Nr. 12, o Seryja IL
Tom XL Warszawa, dnia 21 Marca 1891 r. Rok XXV

GAZETA LEKARSKA

L 0 LECZENIV GRUZLICY PLYNEM KOCHA

Zebral

K. Chelchowslii.

Przeszlo trzy miesigce uplyneto od czasu, jak w licznych klinikach i szpita-
lach zaczeto leczyé gruzlice ptynem Kocw’a, przeszlo pieé od pierwszych prob sa-
mego KocH’a nad chorymi. Pomimo tak krotkiego czasu, kwestyja znaczenia le-
czniczego tego ptynu ma juz za sobg calte dzieje. Y.atwo w nich odréznié dwa wy-
razne okresy. Pierwszy rozpoczely proby samego KocH'a w Charité, gorgezkowe
wyczekiwanie lekarskiego, zwlaszeza zas$ nielekarskiego ogétu, wreszcie pierwsza
publikacyja Kocr’a. Pomimo bardzo oglednego charakteru sprawozdan Fraew-
TZzFL’a i KOEHLER’a 0 ptynie KocH'a, nastapity niemozliwe do urzeczywistnienia
oczekiwania, pisma lekarskie zasypano mnéstwem entuzyjastycznych artykulow
z opisem goraczkowo rozpoczetych spostrzezen, rozszerzono wskazania do
uzycia plynu, podane przez Kocw’a, zuchwale przekraczano dawki, zalecone
przez niego, odrzucono wszelkie przeciwwskazania. Z wystapieniem VircHow’a,
dnia 7 Stycznia r. b., rozpoczgl si¢ okres drugi. Glosy optymistéw stopniowo
milkng. Natomiast pod wodza VircHOW'a coraz glosniej odzywa sie krytyka,
coraz surowsza i namietniejsza, wykazujgc ciemne strony nowego srodka. Zna-
lazta ona obfity materyjal, dostarczony przez lekkomyslne postepowanie lekarzy
W wyborze chorych do leczenia i w dawkowaniu. Nawet w Scistych i sumiennych
spostrzezeniach i sprawozdaniach, na dokonanie ktérych brakowalo poprzednio
czasu, czué teraz pewien odeien podejrzliwosei. Tu i owdzie zaczynajag wychwa-
la¢ dawne metody leczenia gruzlicy, wahaja sie, czy nie zaprzestaé préb z no-
wym srodkiem. Dzisiaj pesymizm doszedl do szezytu, a los plynu Kocu’a jest
trudniejszy, niz jakiegokolwiek innego $rodka; po krancowych bowiem oczeki-
waniach i nadziejach, ktorym nie moégiby odpowiedzieé¢ nietylko juz pltyn Kocr’a,
ale zaden lek, jaki kiedykolwiek ludzkos¢ odkryje, trudno liczyé na bezstronng
ocene.

Z zametu tego niepredko jeszeze wyplynie prawda. Dzi§ widaé tyle tylko,
ze 1) KocH wytkngl calkiem nowg droge w leczeniu gruzlicy, ktora nie wiadomo
nawet, jak daleko nas naprzéd posungé moze. Medycyna otrzymala od niego do
rozporzadzenia srodek silniejszy i dzialajacy wcale inaczej od wszystkich zna-
nych dotychezas, srodek, ktory wywoluje goraczke, wywiera potezny wplyw na
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ogniska gruzlicze, czesto je leczy i usuwa. Zgodzg sie na to wszysey, zar6wno
zwolennicy, jak i przeciwnicy Kocn’a. 2) Z drugiej natomiast strony widzimy
niezaprzeczenie, ze plyn ten nie jest $rodkiem niewinnym, Ze nieraz bywa niebez-
piecznym dla leczonego ustroju, ze dzisiejszg jego warto$é lecznicza przecenil
zrazu nietylko ogél, ale i sam KocH, ze wypadnie jg znacznie ograniczyé.

Dzialanie plynu Kocwu'a. Plyn Kocn’a, wstrzykniety w odpowie-
dniej ilosci osobom gruzliczym, wywoluje szereg przypadtosci miejscowyeh i ogél-
nych, stanowigeyeh tak zwany odezyn. Na obraz odezynu miejscowego skladajg
sig: 1) szybko przemijajacy ostry stan zapalny w ognisku gruzliczem i jego
otoczeniu, oraz 2) pewne zmiany nastepcze, wywolane w ognisku tem zapaleniem.
Odczyn ogélny jest to jakby krétka choroba zakaZzna, powstajgca po wstrzyknie-
ciu plynu. Poréwnywano jg z febris ephemera [SENaATOR] i z influenzg [ FUERBRIN-
GER|; odrézniano w niej nawet okresy, przyjete w chorobach zakainych: stad.
incubationis, prodromorum etc..

Odczyn miejscowy. Olbrzymia  ekszo$é piszacych zgadza sie, ze
wspomniony wyzej szybko przemijajagcy odezyn zapalny wlasciwy jest
niemal wylagcznie tylko ogniskom gruzliczym. Ogniska chorobowe,
dotkniete sprawg inna, niegruzliczg, takiego odezynu zapalnego nie dajg. Wy-
jatek od tego ogdélnego prawidla stanowig tragd i wilk rézycowy (lupus erythema-
tosus). O odczynie miejscowym w obu tych chorobach bedzie mowa nizej. Tu
wspomneg tylko, ze wilka rézycowego wielu uwaza za sprawe gruzliczg, na blizkie
za§ pokrewiefistwo gruzlicy i tradu wskazywano juz oddawna. Po za temi
dwiema chorobami o odezynie miejscowym niegruzliczym wspominajg jeszcze:
Karost (sarcoma, ule. gummosa, syphilis recens), HABN (sarcoma), KOERTE (actino-
mycosts U gruzliczej), BILLROTH (actinomycosis), ALSBERG |przetoka ropna torbieli
skorzastej |, KorczyNski [ wzmozenie objawow fizykalnyeh w plucach u niegru-
zliczych|. Te kilka wyjatkéw, ktore sie trafily wsréd catego mnéstwa odnosnych
spostrzezen, musialy zalezyé od jakich§ wyjatkowych warunkow. Trzeba tu
uwzgledniaé jeszcze i to, ze juz sama goraczka [odezyn ogélny | moze wywolaé
przekrwienie rany, lub powierzchni granulacyjnej, obfitsza z nich wydzieling
[NEIssER |, a takich zmian zbyt sumienny obserwator nie powinien braé za jedno
z odezynem miejscowym po wstrzyknieciu, zwykle razgcym, wybitnym.

Nie wszystkie jednak ogniska gruzlicze daja miejscowy odczyn zapalny,
zwlaszeza zas nie wszystkie — réwnie silny. Dla miejscowego odezynu danego
ogniska koniecznem jest, zeby sie don dostata bodaj minimalna ilosé dziatajgcej
substancyi; koniecznym wigc jest udzial danego ogniska w ogdlnej przemianie
materyi, zwigzek jego z obiegiem sokéw. Oczywiscie wieec ogniska Swieze,
zawarte w tkance bogatej w naczynia, dadzg odezyn silny [gruzlica mézgu, pluc,
blon sluzowych, skéry na twarzy]. Silniejszy tez bedzie odezyn powierzchni
granulacyjnych, przetok, owrzodzen. Daleko slabszej natomiast reakeyi, lub
zadnej nie mozemy oczekiwaé w otorbionych starych ogniskach, lub w otoczonych
tkankg bliznowg ubogg w naczynia, albo prawie beznaczyniows. Stabym wiec,
lub zadnym bedzie odezyn zapalny w zastarzalych postaciach wilka, w starych
obrzmieniach gruczoléw chtonnych, w sadlowatych ubogich w naczynia ogniskach
gruzliczych stawow i kosei.
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Te zalezno§é odczynu miejscowego od odzywiania danego
ogniska gruzliczego stwierdzaja wszystkie spostrzezenia i wszyscy piszacy.
Wiedzial o niej dobrze juz i Kocn, charakteryzujjc ja niezbyt moze szczesliwem
wyrazeniem, ze plyn jego dziala tylko na zyws tkanke gruzlicza.

W starych bliznowych ogniskach odezyn miejscowy wystepuje dosé czesto
dopiero po dluzszem stosowanin wstrzykiwan. Widocznie pierwsze niedosta-
teczne, jakby poronne pobudzenia zapalne torujg tu dopiero droge dla pézniejszego
wyraznego zapalenia.

Odczyn miejscowy niewszedzie réwnie dobrze mozna zauwazy€. Im
powierzchowniejszem bedzie ognisko gruzlicze, tem dostgpniejszem jest dla na-
szych zmystéw. To-tez najdogodniejsza -dla obserwacyi odezynu miejscowego
jest gruzlica skory i dostepnych dla oka blon Sluzowych

Mamy tu wszystkie glowne cechy zapalenia (rubor, tumor, calor,
dolor, functio laesa) i wszystkie w wybitnym stopniu. Zaczerwienienie dochodzi
do ciemno-czerwonej barwy, do wybroczyn i obfitszego krwawienia. Obrzmienie
powieksza rozmiary chorego miejsca, czasem nawet kilkakrotnie, a siega daleko
poza granice ogniska gruzliczego. Moze ono doprowadzié do tak silnego napie-
cia, ze nastepuje zamkniecie istniejagcych otworéw [zatkanie nosa, otworéw prze-
tok, zwezenie wejSeia do krtani]. Przy ognisku na podniebieniu twardem lub
wyrostku zebodotowym moze dojsé do chwiania sie, nawet wypadania zebow.
Owrzodzenia w obrzmiatem otoczeniu wygladaja jakby zapadniete, a dno ich wy-
pukla sie. Reagujace w ten sposob miejsce jest bardzo wrazliwe na ucisk, cie-
plota jego podniesiona.

Obok wspomnianych objawéw zapalnych, widzimy i wysiek: na blonach
Sluzowych i powierzchniach granulacyjnych zwigkszong wydzieling [slinotok, nie-
ustanny wyplyw z nosa]; na skérze — mniejsze i wieksze pecherzyki, oraz plyn
surowiczy, ktéry przez popekany naskoérek sgezy sie na powierzchnig i zasycha
w czarne lub biale strupy. Tu i owdzie widaé punkciki ropne, zebranie ropy pod
strupem. Na owrzodzeniach, na guziczkach blony sluzowej powstaje szarawy
nalot.

‘Wizystko to stanowi dopiero pierwszg polowe odeczynu miejscowego, ostre
szybko przemijajace zapalenie. Dopiero z ustaniem tego zapalenia spostrzegamy
i drugg polowe odczynu. Ognisko gruzlicze juz nie jest to samo: zapalenie wy-
wolalo w niem zmiany. Niektére guziczki znikty, inne si¢ zmniejszyty, na innych
skéra sig tuszezy, lub po odpadnieciu nalotu powstaje nowy nablonek. Owrzo-
dge{lia sig oczyszcezaja, przetoki powiekszajg i rozszerzaja, granulacyje sie popra-
wiajg. Tu i owdzie kawalek tkanki zropial, lub obumarl. Krétko méwige: ze
zniknigciem zapalnego odezynu zjawia sie wyrazne dazenie do gojenia.
. Oczywiscie, cho¢ cala ta sprawa ma wyraznie charakter ostry, wymaga
J(?dnak pewnego czasu do swego przebiegu. To tez odczyn miejscowy i wezesniej
81¢ zaczyna od ogoélnego [0 !/,—2 godzin] i czesto dluzej trwa: pare, kilka dni,
a nawet 1—2 tygodni.

Nietylko dostepne dla naszych zmystow ogniska gruzlicze oddziatywuja
W ten sposob. Podezas odezynu uwydatniajg sie najdrobniejsze, lub glebiej
potozone guziczki w takich miejscach, gdzie skéra, lub blona Sluzowa wyda-
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wala si¢ gladks i zdrowa. Powtarza sie to w kazdym niemal przypadku. Podezas
odczynu daja znaé o sobie ogniska, polozone w odleglych okolicach
ciala, ktérych weale nie podejrzywano. Choremu na wilka twarzy za-
niedbano zbadaé krtai; po wstrzyknieciu zjawia sie grozna dusznos$é: to guziczki
wilka na naglosni, o ktérych wecale nie wiedziano, tak silnie obrzmialy, ze zamy-
kajg prawie wejscie do krtani [Irsar]. Gdzie nie mozna sie oryjentowaé, ktore
miejsca juz sig gojg, a w ktorych gruzlica jeszcze trwa, tam odezyn miejscowy po
wstrzyknieciu wytropi nawet slady niepozgdanej sprawy. Chirurgowi po operacyi
odezyn miejscowy wskazuje nieusunigte jeszcze miejsca gruzlicze. Blizny pogru-
zlicze czesto po wstrzyknieciu bolg, czerwienig sig, wilgoca, pryszeza (eczema
tmpetiginosum), nawet rozpadaja, poczem nastepuje ponowne ich szybkie zagojenie.

Ogniska gruzlicze okostnej i kosci zdradzaja sie podezas odczynu
bélem, rzadziej obrzmieniem i zaczerwienieniem skéry nad niemi. Rzadko naste-
powalo ich rozmiekezenie i pekniecie.

Gruzlica stawo6w podezas odezynu daje bol i ograniczenie ruchéw, czyn-
nych i biernych. Wadliwe ulozenie koniczyn, wlasciwe cierpienia danego stawu,
wzmaga sig. Czesto obok tego mozna stwierdzié wysiek do jamy stawu, powie-
kszenie jego objetosci, obrzmienie i zaczerwienienie skory nad powierzchownemi
stawami. Skoro stan zapalny przeminie, staw nietylko wraca do dawnego stanu,
ale czesto dawna bolesnosé i ograniczenie ruchow zmniejszajag sie. [Niekiedy je-
dnak béle wzmagaly sie i to tak dalece, ze musiano sie uciec do resekeyi. KoERr-
TE]. Otwierajac jame stawu po jednem lub kilku wstrzyknieciach, znajdowano
w niej niekiedy strzepy obumarlej tkanki.

Tu i owdzie spostrzegano gwaltowny odezyn ognisk gruzliczych kostnych.
IsraEL donosi o przypadku, gdzie przy coxitis tuberculosa po kilku wstrzyknieciach
nastgpito dobrowolne ztamanie szyjki kosci udowej, ze skréceniem korezyny i wa-
dliwem jej utozeniem. W ten sposéb dato znaé o sobie rozlegte choé nierozpoznane
ognisko gruzlicze, ktére zajmowalo szyjke kosci. W innym przypadku tenze
autor dopiero po wstrzykiwaniach spostrzegal gruzlice mostka, gruilice, ktora
zniszezyta mostek na wskros, dochodzge az do $rédpiersia przedniego.

Gruczoly chlonne gruzlicze niezawsze oddzialywajg. Czesto
jednak bolg i obrzmiewaja podczas odczynu; rzadko sig zdarza rozmigkezenie ich
i pekniecie.

O odczynie miejscowym w plucach dajg nam gléwnie pojecie badania
fizykalne i plwocina. Subjektywne przypadlosci [kaszel, dusznosé, bole i ciez-
ko$é w piersiach] czesto sie zjawiajg i u chorych gruzliczych ze zdrowemi pluca-
mi, a nawet i u niegruzliczych, jako nastepstwo goraczki [odezynu ogélnego]. Od-
czyn miejscowy w plucach gruzliczych obserwowal bezposrednio SONNENBURG.
Otwieral on niektérym suchotnikom jamy wierzchotkowe, i dopiero gdy odezyn
pooperacyjny przemingl, rozpoczynal wstrzykniecia ptynu Kocr’a. Jama gruzli-
cza po wstrzyknieciach powigkszala sie [2—3 razy|, zlewala z sasiedniemi, dawa-
ta wydzieling zgorzelinows, pézniej ropna, wreszcie ziarninowatla i goila sie.

I w plucach takze si¢ powtarza wyzej juz wspomniana réznica pomiedzy
przypadkami Swiezemi i zastarzatemi. W pierwszych daleko predzej mozna
oczekiwaé odezynu miejscowego, niz w ostatnich [NOORDEN].
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Prawie kazdy klinicysta spostrzegal po wstrzyknieciu pltynu u wielu ze
swoich suchotnikéw zmiany wypukowe i wysluchowe, czy to na miejscu zna-
nych mu juz i poprzednio ognisk, czy tez w nowych miejscach, wcale dotad niepo-
dejrzywanych. Znajdowane juz i dawniej sttumienie po wetrzyknieciun wzmaga sieg
i rozszerza sie, przybiera odcien hebenkowy. W innem odlegtem miejscu uwydatnia
sig sttumienie, ktére dotad nie dawalo sig¢ wypukaé. Ilo$¢ rzezen znacznie sig
wzmaga, zjawiaja sie i tam, gdzie ich poprzednio nie bylo, charakter ich sig zmie-
nia. Razadziej spostrzegano zmiany szmeréw oddechowych: wystapienie po raz
pierwszy po wstrzyknieciu oddechu oskrzelowego, czesciej juz oddechu nieokre-
§lonego, lub wydluzonego.

Wszystkie te objawy nowych jakby zgeszczen szybko przemijajg, czasem
juz z ukonczeniem odezynu ogélnego, czesciej po kilku dniach. Wyréznia to je
stanowezo od zdarzajgcych sie podezas leczenia plynem Kocu'a powiklan. Te
ostatnie [nowe ogniska gruilicze, zapalenia pluc niezytowe| daleko bardziej s3
uparte. Rozstrzygajace tez w tym wzgledzie ma znaczenie czas, w ktérym do-
strzezono nowe zgeszczenie. Nacieczenie, zjawiajgce sig po pierwszej lub po pierw-
szych wstrzyknieciach, niewatpliwie istnialo juz i dawniej; odczyn miejscowy uwy-
datnil je tylko. Zgeszczenia, wystepujgce po pézniejszych wstrzyknigciach, budzg
raczej podejrzenie powiklania.

Nie tak juz czesto spostrzegano podezas odczynu szmery tarcia oplucnej.
W pojedynczych przypadkach widziano wysiek do jamy oplucnej, szybko powsta-
jacy i znikajgecy [Leypes, CorniL, EsmMarcH], odme piersiowg [LaAzArus,
BIEDERT].

Plwocina zachowuje sie roznie. Najczesciej podezas odezynu staje sig
obfitszg, zawiera duzo piany i przybiera cechy bardziej surowiczo-§luzowej. W po-
jedynczych przypadkach ilosé plwociny wzmagala si¢ nieziniernie [5 razy np. wie-
cej, niz zwykle. JARNATOWSKI], przybierala ona cechy tak zwanej ezpectoration
albumineuse; w innych spostrzegano zmniejszenie plwociny [BurkHART, GUTT-
MANN]. GUTTMANN przypuszcza, ze podezas odczynu zapalnego moZe nastgpié
w obrzmialych drobnych oskrzelach zwezenie, a nawet zamkniecie ich swiatla, co
utrudnia na razie wykrztuszanie. Dosé czesto plwocina zawierala domieszke krwi
[Gruzi¥sk1 nawet w polowie przypadkéw|.

Stosunkowo czesto spostrzegano po wstrzykniecin po raz pierwszy w plwo-
cinie laseczniki gruzlicze, ktérych dotad nighy w niej znaleZé nie mozna bylo.
Zjawialy sie one odrazu w wielkich ilosciach. Kilkakrotnie powtarzalo sie to
w przypadkach zapalenia oplucnej, jak sie zdawalo niepowiklanych gruzlicg plu-
cng. Zmajdowano tez w plwocinie po raz pierwszy wlokna sprezyste, czgsteczki
tkanki plucnej. Nieraz plwocina, ktérej dotad weale nie bylo, zjawiala sig po raz
pierwszy po wstrzyknieciu.

Wiele méwiono o zmianach, jakim maja ulegaé laseczniki gruzlicze
w plwocinie. Wiadomo, ze sam KocCH nie przyznawal swemu plynowi zadnego
bezposredniego wplywu na laseczniki; nie wykluczal przeciez tego, ze moga one
gingé podczas leczenia wskutek zlych warunkéw ich odzywiania. W mysl tego
szukano form zwyrodnialych i opisywano laseczniki paciorkowate [podobme do
streptokokow], biszkopcikowe [ze zgrubieniem na koncach ], Sciefczale, gorzej sig
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barwiace, cale ich gromadki zawarte w pojedynczych komérkach. Rzeczywiscie
wszystko to sg laseczniki ginace, lub juz obumarte. Jednakze formy takie, znane
juz i dawniej, zdarzaja sie wszedzie tam, gdzie sprawa gruzlicza trwa przez czas
dluzszy. Nie przekonano sie za$, zeby po wstrzyknieciach obumierajacych lase-
cznikéw bylo o wiele wiecej, niz poprzednio. W ostatnim czasie FEIGEL opisuje
znowu jakby nowg odmiane laseeznikéw biszkopcikowych. Z powiekszeniem ilo-
sci plwociny znacznie wzrasta i ilo§¢é zawartych w niej lasecznikow.

Jako odezyn gruzlicy kisz ek, opisywano silng biegunke z bolesciami, nie-
kiedy z domieszkg krwi i ze zwigkszeniem ilosci lasecznikow [KAATZER, FORLA-
NINI]. ‘'Wspomniane objawy nie powtarzajg sie bynajmniej stale; biegunka i bole-
Sci zdarzajg sie po wstrzyknieciu nawet i tam, gdzie gruzlicy kiszek wcale nie ma.
Przewidywano z géry i obawiano sig czestych przedziurawien kiszek po wstrzy-
knieciach. Praktyka nie usprawiedliwila tych obaw. Nie moéwige juz o prze-
dziurawieniu kiszek bezposrednio po wstrzyknieciu, widzimy, ze wogble, podczas
leczenia plynem Kocn’a, przypadkéw takicn bylo malo [VircHOW, WERBER,
B. FrAENKEL | wzglednie do mnéstwa suchotnikéw, leczonych tg metoda.

Gruzlica dr6g moczowyech dawala odezyn wyrazniejszy: béle miej-
scowe, czeste i bolesne oddawanie moczu, bialkomocz, krew i zwigkszenie ilosci
lasecznikow gruzliczych w moczu.

Przy gruilicy otrzewnej spostrzegano silne béle, wzrost odczynowy
ilosci wysieku, nastepcze zmniejszanie sie jego lub nawet wessanie.

Co si¢ tyezy gruzlicy m 6z gu, to wszyscy jednozgodnie oczekujg ciezkie-
go i niebezpiecznego w nim odezynu. I rzeczywiscie sekcyje wykazywaly w ta-
kich przypadkach niestychane przekrwienie | ViRcHOW, RUETIMEYER, NAUWERCK |.
ScaMIDT stracil chorego wsréd objawow mézgowych bezposrednio po wstrzyknie-
ciu; EpsTEIN W przypadku prawdopodobnej gruzlicy mézgu widzial ciezki stan
padaczkowy.

‘W niektéryeh przypadkach gruzlicy kregostupa widziano wybitne objawy
ucisku rd zenia: znieczulenia i porazenia, juz to przemijajace, nawet ze znaczng
poprawg nastepczg [HARN], juz tez stale [ CzErRNY].

W gruzlicy ucha $redniego i wewnetrznego spostrzegano zwiekszanie sie
wydzieliny i liczby zawartych w niej lasecznikéw, poprawe stuchu.

W cierpieniach skrofulicznych Yagczniecy i rogowki (conjunctivitis et
keratitis phlyctaenulosa, ulcus corneae) czesto widziano odezyn miejscowy [przekrwie-
nie, zwigkszenie wydzieliny, nowe pecherzyki, oczyszczanie sie wrzodu] i szybkie
nastepeze wyzdrowienie. Donoszono jednak i o braku odezynu.

Dla przekonania sig o istocie sprawy, zachodzacej podezas odezynu miejsco-
wego, dokonano licznych badan drobnowidzowych na kawalkach, wy-
cietych podczas odezynu lub w okresie gojenia sie z wilka, z gruzliczych blon
Sluzowych i przetok, z blizn i t. p.. [RieHL, CHIARL, JacOBI, ISRAEL, BrOWICZ,
KRrOMEYER, CORNIL, HANSEMANN, RINDFLEISCH, SCHIMMELBUSCH, ELSENBERG].
Wszyscy przeczg temu, zeby pltyn Koce'a wywolywal nekro-
ze koagulacyjng w ogniskach gruzliczych, jak to przypuszezal Kocs.

Wiszyscy zgadzajg sie na to, ze w kawalkach, wycigtych po wstrzyknieciach,
wida¢ zmiany zapalne: przekrwienie, przepelnienie krwig drobnych zwla-
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szcza zyl, wakuole z wysiekiem surowiczym w siatce MaLpicHI'ego pod naskérkiem,
wloknik w przestrzeniach i szczelinach limfatycznych, nacieczenie drobnokomér-
kowe réznego stopnia w samych gruzetkach i w otaczajgcej tkance. Cheac udo-
wodni¢ nekroze koagulacyjna, trzebaby wykazaé, ze jadra przestaly sie barwié
i ulegaja rozpadowi [figury karyjolityczne], trzebaby znalezé przeistoczenie pro-
toplazmy komorek w jednolite bezksztaltne brylki. Nie podobnego nie daje sie
widzieé.

Wiszyscy sie tez zgadzajg, ze dosé czesto zapalenie wzmaga sie i przechodzi
w ropne, krwotoezne, nawet w zgorzel. Zropienie najczesciej zdarza
sie w phucach, kiszkach i krtani, zgorzel w plucach i kiszkach [ Vircuow |.

‘WspominaliSmy juz, ze pod wplywem leczenia piynem Kocwn'a ogniska
gruzlicze czesto sie goja. Zgadzaja sie na to najzawzigtsi nawet przeciwnicy
Kocr’a. Widaé to we wszystkich prawie przypadkach wilka, w bardzo wielu
przypadkach gruzlicy chirurgicznej, w gruzlicy blon sluzowych. Widaé to i na
sekeyjach: w najrozpaczliwszych przypadkach z najgorszym przebiegiem. Obok
ciezkich powiklan znajdywano zabliznione i wyraznie gojgce sie wrzody kiszek,
krtani i t. p. [GurrMany, VircrOW, RINDFLEISCH, NAUWERCK |.

Badania drobnowidzowe gojacych sie ognisk wykazaly rézne drogi
zabliZzniania. 1) Zgorzel lub zropienie chorej tkanki i nastepcze
zagojenie. 2) Czesciej juz, mianowicie na owrzodzeniach gruzliczych, wy-
siek podezas odczynu zapalnego oczyszcza ognisko, zabierajac z niego
z 80bg na powierzehnie wszystko to, co juz zserowacialo, lub nie moze utrzymaé
si¢ przy zyciu. Pozostata tkanka granulacyjna gruzelka prze-
istacza sie w tkanke tgczng i bierze udzial w wytworzeniu blizny.
Swiadeza o tem resztki gruzelkow [komorki olbrzymie|, pozostajace w bliZnie
W posrod tkanki tacznej [RinprrLEiscH| 3) Czesto wreszcie zagojenie
przychodzilo do skutku bez zadnego rozpadu. Guzik wilkowy np. zmniej-
szal sie, dzielil sie na mniejsze wskutek wnikania wen tkanki lgcznej, wreszcie
znikal [ScammeLBusca]. I tu w bliznach pozostalych po zaniklych guziezkach
znajdowano w tkance gcznej albo slady gruzetkéw [liczne komérki olbrzymie |,
albo wyrazne jeszcze gruzelki [komoérki olbrzymie i nablonkowate], ucisniete
tylko i sptaszczone [Kromayer]. I tu wiec gruzelek po czesci wgaja sie w bli-
zng, po czesci zanika od uciskn. Dodaé trzeba, Ze SCHIMMELBUSCH nawet w zu-
pelnie zagojonych napozér wrzodach znajdowal w glebi gruzelki z lasecznikami.

VircHOW zajmuje odmienne stanowisko w tej kwestyi. Nie przy-
puszcza on, zeby gruzetek mogl zanikngé, lub stopniowo sie wessaé. Pltyn Kocr'a
wywiera korzystny wplyw o tyle tylko, o ile wywolane przezen zapalenie wy-
sigkowe, odczynowe, przyspiesza rozpad mas gruzliczych. Przy zbiegu szczegolnie
przyjaznych warunkéw owrzodzenie moze sie¢ oczyscié i zagoié, ustréj moze sig
pozbyé szkodliwego ogniska. Zapalenie odczynowe juz ze wzgledu na swoj cha-
rakter ostry nie sprzyja powstawaniu tkanki lgcznej. Przeciwnie — przeszkadza
ono przejsciu mlodej tkanki w bliznows, a czesto nawet niszezy tkanke zbity,
otarbiajacg ogniska gruZlicze.

Na sekcyjach nie znajdowano wecale odezynowyech zmian w gru-
zelkach proséwkowych [Vircnow, Hansemany i innij; plyn Koem'a na

GAZ. LEK. NR. 12.
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nie jakby nie dzialal. KroMaYER tlémaczy to tem, ze gruzelki beznaczyniowe,
jak wiadomo, stosownie do swego wieku mogg mieé otoczenie réznie unaczynione.
Dokola swiezych gruzelkow naczyn krwionosnych nie ma weale; dokola starszych
nieco powstajg liczne naczynia; stare wreszcie gruzelki otacza zbita tkanka
bardzo uboga w naczynia. To tez plyn Kocn’a na bardzo miode lub bardzo
stare ogniska nie dziala wecale, lub bardzo stabo; gléwnie za$§ —— na drugi rodzaj
ognisk z obficie unaczynionem otoczeniem,

Laseczniki gruzlicze, zawarte w strzepach, ktore ulegly zgorzeli lub zro-
pieniu pod wplywem zapalenia odczynowego, zachowuja swe wlasnosci zakazne
[IsrABL].

Odczyn ogdélny. Na obraz odezynu ogdlnego po wstrzykiwaniach skla-
da sie podniesienie cieploty ciala, oraz caly szereg przypadlosci ze strony réznych
narzadow.

Odezyn miejscowy, jak widzieliSmy, stanowi wylaczng niemal wlasciwosé
ognisk gruzliczych. Inaczej sie rzeczy majg z odezynem ogélnym. Cale mnostwo
spostrzezen stwierdzilo wprawdzie, na ogét biorge, zdanie Kocr'a, ze osoby,
dotknigte gruzlicg, bez poréwnania tatwiej i silniej oddzia-
lywajg gorgczkg na plyn Kocra, od niegruzliczych. Nie ma
jednak w rzeczywistosci pomiedzy jednemi i drugiemi tej ostrej gra-
nicy, ktorg podawal Kocu: zaden lub bardzo staby odczyn gorgczkowy
[do 38°] u niegruzliczych po 10 miligramach ptynu Kocn’a, bardzo silny u gruzli-
czych po tej samej, a zwykle i po mniejszej dawce. Z jednej strony wielu sucho-
tnikow, zwlaszcza w pézniejszych okresach choroby, oddziatlywa trudno i slabo
nawet na wigksze dawki ptynu Kocr'a. Natomiast zdarzajg sie dosé czesto
osoby niegruzlicze, ktére gorgczkujg po wstrzykiwaniach silnie [do 39, 40° C.],
a oddzialywaja nawet na male dawki plynu [2, nawet 1 milgr]. O pojedynczych
faktach tego rodzaju donoszono bardzo czesto [KoreHLER, LEYpEN, MAYDI,
Karosr, SCHNITZLER, BAEUMLER, KORCZYNSKI, ScHREIBER i inni]. Na wigkszej
liczbie os6b niegruzliczych przeprowadzil badania Pr1PER ‘).

Wielokrotnie zwracano uwage na niestato§é, roéznobarwnosé odczynu
ogélnego. Na te samg dawke nietylko rozne osoby, ale jeden i ten sam chory
oddziatywa rozmaicie: to wecale nie, to slabo, to bardzo silnie, to na pierwszy
plan wystepowala gorgczka, to inne towarzyszace jej przypadlosci. Skarzono
sig, ze odczynu przewidzie¢ niepodobna, ze kazdy przypadek, kazde niemal
wstrzykniecie stanowi nowe do$wiadczenie. Uwagi te pochodzily gléwnie
z pierwszych tygodni stosowania ptynu Kocm'a. Dzisiaj daleko mniej stycha¢
o nich. Owa rozmaito$é odezynu zalezala w znacznym stopniu od zbyt wysokich

1) 719 oséb niegruzliczych znalazl on u 4 odezyn goraczkowy po 2 milgr,; z 21 — u 8 po
5 mlgr.. Trzeba przyzna¢, Ze sprawa wrazliwosci na ptyn KocH'a nie zostala dotad ani wyjasniona,
ani nawet dokladniej opracowana pomimo mnéstwa tak zwanych wstrzykiwan probnych. W pierw-
szych mianowicie tygodniach prob z ptynem Kocmu'a, owe wstrzykiwania probne bynajmniej nie mia-
1y na celu sprawdzania twierdzen Kocu'’a. Lekarze élepo w nie wierzyli i odrazu cheieli prakty-
cznie je zuzytkowaé w celach dyjagnostycznych, Zamiast wybieraé wiee do wstrzykiwan prébnych
osoby z pewnoécia niegruzlicze, brali przypadki watpliwe, podejrzane i, dopiero polegajae na rezulta-
cie wstrzykiwan, stawiali rozpoznanie.
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i zbyt czgsto powtarzanych dawek. Juz i KocH zalecal dawki wyzsze i czestsze
od uzywanych obecnie. Przepisy zas jego w tym wzgledzie czesto przekraczano
i to nadzwyczaj $miato. 'W pierwszych doniesieniach bardzo czgsto styszymy
o wstrzykiwaniach codziennych, o wzniesieniach cieploty do 41° C., nawet 42° C.
[Larex ], a wskutek tegoio czestych upadkach czynnosci serca (collapsus) i o po-
jedynezych przypadkach bezposredniej smierci po wstrzyknieciu. Przy éwczesnym
sposobie postgpowania bardzo czesto powtarzano wstrzykiwanie, zanim sie ukon-
czy! odezyn gorgczkowy po pierwszem. Przy ostroznem, a zwlaszcza nie tak cze-
stem wstrzykiwaniu, owa niestalo$é odezynu mniej juz jest dzisiaj razgcg. Pozna-
no przytem rézne warunki, wpltywajgce na charakter odczynu. Wspomnimy tu
0 jednym z nich. Natezenie odczynu ogélnego pozostaje w prostym stosunku do ma-
sy §wiezych i postepujacych ognisk gruzliczych, oraz do unaczynienia tkanki, za-
wierajacej te ogniska. Gruzlica wiec mézgu, phic, blon sluzowych daje ceteris pari-
bus silniejszy odezyn ogélny, niz wilk skéry. Sprawy gruilicze niedawne dajg od-
czyn silny; stare za$ otorbione ogniska, jezeli obok nich nie ma Swiezych, postg-
pujacych, stabo, lub wogéle nie oddzialywajg goraczkg na ptyn KocH’a.
[C.d. n.]

Z ODDZIAEU CHORYCH NERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W. GAJKIEWICZA.

Il. Z DZIEDZINY HISTERYL

Napisat
Adam Wizel,

asystent oddziatu.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 10].

Spostrzeienie lll. [Z oddzialu chorych nerwowych D-ra W. GAJRIEWICZA].
Anamneza. Josek Szarfstein, lat 14, zapisal si¢ do oddzialu d. 29 Kwietnia
1890 r.. Pochodzi z rodziny zdrowej; nikt z calej rodziny, skladajacej sie
z rodzicéw, 4 synéw i 3 corek, nie przechodzit zadnej choroby nerwowej. Chory
W dzieciistwie byl zawsze zdréw [?]. 5 lat temu chorowal na ospe i od tej chwili
rozpoczyna sig obecne cierpienie. Chory podczas zdrowienia uczul pewng tru-
dnosé phodzenia. Chéd jego stal sie niezgrabnym, nogi zaczely mu si¢ plataé
i krzyzowa({. Chory wskutek tego czesto sie przewracal. Wada ta stopniowo
wzmagata sig coraz bardziej; leczenie pozostawalo bez wptywu [2 lata z rzedu
leczyl sig w Ciechocinku). Gdy przybyt do oddziatu, choroba po piecioletniem
trwaniu przejawiala sie¢ w formie nader wyraznej.

Stan t erazniejszy. Chory stosownie do wieku jest wzrostu bardzo mate-
g0 [128 ctm.] i wogoéle nader stabo rozwiniety. Przy swoich kartowatych ksztal-
tach odznacza sie nadto bezkrwistoscig. Twarz blada, szpetna, pokryta mnéstwem
blizn [po przebytej ospie|. Umystowo rozwiniety prawidlowo.

WV narzadach wewnetrznych zadnych nieprawidlosci nie ma. F.aknienie
;1%11)11]‘;31._11 Czynnosé przewodu pokarmowego prawidlowa. W moczu nie ma biatka

Przy badaniu ukladu nerwowego okazalo sie, co nastepuje:

Palcami nég chory ruchu zadnego nie wykonywal; prawa stopa zupelnie
bezwladna, lewa wykonywala zgiecie grzbietowe, ale z trudnoscig i nieprawidlo-
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wo. Ruchy w stawach kolanowyeh i biodrowych slabe i utrudnione. 'Wyprosto-
wane koficzyny dolne unosily si¢ tylko do nieznacznej wysokosci [4 ltokeial.
Po niejakim czasie i prawa noga zaczela wykonywaé zgiecie grzbietowe; teraz
rowniez okazalo sig wyraznie, ze w ruchu tym przyjmowat udzial tylko m. tibiales
anter., mm. peronact za$ nie kurczyly sie weale, tak, ze stopy unosily si¢ jedynie
z wewnetrznego brzegu. Ruchy odsiebne i ksobne wykonywal dolnemi konezy-
nami, acz slabo, jednak sprawnie. Czucie skérne zaréwno w dolnych konezy-
nach jak i w calem ciele jaknajprawidtowsze. Zmyst miesniowy w zupelnosei
zach owany: odruchy kolanowe bardzo zywe; z lewej strony udaje sie wywolaé
lekki clonus pedis; z obu stron uderzenie w Sciggno AcmiLLes’a powoduje odruch.
Przy ruchach biernych opér cokolwiek wzmozony. Zaniku nie ma.

Zrenice réwne i szerokie, oddziatywaly na swiatlo i akkomodacyje prawi-
dtowo. Pole widzenia cokolwiek zwezone |w lewem oku rowniez dla barwy czer-
wonej i niebieskiej|. Sila widzenia prawidtowa. Achromatopsyi nie byto.

Smak z prawej strony silniejszy, niz z lewej. Powonienie z lewej strony
znacznie zaostrzone. Shuch z obu stron prawidlowy.

Badanie prgdem stalym i przerywanym zaréwno nerwéw, jak i miesni,
zmian zadnych nie wykazalo. MowiliSmy powyzej, ze chory palcami nég ruchu
zadnego nie wykonywal, a stopy unosil tylko z wewnetrznej strony. Ze fakt ten
nie zalezal od organicznych zmian w ukladzie nerwowym obwodowym, dowo-
dem kilka danych ponizszych, wyjetych z ogélnej sumy cyfr, otrzymanych przy
badaniu strumieniem elektrycznym.

4. Badanie nerwéw i mig$ni pradem przerywanym.

odleglosé cewek
N. cruralis dexter . . ; . ; ) . 9

N. peronaeus dexter 84
M. tibialis anticus dexter . . . . . 7

M, extensor dig. com. dezxter . . . . . 61
M. peronaeus long. dexter . . . . . . 61

B. Badanienerwéw i miesni prgdem statym.
Ilo$¢ elementow M. A,

N. eruralis dexter . . . KaSZ — 23 A
N, peronaeus deaxter . ] . KaSZ — 32 14
M. tibialis ant. dexter . . . KaSZ — 40 3
M. tibialis ant. dexter . . . AnSZ — 45 4
M. extensor dig, com. deat, . . KaSZ — 40 34
M, extensor dig. com. dext. . . AnSZ — 45 5
M. peronaeus long, dext, . . KaSZ — 35 24
M peronacus long, dext. . . AnSZ — 45 5

Nadmieni¢ précz tego winnismy, ze charakter skurczu byt normalny: szybki,
btyskawiczny.

Poznawszy sprawnosé ruchowg dolnych koticzyn chorego podezas lezenia,
zobaczmy, jak sig zachowuja czynnosci jego motoryjne przy innych pozycyjach
ciala. Gdy chory siedzi, wykonywa ruchy konezynami dolnemi zupelnie tak sa-
mo, jak wowezas, kiedy lezy.

Przejscie z pozycyi lezacej do siedzacej przedstawia pewng trudnosé: chory
pomaga sobie rekoma. Nasladowanie ruchow, wlasciwych czynnosci plywania,
odbywa sie z jaknajwiekszg latwoscig.

Na przyrzadzie, stuzacym do zawieszania, podnosi si¢ na rekach zrecznie
i doskonale zgina uda i golenie,
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Akt stania przedstawia dla chorego znaczng trudnosé. Gdy kazaé mu stopy
zblizyé, ledwo kilka sekund moze si¢ utrzymaé na nogach: natychmiast traci ro-
wnowage i przewraca sie na jedne lub na drugg strone; podczas stania w tej po-
zycyi tutéw pochyla sie naprzod, glowa opada na doél.

Gdy stopy sa oddalone od siebie, chory ustaé moze z wiekszg latwoscig,
moze nawet W tej pozycyi utrzymaé sie kilka minut na nogach; atoli od czasu do
czasu zatraca na moment réwnowage, skutkiem czego zdaje sie, iz grozi mu upa-
dek; dzieki jednak wysitkowi miesni przeciwnych, odzyskuje szybko zagrozong
réwnowage i wraca do pozycyi pionowe;j.

Podczas stania stopy przyjmujg pozycyje, znana pod nazwg: pes valgus.
Zwlaszeza silnie to wystepuje na lewej stopie.

Stojac, chory bardziej si¢ opiera na lewej nodze [silniejszej |, niz na prawej;
prawa stopa cokolwiek uniesiona, pieta nie dotyka ziemi; jednoczesnie tutdw nieco
pochylony w lews strone [a wiec wigksza czesSé cigzaru ciala pada na lews kon-
czyne |, a lewy bark uniesiony ku gorze.

Opierajac sie o jaki przedmiot, stoi zupelnie swobodnie.

Trzymajac sie za porecz krzesla, wykonywa sprawnie wszystkie ruchy tulo-
wiem: pochyla sie naprzéd, w tyl, na prawoi na lewo. Bez oparcia wykonywa
rowniez te ruchy, ale o wiele ostrozniej i powolniej, zwlaszcza trudnem jest dla
niego pochylenie sie w tyl. Jezeli wszakze dotknie sig¢ zaledwie palcem jakiegos
przedmiotu, natychmiast nabiera $miatosci w swych éwiczeniach gimnastycznych,
wowezas z latwoscia juz przechyla sie i w tyl.

Sta¢ na jednej nodze moze, ale tylko przez nader krétki moment i latwiej
stoi na lewej konczynie. W pozycyi tej wykonywa rekoma i tulowiem wiele ru-
chéw kompensacyjnych dla utrzymania ciata w rownowadze, mimo to jednak musi
po niejakim czasie chwycié sie jakiegos$ przedmiotu; zagraza mu bowiem upadek.

Przykucngé mu trudno, musi sobie pomédz rekoma; przykuengwszy
jednak, chodzi w w tej pozycyi zupelnie swobodnie. Skakaé
nie moze; na czworakach chodzi jaknajlepiej.

Nader oryginalnym jest chod chorego w pozycyi pionowej.

Gdy chory przybyt do szpitala, chodzil w sposéb nastepujacy.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ winni$my, ze bez pomocy kija lub innego opar-
cia chory nie byl w stanie chodzié.

Przy prawidtowym chodzie §lady od zetknieé prawej i lewej stopy z ziemia
odbijaja sie w dwoch rownoleglych do siebie linijach; zalezy to od tego, iz obie
nogi poruszajg sie w dwoéch niezaleznych od siebie przestrzennych Kkierunkach.
Chéd naszego pacyjenta zadawal klam temu prawu. Slady od zetknieé stép jego
z ziemig tworzyly jedne linije, a czasami nawet §lad prawej podeszwy odbijal sie
z lewej strony, a Slad lewej z prawej. Pochodzito to ztad, iz chory nasz krzyzo-
wal nogi. Précz tego, stopa nogi pasywnej [prawej czy lewej], w chwili gdy
rozpoczynata swoj ruch wahadlowy, wykonywata zgiecie podeszwowe (flexio plan-
taris) i, nie odrywajac sie od ziemi, ocierata palcami o podloge.

Z czasem chod chorego utracit swe pierwotne cechy i stal sie przez to mniej
patologicznym. Chory przestal krzyzowaé nogi i ocieraé palcami o podloge, nie-
mniej jednak chéd jego w dalszym ciagu byl wysoce dziwacznym.

Chory w tym okresie zaczal chodzié¢ juz bez kija, ale chodzil z nadzwyczaj-
ng trudnoseig: kroki robil malenkie, stopy ledwo unosit i co chwila tracit réwno-
wage. Opierajac si¢ na kiju, chodzil lepiej, nie mniej jednak tulowiem, glowa
i rekoma wykonywal przy tem wiele ruchéw dodatkowych w celu utrzymania
ciala w réwnowadze. Chodem swoim, przypominal akrobatéw, chodzacych po li-
nie, ktérzy réwniez w obawie stracenia rownowagi ruchami dodatkowemi przesu-
wajg ciggle srodek ciezkoSci swego ciala. Zaiste, dziwne tol Dla chorego na-
szego szeroka plaszezyzna byla tak trudng do przebycia, jak dla czlowieka nor-
malnego dragg lub lina. Slowa powyzsze nie malujg jeszcze w zupelnosci wlasno-
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$ci opisywanego chodu. Gdy chory posuwal naprzéd noge pasywna, robil to tak,
jak czlowiek, ktory, wpadlszy jedng noga w dol, wyciaga jg ztamtad z wysitkiem.
Czynil przez to wrazenie, jak gdyby ustawicznie to jedne, to drugg noge z nizsze-
go poziomu plaszczyzny podnosit do wyzszego. Nie do$é na tem. Gdy noge
bierng odrywal od ziemi, wéweczas, opierajac sie jeszcze palcami o podloge,
czynit ruch obrotowy stopa w ten sposob, ze pieta kierowala sie z zewngtrz
nawewnatrz [ruch naokolo osi pionowej].

Co sadzié nalezy o podobym przypadku? Czy istotnie mamy tu do czynie-
nia z astazyjg-abazyja; a jesli tak, to do jakiej grupy ja zaliczyé?

Przeciw astazyi-abazyi zdawalaby sie przemawiaé pareza konczyn dolnych,
ktora dotkniety byl nasz chory. To samo wszakze widzimy w jednem ze spo-
strzezen [ X1]| BLocQ’a. Zresztg, nie powolujac sie nawet na podobne przypadki,
pojaé latwo mozemy, ze chéd naszego chorego posiadal specyjalne cechy, ktore
nakazujg uznaé go za odrebne, malo zalezne od niedowladu, zboczenie. Istotnie,
dlaczego chory nasz krzyzowal nogi, dlaczego zginat nieprawidlowo stopy i ocie-
rat palcami o ziemie, dlaczego w tak wysokim stopniu trudno mu bylo zachowad
réwnowage, dlaczego, stowem, chéod jego byl tak dziwaczny? Alboz w ten sposéb
chodzg chorzy, dotknieci niedowladem konczyn dolnych. Rozpoznanie abazyi, czy
dysbazyi [jak byloby wlasciwiej], nie ulega watpliwosci. Spostrzezenie niniejsze
jednak posiada wlasnosci, wyrozniajace je od opisanych dotad przypadkéw.
MéwiliSmy wyzej, ze u chorego naszego odruchy rzepkowe byly zywe, Ze mozna
bylo wywolaé u niego clonus pedis, ze tonus miesniowy byl cokolwiek wzmozony.
Byé moze, iz u chorego naszego istniato jednoczesnie organiczne cierpienie mlecza
pacierzowego; gdybySmy jednak uznali to za fakt niezawodny, rozpoznanie
abazyi nicby na tem nie ucierpialo. Przypuszczenie podobne obja$niloby nam
wszystko procz jednej rzeczy: swoistego zaburzenia aktu stania i ehodzenia.

Rozpoznanie astazyi-abazyi zkgdinad znajduje jeszeze poparcie. U chorego
naszego znalezliSmy stygmaty histeryczne: zaburzenia w zmysle smaku i powo-
nienia i zwezenie pola widzenia. Fakt ten posiada dla nas wielka doniostosé;
wiemy bowiem, z jaka latwoscia rozwijajg sie zaburzenia stania i chodu u os6b
histerycznych [o czem nizej].

Pozostaje do rozstrzygniecia kwestyja: do jakiej grupy zaliczyé opisang
forme astazyi-abazyi? Nie pasuje ona do zadnego z przytoczonych wyzej szablo-
néw. Nie ma mowy, iz jest ona ataktyczng, rézni sie¢ wszakze zaréwno od abasie
choréiforme, jak trépidante i innych. Fakt ten rowniez dowodzi, ze préby klasy-
fikowania rozmaitych postaci astazyi-abazyi pod wzgledem Kklinicznym sg malo
uzyteczne. Do$é przyznaé zaklocenie stania i chodzenia, jako zjawisko samo-
istne, a forma Kkliniczna zaburzenia, jakkolwiek bylaby ciekawg pod wzgledem
kazuistycznym, istoty rzeczy w niczem nie zmienia.

Spostrzezenie IV. [Z oddzialu chorych nerwowych D-ra W. GAskiEwicza |.
Chaja Gitla Krajn, lat 13 liczgca, zapisala sie do oddzialu 30 Kwietnia 1890 r..

Anamneza. Pochodzi z rodziny nerwowo zdrowej [?]. Rok temu mie-
wala ataki histeryczne, ktore si¢ powtarzaly w ciggu dwoch tygodni, kilka razy
na dzien, Byly to drgawki wszystkich konczyn, ktorym nie towarzyszyla utrata
przytomnosei. WKroétce potem wystgpito przykurczenie dolnych konczyn i chora
zaczela odezuwadé trudnosé w potykaniu, co trwato bez zmiany do chwili zapisania
sie jej do szpitala,
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Stan terazniejszy. Gdy przybyla do szpitala, przy badaniu okazalo
sie, co nastepuje:

Koniczyny dolne znajdowaly sie w stanie przykurczu, przykurczu tak sil-
nego, ze zadna miarg nie mozna bylo wyprowadzié ich z potozenia, w ktérem si¢
ustality. Uda byly zgiete i przylegaly niemal do tulowia, golenie réwniez byly
zgiete 1 dotykaly prawie tylnej powierzchni ud, stopy znajdowaty si¢ w pozycyi
pedis vari, a palce W stanie najwigkszego zgigcia. Podezas snu przykurcz ten nie
ustepowal.

‘W miesniach konezyn gérnych, tulowia i twarzy nic nieprawidiowego nie
dalo sie zauwazyé.

Zaniku mieséni nie bylo. Odruchy skérne nader zywe. Odruchéw Sciegni-
stych w konezynach dolnych [wskutek silnego skurczu miesni| nie mozna byto
wywolaé. Odruchy miesni dwuglowych i tréjgtowych koriczyn goérnych wyrazne.

Czucie w dolnyeh konczynach bardzo zmienione. W wielu miejscach chora
dotkniecia wcale nie czuje, w innych za§ czuje je, lecz slabiej, niz na innych
czesciach ciala. Inne rodzaje czucia rowniez zmienione. Poczgwszy od Srodka
ud az do koiica palcow, chora nie odrozniala lekkiego klucia od dotykania, a glebo-
kie odczuwala bez bolu (analgesia). Priocz tego, wrazliwo$§é na cieplo i zimno
oslabiona w calej konczynie, coraz mniejsza w kierunku ku dotowi.

Chora skarzyla sie na przelotne bole w rekach; zone hystérogéne nigdzie nie
bylo.

Y Zrenice miata rowne i szerokie; odczyn ich na $wiatlo i akkomodacyje pra-
widlowy. Ruchy galek ocznych swobodne. Achtromatopsyi nie bylto. Zwezenie
pola widzenia nader znaczne, zaréwno dla barwy bialej, jak dla niebieskiej,
z0ttej i czerwonej. Stuch i wzrok prawidlowy. Powonienie i smak wyraznie
ostabione (hyposmia et hypogeusis).

Oko prawe, Oko lewe.
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Chora nadto dotknieta byla porazeniem miesni potykowych; zwlaszcza tru-
dno bylo jej przetykaé plyny, ktore musiano jej zawsze wlewaé gigboko do gardia.
Chorg trzeba bylo karmié. .

Przy badaniu narzgdéw wewnetrznych nic nieprawidtowego nie znaleziono.

Oiekawy byt chéd chorej. Przykurcz nie ustgpowal, wszelako musial cokol-
wiek stabngé, inaczej bowiem chora nie moglaby sie wecale poruszaé. Siedzgc
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w kucki [potozenie to bylo wynikiem przykurczen, o ktérych méwilismy powyzej]
i opierajgc sig prawg dlonig o ziemie, posuwala si¢ bardzo szybko po podlodze,
przyczem naprzéd i o wiele §mieclej wybiegala lewa noga, a za tg dopiero podg-
zala juz wolniej prawa.

Gdy po kilku zawieszeniach [ wedlug metody CHARCOT-MOCZUTKOWSKIEGO |,
zaréwno jak i po kauteryzacyi wyniku zadnego nie osiagnieto, postanowiono
chorg zachloroformowaé i w znieczuleniu zgiete konezyny wyprostowad.

Dnia 17 Maja chora zostala przez D-ra Kravzeco wobec D-row GaJEIE-
wicza 1 ZweieBauma zachloroformowang. Przykurczenie bylo tak silne, Zze dopiero
podczas glebokiego znieczulenia udalo sie konczyny dolne wyprostowaé. Po wy-
prostowaniu wlozono na nogi aparat wyciaggowy.

Aparatu nie zdejmowano w ciagu calego tygodnia; przez ten czas chora
doznawala bolu w nogach, ale umiarkowanego.

Gdy po tygodniu aparat usunieto i chorg w spokoju pozostawiono, przykur-
czenie nie wrocifo; atoli okazalo sie, ze sita migsniowa konczyn dolnych byla znacznie
zmiejszong. Jakkolwiek lezgco podnosita wyprostowane nogi, czynilta to jednak
z trudno$cig 1 unosita tylko do pewnej, nieznacznej wysokosei. Ruchy palcow
i stép byly bardzo ograniczone, zgiecie w stawie kolanowym i biodrowym wyko-
nywala wolno i stabo.

Gdy chora lezala, konczyny dolne przyjmowaly zawsze polozenie niepra-
widtowe. Tak niejednokrotnie zauwazyé sie dato lekkie zgiecie w kolanach, ruch
obrotowy ud na wewnatrz, przyleganie kolan i rozstawienie goleni.

Przy badaniu ukladu nerwowego w tym nowym stanie chorej znaleziono
[procz zanwazonych z samego poczatku objawow ], iz zmyst miesniowy byt zacho-
wany i Ze odruchy kolanowe byly prawidlowe. Elektryzacyja nadto nerwow
i mies$ni zadnych zboczen nie wykazala.

Przy probie stania i chodzenia w calej okazalosci ujawnialo sie zboczenie,
zwane astazyjg-abazyja.

Chora bez podpory staé nie mogla, natychmiast sie przewracala. Dlate-
go to strach jg ogarnial nadzwyczajny, ilekroé¢ chciano jg puscié; chwytala sie za-
raz jakiegokolwiek przedmiotu, aby tylko nie byé pozostawiong wiasnym sitom.
Jak tylko nogi opuszczala na ziemie, natychmiast zjawial sie skurcz w miesniach
tylnyeh ud i goleni, tak, ze kolana sie zginaly, piety podnosily, a palce wykony-
waly nader silne zgiecie; tym sposobem chora stala tylko na koncach silnie zgie-
tych palcow [przypominamy, ze chora w tozku ruch stopg i palcami wykonywala
bardzo stabo].

Chéd byl réwniez dziwaczny. Chora dotykala sie ziemi tylko koncami sil-
nie zgietych palcow, piety byly uniesione, nogi jak gdyby sklejone ze sobg. Trzy-
majac sig drugiej osoby, szta wolno, ostroznie i doznajac cigglej obawy. Chéd,
tylko co opisany,stawat sie niekiedy jeszcze bardziej nieprawidtowym. Tak zdarzato
sig, ze chora mogla chodzié¢ tylko bokiem, przyczem stopy wykonywaly zgiecie
grzbietowe i ocieraly sie grzbietem o podloge. Innym znéw razem chora po kaz-
dych dwéch krokach, zrobionych naprzéd, robita trzeci w tytit. d.. .

Chora pod wzgledem suggestyjnym okazuje sie nadzwyczajnie oporng. Za-
dne perswazyje, ani grozby nie odniosly skutku. Chora tak sie lekala kautery-
zacyl, iz sama mysl o niej przejmowala jg strachem; mimo to jednak pogrozki, ze
sie ja przypali, jak i samo przypalenie pozostawaly bez rezultatu.

Chorej zadnym sposobem nie mozna bylo zahipnotyzowaé. Przez diugi
czas byla zawieszana [na przyrzadzie Carcor-MoczUTKOWSKIEGO| bez naj-
mniejszego efektu. Chora do obeenej chwili jeszcze pozostaje w oddziale, male
rokujge nadzieje co do szybkiego wyzdrowienia.

Ze chora nasza przedstawia typowy okaz histeryczki, dowodem  moze byé
suma objawow nerwowych, jakie sie w ostatnich czasach przylgezyly do skreslo-
nego powyzej obrazu choroby. Od kilku miesiecy trapig ja po kolei najrozmait-
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sze cierpienia: bole w okolicy zolgdka i serca, béle plecow i nég, brak taknienia,
napady drgawek, rozdecie kiszek nader uporczywe, bo trwajgce niemal bez przer-
wy; w koncu Listopada r. z. miata przez kilka dni laryngospasmus; a poczgwszy
od Grudnia, napady czkawki, ktéra w pierwszych kilku tygodniach meczyta chorg
nieustannie; czkawka powtarza sie jeszcze teraz. W Grudniu bezposrednio po
kauteryzacyi, wystapil zez, ktéry trwal 1—2 minut. W ciggu ostatnich miesigcy
porazenie konczyn dolnych znacznie sie¢ zwigkszylo; zmiany czucia i zwezenie
pola widzenia pozostaly te same. Stanie i chod ogromnie sig pogorszyly. Jedno
i drugie powoduje liczne objawy kurczowe. Chora ustawia stopy w pozycyi pedis
equint, procz tego lewg stopg wykonywa szereg ruchéw kurczowych, zaleznych od
drgawek mm, peronacorum. Chora trzeba sila ciagnaé, aby jg z miejsca ruszyé.

[ Ten ostatni ustep zostal dopisany znacznie pézniej, a mianowicie bezposre-
dnio przed rozpoczeciem druku. Przyp. aut.].

Spostrzeienie V ). [Z oddziatu chorych nerwowych D-ra W. GAJKIEWICZA .
Bejla Zylbersztein, lat 12, zapisala sie do oddziatu d. 29 Marca 1889 r..

Przed o$miu miesigcami dotknieta byla przykurczeniem lewej konczyny
dolnej [zgiecie w kolanie|, ktére trwalto przez kilka tygodni. Od siedmiu zas
miesigey nie jest w stanie chodzié pomimo to, iz lezgco wszystkie ruchy
obiema dolnemi konezynami wykonywa jaknajlepie].
Zadnych objawow histerycznych, procz wzmiankowanego kréotkotrwatego przy-
kurezenia, nigdy nie miata.

Stan terazniejszy. Chora budowy prawidlowej, odzywiania Sredniego;
w narzgdach wewnetrznych brak jakichkolwiek zboczen. Wrazliwosé na
wszystkie bodZce czuciowe catkiem prawidlowa. Odruchy skérne i Sciegniste
prawidlowe. Sita micsniowa koniczyn dolnych zadawalajgca. Ruchy dowolne
W pozycyi lezacej jaknajprawidtowsze. W czynnosei nerwéw czaszkowych za-
dnych zboczen nie ma.

Chora ani staé, ani chodzi¢ zadng miara nie moze.

Przebieg choroby. Gdy kauteryzacyja zegadtem PAQUELIN’a skut-
ku zadnego nie odniosla, chora poddano systematycznemu zawieszaniu na przy-
rzgdzie CHARCOT-MOCZUTKOWSKIEGO.

Juz po trzeciem zawieszeniu zanotowano w karcie szpitalnej, ze chora za-
czyna chodzié, opierajae sig o jaki przedmiot. Po pigtem zawieszeniu, chodzila
Juz zupelnie dobrze, trzymajge sie sciany lub krawedzi 16zka.

Po 6smem juz mogla staé o wlasnych sitach i chodzila wecale dobrze, trzy-
mana lekko za 2 palce.

. Po dziesigtem chodzila juz sama bez pomocy, tylko nader ostroznie i patrzgc
ciagle na nogi.

. W kilka dni pézniej chéd staje sie cokolwiek dziwacznym: chora, stapajac,
chwieje sig, jak kaczka. Objaw ten odtad trwa dosé dlugo, nie zmieniajac sig
pod wplywem nieprzerwanie stosowanego zawieszania.

... Po 16 zawieszaniach zanotowano: chéd kaczy; chora, chodzge, unosi rece do
linii poziomej i ciggle przechyla je wraz z glows i tutowiem to w jedne, to
w drugg strone.

Po uplywie trzech tygodni [przez caly ten czas stosowano zawieszanie],
chora przy chodzenin zaczela sie przechylaé w tyl. Czasami jednak chodzila
calkiem dobrze, zwlaszeza gdy na nig nie patrzano.

Po niejakim czasie chéd stal sig w zupelnosci prawidlowym, i pacyjentka
W stanie zupelnego zdrowia zostala ze szpitala wypisana.

[C. d n.]

1) Przypadkn tego osobiscie nie obserwowatem; wiadomosei o nim czerpie z karty szpitaluej
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. 9. M. Sanger [Lipsk|. Leczenie moczenia mimowolnego przez rozciaganie
migsnia zwieracza pecherza.

Jakkolwiek zwykle z rozwojem dojrzalosci plciowej cierpienie to ustaje,
to jednak zdarzaja sie przypadki moczenia mimowolnego u kobiet dojrza-
tych, zalezne po najwiekszej czesci, tak zreszta jak i u dzieci, od ostabienia, nie-
dowladu mie$nia zwieracza pecherza, a by¢ nawet moze i od pewnego Sciericze-
nia peczkow miesniowych.

Aby przywroécié sprawno$é miesnia zwieracza u kobiet, SAENGER drazni go
przez rozcigganie, i w ten sposéb pobudza migsien na drodze odruchowej do
skurezéw.

Technika rekoczynu jest nastepujaca. Po oczyszezenin wylotu cewki mo-
czowej, SAENGER wprowadza cewnik, dobrze zdezynfekowany, najlepiej zenski, do
pecherza, na glebokosé 5—7 ctm.. Podczas gdy palcem wskazujgeym prawej re-
ki zatyka otwor zewnetrzny cewnika i stara sie jednoczesnie utrzymaé go calg
rekg w stalem polozeniu, palec wskazujacy i Sredni lewej reki umieszeza tuz
przed wylotem cewki na cewniku i wykonywa niemi silny nacisk na cewnik, resp.
na zwieracz pecherza i cewke, najprzod w kierunku ku dolowi, nast¢pnie na obie
strony pokolei w kierunkach zewnetrznych. Nacisk powinien byé za kazdym ra-
zem sprezysty i silny, tak, aby wylot cewki otworzyl sie szeroko i aby obok ce-
wnika wyplyneto nieco moczu. U malych dzieei zamiast cewnika mozna uzy¢
w tym celu cienkiego zglebnika macicznego. Rozszerzenia te sg zupeilnie niebo-
lesne. Na kazdem posiedzenin wykonaé nalezy 8—12 rozszerzen we wszystkich
3-ch kierunkach. Rzadko potrzeba wiecej nad 10—12 posiedzen, ktére z pocza-
tku codziennie, nastepnie co drugi dzien powtarzaé nalezy. Précz rozszerzania,
zaleca sie chorej jednoczesnie ograniczenie napojéw i ciepte utrzymywanie brzu-
cha; przez przypominanie za§ przyzwyczajaé¢ chora nalezy do tego, aby wlasng
wolg mogla panowaé nad zwieraczem pecherza. O uregulowaniu stolcéw i dyjety
takze pamietad nalezy. Jesli dany przypadek zezwala na wprowadzenie palca do
pochwy, to mozna takze podczas rozciggania naciskaé ze strony pochwy palcem
na cewnik i w jego kierunku ruchy masazu wykonywaé.

Autor postuguje sie od lat kilku rozcigganiem wyzej opisanem w przypad-
kach moczenia mimowolnego u kobiet i jest z wynikéw nadzwyczaj zadowolony.

(Arehiv. f. Gyndkol. T. 38, str. 324). M. Zweigbaum.

i 10. G. P.van Tienhoven [Haga]. Leczenie moczenia nocnego mimowolnego
u dzieci.

[Odezyt wygloszony w sekeyi medyecyny wewngtrznej X-go miedzynarodo-
wego kongresu lekarskiego w Berlinie ].

TiENHOVEN widzi powéd nocnego moczenia mimowolnego u dzieci w tem, ze
miesienn zwieracz pecherza, nawet prawidlowo dzialajgcy, nie jest w stanie
zatrzymaé w pecherzu moczu, zbierajacego sie w nim podezas pierwszej polowy
nocy, do tego bowiem nie jest dostatecznie silny. Mocz wige, nagromadzony
w pecherzu do wysokosei otworu wewnetrznego cewki moczowej, przedostaje sie
pomimo zwieracza do czesci przypratnej cewki (pars prostatica). Tu za$ jest
miejsce, w ktorem wlasnie pobudzenie czynnosci miesnia wypieracza moczu
(. detrusor urinae) przychodzi na drodze odruchowej do skutku; przez podraznie-
nie wige miejsca tego moczem, miesien detrusor zaczyna sig kurczyé i mocz znaj-
dujacy sie w pecherzu zostaje wydalony zupelnie. Poniewaz prawdopodobnie
w pierwszych godzinach nocy sen jest mniej gleboki, a wskutek tego wrazliwosé
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odruchowa jest jeszeze dosyé znaczna, to i moczenie mimowolne najezesciej dlatego
wlasnie zjawia sie u dziecka w pierwszych dwu lub trzech godzinach snu.

Aby temu zaradzié, nalezy wynalez¢é sposéb na to, by poziom moczu W pe-
cherzu nie mogl juz w pierwszych godzinach snu dosiegngé wysokosei otworu
pecherzowego cewki moczowej. Poézniej bowiem, kiedy wrazliwosé odruchowa
staje si¢ daleko mniejsza, kilka kropel moczu, gdyby nawet dostaty sie do cewki,
nie beda juz w stanie pobudzié jej tak latwo.

Sposobu takiego dopatrzy! sie T. w wysokiem ulozeniu miednicy
(elevatio pelvis). Wskutek bowiem takiego ulozenia miednicy |[resp. pecherza],
poziom moczu w pecherzu nie moze, w ciggu pierwszych dwu lub trzech godzin
snu, dosiegngé otworu wewnetrznego cewki moczowej, a tembardziej kanalu
cewki, pomimo Ze pecherz w tym czasie napelnia si¢ moczem, jak zwykle.

I w samej rzeczy doswiadczenia, przeprowadzone przez T. na {rupach
dzieci, od 3-chdo 10-u lat majgeyeh, wykazaly, ze przy wysokiem utozeniu miednicy,
w ten sposob, iz o§ podluzna ciala tworzyla z poziomem kat 45° mozna bylo
wstrzyknaé do pecherza przecietnie do 800 kropel cieczy, zanim ciecz ta pokryla
brzeg otworu wewnetrznego cewki moczowej. A poniewaz, jak wiadomo, w ciggu
godziny sptywa do pecherza przecigtnie 250 kropel moczu, wiee 500 kropel, ktére
w ciggu dwu pierwszych godzin snu splyng do pecherza, nie wystarcza w tym
razie, by w matym nawet pecherzu poziomem swym zblizyé si¢ do brzegu otworn
cewki moczowej.

Procz tego dodaé trzeba, ze wskutek wysokiego utozenia miednicy i peche-
rza zmienia sie rowniez stosunek cisnienia stupa moczu w pecherzu w ten sposéb,
ze ci$nienie na dno jego staje sie silniejszem, anizeli na otwor pecherzowy cewki,
przez co takze brzeg otworu cewki, przy znacznej nawet ilosci moczu w pecherzu,
nie tak tatwo pod napieraniem jego ustepuje.

Doswiadezenie kliniczne potwierdzito w zupelnosei skutecznosé tego zabiegu
w 14-u przypadkach, leczonych przez autora w szpitalu wylgeznie t3 metoda.
Drzieci pozostawaly w szpitalu na kuracyi srednio przez 42 dni. Wyleczenie
pozostato trwatem.

‘Wysokie ulozenie miednicy uskutecznial T. w ten sposoéb, ze pod przedni
koniec 16zka podstawial rame drewniang, wzniesiong do poziomu pod katem
co najwyzej 459, Na tej rowni pochylej spoczywaly konezyny dolne i miednica
dziecka. Dzieciom przed udaniem sig¢ na spoczynek zalecano opréznienie pecherza
1 wstrzymanie sie od napojow.

(Wien, med, Presse 1890. N. 34). M. Zweighaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie dnia 3 Lutego 1891 r..

Kol. Nowiszewskr z Dynaburga mial odezyt o ,Jaglicy, jej przy-
czynach i leczeniu“. Stosownie do umiejscowienia 3 rzedéw gruczolow
DOdSPOJQWkovv:ych N. rozréznia trzy odrebne postacie jaglicy: @) torebkowa,
przy ktérej zajete sg gruczoty Meisaum’a, b) twardg— gruczoly tylne chrzastko-
we, ¢) miekks — gruczoty sluzowe zalamka spojéwki. Jezeli przy trachoma
molle wydzielina jest nader obfita i sprawa chorobowa zawladnie calg spojowks,
to otrzymuj emy postaé trachoma mucilaginosum, albo trachoma rrhoea. Nastepnie
Ifl'e!egent pobieznie rozpatruje objawy i przebieg kazdej z tych form. Od 1881 r.
10b19n0 p0§zpklwan1a w celu wykrycia swoistego drobnoustroju dla jaglicy, lecz
w wigkszosci przypadkow otrzymywano réznorodne pasorzyty, co pochodzilo ztad,
ze badano formy mieszane (trachoma miztum), do ktorych nalezy trachoma suppu-
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rativum, oedematosum, tr, papillaceum, gdzie obok swoistego drobnoustroju rozwijaja
sie i inne. N. opisuje przypadek jaglicy, przy leczeniu ktérego zmuszony byl
wyciaé zatamek spojowki. Badanie drobnowidzowe zawartosci jednej z jagiel
wykazalo kleszeczyka, obwinietego bujnie rozwinietym ,gnijem jaglico-
wym“. Byl to —wedlug orzeczenia jednego z profesoréw akademii rolniczej w Mo-
skwie — trombidium, zyjacy na drzewach, trawach i slomie. German i OrLIN-
GEN przypuszczajg, ze w ziemi pél i ogrodéw znajduje sie zarazek jaglicy.
W 1888 r. udalo sie prelegentowi wykryé swoisty grzybek jaglicy w komoér-
kach i wloknach porazonej tkanki, dzialajac na nig '/,% rozczynem chlorku zlota.
Grzybek ten przedstawia sie pod postacia cienkich niteczek, zakonczonych zaro-
dnikami; niteeczki przyjmujg najczesciej postacie katowe; zarodniki znajdujg sie
niekiedy w srodku niteczki i od nich wtedy idg nowe galazki. Budowsg swoja,
wedlug N., grzybek jaglicy zbliza sig do micresporon furfur,lecz znacznie od niego
Jjest ciefiszy. Przy rozmaitych formach jaglicy znajdowal N. tenze sam grzybek.
Najlepiej rozwija sie grzybek jaglicowy na podlozu zelatynowem z gliceryna.
Rozrost w pierwszych okresach przebiega skrycie — zwolna w glebokiej war-
stwie podloza, stykajacej sie bezposrednio z ptytka szklana, rozwijaja sie chara-
kterystyczne linije poziome i zarodniki. W miejscn zaszczepienia na plytkach
powstaje po 7—8 dniach zaglebienie, W probdéwkach pod zaglebieniem powstaje
lekkie zmetnienie, ktore stopniowo opuszcza sie ku dotowi wzdluz Scianek.
N. uwaza ten objaw za staly dla hodowli grzybka jaglicy. Po pewnym czasie
zelatyna pod dzialaniem grzybka rozpuszeza sie. Oddzielna nitka jaglicowa
rosnie w kierunku 3 osi i wyglagdem swoim przypominaé ma krystalizacyje
wody, od ktorej wyrdznia sie obecnoscia zarodnikéw. N. otrzymywal wyclag
glicerynowy z grzybka jaglicowego i przekonal sie o jego zarazliwosci.
Szczepienia hodowli dokonywal na spojowkach gesi i krolikow, w tym celu
wprowadzal do spojowki kawatki muslinu, lub bibulki, napojonych ,limfa jagli-
cowa“;, wyniki otrzymywal dodatnie. Przy leczeniu N. radzi przyzeganie siar-
czanem miedzi i azotanem srebra dosyé silne, lecz powierzchowne. Przewlekle
postacie jaglicy sg leczone przez wyciskanie ziaren, wycinanie zatamka spojowki,
przeszczepianie blony sSluzowej ust na miejsca zwyrodnione, a nakoniec przez
dziatanie elektrycznosci; przy uzyciu tej ostatniej jednak wystepuje zbyteczne
podraznienie rogéwki. Aby uniknaé tego powiklania, N, stosuje obmyslane przez
siebie hidroelektrody, ktore przedstawiat w 1890 r. w Towarzystwie;
uzywa przytem pradéw stabych o sile 1—2 M. A., a w rzadkich tylko przypad-
kach dochodzi do 7 miliamper6w. Odezyt swoj popart N. okazaniem krolika
szczepionego, hodowli w probdéwkach i preparatéw drobnowidzowych.

W dyskusyi zabral glos kol. KaMocCkr: zaznacza on, Ze praca N. w nowem
Swietle przedstawia jaglice, gdyz N. za punkt wyjscia sprawy przyjmuje gru-
czoly, co jest w sprzecznosci z powszechnym pogladem na te sprawe, gdyz
za element jaglicy dotad uwazany jest folliculus, gruczolty zas przyjmuja udzial
w sprawie tylko wtoérny. Za swoisty drobnoustroj dla jaglicy przyjmowano
rozmaite grzybki, 1 bardzo by¢ moze, ze grzybek, otrzymany przez N., jest naj-
prawdopodobniejszym. Lecz wykladu swojego kol. N. nie poparl preparatami
drobnowidzowemi z tkanek; szczepienie na zwierzetach hodowli nie bylo Sciste,
a u przedstawionego kroélika K. nie moze zauwazyé ziarn jaglicy.

N. w odpowiedzi broni swojego podzialu, o ktérym juz poprzednio pisal;
dalej twierdzi, ze przy rozmaitych formach jaglicy otrzymywal zawsze jednakowe
grzybki, a przy szezepieniu jeden i ten sam obraz choroby. Barwienia prepara-
tow dokonywal tylko chlorkiem zlota, gdyz inne barwniki nie dawaly dodatnich
wynikéw i jeden z preparatéw tkanki jaglicowej jest barwiony.

Kamockr twierdzi, ze gdyby nawet stale znajdowal sie jeden grzybek przy
jaglicy, to jeszceze nie jest dowod jego swoistosei.



— 232 —

Kol. Mayzer sgdzi, ze, poniewaz preparaty, demonsjcro_wane_ przez kol. N.,
nie sg tak przygotowane, aby w warunkach sztucznego OSWJetlemq, it p. Ipogly
byé przekonywajgcemi i pozwolily rozstrzygngé, z czem kol. N. wlasciwie mial do
czynienia, przeto najwlasciwiej byloby, ze Wzglgdu na ¢zas, zaréwno hodo_wle jak
i preparaty rozpatrze¢ na oddzielnej konferencyl z kolegg N. w laboratoryjum, lub
w szpitalu oftalmicznym. Proponuje zatem, aby dys_liusng nad tym przedmiotem
w tej chwili odlozy¢ na péiniej, interesujgcych sie zas kwestyjg trachomatu
poprosié o zebranie sig wspolnie z kolega N.. .

Obecni zgodzili si¢ jednoglosnie na propozycyje kol. Mayzra,

Wiadomosci biezace.

— 7 decyzyi Rady miejskiej dobroczynnoci publicznej kol. CIECHOMSKI naznaczony zostal
zastepea ordynatora oddzialu chirurgicznego dla kobiet w szpitalu Dzieciatka Jezus.

— OtrzymalisSmy zeszyt IV [ostatni zeszloroczny] Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Przedstawia si¢ on bardzo pokaznie; gdyz oprécz zwyklej tresci [prace naukowe
oryginalne, dyskusyje naukowe —sze$¢é arkuszy druku] znajdujemy w nim jeszeze ,Prze-
glad pismiennictwa lekarskiego, polskiego za rok 1888 [dziesigé¢[!] arkuszy drobnego
druku]. JuZ raz w piSmie naszem zwracaliSmy uwage na te dziwna okolicznosé, Ze wogéle ,Pamie-
tnik“ tak mato jest rozpowszechnionym pomiedzy lekarzami. Wszak to jedyny bardzo powazny ,ar-
chiw* lekarski w jezyku polskim. Précz cennyeh, oryginalnych i wyczerpujacych prac polskich znaj-
dzie w nim czytelnik zawsze dokladny obraz dyskusyj naukowych, a nadto, co przeciez dla kazdego
lekarza przedstawia wielka wage, rok rocznie dokladne streszczenie wszystkich prac lekarskich pol-
skich, pomieszezanych w danym roku we wszystkich pismach lekarskich polskich. Pismo to tembardziej
zastuguje na poparcie, ze cena jego jest bajecznie nizka: 60—70 arkuszy druku rocznie z rycinami
kosztuje tylko.. rs. trzy. O ile wicmy, to pierwszy zeszyt tegoroczny przedstawiaé bedzie jeszeze
wigeej zainteresowania, gdyz zawieraé bedzie wszystkie prace ,Komisyi Kocu'owskiej Warszaw-
szawskiej* wraz ze szczegélowemi historyjami choréb. W koficu zaznaczy¢ tu nalezy, Ze Zyczacy
mie¢ wylacznie sam tylko ,Przeglad piSmiennictwa lekarskicgo® moga go oddzielnie otrzymywaé za
cene rs. jeden.

— Ostatni zeszyt Pam. Tow, Lek. zawiera przeglad naszego piSmiennictwa lekarskiego za
rok 1888, Mamy wigc juz takie roczne przeglady za 11 lat. Ostatni miesci 261 streszczen, dokona-
nych przez JAKOWSKIEGO, CIAGLINSKIEGO, PRUSZYNSKIEGO, W. BRUNERA, PUEAWSKIEGO, SREBR-
NEGO, SZTEYNERA, ROGOWICzZA, GEPNERA [syna], TRZCINSKIEGO, JAWDYNSKIEGO, SZUMLANSKIE-
Go. Pordwnywajac ostatnie sprawozdanie z poprzedniem, jako postep w niem zaznaczyé wypada:
1) wstrzymanie sig sprawozdaweow od szezegélowych uwag krytycznyeh, ktore zdarzaty si¢ dawniej,
a w krétkich zwigzlych streszezeniach weale byly nie na miejscu; 2) przeniesienie choréb dzieci
do dzialu medycyny wewnetrznej [dawniej laczono je z akuszeryja i ginekologija]. Natomiast
pozwolimy sobie zarzueié sprawozdaniu pomiuigeie w niem prac, drukowanych w Pamietniku Towa-
rzystwa Lekarskiego, w Protokélach Tow. Lek. Lubelskiego, oraz dziel lekarskich, ktére wyszly
w r. 1888, Pierwsza za$ gléwna zalete takiego rocznika stanowi przeciez jego dokladnosé, zupel-
nosé,

Zestawiajac ostatnie sprawozdanie z dawnemi, o ktoérych Gazeta Lekarska podawala w swoim
czasie wiadomosei, widzimy znaczny postep naszego piSmiennictwa. W pierwszych dwoéch latach
piszacych bywalo 90, 89, obecnie 168. Wtedy wyszlo prac 132, 127, obecnie 286, a wice z gora
dwa razy tyle, Jeszcze bardziej uwydatnia sie postep, jezeli zwrécié uwage i na jakosé ogloszanych
artykulow. Liczba prac doéwiadezalnych i laboratoryjnych potroita sig [ w pierwszych dwoch latach
po 10, obecvie 30} To samo dotyczy i artykuldw klinicznych., Pomijamy juz prace kazuistyczne,
ktoryeh wartosé i ze wzgledu na wybér przypadkéw oglaszanych, i na dokladnosé i umiejetnosé
obserwacyj, niezmiernie sie podniosla. Liczba prac ogolniejszych, opartych na szerszym materyjale,
majacych rozstraygaé pewne kwestyje i w tym celu postugujacych si¢ scistem umiejetnem wybiera-
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niem i grupowaniem faktéw, liczba ich takie wzrosta w trojnasob [po 12 w pierwszych 2 latach, prze-
szto po 30 w ostatnich dwoéch].

Streszczone w sprawozdaniu prace dziela sie pomiedzy pojedyncze pisma lekarskie bardzo po-
dobnie do lat dawniejszych. Najwiecej ich przypada na Gazete Lekarska — 104 [w roczniku
5-tym 80] i Przeglad Lekarski 88 [wtedy 55]. Dalej ida: Pamietnik Tow. Lek. 46 [wtedy 19], Medy-
cyna 24 [44], Zdrowie 13 i t. d..

To samo i z autorami. Na Warszawe przypada ich 77 [w roczniku 3-im 37], na prowineyje 17
[13], Cesarstwo 15 [8], Austryje 47 [35], Niemey 6 [5], inne kraje 6 (7). Dodaé jednak nalezy, Ze
stosunek prac laboratoryjnych do innych wypada korzystniej dla Galicyi.

Co do dzialéw poszczegélnych, to wszedzie liczba prac dosé jednostajnie wzrosta, podwoita
si¢ prawie, z wyjatkiem medycyny sadowej. Jako odrebny dzial wyosobnita sie laryngologija z ryno-
logija i otyjatryja [24 prace]. Najwiecej artykuléw przypada na medycyne wewnetrzna [wlaczajac
tu terapije ogdlna i dyjagnostyke], bo 70 [w dwéch pierwszych latach po 38], chirurgije — 49 [20],
higijene ze sprawami spolecznemi i szpitalnictwem 35 ]8). Dalejida: akuszeryja z gizekologija 29 [11],
okulistyka 14 [11], syfilidologija z dermatologija 12 [9], medycyna sadowa 6 [11]. Dzial anatomii,
histologii, fizyjologii i chemii lekarskiej daje rocznie $rednio 11 prac [w pierwszych latach po 6,
w ostatnim roku 13]. Dziat anatomii patologicznej, patologii ogélnej i doswiadczalnej, bakteryjologi,
farmakologii doswiadczalnej daje Srednio 18 prac [w pierwszych latach po 12, w ostatnim r. 35).

Ogolnie biorae, widzimy, Ze ruch umystowy w objetym sprawozdaniem czasie polegal przewa-
Znie na przyswajaniu i sprawdzaniu nowych zdobyczy naukowych, daleko mnicj na pracach cal-
kiem oryginalnych. Przyjazniejsze pole do rozwoju znalazly u nas, obok medycyny praktycznej [zwla-
szeza chirurgii i laryngologii], badania drobnowidzowe [histologija, anatomija patologicznal, oraz bak-
teryjologija. Trudno si¢ natomiast przyjmuja: chemija, patologija do§wiadezalna, medycyna sadowa,
psychijatryja.

Najwybitniejszemi chyba rezultatami poszezycié sie moze chirurgija [wlaczajac tu i odnosny
dzial ginekologiil. Znamienne jej rysy za ubiegly czas stanowia: antyseptyka [wprowadzenie jej
i rozpowszechnienie], chirurgija jamy brzusznej i zawartych w niej narzadéw [bardzo bogata kazui-
styka, nawet oryginalne operacyje]. W medycynie wewnetrznej utrwalilo sie i rozpowszeeclnilo
zwracanie uwagi na sekcyje, dbatodé o mozliwie dobra dyjagnoze; ogromne postepy zrobila patolo-
gija uktadu nerwowego. Na kilku punktach panowal Zywszy czynny ruch, ktéry doprowadzit do po-
kazniejszyeh rezultatow: patologija Zoladka, gruzlica krtani, tyfus brzuszny, zapalenie oplucnej.
‘W okulistyce najwiceej pracowano nad chorobami lacznicy. Wreszeie zaznaczyé nalezy: w anatomii
prace nad unaczynieniem rdzenia kregowego, w histologii — budowe gruczoléw i karyjokineze, w fi-
zyjologii — wydzielanie potu, w anatomii patologicznej — cierpienia nerek i watroby. Prace che-
miezne, jakkolwiek pierwszorzedne [M. NExck1, HORBACZEWSKI], przychodzily do nas z daleka,

Miejscowe sprawy lekarskie oraz zwiazane z medycyna kwestyje w ubiegltym okresie czasa
znajdywaly slaby stosunkowo odglos w piSmienuictwie, ktére, co prawda, bardzo maly wplyw moze
wywrzeé w tym kierunku.

— Dnia 12 biezacego miesiaca otwarto w Tomaszowie Rawskim szpital {tymezasowo na 10
tozek], wzniesiony kosztem 60 tysiecy rs. ze skladek i ofiar, Kraj nasz posiada zaledwie 87 szpitali;
wrglednie wige do ludnosci cztery razy mniej, niz np. Wilochy, nie méwiac juz o Niemezech, Fran-
cyi. Pomimo tego nowe szpitale powstaja chyba tu i 6wdzie przy wielkich fabrykach [Poznaiskie-
go np. w Lodzi]. Zreszta w tym kierunku nie zwracaja swej dzialalnosei ani dobroezyunosé prywa-
tna, ani miasta prowincyjonalne, rozporzadzajace przeciez wecale powaZnemi sumami, leZacemi bez-
czynnie w bankach.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na I-sze pélrocze r. b., tyeh
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplaty, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

—W?dﬁgajb-r St. Kondratowicz. Redaktor odpé%ie-dﬁaTDYDt; W1, Gajkiewiez.
JNoseoaeno Ilenayporo, Bapmasa 7 Mapra 1891 r, Druk K. Kowalewskiego, Krélewska N, 29,




