach warszawskich, Zwolennicy podniesienia oplaty szpitalnej powiadajg wpraw-
dzie, ze utrudniajac chorym wstep do szpitali warszawskich, zmusimy prowincye
do wigkszego dbania o swoje szpitale, No, niezupelnie, W calem Krolestwie Pols-
kiem, poza Warszawg i L.odzia, mozna naliczyé bardzo niewielu odpowiednio uzdolnio-
nych chxrurgow [naw1asem méwiac, zawalonych robota), tak, ze wlasciwie nie kazde
nawet miasto gubernialne moze daé pomoc chorobie, ktora wymaga ciezszej opera-
cyi. Otdz tak z za rekawa nie wytrzasnie si¢ na poczekamu kilkunastu chirurgdéw,
okulistéw, laryngologéw, otyatréow i t. p. i nie powickszy sie funduszéw szpitali pro-
wincyonalnych, ktére to szpitale takie w wickszosci przypadkow zaledwie dysza. To
tez, by podniesé szpitale prowincyonalne, potrzeba wyszukaé dla nich takie Ssrodki
materyalne, a nastepnie zmienié¢ zasadniczo system obsadzania posad lekarzy szpital-
nych; trzebaby wprowadzié zasade, by posady takie obsadzaé lekarzami, ktérzy od-
byli dluzsza praktyke pod okiem ordynatorow szpitalnych, oraz wykazali odpowiednie
uzdolnienie do samodzielnego prowadzenia oddzialu. Ot6z wszystko to, gdyby nawet
w rzeczymstosm zaczgto mysleé o tem, duoprowadzi do celu doplero po latach, A céz
chorzy maja robié tymczasem’ Umleraé spoko_]me lub leczyc sng u znachoréw w tych
razach, gdy sumienni lekarze miejscowi im méwia, iz sami nic poradzi¢ nie moga,
yA g(’)ry tez mozna przewidzie¢ nastgpstwa nowego projeku, o ileby ten wszedl w zy-
cie, Z jednej strony przyczyni si¢ on do zmarnowania wielu jednostek, ktére mo-
glyby jeszcze byé uratowane; z drugiej za§ — wplynie demoralizujaco na lud-
nosé, Boé nie trzeba na to by¢ zbyt przewidujacym, by z géry powiedzieé, iz znacz-
na liczba ludnosci bedzie si¢ podszywala pod kategorye opodatkowaamych rublem,
i tym sposobem droga wywolanego poniekad ostatecznoscia oszukanstwa bedzie sig
leczyla, placac jeszcze mniej, niz dzi§ placi, Na to nie pomoga zadne zarzadzenia,
grozby, ani nawet kary, ktére zreszts, jak to dotychczasowa praktyka wykazala, sa
trudne do przeprowadzenia, Tym sposobem nawet przewidywane podwyzszenie do-
chodéw z omawianego nowego Zrédla, moze si¢ wpredce okazaé mrzonka, Czyiby
wiec Rada Miejska uznala sama siebie za tak juz bezradna i bezsilna, by si¢ miala ucie-
ka¢ do latania brakéw szpitalnych srodkami tak niepewnymi?

Wydawea, Dr Jan Pruszynski, Redaktor odpowiedsialny, Dr Wk, Gajkiewicz.
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5 godz. od Warszawy, Poczta 1 telegraf
godzina od Lublina, na miejseu. Powozy na
b wiorst od stacyi kolei zaméwienie.
Nadwislahskiej.

W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy zelaziste/ do picia i do kapieli. Kapiele biotne,
Hydrolerapia.
Zaklad leczniczy caly rok otwarty ze écislym internatem i wlasng kuchnig dye-
tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zakladu 40 willi, wy-
godnie urzgdzonych na pobyt letni. Dwoch stalyeh lekarzy i dozorezyni cho-
rych, W lecie konsultanci i asystenci.
0-10 Dyrektor D-r A, PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Kapiele Borowinowe w Domu
7 przy uzyeciu 11—6
Wyciagow Borowinowych Mattoniego
Jedyny naturany zastepujgey
Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

S0 borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.

tug borowinowy Mattoniego (wyciag ptynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnoseci do po-
ronien, porateniach czesciowych, niedowladach, podagrze, reumatyzmie,
artryzmie, rwie kulszowej i hemoroidach,
Dostaé moZna wa wszystkich aptakach, skladach wod minaralnych i skladach
aptecznych
Heinrich Mattoni, Ces. i Krol. Dostaweca Dworu.
Franzensbad, Wieden, Karsbad, Budapeszt.

Wody mineralne, pochodzace ze zrddia de PETAT

\VA Rl - B'4CELESTINS

| GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Uprasza si¢ o wymienianie Zrodla.
_

22—11
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5 godz. od Warszawy, Pooczta | telegraf
godzina od Lublina, na miejseu. Powozy na
b wiorst od stacyi kolei zamdwienie.
Nadwislahskiej.

W lecie omnibus.

Zdrofowisko szczawy Zelazistef do picia i do kapieli. Kapiele btotns,
Hydroterapia.
Zaklad leczniczy oaly rok otwarty ze Soislym internatem i wlasng kuchnig dye-
tetyczng. Masaz. Gimnastyka, Eloktroterapia. Obok zakladu 40 willi, wy-
godnie urzgdzonych na pobyt letni. Dwaoch stalych lekarzy i dozorozyni cho-
rych, W lecie konsultanci i asystenoi.

0--11 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus,

NATURALNA
Maryenbadzka sdl zdrojowa

w butelkach po 125 i 250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastgpowaé moze zr6dlo maryenbadzkie we wszystkich przypadkach,

w ktorych chorzy nie mogg udaé sie osobiscie do Maryenbadu., W przy-
padkach tyoh naturalna s6l maryenbadzka jest nietylko najtafiszym, lecz
i najlepszym srodkiem przy ogélnem otluszczeniu, otluszczeniu watroby

serca, zaparociu stolea i pletorze,

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach, sktadach materyatow aptecznych
i wod mineralnych oraz bezposrednio w ekspedycyi glownej
w Maryenbadzie (Czechy). 1217

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.

21—12
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Priessnicowski Zaklad Wodoleczniczy
wGrifenbergu, Szlazk Austryacki,

polozony na wysokosei 630 metrow w gérach Altvater. Stacya D, Z. Hydro-
terapia, Kgpiele z kwasu weglan, i elektryczne, Gimnastyka lecznioza ete.

Kierownik lekarski Dr. R. Hatschek, drugi lekarz Dr. A. Richter.

Sanatoryum miedzynarodowe
5216 SIwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie piekne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
P Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A.. Hirsch.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay ,
Marszatkowslza 45,

D-row Borysowicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natanso-
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotknigte chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajgce si¢ stabosci.- Oplata dziennie od .50 do 5 rb.

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,

zawartodci zolgdkowej, kalu, wydzielin z narzgddw moczo - plciowych, mleka

kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysigkéw it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej. 10—8

Marszatkowska M 127. (Zielna Nz 22).



