Nr. 20. ) . Seryja IL.
Tom XIL Warszawa, d. 14 Maja 1892 r, Rok XXVIL

Z ODDZIAELU OFTALMICZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra Z. KRAMSZTYKA
1 Z TRACOWNI DOSWIADCZALNEJ TEGOZ SZPITALA, POZOSTAJACEJ POD KIEROWNICTWEM D-ra A, ELSENBERGA.

| ANATOMUA PRZEWLEKLYCH ZAPALEN LACZNICY.

Opracowat

Julijusz Mutermilch.

II'
Powstawanie, rozwdj, zanik i odrodzenie folikuléw 2).

Kiedy wskutek zewnetrznych, najezesciej pasorzytniczej natury, wptywow
nablonek Igcznicy zaczyna ulegaé charakterystycznym zapalnym zmianom, na-
tychmiast nastepuje ta reakcyja ze strony ustroju, ktéra glownie wyraza sie
w przenikanin do tkanki podnablonkowej bialych ciatek krwi. Przy drobnowi-
dzowem badaniu l3eznicy, znajdujacej sie w poczatkowym okresie [2—4 dni] ostre-
go zapalenia, zauwazymy, ze z drobnych naczyn podnablonkowych wychodzg bia-
Ie ciatka, ktore zbierajg si¢ na okoto $cianek tych naczyn w mniejszej lub wie-
kszej ilosei i rozpoczynajg wedréwke w kierunku do zagrozonego nablonka, a po
paru dniach ukladajg sie pod nim, tworzgec warstwe dos$é znaczng drobnokomor-
kowego nacieczenia. Pomiedzy naczyniami nieco wigkszego kalibru, ktore two-
rzg siatke wzglednie daleko od nablonka, a nacieczeniem tkanka lgczna bywa
nieraz malo nainfiltrowang i wtedy wlasciwie przez nig przechodzg tylko biale
cialka, nie zatrzymujgc si¢ w swem stalem dgzeniu do powierzchni Igeznicy.
Z tkanki podnablonkowej elementy te przenikaja w znacznej iloci pomiedzy
komérki nablonkowe i ztagd wydzielaja sie do worka }gcznicowego.

Jakg czynnosé spelnia tak licznie zmobilizowana armija bialych ciatek? Wa-
ruki, ktore sprzyjaja ich emigracyi [ czesto mechanicznej czysto natury ], wskazuja
na to, ze dzialalnos§é ich nie ogranicza sie tylko na wchianianin pasorzytow;
prawdopodobnie wsysajg one w czesei i szkodliwe produkty, powstajace w tkan-
ce z powodu regresyjnych spraw, a ulegajac rozpadowi, dostarczaja chorym

1) V. Gazeta Lekarska. N. 31, 1891 r.

?) Dila poznania dokladnej budowy follkultdéw i bardziej jeszcze ciekawej i waznej kwestyi:
jak i dlaczego powstaja te zagadkowe twory, uwaZatem za niewystarczajace stundyjowanie
przewlektych zapalnyeh form. Zwrécilem sie wiee i do ostryeh zapalei, starajac sic uchwyeié
pierwsze momenty zycia folikuléw iich stopniowy rozwéj. Rezultaty, otrzymanc na tej drodze,
powiazalem z wynikami anatomicznych badan réZznych okreséw zapalen przewleklych.
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tkankom materyjatu odzywezego. W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze
cialka limfatyczne spelniajg w tkankach, dotknietych sprawg zapalng, powazng
i roznorodng misyje, ktéra wyczerpuje ich sily zywotne i dlatego przynajmniej
cze$é ich, mniej lub wigeej znaczna, umiera przed tem, nim zdazy wydzielié sie
na zewnatrz, lub wroécié do ogélnego obiegu krwi. Gdy uwazniej przejrzymy mase
komoérek, z ktorej sklada sie infiltracyja zapalna, to zauwazymy, ze nie wszyst-
kie elementy jednakowo sie¢ barwia; te, ktére stabiej lub wcale nie wehlaniajg
substancyj barwigcych, sg czesto znacznie wigksze i nie zawierajg wyraznie
okonturowanych jader. Sg to niewgtpliwie komoérki, ktore ulegly juz w pewnym
stopniu sprawie zwyrodnienia i, co za tem idzie, utracily zdolnos¢ wykonywa-
nia ruchéw ameboidalnych.

Im bardziej ostro wystepuje zapalenie, lub tez im dluzej ono trwa, tem
wiecej naturalnie emigruje z naczyn biatych ciatek i tem gestszy i szerszy jest
pas drobnokomérkowego nacieczenia. Elementy, znajdujace sie w obwodowych
warstwach nacieczenia, latwiej moga czerpaé z otaczajgcych tkanek tlen, nie-
zbedny dla ich zyecia i ruchéw i dlatego diuzej zachowujg swoje normaine wla-
snosci; te zas, ktore tworzg srodkows czesé infiltracyi, sg pod wzgledem odzywia-
nia sie w warunkach gorszych i latwiej i predzej ulegajg zwyrodnieniu. Naj-
bardziej jednak niepomyslny wplyw na Zycie limfatycznych komoérek wywieraja
pewne ogélne, indywidualne wlasnosci ustroju i niehigieniczne warunki, w kto-
rych pozostaje chory osobnik.

U osobnikéw tak zwanych limfatycznych, lub u takich, ktérych ustréj jest
wyczerpany jakiems konstytucyjonalnem cierpieniem lub niedostatecznem i lichem
odzywianiem, utlenianie sig tkanek bywa bardzo uposledzonem. Wskutek tego
i biale ciatka krwi posiadajg maly zapas energii zyciowej i tatwo tracg swe ruchy
ameboidalne po wyjsciu z naczyn; nie powinno to nas dziwié, gdyz wiemy, ze ruchy
te wystepujg tylko tam, gdzie dostep tlenu jest ulatwiony i ilo$é jego jest dosta-
teczng: dzigki wiec tym ogélnym przyczynom, moze uledz znaczna ilo§é komo-
rek limfatycznych patologicznym zmianom i wtedy wsrdod zapalnego nacieczenia
powstaja cale gniazda, skladajgce sig ze zwyrodnialych elementéw. Skupianiu
sie limfatycznych cialek w ogniska sprzyja niewgtpliwie budowa anatomiczna
luznej adenoidalnej tkanki lgcznej, znajdujgcej sie pod warstwg nablonkows;
w petlicach tej tkanki i w normalnej lgcznicy gromadzg sie nieraz nawet
w dos$¢ znacznej ilosci wedrujace komorki.

Pojedyncze komérki limfatyczne zwyrodniate, lub gromadki ich niewielkich
rozmiaréw, latwo ulegajg wstecznym przemianom i wessaniu, i dlatego po wy-
gasnieciu sprawy zapalnej w lacznicy mozemy nie znalezé ich sladow. Jezeli
jednak, dzieki wiadomym juz nam sprzyjajgcym warunkom, wytworza sie srod
zapalnego nacieczenia zwyrodniate ogniska znacznych rozmiaréw, to wtedy na-
turalnie nie moZe szybko nastgpié wessanie ich; komérki limfatyczne, ulegajac
stopniowej degeneracyi, peczniejg i zlewajg sig prawie ze sobg i w ten sposob
powstaja jednolite, mniej lub wiecej wyraznie odgraniczone od otaczajgcych
tkanek, twory, ktére wlasnie stanowia pierwsze zaczatki lub~jgdra fo-
likuléw,
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Folikularne jadra, jak to laiwo sie przekonaé przy studyjowaniu dalszego ich
losu, w stosunku do otaczajacych tkanek zachowuja sie zawsze jednakowo i sa-
me podlegaja typowym, stale powtarzajacym sie zmianom, ktére mozna podzielié
na dwa okresy. Do pierwszego nalezy szereg zmian dodatnich, nadajacych ja-
drom charakterystyczng postaé rozwinigtych folikuléw; do drugiego zas ujemne,
wsteczne, powodujgce stopniowy zanik tych tworéw. Jezeli przypomnimy sobie
doswiadczenie Ranvier’a (Traité technique d'histologie) z kawalkiem bzu, wpro-
wadzonym do przestrzeni limfatycznej zaby, ktére mialo na celu dowiedzenie,
ze ciatka limfatyczne przenikajg z latwoscig do przedmiotow ggbezastych, to
a priort juz bedziemy mogli zrozumied, jaky drogg odbywa sie przejscie niezna-
cznej stosunkowo gromadki zwyrodniatych ciatek w typowy folikul. Znajdujgce
sig¢ w poblizu folikularnego jadra normalne limfatyczne komoérki latwo mogg
przenikaé z peryferyi do jego srodka, gdyz w tym przypadku maja do czynienia
z ciatem obcem, ktorego konsystencyja bynajmniej nie stoi na przeszkodzie ich
ruchom. Zjawisko to daje si¢ wlasnie obserwowaé w ljcznicy i w dodat-
ku stosunek, jaki zachodzi pomiedzy limfatycznemi komoérkami i réznemi war-
stwami bzu, wprowadzonego do przestrzeni limfatycznej, pozostaje pomiedzy
niemi i zwyrodniatem ogniskiem w tkance igcznicowej, a mianowicie: w zewne-
trznych warstwach jgdra folikularnego gromadzi sie¢ znaczna ilo§é mnormal-
nych komorek, im blizej jednak do srodka jego, tem mniej spotykamy prawidlo-
wych elementéw, gdyz z powodu niedostatecznej ilosci lub nawet absolutnego
braku tlenu w glebi folikularnych jader umierajs tam.

Indywidualne wigcec wltasnosci ustroju, specyficzne
zachowanie sig komérek limfatycznych wzgledem ciatl
obcych o pewnej konsystencyi i wreszcie anatomiczna
budowa adenoidalnej tkanki —oto sg jedyne warunki,
sprzyjajace powstawaniu folikuléw przy wszelkich
zapaleniachlgcznicy Zabarwiony hematoksyling folikul przybiera
oryginalny wyglad dzigki temu, Ze obwodowe jego czesci, zawierajace mase nor-
malnych komorek, intenzywniej sg zabarwione, niz centralne, skladajgce sie,
przewaznie ze zwyrodniatych elementéw. Wyglad ten jednak, jak zobaczy-
my dalej, zmienia si¢ z czasem w miare, jak folikul przechodzi z jednej fazy
swego istnienia w drugg.

Etyjologija zupelnie uksztattowanych folikutéw wskazuje juz nam na to, ze
twory te potrzebuja dla rozwoju swego pewnego quantum czasu i ze stanowezo
nie moga one powstaé w ciggu pierwszego dnia zapalenia lgcznicy. Wprawdzie
nieraz zgltaszaja sie do nas chorzy w pierwszym dniu ostrego cierpienia ze zna-
czna iloscig duzych folikutéw, wystajgcych ponad powierzchnig acznicy, i twier-
dza, iz nigdy przedtem nie chorowali, jednakze polegaé na ich zapewnieniu nie
mozemy; wiadomo nam bowiem z klinicznego doswiadczenia, ze folikuly mogsg
sig rozwingé i przez dluzszy czas znajdowaé w Igcznicy, nie wywolujac zaduych
zgola subjektywnych objawow. Fakt ten potwierdza nastepujgca obserwacyja
kliniczna, ktéra do unikatéw bynajmniej nie nalezy.

Zgtasza sig do nas osobnik z ostrem, od dwoch dni trwajgcemzapaleniem
Jacznicy jednego oka, charakteryzujgcem sie mnéstwem olbrzymich  folikulow
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miejscami nawet zlewajgeych sig; chory zapewnia nas, Ze zawsze byl zdrow i ze
drugie jego oko jest obecnie réwniez absolutnie zdrowem; tymezasem przy wywro-
ceniu powieki tego quasi zdrowego oka przekonywamy sie, iz i tu Igcznica, chociaz
nie znajduje sie w stanie ostrego zapalenia, usiang jest tego samego wygladu
tworami. Sréd klinicznych spostrzezen, ktore miatem sposobnogé laczyé z bada-
niami anatomicznemi, posiadam kilka, czynigeych zadosé Seistym naukowym
wymaganiom, i z ktérych mozna wyprowadzié¢ wnioski pewne. Przytocze jedno,
gdyz wszystkie one sa mniej wiecej do siebie podobne.

Dziewczynka lat 12, chora od 4 dni, przedtem nigdy nie chorowata, zarazita sie prawdopodo-
bnie od mlodszego brata, ktory od 2 tygodui ma conjunctivitis contagiosa. W oku lewem lacz-
nica powiekowa jest nacieczona, zupelnie gladka i nie zdradza najmniejszych $ladéw obeenosei
w glebi tkanki folikuléw; fatda przejéciowa pokryty jest cienka warstwa szarego nalotu, ktory ze-
trzeé sig nie daje. W oku prawem na faldzie przejsciowej, rOwniez nacieczonej, nie widzi-
my nalotu; przy dokladniejszem jednak obejrzenin dostrzegamy na niej kilka niezmiernie dro-
bnych, zaledwie dostrzegalnyeh, szarawych, nie wystajacych zreszta nad powierzchnia punkeikéw,
ktore wydaly sie podejrzanemi. Znaczne ropienic w obu oczach, lzawienie i $wiattowstret. Ana-
tomiczne badanie punkcikéw tych przekonalo nas, Ze stanowily one tylko pierwsze nieliczne zarod-
ki przysziych folikutéw. W ciagu nastepnych 10 dni, po przemywaniaeh worka lacznicowego subli-
matem, cierpienie znacznie zlagodniato i chora przestala sie leczyé. W 3 tygodnie pdézniej chora
zglosila si¢ do nas powtérnie z trwajacem od kilku dni obostrzeniem i wtedy na lacznicach powiek,
przewaznie dolnej lewej, tatwo bylo zauwazyé pewna ilod¢ typowo uformowanych folikutdw.

Przytoczona obserwacyja i jej podobne upowazniajg do przypuszczenia, ze
w pierwszych dniach ostrego cierpienia lacznicy mogg sie tworzyé tylko foliku-
larne jadra, ktére przy sprzyjajgcych warunkach ulegaja ewolucyjnym zmianom,
przyjmujg postaé rozwinigtych folikulow i staja sie widocznemi przy mikrosko-
powem badaniu laczniey.

Folikularne zarodki, czyli oddzielne zwyrodniale grudki, niezawsze przy-
bierajg te same ksztalty i nie majg wyraznych granic; wielko$¢ ich réwniez by-
wa rozmaitg. Roznica w wygladzie ich zaleZng jest naturalnie od iloseci komé-
rek limfatycznych, nlegajgcych zwyrodnieniu, resp. od ogdlnego stanu chorego
osobnika i od obfitosci zapalnego nacieczenia. ZX.atwo mozemy odnalezé je $rod
masy limfatycznych cialek dzieki temu, ze skladaja sie li-tylko z elementéow
zwyrodnialych i stabiej zabarwionych od otaczajgcych. Jeszeze wyrazmiej wy-
stepuja folikularne jgdra wtedy, kiedy zaczyna sig przejscie ich w folikuly dlate-
go, iz obwodowa ich warstwa zawsze intenzywniej jest zabarwiona od centralnej
i sklada si¢ z komoérek bardziej skupionych niz, w otaczajacej tkance. Znajdu-
jemy je wtedy w tkance adenoidalnej blizej lub dalej od nablonka i przy malem
powigkszeniu [oc. 3, obj. AA. Zgiss| sprawiajg one wrazenie niewielkich pla-
mek, wystepujgeych na jednostajnem tle zapalnego nacieczenia. Przy znaczniej-
szem powigkszeniu |oc. 3, obj. DD. Zgiss| nietrudno zauwazyé, ze srodkowa
czgsé takich plamek zawiera prawie wylacznie elementy zwyrodniale, znacznie
réznigce sig wielkoscig i zabarwieniem od obwodowych. Z biegiem czasu jadro
takiego tworn powieksza sig¢ i w miareg, jak postepuje sprawa zwyrodnienia je-
go komoérek, zamienia si¢ w jednolitg, nawpoélptynng prawie mase; pod wplywem
za$ jednostajnego ciSnienia ze strony otaczajacej elastycznej tkanki-stopniowo
przybiera mniej lub wiecej kulistg postaé,
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7 chwilg, kiedy toczgca si¢ w nablonku sprawa chorobowa zaczyna stabnaé
coraz mniej przybywa do tkanki cialek bialych z naczyn i nareszcie przy wy-
gasnieciu zapalenia emigracyja tych komorek zmniejsza sig do mingmum; nie zni-
ka ona zupelnie, bo i w normalnych warunkach, jak wiemy, zjawisko to ma
miejsce w pewnych granicach. Cialka limfatyczne, ktére zachowaly swe ruchy
ameboidalne, szybko znikajg z tkanki, wracajac do ogdlnego obiegu krwidroga
naczyn limfatycznych; oddzielne zwyrodniale elementy réwniez latwo wydalaja
sie, ulegajgc wessanin i w tkance podnablonkowej pozostaja, jako stady przeby-
tego cierpienia, cale gromadki zwyrodnialych elementéw; one to razem z limfa-
tycznemi ciatkami, ktére utkwily w obwodowych ich warstwach, stanowig twory,
niestusznie nazwane folikutami. Nie majg one nic wspdlnego pod wzgledem po-
chodzenia i budowy swej z prawdziwemi, limfatycznemi folikulami. Przy mini-
malnej odpornosci biatych cialek ilo$¢é tych tworéw moze byé tak znaczna, ze
wypelniaja one caly tkanke podnablonkows i acza sig jakby w jeden nieprzer-
wany prawie lancucb.

Kazde nowe obostrzenie wpiywa na powigkszenie istniejagcych folikulow
W spos6b nastepujacy: znajdujace sie w obwodowych czeseciach normalne ele-
menty ulegaja z czasem réwniez wstecznym metamorfozom z powodéow bardzo
zrozumialyeh i zlewajq sie z jadrem, a jednoczesnie z zewngtrz przybywaja in-
ne ciatka limfatyczne i tworza nowa otoczke it. d.. ZXatwo jednak zrozumieé,
dlaczego rozmiary folikuléw nie przekraczajg pewnych granic. Gdy folikul, za-
czynajacy sie rozwijaé, jak wiemy, tylko w tkance adenoidalnej [tuz pod nablon-
kiem znajdujgcej sig], dosiega glebszych warstw tkanki lgcznej, napotyka w jej
wlasnosciach anatomicznych powazna przeszkode do dalszego powiekszania sie.
Tkanka sgsiadujgca z adenoidalng jest bardziej zbita wskutek gesto przeplata-
jacych sie Ygezno-tkankowych peczkow i dlatego nie moze byé odpowiednim
gruntem dla formowania sie folikuléw; w matym tylko stopniu ustepuje ona pod
ich naciskiem i ustepuje nie bez reakcyi. Wldokna jej, ulegajgc stalemu draznie-
niu przez wrastajace miedzy nie folikuty, przechodza szereg zmian, naturalnie
tylko w najblizszem jego otoczeniu [zgrubienie, zlanie si¢ i skleryzacyja peczka
wlékien |, ktorych rezultatem jest rodzaj szklistej, wyraznie okonturowanej torebki.

Rozwijajac sie od strony folikula, zwroconej do skéry, torebka zamyka do
tej jego czesei dostep nowych elementow, skutkiem czego folikut taki, zabarwiony
hematoksyling, ma wyglad odrebny od tych, ktére istnieja krocej i nie dosiegly
jeszcze bardziej zbitej tkanki tgcznej. W tych ostatnich normalne elementy ota-
czajy zwykle calg peryferyje i skiadajg sie na utworzenie calkowitej otoczki
intenzywniej zabarwionej, a w pierwszych na przekroju widzimy tylko pétksie-
zyc, obejmujgcy folikul od strony nablonka i z bokéw.

Nie znajdujgc zadnej przeszkody dia swego rozwoju w kierunku do nablonka,
folikul coraz bardziej zbliza sie do powierzchni lacznicy, wskutek czego pokry-
wajgce go komérki nablonkowe stopniowo ulegaja zanikowi. W rezultacie na
pewnej przestrzeni folikul zostaje obnazony i czesé jego zawartosci, ktora ulegla
zupelmemu rozmiekezeniu, wydziela sie na zewngtrz. Ze drogg t3 nie moze sie
nigdy wydalié z tkanki folikut ¢n toto, przekonalem sig¢ przy pomocy-badan dro-
bnowidzowych. Na dowdd przytocze nastepujacy przypadek.
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U chorego z conjunctivitis follicularis chronica lacznica usiana byla mndstwem, miejscami zle-
wajacych sig, folikuléow. Te ostatnie wycisnigto za pomoca pensety D-ra KramszTyka., Zdawatohy
si¢ a priori, zc metoda ta powinna daé¢ absolutnie dolLry rezultat i Ze w laczmnicy nie znajdziemy
juz nawet §ladow folikuléw. Tymnczasem w 2 tygodnie pdzuiej, pomimo Ze powierzehnia lacznicy
byla zupelnie gltadka, przy powtérnem jej zbadanin drobnowidzowem, znaleziono znaczna iloéé foli-
kutéw, Wprawdzie byly one mniejsze od poprzednich, ogélny jednak wyglad ich [rozwdj tkanki 1a-
cznej w srodkowych warstwach] wskazywat na dlugie istnicnie tych tworéw w tkance.

Tembardziej jest wiec prawdopodobnem, Ze spontanco modo wydziela sig
tylko rozmiekla centralna czesé. Reszta za$ znajduje sie w tak Scistym zwigz-
ku z otaczajaca tkanka, ze zadnym mechanicznym nawet sposobem ztamtad usu-
naé sig nie daje. Przypuszczenie, jakoby obnazony folikul, po wydostaniu sie na
zewngtrz pewnej jego czesei, nie pokrywal sie juz nablonkiem, a tworzyl na
powierzchni 1gcznicy rodzaj ograniczonego owrzodzenia, ktére niszezy stopniowo
pozostale resztki i ostatecznie konczy si¢ zabliZnieniem—jest bledne. Po sztu-
cznem nawet wydalenin zawartosci folikulow, kiedy odrazu wyprowadzamy
wszystkie rozmiekle masy i tworzy sie stosunkowo duza rana, czesto juz po
kilku dniach nie znajdujemy na powierzchni Igcznicy najmniejszychsladow jakich-
kolwiek owrzodzen przy bardzo skrupulatnem jej obejrzeniu za pomocg lupy.
Quast owrzodzenia, ktore dajg sie widzie¢ na preparatach drobnowidzowych,
powstaja w chwili wycinania faldy Igecznicy; wskutek lekkiego bowiem ucisku, co
jest nieuniknionem przy tej malej operacyi, przerywa sie cienka warstwa na-
blonka, pokrywajacego folikul i nawpét ptynna zawartosé jego wydziela sie.

Zreszta juz samo wywrécenie powieki nicraz wystarcza, jak to latwo sie
przekonaé w kazdym prawie przypadku, do wycisnigcia w czesci folikulow.
I w ten tylko sposéb otrzymujemy na preparatach drobnowidzowych obrazy,
ktore sprawiaja wrazenie owrzodzen.

W folikulach od pierwszych momentéw ich istnienia odbywajg sie wlasci-
wie jednoczesnie dwa wprost sobie przeciwne zjawiska: state wchianianie przez
te twory z otaczajycyeh tkanek komoérek limfatycznyeh i wessanie tyeh samych
elementéw, uleglych zwyrodnieniu. W poczagtkowym okresie istnienia przewage
ma pierwsze zjawisko i folikul ro$nie, w drugim, kiedy emigracyja bialych cia-
tek krwi redukuje sie do minimum, géruje wessanie, ktove idzie reka w reke
z wrastaniem naczyn i tkanki lacznej do glebi folikula, i objetosé folikuta zmniej-
sza sie.

Jezeli folikul poprzednio posiadal [od strony skéry] wiadomg nam torebke,
to w tej fazie swego istnienia traci ja, gdyz przestaje wywieraé na otaczajaca
tkanke ucisk, co mialo miejsce wtedy, kiedy rozmiary jego szybko sie po-
wiekszaly. Komoérki limfatyczne bardziej sie przerzedzaja, co raz wigcej rozwija
sie tkanki Igcznej na ich miejscu, granicy folikuléw stajg sie mniej wyraznemi
i dlatego tylko mozna je dostrzedz, ze znajduja sie w tkance, wolnej juz od
drobnokomérkowego nacieczenia. W rezultacie folikul znika z tkanki,
nie pozostawiajgc zadnego §ladu swego istnienia. Zjawi-
sko to odbywa sie stopniowo i trwa prawdopodobnie nieraz caly szereg lat. Znaj-
dowatem rezorbujace sie folikuly w Igcznicach, w ktorych sprawa-zapalna da-
wno przebrzmiata,.
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Wyobrazmy sobie, ze nastepuje nowe obostrzenie ecierpienia wtedy, kie-
dy folikut ulegt tylko czesciowemu wessaniu. Jakie zajdg w nim zmiany?
Jezeli obostrzenie nalezy do wezesniejszyeh, jezeli tkanka adenoidalna nie zo-
stala jeszcze bardzo zmieniona i nie utracila wlasciwych sobie cech anatomi-
cznych, to folikul znajdzie sie w dawnych warunkach, ktére sprzyjaly jego roz-
wojowi i naturalnie latwo wroci do swego pierwotnego wygladu. Inaczej bedzie,
gdy wskutek dlugotrwatosci sprawy zapalnej, lub licznych obostrzen, tkanka pod-
nablonkowa pozbedzie sie swych odrebnych wlasnosei i przyjmie charakter zbitej
tkanki lacznej. Folikul wtedy sie nie powieksza weale, lub tylko nieznacznie, a to
tylko dlatego, ze wtym przypadku rozwija sie torebka, ktéra obejmujecaty je-
go obwod, dzieki jednostajnej widknistej tkance, otaczajgcej folikul ze wszyst-
kich stron i przedstawiajgcej odpowiedni dla tworzenia sie torebki materyjal.
Z drugiej strony tkanka lgczna, ktéra zajeta miejsce poprzedniej zawartosei fo-
likuta, w tym péZnym okresie cierpienia nie odréznia sie od otaczajgcej i rowniez
utrudnia gromadzenie sie cialek limfatycznych. Wskutek stabego ucisku na to-
rebke w tym przypadku widékna jej nie ulegajg zmianom, ktére obserwujemy
w mlodych rozrastajgcych sie folikutach, nie zlewaja sie ze sobg i czesto ukladaja
sie koncentrycznie. Wtedy przenikajgce z zewnatrz ciatka limfatyczne tworza
pomiedzy niemi prawidlowe szeregi.

W fazie swego odrodzenia folikuly nie wystepuja wyraznie wsréd zapalne-
go nacieczenia. Granicy ich zlewajg si¢ prawie z masg komérek limfatycznych
i czesto rozpoznajemy je tylko dzigki ich charakterystycznym jadrom.

Korzystajge z odrebnego wygladu tych odradzajacych sie folikulow (Tra-
chomkorn, Granulation) i z obecnosei ich tylko w péznym okresie przewleklych
zapalen (trachoma), okulisei przypisujg im patognomoniczne dla trachomatu zna-
czenie i uwazajg za twory, nie majgce nic wspélnego z folikutami, wystepujacemi
przy $wiezych zapalnych formach. Bledne to mniemanie jest rezultatem niesy-
stematycznych oderwanych badan anatomicznych. Odrzucajgc istnienie folikutow
réznego pochodzenia, obalamy zarazem podstawe, na ktorej obecnie jest zbudo-
wana teoryja trachomatu, jako cierpienia samodzielnego. Tem s$mielej mozemy
to uczynié teraz, majac w zmianach, zachodzgcych w nablonku, az nadto dowo-
dow, ze w przewleklych zapaleniach lgcznicy wystepujg liczne okresy, kolejno
po sobie nastgpujace, a nie samoistne formy.

Z PRACOWNI KLINIKI DYJAGNOSTYCZNEJ PROF, THUMASA,

11 0 ZNACZENIUV PROB GUNZBURG'S 1 BOAS'S.

Podat
Z. Mierzynski.

‘Wymienione préby, majgce wykazywaé obecno$é wolnego kwasu solnego,
uwazane sg dotychczas za najczulsze, gdyz niejednokrotnie, gdy metylfijolet, tro-
peolina, kongo nie dajg najstabszego odezynu na wolny HCI, floroglucyna-wanilina
lub rezorcyna-cukier wykazujy wrzekomo—mam prawo tak sig wyrazié — obecnosé

www.dlibra.wum.edu.pl



— 426 —

wolnego HClL. Obie proby polegajg na fakcie, Ze aromatyczne fenole [floroglu-
cyna, resp. rezorcyna] z aldehydami [wanilina, resp. cukier trzcinowy] w obecno-
gci wolnych kwasow mineralnych, lecz nie organicznych, dajg purpurowe bar-
wniki.

Badajgc obecnie waruki trawienia w obecnosci kwasnych fosforanéw alka-
lij i ziem alkalicznych, przyrzgdzilem rozezyn kwasnego [jednozasadowego| fos-
foranu wapnia, wolny od wolnego kwasu fosforowego i chloru, w sposob naste-
pujacy: Do rozcienczonego kwasu fosforowego dodawatem kroplami rozezyn woda-
nu wapnia, poczatkowo plyn pozostawal przezroczysty, gdyz tworzyl sie roz-
puszczalny fosforan jednozasadowy:

2H3PO4"*‘C&[OHJ;:C3[H2PO4|2+2H20.

Przy dalszem dodawaniu Ca[OH|, zaczal tworzyé sig osad, poczgtkowo
rozpuszezalny w nadmiarze ptynu, pézniej za$ nierozpuszczalny i macgcy; osadem
tym byl fosforan dwuzasadowy:

Ca[H,PO,],+Ca| OH |,=2CaHPO,+2H,0.

Oczywiscie z chwilg, gdy zaczyna sig tworzy¢ fosforan dwuzasadowy, o obe-
cnosei wolnego H;PO, mowy byé nie moze,

Po przecedzeniu, filtrat zawierat Ca[H,PO,],, na filtrze pozostawal
CaHPO,. Rozezyn Ca|H,PO,J, barwi lakmus czerwono, nie zmienia kongo,
metylfijoletu, tropeoliny, metyloranzu {ta ostatnia préba najwazniejsza], i d a-
je bardzo wyraznie odczyny GuenzBUrG'a i Boas'a. Chloru roz-
czyn ten nie zawieral, co zaznaczam dlatego, iz kwasne fosforany przy ogrza-
nin wydzielajg z chlorkéw wolny HCI.

Poniewaz w zawartosci zolgdka kwasne fosforany stale znajdowali Bip-
bR i ScrMipT, LEo, MALY, KLEMPERER i inni, przeto warto$é dyjagnostyczna
wymienionych odezynnikéw ulega znacznemu ograniczeniu.

Z ODDZ]ALZU CHORYCH NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZPITALU S8TAROZAKONNYCH.

[II. PRZYPADEK APOPLEKSYI HISTERYCZNEJ.

Opisal
D-r Med. Henmryk Higicr,
asystent oddzialu.

Apopleksyja histeryczng nazywamy nagle powstanie porazenia polowy cia-
la (hemiplegia), lub jednej z konczyn (monoplegia), w towarzystwie zupeinej utra-
ty przytomnosci, na wytlémaczenic ktérych nie mozna w ustroju znalezé innej
przyczyny nad histeryje. Przez wzglad, iz apopleksyja nalezy do rzadszych
objawow histeryi, podajemy szezegélowy opis spostrzeganego przez nas przy-
padku.

B. B., 18 lat, zegarmistrz, zapisat si¢ na oddzial D-ra Gaskiewicza 18 Sierpnia 1891 roku.
Z opowiadania chorego dowiadujemy sie, iz przed 3 tygoduiami po sutym obiedzie upadi nagle na
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podloge, jak gdyby razony piorunem, Przez 2!/, godziny leZed mial zupelnie nieprzytomny, glosno
chrapiac [wedle zeznania siostry chorego]. Nie reagowat wtedy ani na glosne wolanie, ani na
silne draznienia skéry. Bezwiedne oddawanie stolea i moczu miejsca nie miato. Utraty praytomno-
§ci nie poprzedzaly, wyjawszy pobudzenie psychiczne, zZadne zgola zwiastuny, Chory
nie skarzy? sie na béle glowy, nic wymiotowal, nie zauwazyl zadnych zboezen w czuciu, ani tez Za-
dnych drgawek. Gdy chory po uplywie 21, godzin odzyskal przytomnosé, czul si¢ w wysokim sto-
pniu znuzonym, zdawal sobie jednak sprawe ze wszystkiego, co si¢ koto niego dzialo, rozumiat skie-
rowane do niego pytania, atoli nic byt w stanie ruszaé jezykiem, ani méwié i to przez przeciag 5 dni.
Dopiero w 4 do 5 godziu po ,napadzie apoplektyczuym* [stwierdzonym przez obecnego wodwezas
lekarza), wystapilo nagle, przy nieustaunym bdlu glowy i bez ponownej utraty przytomnosei, zupele
porazenie lewych koiczyn, Stan gérnej konmezyny przez przeciag 3-ch tygodui pozostawal bez
zmiany, natomiast porazenie konezyny dolnej juz po tygodnin zaczelo stopniowo znikaé. Migsnie
twarzy podobuo nie byly cierpieniem dotknigte.

Oto wywiady, ktére po czesei od samego chorege, po czesci zas od siostry jego i obeenego
woéwezas lekarza zebraé mi sie ndalo. Co sie za$ tyeczy przeszloSci jego osobistej i rodzinnej, to
dowiedziatem sig, iz ojciec chorego zmarl na astme. Matka zZyje i podlega kolkom watrobowym.
Brat jej cierpi na reumatyzm, 3 siostry na astme. Jedna z siéstr ojea zmarkta na podagre. Z 10 si6str
chorego zadna nie jest zupetlnie wolna od cierpienia ukladu nerwowego [migrena, skurcze, bezglos,
czkawka, ogélna nerwowo$é]. Jedna z siostr dotknigta jest pomieszaniem zmysiéw. Roéwniez
i corka tej ostatniej przedstawia zboezenie psychiczne. Wszystkie dzieci najstarszej siostry, tra-
pionej migrena, cierpia na drgawki i plasawice. Siostra cioteczna chorego, dotknigta obledem ero-
tycznym, znajduje si¢ w tym samym, co i chory, szpitaln. Sam chory w dziecinstwie przechodzit
skrofuliczne obrzmienie gruczoléw. W 11-ym roku bez widocznej przyczyny zaczat czesto wymio-
towaé, Odbijania, zgagi i zaburzen w czynnodci kiszek braklo woéwezas zupelnie. Wymioty nie
wystepowaly bynajmniej o stalych jakich§ godzinach; zjawialy si¢ one zaréwno czesto zaraz po
obiedzie, jak i w kilka godzin po nim, Stan taki trwat pieé miesigey, nie wywolujac Zadnych wy-
razniejszych zmian w stanie ogélnym chorego. Po niejakim$ czasie ,wskutck przezigbienia“ wysta-
pita gloSna czkawka, trapiaca chorego bez przerwy przez poét roku. Przed 5 laty chory zostal
uderzony w gtowe; rana jednakie bez Zadnych godnych uwagi nastepstw zagoila sie w przeciagu
2 tygodni. Tegoz roku chory przez przeciag 7—8 miesigey mial ,chorobe cukrowa¥, ktérej cha-
rakterystyczne cechy opisuje jako zwigkszone moczenie (polyuria), Zartoeznosé (polyphagia), pra-
gnienie (polydipsia) i wychudzenie (autophagia). Cukier podobno wydzielal si¢ z moezem w obfi-
tej ilodci. Przed 11, rokiem chory przebyl zapalenic plue, po ktérem nastapit bezglos (aplonia),
trwajacy przeszlo 9 miesiecy. DBezglosowi nic towarzyszyl bol gardla, ani kaszel, polykanie
odbywato si¢ prawidlowo, atoli istnialo jednoczesnie uczucie, jak gdyby kula jakas usadowila
sie w gardle i bezustannie uciskala. Bezglos, nieustepujacy Zadnemu zgola leczeniu, nagle i nie-
spodzianie znikl pewnego dnia po gwaltownych wymiotach, wywolanyeh spozyeicm przez chorego
duzej ilosci loddw. Od roku chory ecierpi na kolatanie serca, wystepujace zazwyczaj pod wply-
wem najslabszego nawet wzruszenia psychicznego, Chory przytem nigdy nie zauwazyl ani du-
sznoSei przy wstepowanin na schody, ani tez obrzmienia nég. Niekiedy zjawiaja sig bole stawo-
we i brzucha, niezalezne ani od niepogody, ani tez od bleddéw w dyjecie. Syfilisu nie przechodzit.
Naduzyé pleiowyceh, wyskokowyeh, samogwaltn nie bylo. Usposobienie chorego w ciagu ostatnich
kilku lat bylo nieco przygnebione i hipochondryezne. Byl on drazliwy, kiotliwy i niecierpliwy, tak,
iz stawal si¢ niekiedy postrachem dla rodziny. Po $mierci ojea pod wplywem smutku przez prze-
ciag tygodnia byt na wpét nieprzytomny. Miewal suy fantastyezne, najdziwaczniejsze i zarazem
przestraszajace. Halucynacyje i iluzyje nigdy miejsca nie mialy. Pracowal zazwyezaj wiele, nie-
kiedy nawet zbyt wiele; zajmujac sie co dzieh zegarmistrzowstwem, czgd¢ nocy poswigcal na
czytanie ksiazek. Fizyczne i umyslowe zmeezenie pociagneto za soba dlugotrwala bezsennosé
i migrene.

Status praesens. 19 Sierpnia. Chory $redniego wzrostu, o niezle rozwinigtyeh migéniach i po-
kladzie tluszezowym. Odcien skory i blon §luzowych prawidlowy. Serce, pluca, $ledziona, watro-
ba oraz przewdd pokarmowy w stanie prawidlowym. Inteligencyja zachowana w' zupelnosei. Zaséb
stow nalezyty. Na skierowane don pytania odpowiada dokladnie i krétko. Zdania oddzielne wiaze
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www.dlibra.wum.edu.pl



— 428 —

ze sobg Scisle, zadnych §ladéw badZz ruchowej, badz tez czuciowej niemoty. Skarzy sie na ogélne
rozdraZnienie, bezsennosé, béle glowy i zebéw, Brak wszelkiej widocznej niesymetryczuodci badz
w obu potowach twarzy, badZz tez kohczyn. Sfera ruchowa po prawej stronie ciala prawidtowa,
ruchy za$ lewej koiezyny goérnej zupelnie zniesione. Silomierz wykazuje w lewej rece 0, w pra-
wej 115. Jedynie wskaziciel chory jest w stanie zginaé i wyprostowywaé. Miesien kapturowy
silnie przykurczony, wskutek czego lewe ramie stoi nieco wyzej od prawego zdrowego. Niedowlad
lewej konezyny dolnej: ruchy w stawie biodrowym, kolanowym i stopowym mozliwe, lecz wyraznie
ograniczone. Palecami u nég porusza chory dosyé swobodnie. Chéd nie jest ani spastycznywm, ani atakty-
cznym. Przy chodzeniu unosi tylko prawa noge, lewa za$ powliczy, jak gdyby nia zamiatal po-
dloge [chod Topp’a]. Napigcie miesni (fonus) nie wzmoZone. Odruchy S$ciegniste prawidlowe.
Brak objawu stopowego. Z posréd odruchdw skérnych zachowany jest odrach brzuszny, posladko-
wy i migdnia dZwigajacego jadro. Odruchn podeszwowego natomiast brak z obu stron Co sig tyezy
odruchéw blon Sluzowyeh, to odruch twarddwki i rogéwki zniesiony z obu stron, jezyezka zas i gar-
dzieli tylko po stronie lewej. Po lewej stronie ciala zniesiona zupelnie wrazliwo$é na dotyk, ucisk,
bol, cieplo i zimno. Znieczulenie to dotyka w jednakowej mierze skore, powierzehowne warstwy
tkanek, oraz migénie i stawy. Mozna z cala sila ujaé pewna grupe mieéni, glgboko wetknaé igle
PravAaz'a, szarpaé wigzy stawowe, nie sprawiajac choremu najmniejszego bélu. Brak czucia
miedniowego w konezynach porazonyeh, tak, iz chory Zadnego wyobrazenia nie ma o ich polozeniu.
Przy zamknietyeh oczach nie zdaje sobie nalezycie sprawy z wykonywanyeh niemi czynnyeh i bier-
nych ruchéw, jako teZ ze stawianego im oporu. Zdolno&é przyjmowania rzeczonych wrazen zmy-
slowych zniesiona zupelnia w lewej kohezynie gérnej, mniej zas w dolnej, w lewej polowie twarzy
i tutowia. Tylna czed¢ jezyka, jezyczka, tylna Sciana gardzieli, twarde i miekkie podniebienie,
twardowka irogéwka po stronie lewej réwnieZ znieczulone. Po stronie prawej spostrzegamy osla-
bienie czucia tylko na twardéwee i rogéwee. Miejse wywolujacych histeryje (zones histérogenes) ni-
gdzie znalezZé nie mozna. Istnieje natomiast kilka punktéw bolesnyeh na ucisk (points douloureux),
a mianowicie: na ciemieniu, na lewej sutee, na wyrostku micczykowatym oraz w okolicy krzyzo-
ledzwiowej. Brak wszelkiej nadczuloéei wyrostkow eiernistych kregéw orvaz bolesnoSei jader.
‘W obrebie nerwu twarzowego, zaréwno w gérnych, jak i dolnych jego galeziach, zadnego niedowta-
du stwierdzi¢ nie mozna. Niekiedy tylko pod wplywem wrazZefi psychicznych wystepuja drgawki
kloniezne i toniczne w obrebie dolnej galezi (np. w quadratus menii i orbicularis oris). Wowezas
chory pomimo wysitku niezawsze jest w stanie na rozkaz zlozy¢ asta do pocalunku, gwizdaé, gasié
zapatke. Te same czynnosci dokonywa on dosy¢ dobrze, jakkolwiek niezawsze, gdy nie jest obser-
wowany przez innych. Ruchy jezyka prawidlowe. Wyrazna chrypka i nosowy odcien mowy.
Brak wszelkich objawéw, ktoreby wskazywaly na niezyt nosogardzielowy, lub jakie organiczne
cierpienie krtani, Wszystkie bez wyjatku organy zmystéw po stronie lewej znacznym ulegty zmianom.
1 tak, prawem uchem ze znacznej nawet odleglosci chory rozpoznaje uderzenia zegarka, a nawet
z samych uderzen okresla prawie bez bledu konstrukeyje zegarka. Lewem za$ uchem na odleglo-
§ci 5—10 ctm. slyszy zaledwie jakis niewyrazny i slaby szmer. Zmyst smaku w tylnej potowie je-
zyka znacznie stepiony; cukier, ocet, chining odréznia on tam niedostateczuie. Wyrazne ostabienie
i zboczenia wechu (parosmia): przez lewy otwor nosowy chory nie czuje prawie weale zapachu liguo-
ris ammonit anisats; kamfora i asafetyda posiadaja dla niego zapach przyjemny. Po stronie prawej per-
cepcyja prawidlowa. Co sig tyezy wzroku, to z odleglodci odpowiedniej widzi prawem okiem,
dotknigtem w slabym stopniu hypermetropija, dosyé dobrze i szybko. Patrzac lewem okiem,
widzi wszystko niewyraznie, jak gdyby przez mgle; ma to miejsce i z odleglodei, nie przekraczaja-
cej 20 do 30 ctm.. Wpatrujac si¢ lewem okiem w palec, widzi go podwdjuie lub potréjnie (polyopia
monocularis) i przytem zawsze o wiele grubszym (macropsia). Koncentryczne zwezenie pola widze-
nia w lewem oku tak barwy biatej, jak i innych, gléwnie zas czerwonej. Brak dyschromatopsyi.
Zrenice jednakowe, oddziatywaja prawidtowo na $wiatlo i akomodacyje. Ruchy miesni ocznych
zupelnie prawidlowe. Oftalmoskopem badane dno oczu przedstawia sie prawidlowo. Pomimo
istniejacego bolu glowy i zgbéw, opukiwanie glowy nie sprawia choremu bélu. Toz samo da sig
powiedzieé o punktach wyjscia galazek nerwu trojdzielnego, zaopatrujacego zeby.

21 Sierpnia chorego zahipnotyzowano. Podezas snu glebokiego, w jaki chory wpadl, wyla-
czny wplyw na niego miat tylko hipnotyzer. Zupelny brak wrazliwosci na béle i bezsilno$é pod-
czas snu. Chory nie jest w stanie poruszaé ani-gérnemi, ani tez dolnemi konezynami. ~Jedynie pod
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wptywem kilkakrotuej suggestyi ze strony hipnotyzera, a nie innej osoby, z pewnym wysiltkiem
wprowadzal w ruch zaréwno zdrowe, jak i porazone konczyny: unosit catkowicie na jawie poraZona
reke — do&é wysoko. Wyrazne przykurezenia wszystkich koficzyn, niekiedy zupelnie ustepujace
pod wplywem lekkiego glaskania strony wyprostnej. Silne drgania wlokienkowe mieéni twarzy.
Pohipnotycznej suggestyi podezas snu hipnotycznego nie zastosowano, Po przebudzeniu si¢ chory
nic ze snu hipnotycznego nie pamietal,

22 Sierpnia. Chory podaje, iz od czasu napadu apoplektycznego pierwszy raz noc prze-
spat spokojnie, wolny od bélu glowy i zebéw. Ustapienie tych trapiacych boélow chory przypisy-
wal dziataniu hipnozy. Sfera czuciowa i ruchowa niewielkiej doznaly pod wplywem hipnozy
poprawy.

24 Sierpnia. Ubieglego wieczora chory mial napad histeryezny, podezas ktérego wydawat
okrzyki, lezac nawpét nieprzytomny. Napad poprzedzat szum w uszach, tetnienie w skroniach
i wezueie $cidnienia w piersiach, twarz byla moeno zaczerwieniona, na ustach wystepowala krwawa
piana. Pojawiajace sig skrzywienie w tulowiu przypominaly arc de cercle. Napad trwal przeszto
godzing. Po przebudzeniu sie chory ezul zmeczenie, tak, iZ cala noc spat bardzo zZle. Badanie,
podjete w godzinach wizyty szpitalnej, wykazalo, co nastepuje: Chory mocno rozdrazniony, po-
wieki kurezowo zacisnigte nie otwieraly si¢ pomimo znacznego wysitku. Mowa bardzo niewyrazna,
glos ochrypnigty i z odcieniem nosowym. Zgloski wargowe chory opuszezal zupelnie, zastgpujac
je nosowemi. Mowa stata si¢ do tego stopnia niewyrazna, iz chory zmuczony by} pomimo zamknigtych
oczu porozumiewaé sie z otaczajacymi przy pomocy pisma Skarzy si¢ na meczace go uczucie
duszenia w gardle.

25 Sierpnia. Powieki otwarte. Chory uskarza sie na te same, co dnia poprzedniego, przypadlofei,
Rozdrazuienie duZe, zwlaszeza gdy nie moZze opowiedzieé swych dolegliwoéei. Uspiono powtérnie
chorego bez zastosowania jakichkolwiek pohipnotycznych suggestyj.

26 Sierpnia. Chory po weczorajszej hipnozie czuje sig¢ znacznie lepiej. Z chrypki i nosowego
dZwigku mowy, ktore trapily chorego od przeszlo pol rokui od czasu ostatniego napadu znacznie
si¢ wzmogty, pozostaly zaledwo $lady. Chdd poprawil sig, mniej juz jest powldezysty. Przy prze-
suwaniu porazonej nogi ku przodowi, unosi ja chory na pevna wysokosé, co dowodzi wzmoZenia
sit w zginaczach (quadriceps, tibialis anticus, extensor digitorum). Co sie tyezy kohezyny gornej,
to poprawg zauwazyé mozna tylko w migsniach napigstka. Ru: hy palecéw odbywaia sie dosyé szyb-
ko, najbardziej jednak prawidtowo porusza sie wskaziciel. Silomierz wskazuje w prawej 130,
w lewej 78. W stawie Yokciowym i harkowym ruchy czynne sy niemozliwe. Znieczulenie posuneto
sig znacznie od linii §rodkowej ciala. W lewe) okolicy bréddkowej wysepki o czuciu prawidlowem.
Po stronie zginaczy przedramienia chory dosyé dobrze odréZnia klucie szpilka od dotknigeia. Na
paleach znajdujemy tu i owdzie ogniska zachowanego czucia. WyraZna poprawa czucia miesnio-
wego w dolnej konezynie i w palcach reki. Nadmierna pobudliwo$¢é naczynioruchowa catej lewej
polowy ciata. Przesuwajac po skérze tepek od szpilki na symetryceznych punktach zdrowej i pora-
Zonej konezyny, spostrzegamy na tej ostatniej szybko wystepujace dlugotrwate przekrwienie. Cier-
piaca strona krwawi tez przy ukluciu szybeiej. To samo dotyczy pobudliwosei na prad faradyezny.
Przy odlegloSci cewki == 6 ctm., prad wtérny — przyrzad HirsCHMANN'a—wywoluje tezcowe przy-
kurczenie wszystkich miesni porazonej konezyny gérnej. Przy odleglosei =5 etm. przykurczenia
wystepuja réwniez i po stronie zdrowej.

28 Sierpnia. Poczynajac od dnia dzisiejszego, zaczeto chorego hipnotyzowaé co 4—5 dziei.
Po kazdem niemal posiedzeniu hipnotycznem mozna bylo stwierdzié¢ niewatpliwa poprawe gléwnie
w sferze ruchowej, muiej zaé w czuciowej, na ktora i magnetoterapija Zadnego zgola nie wywierala
wplywu. Poprawa stawala sie najbardziej widoezna zazwyczaj dnia nastepnego po zastosowaniu
hipnozy. Daleko wolniej natomiast postepowala w ciagn nastegpnych 3—4& dni, stanowiacych
przerwe pomiedzy dwoma posiedzeniami hipnotycznemi.

31 Sierpnia. Mowa prawidtowa. W ruchach koficzyny dolnej Zadna nieprawidtowosé zauwaiyé
sig nie daje. Ani $ladu powléczenia podczas chodu. Regka i dioniowa strona przedramienia nie
przedstawiaja juz Zadnych zboczen w czuciu. Bark i ramie jednakZe znieczulone zupelnie. Ruchy
w stawie tokciowym dosyé ograniczone. Przedramie moze by¢ dowolnie zgiete pod katem prostym,
miesdnie triceps i brachialis internus ulegaja woéwezas napigeiu kurczowemu. Jezelinadaé chorej
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konezynie gérnej potoZenie poziome i rozkazaé choremu poloZenie to zachowad, ndaje mu sie to tyl-
ko na kilka sekund.

5 Wrzesnia. Podczas hipnozy chory dostat ataku histeryeznego, polaczonego z wyraznym
arc de cercle i §ladami klownizmu., Po przebudzeniu si¢ czul sie ogdlnie ostabionym i ma béle gto-
wy. Sitomierz wskazywal obustronnie 60—85. Przy ruchach zginania i wyprostowywania ramie-
nia drzenie konczyny. Mowa czysta zupelnie, jakkolwiek chory moéwi glosem stabym i jaka sie.
Jakanie trwa kilka godzin i ustepuje prawie zupelnie po jednokrotnem zastosowanin pedzelka fara-
dyeznego na krtan.

10 Sierpnia. Po wezorajszej hipnozie chory czuje si¢ dosy¢ dobrze, Na lewe oko widzi o wie-
le lepiej, niz w dniu przybycia do szpitala. Znieczulenie blony §luzowej jamy ustnej ustapilo. Zbocze-
nia w wechu i smaku bez zmiany. Mowa pod kazdym wzgledem prawidtowa. Wszelkie ruchy w sta-
wach reki, jako tez supinacyja i pronacyja swobodne; ramig chory unosi nieznaczuie. Sitomierz po
lewej chorej stronie wykazuje 145, po prawej zdrowej 110. Chory skarzy sie na uczucie zeszty-
wnienia i mrowienia w paleach zdrowej reki. Badanie stwierdza utrate wrazliwosci na héle w zdro-
wem przedramieniu, Po tejze stronie istnieja kloniczne, niekiedy toniczne przykurczenia powiek
obok znieczulenia rogéwki. Sfera czuciowa po stronie lewej nie zmieniona.

15 Wrzesdnia. Strona cierpiaca ulegla znacznej poprawie. Chory zgina przedramie niemal
zupelnie. Skurcz miednia kapturowego trwva bez przerwy; znika on pod wplywem lekkiego ucisku,
resp. przy otwieraniu silnego pradu przerywanego. Przy zamykaniu za$ pradu napiecie miesnia
wzmaga sie. Prad galwaniczny nie wywiera stalego wplywu na skurczony miesien, ani przy otwie-
raniu, ani tez przy zamykaniu obu biegundw. Bolesno$é na ucisk w okolicy podbrzusznej (points
pseudo-ovariens). Ze wszystkich przy pierwszem badaniu skonstatowanych punktéw bolesnych nie
pozostalo ani §ladu. Prawa reka, pomimo ruchéw swobodnyel, oslabiona. Chory skarzy sie na béle
w porazonej konczynie, na wymioty i czkawke. Przy uZyecin goryezki (t-ra amara), dwie ostatnie
przypadlosei ustapily w przeciagu jednego dnia zupelnie,

17 Wrze$nia. Spazm kloniczny w mie$nin okreZnym prawego oka (orbicularis oculi), przyj-
mujacy niekiedy na krotki przeciag czasun charakter toniczny. Nieznaczne opadniecie powieki
(ptosis), Zrenice reaguja prawidtowo, Nie nienormalnego w ruchach gatki oczuej. Obustronne znie-
czulenie twardéwki i rogéwki. Koncentryczne zwezenie pola widzenia w lewem oku zmniejszylo sie
0 35 stopni. Nadmierna wrazliwosé na prad faradyczny nie istnieje weale. Zaburzenia w sferze
czuciowej po stronie lewej ograniczaja sie wylacznie do konezyny gornej. Zastosowano powtérnie
magnes, przyczem poddano jednoczesnie choremu mysl, iz czucie skérne znacznej dozna poprawy.

20 Wrzesnia. Chory jest w stanie podnosié ramie. Po stronie lewej znieczulenie bez zmia-
ny, po prawej za$ do znieczulenia przedramienia przylaczylo si¢ rdéwniez znieczulenie tylnej po-
wierzehni paleéw. Od 3-ch dni chory oddaje mocz 2 razy dziennie, i to w bardzo duzej ilosci.
Mocz, o ciezarze wlaseiwym 1014 ctm., nie zawiera Zadnych nieprawidtowyeh skladowych czesei.

22 Wrzesnia, Polyuria ustapita. Chory nadzwyeczaj wzburzony wskutek zajscia, jakie miat
z poslugaczem szpitalnym. Pobudzenie psychiczne trwalo kilka dni. W tym czasie ogélny stan
chorego znacznie sie pogorszyt i wystapila ogéina bezsilnosé, tak, iz sitomierz wskazywal po kazdej
stronic tylko 55. Skurez zwieracza pecherza moczowego.

30 Wrzesnia. Chory wobec wspomnianego wyzej zajScia czuje sie zmuszony opuseié szpital.
Dokladnie podjete wowezas badanie wykazato, mimo silnego wrazenia psychicznego, znaczna poprawe

zaréwno w sferze ruchowej, jak i czuciowo-zmystowej, w poréwnaniu ze stanem, jaki byt przy zapi-
saniu sie chorego do szpitala.

Przypatrzmy sig blizej opisanemu przypadkowi. Ze chodzito tu o histeryje,
to wobec zbioru tak réznorodnych objawoéw zadnej nie ulega watpliwosei. Przed
niedawnym jeszcze czasem, przypadku opisanego nie poczytywanoby za histeryje,
gdyz mniemano, iz ta jest wlasciwa tylko kobietom, a dla mezczyzn pozostawiono
neurastenije. Obecnie poglad taki wobec nowszych badan, zwlaszcza szkoly
francuzkiej, uwazanoby za anachronizm. Chory, przez nas opisany,  pocho-
dzi z rodziny neuropatycznej. Siostry jego podlegaly drgawkom, astmie, migre-
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nie, oblgkaniu i t. d.. Najblizsza rodzina chorego przechodzilta artrytyzm, kolke
watrobowy i gosciec, ktore, jak to ostatniemi eczasy wykazano, chetnie wiklaja
sig z zaburzeniami w réwnowadze catego ukladu nerwowego. Wreszcie W Wy-
wiadach osobistych znajdujemy caly szereg stygmatow histerycznych: wymioty,
trwajace bez przerwy 5 miesiecy pomimo braku objawéw niezytu lub rozszerze-
nia zotgdka iobjawéw wyniszczenia i niepozostajgce w zadnym zwigzku z przyj-
mowaniem pokarméw; pél roku blizko trwajgca czkawke, wystepujaca bez za-
dnej widoeznej przyezyny; ,moczéwke cukrowa“, trwajaca przeszio 7 miesigey
i nacechowang wszystkiemi wlasciwemi jej objawami klinicznemi; blizko pét roku
trwajacy bezglos, polgeczony z uczuciem sciskania w gardzieli, bez wszel-
kich objawéw chorobowych ze strony krtani i jamy nosogardzielowej; bezglos,
ktory opieral sie wszelkim mozliwym $rodkom leczniczym, a ustgpit nagle pod
wplywem gwaltownych wymiotéw, wywolanych bledem w dyjecie. Dalej znaj-
dujemy w wywiadach bicie serca bez dusznosci i zaburzen w krgzeniu, béle sta-
wowe i nerwobdle kiszek, wystepujace i znikajace bez zadnej przyczyny. Wszy-
stkie te objawy przemawiajy za istnieniem u chorego oddawna juz histeryl,
ktérej jedng z wiasciwosei jest zmienno$é i niestalosé obrazu chorobowego. Pope-
dliwogé, rozdraznienie i niecierpliwosé chorego, koloryt hipochondryczny jego
idei, pelne fantazyi i grozy sny takze przemawiaja za wzmozong pobudli-
wosScig sfery psychiczmej, co réwniez charakterystyczng stanowi ceche dla
histeryi.

Jezeli wiec obecnosé histeryi w naszym przypadku nie ulega zadnej wa-
tpliwosei, to rodzi sie pytanie, czy i napad apoplektyczny, pozornie zupeinie
przypominajgcy organiczny udar mézgowy, mozna uczynié zaleznym od wspo-
mnianej nerwicy. Wszak obok histeryi mégl rzeczywiscie mieé miejsce krwotok
lub tez zator jakiejkolwiek tetnicy mézgowej. Dlaczegdzby osobnik, dotknigty hi-
steryja, wolnym byl od cierpien mozgowych? Kwestyja ta jest tem wazniej-
sz3, ze nierzadko mozemy si¢ znalezé w przykrem polozeniu postawienia dyja-
gnozy, a co gorzej prognozy, w przypadku, w ktérym anamnezy zgola zebraé nie
mozna, jak to np. mieé moze miejsce u znalezionej na ulicy osoby, dotknigtej
atakiem apoplektycznym i znajdujgcej sie¢ w stanie nieprzytomnym.

W przypadku naszym, jak sgdze, procz wywiadéw bardzo wiele obja-
wow méwi przeciwko cierpieniu moézgowemu, a za napadem histerycznym.
Przedewszystkiem wiek chorego. U 18-letniego mlodzienca peknigeia naczyi
prawdopodobne sg wowezas tylko, gdy poprzedzaly je jakiekolwiek dlugotrwate,
wyniszezajgee cierpienia zakazne lub inne [przymiot, gruzlica, zimnica, niedo-
krwistosé zlosliwa, cukrzyca, otrucie olowiem, plamica krwotoczna|. Przy ba-
daniu zadnej jednak z powyzszych choréb u naszego chorego, dobrze zbudowa-
nego, stwierdzié sie nie dato.

Przeciw zatorowi tetnicy SyLwiusza, wystepujacemu zazwyczaj u ludzi mio-
dych i wywolujgcemu porazenie polowiczne z utratg mowy, méwi zupelny brak
wszelkich klinicznie dajacych sie stwierdzié zmian zaréwno w obwodowym, jak
i w osrodkowym ukladzie krazenia. Wreszcie lewostronne porazenie polowi-
czne wespél z utrata mowy poddajz w watpliwosé istnienie zatoru;, wiadomo
bowiem, iz u oséb, uzywajacych przewaznie prawej reki [do ktéryeh nalezal
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% nasz chory|, czynnoscis mowy zarzadza lewo-stronny zawéj Broca, otrzymu-
Jacy krew przez tetnice SyLwisusza: nalezaloby wiee przy zatorze tej tetnicy
oczekiwaé prawostronnego porazenia polowicznego.

Wreszcie sam napad dostarcza nam pewnych danych, zupelnie niezgodnych
z obrazem organicznego cierpienia mézgu. Przy tem ostatniem, bez wzgledu na
przyczyng wywolujgcg, mowa znika odrazu lub stopniowo, powraca za$ zawsze
tylko stopniowo, nigdy nagle. W naszym przypadku zupelna utrata mowy wy-
stepuje nagle, trwa bez zmiany 5 dni, 6-go za$ dnia, jakby za jednym zamachem,
znika odrazn. Tak zachowywaé sie moze, powtarzamy, tylko niemota histery-
czna (mutismus hystericus), ale nigdy aphasia wskutek organicznego cierpienia
mozgu. Pojawienie sig porazenia koficzyn w ciggu kilka godzin po afazyi rowniez
niezupelnie odpowiada temu, co wiemy o cierpieniach organicznych mézgu, przy
ktorych zazwyczaj obie przypadlosci, jesli nie wystepujg jednoczesnie, to je-
dnak dos¢ szybko po sobie, a nigdy pomiedzy niemi nie moze uptyngé tyle cza-
su, azeby chory byl w stanie, po ocknigciu sig¢ z napadu apoplektycznego, sam
dokladnie i z wszelkiemi szczegélami obserwowaé dalszy przebieg choroby,
Jjak to mialo miejsce w naszym przypadku. Wszelkie badanie chorego, po przy-
byciu do szpitala [okolo 3 tygodni po napadzie|, pozwala réwniez postawié
rozpoznanie histeryi. Catkowite porazenie koficzyny gérnej przy jednoczesnem
zachowaniu ruchéw wskaziciela trudno daloby si¢ objasnié organicznem cierpie-
niem mézgu. Przeciw temu ostatniemu cierpieniu méwi tez przykurczenie spasty-
czne miesnia kapturowego wobec zupelnego porazenia wszystkich innych miesni
barkowych. Porazenie catkowite sfery ruchowej i czuciowo-zmyslowsj jednej
konczyny, pozostajace bez zmiany w 3 tygodnie po napadzie, zdarza sie przy
cierpieniach mézgowych tylko wyjatkowo, nalezaloby przyjaé wowezas obszer-
ne zniszczenie calej tylnej czesci torebki wewnetrznej (capsule interna), co je-
dnak sprzeciwialoby si¢ wzglednie znosnemu stanowi niedowladem dotknietej
nogi, oraz krotkotrwalej utracie przytomnosci podczas napadu.

Nalezy wspomnieé jeszcze o jednym bardzo waznym objawie, posiadajacym
w niektérych przypadkach apopleksyi, w ktérych brak zupelnie innych obja-
woOw histerycznych, znaczenie znamionujgce. Mam tu na mysli t. zw. hemispa-
smus glosso-labialis, Poniewaz rzeczywiscie zaréwno zwiastuny [wymioty, bole
glowy, zboczenia czuciowe, drgawki], jak i nastepstwa apopleksyi organicznej
[porazenia, drzenie, znieczulenie, zanik] zdarzaé sie moga tez przy apopleksyi
dynamiecznej, mozemy si¢ wiec niekiedy znalezé w tem polozeniu, Ze nie bedzie-
my w stanie postawié rozpoznania rozniczkowego. Z tego wzgledu objaw, nie-
dawno opisany przez CHArcor’a, zastuguje na szczegélng uwage; pozwala bo-
wiem usuwaé niepewno§é w rozpoznaniu. Jest to mianowicie od czasu do czasu
wystepujacy kurcz miesni jednego policzka, polgezony ze zboczeniem jezyka
W te samg strone. Polowiczny ten skurcz jezyko-wargowy zdarza sig, podlug
Buissaup’a i Marie'go 1), tylko przy histeryi, nigdy zaé¢ przy organicznem cierpie-
niu peczka piramidalnego. U chorego naszego mieliSmy sposobnosé niejednokro-

1) Brissaup et Marie. De ia déviation faciale dans T'hémiplegie hystérique. Progr. méd.
5, 7. 1887.
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tnie stwierdzi¢ na twarzy drgania kloniczne, ktére od czasu do czasu przybie-
raly charakter toniczny. I tak np. niezawsze chory byl w stanie na rozkazy
ztozyé usta do pocalunku, gwizdaé, gasié Swiatlo, prosto wyciggaé jezyk. Zabu-
rzenie to najbardziej rzucalo sie w oczy woéwczas, gdy chory wiedzial, ze jest
obserwowany. Dolna warga podczas moéwienia pozostawala nieruchomg. Byé
moze, nalezaloby przypisaé skurczowi wargowemu i te okolicznosé, ze chory
zgltoski wargowe zazwyczaj po napadzie histerycznym chetnie zastepowal noso-
wemi i gardtowemi, nadajgc tym sposobem mowie charakter nosowy i ochryply.
Nieruchomosé jezyka, stwierdzona w ciggu pierwszych 5 dni po napadzie, mo-
gla réwniez zalezeé¢ od skurczu. Za histeryczng naturg cierpienia w danym
przypadku, méwig: stan psychiczny chorego, istnienie punktéw bolesnych,
koncentryczne zweizenie pola widzenia, makropsyja, wielowzrocznosé jedno-
oczna i t. p..

‘Wreszcie przebieg i terapija potwierdzaja rozpoznanie apopleksyi histery-
cznej. Dwa napady, notowane w historyi choroby, ktérym towarzyszyta utrata
przytomnosci z drgawkami, nalezy uwazaé za napady histero-epileptyczne. Zdol-
nosé podczas snu hipnotycznego dowolnego zginania przedramienia, wobec nie-
moznosci dokonywania najstabszych nawet ruchéw na jawie, dowodzi juz sama
przez sig braku organicznego zniszczenia, badz to osrodka ruchowego korowego,
bgdz tez drogi piramidalnej. Pomys$lny wplyw hipnozy na przebieg choroby do-
wodzi réwniez niezbicie braku wylewu krwi w mézgu u naszego chorego.

Mogltbym jeszcze wiele innych przytoczyé tu faktéw z symptomatologii,
przemawiajgcych w naszym przypadku za histerycznem pochodzeniem porazenia
polowicznego. Pomijam je jednak, a wspomng¢ tylko o niektérych objawach
rzadszych, istniejgeych u opisanego chorego, a mianowicie: o skurczu migsnia
kapturowego, jgkaniu sie, makropsyi z jednooczng poliopijg, oraz o skurczu pra-
wej powieki.

Co sie tyczy skurczu miesnia kapturowego, to postaé w jakiej przedstawia
sig to cierpienie w naszym przypadku, jest dosyé rzadka. ,Stwierdzono, ze postaé
kloniczna zdarza si¢ zaréwno czesto w migsniu sutko-mostko-obojezykowym,
jak 1 w mieéniu kapturowym, natomiast postaé toniczna prawie wylacznie
w pierwszym® [Hirr] }). Ze w naszym przypadku skurcz migsnia kapturowe-
go byl natury dynamicznej, dowodzi jego znikanie pod wplywem powierzchow-
nego, zaledwie kilka sekund trwajgcego miesienia, oraz pod wplywem otwierania
pradu przerywanego. By¢ mozZe tez, ze 6w ochrypniety i szorstki gtos naszego cho-
rego, ktory trwal przeszlo pél roku i znikngl zupeinie po pierwszej hipnotyzacyi,
byl w zwigzku ze skurczem w obrebie nerwu przydatkowego, ktérego jedna z ga-
tezi (m. recurrens) zaopatruje miesnie krtani. Uczucie duszenia sig, na ktore chory
skarzyt sie po kazdym napadzie histerycznym, réwniez za tem poniekad prze-
mawia.

Krétkotrwate, lecz bardzo wyrazne jgkanie sig u naszego chorego zaleznem
bylo rowniez od histeryi. Przemawia za tem ta okolicznosé, ze chory nigdy

1) HirT. Pathologie und Therapie d. Nervenkrankheiten, 1891, Str. 113,
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przedtem nie jgkal sie, iz byl przemijajacy, i ze poprzedzala je niemota, co sta-
nowi oznake charakterystyczng dla balbuties hysterica.

Wedlug Carraza ?), ktory przed 5 laty pierwszy pisal o tym ciekawym
i rzadkim objawie histeryi, jgkanie sie mozna uwazaé jako stan przejsciowy od
niemoty do stanu normalnego. Jgkanie si¢ u naszego chorego bylo natury spa-
stycznej; chory bowiem cierpial na skurcze w rozmaitych innych obrebach mie-
$ni (spasmus vesicas urinariae, spasmus palpebrac dextrae; spasmus m. cuccullaris,
spasmus glosso-lublalis).

‘WspomnieliSmy wyzej, iz u chorego naszego istniata makropsyja z poli-
opija. Polegaly one na tem, iz, jezeli kazaliSmy choremu patrzeé na pionowo
umieszczony przed okiem palec, to zamiast jednego widzial ich 3, wyraznie tylko
Srodkowy; dwa zewnetrzne, w miare natezenia wzroku, stawaly sie mniej wyra-
7nemi, az wreszcie zlewaly sig ze sSrodkowym. Wowezas choremu zdawalo sie,
iz widzi jeden bardzo gruby palec (macropsia). Niezrozumialem jest, ze polio-
pija i makropsyja wystgpowaly o wiele slabiej przy pionowo, niz przy poziomo
umieszczonym paleu.

W koncu kilka stéw o drganiu oraz o wystepujacem od czasu do czasu
u chorego naszego opadnigcin prawej powieki; objaw ten w naszym przypad-
ku, wobec lewostronnego porazenia polowicznego, nabieral wagi zaréwno pod
wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym. Ze ptoza w przypadku naszym za-
lezala od skurczu tonicznego powicki, natury histerycznej, to nie ulega watpliwo-
§ci. Za jego pochodzeniem spastycznem, nie za$§ paralitycznem, przemawialto
niejednokrotnie przed opadnigciem powieki spostrzegane drgania kloniczne w tej
samej powiece. Za naturg zas jego histeryczng, précz anamnezy, przebiegu cho-
roby 1 terapii, znieczulenie rogéwki, ktore, wedtug GiuLes pe LA TOURETTEa,
stanowi dla histerycznego skurczu powiek ceche charakterystyczng. Przy t. zw.
skurezach powieki odruchowych |przy cierpieniach oczu, nerwu tréjdzielnego,
prochnieniu zgbow i t. d.], czucie rogoéwki bywa wzmozonem lub tez pozostaje
prawidlowem. Gdyby jednak z jednej strony opadniecia powieki w naszym przy-
padku nie poprzedzity drgania jej kloniczne, z drugiej za$ strony gdyby nie
istniato tyle rozmaitych a niewgtpliwyeh stygmatéw histeryeznych, to moznaby,
ze wzgledu na obecnosé lewostronnego porazenia potowicznego i prawostronnego
opadniecia powieki, mylnie rozpoznaé paralysis alternans, ktére jest charaktery-
stycznem dla cierpienia umiejscowionego na granicy mostu Waror’a i odnogi
mozgowej.

Stowko jeszcze o rokowaniu i leczeniu. Rokowanie przy apopleksyi histe-
rycznej jest bardzo niepewne: ani czasu trwania objawéw jej, ani powrotéw prze-
widzieé nie mozna. Jedna z chorych CuHarcoT'a wyleczong zostata po 12-tu
dopiero latach. Chory Acmarn’a dopiero po 25-ciu latach pozbyl sig histero-
apoplektycznego porazenia, powstalego na tle otrucia olowiem, pod wplywem
magnetyzacyi, trwajgcej 17 minut. Jako przyklad powrotéw apopleksyi moze
postuzyé chory DeBovVE’a, ktéry w wieku 62 lat w przeciagu bardzo krétkiego

%) Carraz. Du mutisme hystérique. Progr. méd. 1886,
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czasu przebyl 3 napady porazenia histerycznego z poprzedzajaca kilkugodzinng
utratg przytomnosci.

Leczenie apopleksyi histerycznej niczem sig nie rézni od leczenia histeryi
wogole. Przypadek nasz wymownym stazy za przyklad, ze przy histeryi nie srodki
tonizujgce, w znaczeniu farmakologicznem, odnosza pozytek, lecz srodki, wpty-
wajgce pomysinie na umyst chorego [psychoterapija|. A jezeli w wielu przypad-
kach u osobnikdw ostabionych chcemy za pomocg srodkéw krzepiagcych, hidro-
terapii, faradyzacyi, metody tuczenia MITCHEL-PLAYFAIR’a usungé histeryje, to
i wowczas nawet, lubo na drodze posredniej, staramy si¢ wplynaé na umyst, po-
stepujgc w mysl starego przystowia: mens sana in corpore sano,

IV. 0 EPIDEMII TYFUSU WYSYPKOWEGO

w Szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 1889.

Napisat

J. Szwajcer.

[Dalszy ciag. —— Patrz Nr, 19].

Prostracyje wybitng zanotowano 15 razy [5 smiertelnych|. Halu cy-
nacyje i ilunzyje — 6 razy [wszystkie pomyslnie]. Sopor i coma —
10 razy [4 Smiertelne]. Bezsennos$é ciggla 10 razy [jeden niepomysiny .
Bezwiedne oddawaniekaltui moczu— 15 razy [5 smiertelnych].
Czkawkainadczutosé skéry po 2 razy. Oddech Crey~e-Sro-
KEs'a W jednym przypadku $miertelnym. Jednoczes$nie z wysypka wystepowaly
objawy niezytowe ze strony oczu, nosa i uszn. Najczestszem byto [u wszy-
stkich prawie chorych] przekrwienie tgcznicy, u 40-tu chorych bar-
dzo wybitne. Stopieit przekrwienia zdaje sig odpowiadaé wysypce. W jednym
przypadku z wysypka petociows na lgcznicy wystapily podbiegniecia krwawe.
Z innych objawéw ocznych spostrzegatem nieréwnosé zrenic w 8 przypadkach.

Dosyé czeste rowniez byly krwotoki nosowe: 16 razy; rzadko
bardzo w okresie zwiastunnym — 2 razy; najczesciej zas po ukazaniu si¢ wysypki,
a raz jeden podczas przelomu. W jednym przypadku z bardzo silng wysypka
petociowg krwawienie bylo niezmiernie obfite i uporczywe w ciggn kilku dni
i zagrazalo zyciu chorego. Wogdle krwawienie z nosa towarzyszy czesciej ciez-
kim postaciom tyfusu. Smiertelnych przypadkéw tego rodzaju mieliSmy dwa.

Ze zmian w narzadzie stuchu ogluchniecie zanotowalem 16 razy;
wystgpowalo ono najczesciej w poczatkach drugiego tygodnia i utrzymywalo sie
przez pewien czas w rekonwalescencyi. Niekiedy gluchota ujawnia sie dopiero
po przelomie. Najczesciej towarzyszy ona ciezszym przypadkom tyfusu. Otitis
media spostrzegalem u 2 chorych, przedziurawienie blony bebenkowej—u jednego.

Zaburzenia wnarzgdach oddechowych wystepowaly we
wszystkich odeinkach tych drég.
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Niezyt nosa zjawial sie jednoczesnie z wysypks i przekrwieniem 13-
cznicy. [ W tyfusie brzusznym blona §luzowa nosa zawsze bywa suchg). Rzadziej
zdarza sig zajecie krtani, zwykle niezytowe., Owrzodzenie krtani z objawami
obrzeku glosni, zagrazajace zyciu, widzieliSmy u jednego chorego, ze Sladami
przebytego niedawno syfilisu.

Lekkie zajecie oskrzeli mozna bylo zauwazyé prawie u wszystkich
choryeh; cigzsze zas niezyty grubych oskrzeli (bronchitis) u 40, a drobnych (bron-
chiolitisy u 5. Najczesciej siedliskiem tych zaburzen byly tylne i dolne czesci
pluc. Rzadziej sprawa byla rozlana. Krwawg plwocing w tych cierpieniach za-
notowatem az w 13 przypadkach; krwawienie szlo w parze z natezeniem wysypki
i bylo wogéle nieznaczne. Niezyty najdrobniejszych oskrzeli nieraz przecho-
dzg w zrazikowe zapalenie ptuc (preumonia lobularis). Przypadkéw takich zano-
towatem 5, z ktorych jeden zakoriczyl sig S$miercig 7 dnia choroby. Ogniska
najezesciej wystepowaly tylko w dolnych czeseiach pluc.

Do spraw zapalnych w plucach, zaleznych wigcej od oslabionej czynnosci
serca, nalezy odniesé zapalenia ptuc opadowe (pn. hypostatica). Spo-
strzegalem je u 10 najciezszych chorych, z ktorych dwaj zmarli. Zjawialy sie
one miedzy 10 a 19 dniem choroby, u 5 chorych z lewej strony, u 4 — z prawej,
u jednego zas$ obustronnie. W niektérych tylko przypadkach zanotowano nie-
znaczne podwyzszenie cieploty. Objawy fizykalne po wigkszej czesci byly dosyé
wyrazne: stlumienie pod katem lopatki, oddech stabo oskrzelowy i rzezenia trze-
szczace. Plwocina niezbyt obfita, §luzowo-ropiasta, ci§le zmieszana z krwig, lub
tez galaretowata. W jednym przypadku, zakonczonym $miercia, w plwocinie
znaleziono diplococcus FRAENKEL'a. Précz tych zapalen, u chorego ze zgorzels
koniczyn dolnych wystapilo zapalenie ptuc krupowe 21 dnia choroby,
ktore zakonczylo si¢ niepomysinie. U innego znowu 15 dnia choroby — pleuro-
pneumonia dextra z przebiegiem ciezkim i przewleklym, gdyz pomimo kilkakro-
tnego wypuszezenia wysieku, po roku jeszeze mialem sposobnosé widzieé chore-
go z resztkami plynu w oplucnej i z marskoseig pluca.

Mniej wybitne i czeste byly objawy ze strony narzgdoéw trawienia.
Jezyk, od poczatku zaraz drzacy, péZniej niz w tyfusie brzusznym zaczyna
zasychaé. Nalot zrazu nieznaczny, bialawy, péiniej staje sie grubszym, z6ita-
wym, brunatnym i w koficu nawet ezarnym, suchym. Niekiedy, po zmyciu nalo-
tu, jezyk przedstawia si¢ obrzmialym, czerwonym i popekanym. W najciez-
szyeh przypadkach miejsca popekane pokrywaja sie czarnym, suchym strupem
(fuligo), ktory niekiedy pokrywa réwniez dzigsta i wargi. Zmiany te nie pozwa-
lajg choremu poruszaé i wysuwaé jezyka. Nalezyte dopiero zwilgocenie jamy
ustnej przeszkode te chwilowo usuwa.

Tem sie po czesei tlémaczy utrudnione polykanie, ktore gléwnie
zreszty warunkuje sie zajeciem gardzieli. Wystepowalo ono najczesciej w dru-
gim tygodniu pod postacig silnego niezytu (angina) z zaczerwienieniem i obrzmie-
niem blony Sluzowej. Wybitnych takich powiklan odnotowalem 10. W kilku
przypadkach précz tego, wystapil soor, ktéry zostawial po sobie niekiedy nadzar-
cia blony Sluzowej. Polykanie wtedy jest bardzo bolesne i utrudnione. Chorzy
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wlane przemocy lekarstwo trzymajg w ustach, wreszcie wypluwajg, lub samo ono
z ust im wyplywa. Niekiedy zalezy to poprostu od porazenia migsni
gardzielowyech, ktére zauwazylem u 2 chorych. Zaburzenie to zresztg po
spadku goraczki bardzo szybko ustepuje. Bolesnos¢é w dotku z wymiotami zanoto-
walem 9 razy.

Meteorismus z bolami w okolicy slepej kiszki zauwazyltem 10 razy.

Wypréznienia najezesciej byly prawidtowe. W 35 przypadkach
istniala sklonnosé do zatwardzenia.

Biegunke widziatem 10 razy. W 9 najcigzszych przypadkach [5 smier-
telnych| wypréznienia byly mimowolne.

Sledziona czesto juz 3 dnia byla wyczuwalna. Powigksza si¢ przytem
stale az do polowy drugiego tygodnia. ILesert znalazl ja powigkszong i mig-
kszg tylkou?/y przypadkow zmartych. Wedlug GriesiNGER'a, cate epidemije nieraz
przechodzg bez obrzmienia §ledziony, co potwierdza epidemija, spostrzegana przez
OesterLEN'a W Dorpacie. Co si¢ tyczy naszej, to odroéznilem przypadki, w ktérych
Sledziona byla wyczuwalng, i takie, w ktorych tylko goérna jej granica byla pod-
niesiona: pierwszych bylo 75, drugich — 21; w pozostalych za$ 12 ani jedne-
go, ani drugiego nie znaleziono. Czy rzeczywiscie w przypadkach tych sledzio-
na byla prawidlowa, trudno stanowczo powiedzie6¢ z uwagi na mozliwe bledy
w rozpoznaniu. Dodaé musze, ze na zwlokach we wszystkich przypadkach (6)
obrzmienie §ledziony istnialo. W 2 powiekszenie bylo nieznaczne, w 4 zas bar-
dzo wydatne: 2—3 razy; stopien wiec obrzmienia S$ledziony niezawsze idzie
W parze z natezeniem choroby.

Powigkszenie i bolesnosé watroby istniala w 10 przypadkach. W je-
dnym przytem wystapila z6ttaczka, bez wplywu na przebieg choroby.

Badanie moczu bylo uskuteczniane u wszystkich chorych. Proécz zwy-
ktyeh zmian gorgezkowych: zmniejszenia ilosci, nasycenia, powigkszenia cigzaru
wlasciwego it. d., czesto sig zdarzal biatkomocz. W wigkszych rozmiarach to-
warzyszyl on zwykle najeigzszym przypadkom, z ktorych jednakze tylko jeden na-
lezal do niepomyslnych. Znaczng ilo$¢ biatka znalezlismy u 8 chorych; umiarkowa-
ng, zas lub tez tylko slady, u 15. Powstaly raz bialkomocz zwykle towarzyszy juz
calemu przebiegowi gorgezki i podlega jej wahaniom. Czestosé tego powiklania
nie w kazdej epidemii jest jednakowg; wowczas bowiem, gdy u nas istniato u s
wszystkich chorych, Pastau (5) w Wroctawiu podaje, iz widzial je wiecej niz
u polowy, a SeipeL w Jenie tylko u jednego chorego bialkomoczu nie widzial.

Biatkomocz w tyfusie wysypkowym, zaréwno jak i w innych zakazeniach
ostrych, ma znaczenie podrzedne. Potwierdzajg to nowsze poszukiwanie w tym
wzgledzie GramaTcsYKOWA (17)

W niektérych przypadkach znajdowaliSmy wateczki szkliste i komérki na-
blonkowe.

U najciezej chorych, z utrata przytomnoseci, moez odchodzil bezwiednie.
Przypadkéw takich zanotowatem 13, z tych 5 S$miertelnych. Zatrzymanie mo-
czu (retentio) istnialo u 4 chorych [zmarl jeden]. W jednym przypadku widzia-
fem podraznienie szyjki pecherza, ktore przeszlo wokresie zdrowienia.
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Ten ostatni w przypadkach bez powiklan zaczynal si¢ jednoczesnie z kry-
tycznym spadkiem cieploty. Chory zwykle w nocy wpada w diuzszy sen, podczas
ktorego wystepuje pot. Po przebudzenin w stanie chorego czesto iscie cudowne za-
chodzg zmiany. Wydaje sie, jakby wrocit on z innego $wiata. 7 pewnem zdziwie-
niem rozglada sig dokola; na twarzy ma rozlany jaki§ wyraz blogosci i zarazem
wyczerpania, jakby po odniesionem zwycieztwie w ciezkiej walce z niewidzial-
nym wrogiem. Przed kilku godzinami jeszcze lezal nieprzytomny, bezwladny
z zamglonemi oczami, odcigty zupelnie od otaczajgcego go swiata, teraz odrazu
odzyskuje przytomnosé, szeroko roztwiera oczy, jasne i pogodne. Skora wilgotna,
ciepla, oddech spokojny, tetno pelniejsze i zwolnione.

Taki powrot do zdrowia widzie¢ sie daje w przypadkach niepowiklanych,
szczegllniej u os6b mlodych i zdrowych. Nie tak jaskrawo wystepuje to u cho-
rych z zakonczeniem goraczki per lysin, jako tez w przypadkach powiklanych.

Powiktania.

Powiklania w tyfusie wysypkowym s3 nierdéwnie rzadsze, niz w brzusznym.
Jak I w tym ostatnim sg to przewaznie sprawy zapalne,z tendencyjg do
przejscia w ropienie. Procz zapalein ptuc i oplucnej, o ktorych juz byla mowa,
zanotowalem: 2razy zapalenie gruczoléow chlonnych, szyjowych
i pachwinowych, to ostatnie ropne, 5 razy zapalenie gruczolu przy-
usznego (parotitis), z ktorych 3 ropne. Wszystkie wystapily pod koniec go-
raczki, miedzy 16 a 21 dniem choroby; w 2 przypadkach obustronnie, w 3-—tylko
lewostronnie, z nich jeden niepomysiny; wszystkie u cigzko chorych.

Zapalenie ropne tkanki tgcznej podskérnej mieliSmy
w 4 przypadkach; w 2 pod postaciag ropni na szczece i udzie. Drugie zas 2 by-
ty: phlegmone femoris zakonczone pomyslnie i phlegmone antibrachii septica z zej-
Sciem $miertelnem. Nakoniec do zapalen ropnych trzeba odniesé takze: otitis
media suppurativa nu 3 chorych. U jednego z nich ropienie przeszlo tu z gru-
czolu przyusznego i wyrostka sutkowego (caries. proc. mastoidet) i przedziurawito
blone bebenkowsy.

Wszystkich wiee przypadkéw z powiklaniami ropnemi mielismy 9, co sta-
nowi 8% Odsetka to wzglednie nieznaczna. Leserr i MOSLER wspominajg
o licznych powiklaniach ropnych, a GrIesiNGER cytuje 20% zapaleni gruczoin
przyusznego dla epidemii w New-Yorku. Mniejsza odsetke podaje tylko w ostat-
nich czasach HampeLy (18) dla epidemii w Rydze w r. 1879. U nas PacanNow-
sk1(19) i WorBerG (20) w swoich sprawozdaniach dla 30 i 50 chorych podaja
mniej wigcej podobng do naszej cyfre.

Wogoéle powiedzie¢ mozna, ze czestosé powiklan ropnych niezawsze i nie
wszedzie jest jednakowa i zalezy od warunkow hygienicznych szpitala, jak réwniez
od pewnej wlasciwosci epidemii. T dlatego nzdrowotnienie szpitali najbardziej moze
wplyngé na zlagodzenie wiasciwosei epidemii i jej powiktan zakaznyeh ') W po-
wstawaniu ich zreszta uic maly udzial bierze zwatlenie tkanek i wyniszczenie
chorych, zmniejszajace odpornosé ustroju.

1) Wymowne w tym wzgl¢dzie przyklady niedawno przytaczalii GruziNski, KORCzYRsKI
Dunix na ostatnim zjezdzie lekarskim w Krakowie,
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Co sie tyczy przyezyny bakteryjologicznej powiklan ropnych i ich stosunku
do sprawy tyfusowej, to jakkolwiek trudno jest mowié¢ o tem wobec nieznajo-
mosci zarazka zasadniczego cierpienia, wszakze przez analogije z tyfusem brzu-
sznym i na podstawie naszych poszukiwan bakteryjologicznyeh, o ktérych byla
mowa juz wyzej, mozemy wnioskowaé, ze to, co przypuszezali EperrH, Kocil,
Mzeyer, a dowiédt Dunin (21) dla powiklan ropnych w tyfusie brzusznym, da sie
zapewne w zupelnosci odniesé do takichze spraw i w wysypkowym. DuNIN wy-
kazal, ze zapalenia ropne tyfusu brzusznego nie zalezg od lasecznika tyfusowe-
go, lecz sg wyrazem zakazenia wtérnego, wywolanego mikrokokami ropnemi [za-
kazenie mieszane]. Jakkolwiek w ostatnich czasach spotykamy coraz wigcej ba-~
daczow [A. FraENkeL, KocHER-FAWEL, RouX, ViINAY, WEICHSELBATM, VALEN-
TiNI, EBERMAIER, OrEOW, MuscateLLo, Covrzt (24)], dowodzgeych, Ze ropienie
w tyfusie brzusznym powstaje niekoniecznie wskutek nowego zakazenia
mikrobami ropnemi, ale i pod wplywem samego lasecznika tyfusowego, niejako
takze ropotwoérczego | Covrzi]; fakty te jednakze nie moga zachwiaé w zupetnosci
wywodéw Dunina, wielokrotnie zreszty stwierdzonych. Sg to, jak dotychczas
przynajmniej, tylko wyjatki z ogélnego prawidla, dla nas jeszcze niezrozumiale.

W epidemii naszej tyfusu wysypkowego rezultat badania bakteryjologicz-
nego powiklai ropnych zawsze byl dodatni i jednakowy, zawsze otrzymywali-
$my hodowle staphylococcum aurewm,

Procz zapalen ropnych bywaja i inne powiklania tyfusowe, wywolywane
przez odpowiednie mikroby. Juz WERrNICH zapalenia pluc opadowe (pu. kypo-
statica) w tyfusie brzusznym uwaza za spowodowane przez mikrokoki wywo-
lujgce zakrzepy w zylach réznych narzgdéw, resp. pluc. CornrL, a za nim i inni
badacze w zapaleniach piuc, wiklajacych tyfus brzuszny, stale znajdowali diplo-
coccum FRAENKEL'a. To samo ma miejsce i w tyfusie wysypkowym. W 2 przy-
padkach, powiklanych zapaleniem plue, w jednym za zycia, w drugim po $mierci
znalazlem bardzo liczne diplokoki.

Drogi dla wtargnigcia obeych mikrobow w tyfusie wysypko-
wym sg bardzo ograniczone i jakby tylko przypadkowe. Do takich przedewszyst-
nalezg odlezyny |u2 naszych chorych z powiklaniami ropnemi], owrzodze-
nia lub zranienia skéry oraz blon sluzowych [u 3 naszych chorych].
| D. e. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Cierpienie nerek wskutek przebytej rzezgczki.

W Listopadzie 1891 r. D-r B. przystal mi chorego M...,, oficera, lat prze-
szto 40-tu. ‘W Lipcu roku biezgcego dostal on trypra, ktéry podobno ustgpit
zupeinie w pierwszych dniach Pazdziernika. Pod koniec Pazdziernika chory
poczut bolesne parcie na mocz i peryjodyczny bol w okolicy prawej nerki  Bol
ten, przy zupeilnym braku trypra, wzmagal sig¢ i zmusit nareszcie chorego do uda-
nia sig o pomoc lekarskg. Mocz przedstawial nastepujgce wiasnosci: kolor pra-
wie slomiano-zolty z nieznacznym odcieniem czerwonawym; przezroczysty i czy-
sty; bez przymieszki charakterystycznych niteczek tryprowych i niedajacy ro-
pnego ]:)sadu po pewnem staniu; cigzar wlasciwy 1017; nie zawiera—ani bialka,
ani cukru,
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Badajgc drobnowidzo dolne warstwy moczu, gdzie zbyt obfitego osadu
nie bylo, znalazlem znaczng ilo$é szklistych waleczkow nerkowych, zaledwie
§lady cialek ropnych i bardzo maly ilo§¢ czerwonych ciatek krwi.

Badanie bakteryjologiczne moczu, wedtug wskaz6wek NEisskr’a, wykazalo
charakterystyczne kuliste diplokoki, ukladajace sie najczesciej po dwa, lub w ma-
te kupki po 4, 51 6, mocniej barwigce sie.

Badanie metodg Gram'a dato rowniez dodatnie wyniki. Otrzymane kuliste
twory, przy powiekszeniu 600 przedstawialy cechy wlasciwe dla gonokokéw.
Udalo mi si¢ przytem znalezé wateczek moczowy, na ktérym widaé bylo trzy
pary diplokokéw silnie zabarwionych i decydujacych o miejscu przebywania tych
drobnoustrojéw. Inne gonokoki, w malej zreszty ilosci, byly przewaznie w od-
osobnieniu tu i 6wdzie rozrzucone bez obecnosci cialek ropnych. Podobny fakt,
zdaje si¢, przemawia za obecnofcig w nerkach swoistego zarazka (gonococcus),
ktory ze swej strony mogl wywolaé cierpienie tego organu.

22 Listopada 1891 r. Jan Czarnocki [Odessa|.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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31. lulijusz Csillag: Leczenle wypadnigcla odbytu metoda Thure-Brandt'a.
[ Z polikliniki prof. MonTr'ego w Wiedniu].

Na zasadzie czterech przypadkéw wypadniecia odbytu u dzieci [chlopiec
5-letni, dziewczynka 6-miesigezna, dziewezynka 2-letnia i chlopiec 3-letni|, wy-
leczonych w krotkim czasie za pomocg metody Trure-Branpr’a, poleca jg autor,
dajac jej z powodu skutecznosei i braku niebezpieczenstwa pierwszenistwo przed
uzywanemi dotychczas przypaleniami gorgcem zelazem, termokauterem, galwano-
kauterem, ciastem wiedenskiem, kamieniem piekielnym, stezonym kwasem azo-
tnym, wstrzykiwaniami strychniny, ergotyny i t. p. sposobami. Juz po dwéch
dniach stosowania metody przypadki o tyle poprawialy sie, ze wypadnigcie nie-
zawsze nastepowalo po stolcn, a po dwoeh tygodniach kuracyi wszystkie przy-
padki byly wyleczone. A byly miedzy niemi takie, ktore trwaly przed leczeniem
po roku i po dwa lata [przyp. IViIji w ktorych dlugosé wypadlej kiszki wy-
nosita 6—12 ctm..

Leczenie polegalo na: 1) zastosowaniu miesienia kiszki prostej za pomocs
wprowadzonege do odbytu dobrze oliwg wysmarowanego palca; na migsieniu
zwieracza odbyta; 2) na 3—4 krotnem unoszenin 8. romani, Dokonywa sie ten
rekoczyn w nastgpujaey sposob: chory ulozonym zostaje, jak do litotomii, lekarz
staje po prawej stronie, opiera swa reke lews na lewem ramieniu dziecka, a pra-
wag dosrodkowo od lewego grzebienia biodrowego wnika wglab brzucha, zakrzy-
wia palec iunosi 8. romanum ku gorze, Gdy dziecko placze i napreza migsnie
brzucha, wowczas nie nalezy gwaltownoseig i sitg zwalczaé oporu, lecz zacze-
kawszy na gleboki podezas krzykéw wdech, jednem poruszeniem reki zaglebié
sie¢ w jame miednicy i wykonaé rekoczyn; 3) na lekkiem uderzeniu paleami po
kosci krzyzowej; nadto 4) u dzieci starszych na wykonywanin gimnastyki
szwedzkiej, t. j. rozdzialu nég 5—6 razy i rozdzialu kolan przy podniesionym
krzyzu 5—6 razy.

Miesienie kiszki odchodowej i unoszenie S. romani majg na celu wzmocnie-
nie przyczepow blony sluzowej kiszki odchodowej i wogéle calej kiszki, klepanie
za$ krzyza wzmacnia nerwy odchodzace do odbytnicy.

Sposéb Branpr’a, jako lagodny, zupelnie bezpieczny i skuteczny, zashuguje
na rozpowszechnienie, tembardziej, ze wykonanie jego jest bardzo proste i odbywa
sie bez zachodéw dla chorego i lekarza. Jedyng nieprzyjemnosé metody stanowi
wprowadzanie palca do odbytu malych chorych, w kazdym jednak razie opera-
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cyja ta mniej jest bolesng i grozng, niz wspomniane na poczatku sposoby lecze-
nia tego uporczywego i przykrego cierpienia. D-r L. Wolberg.
(Archiv. f. Kinderheilkunde, Bd. XIV. Hft. 1 u. 2, 8. 59— 63).

Wiadomosci biezace.
~__++__

— Kol. J. 8zwaJjcer donosi nam, co nastepuje: ,9 Maja udato mi si¢ stwierdzié w Szpitalu
Zapasowym pojawienie si¢ w miedcie naszem goraczki powrotnej (lyphus recurrens),
od czasu ostatniej epidemii w r. 1879/80 [wojna Tarecka, gtod na Szlasku] u nas weale nie notowa-
nej. U chorego z aresztu policyjnego, mieszczacego sie obecnie przy cyrkule Wolskim [Chtodna
N-r 11}, znalazlem we krwi bardzo liczne spirochety OBERMEIER’a. Panujaca obecnie epidemija
tyfusu wysypkowego, ktéry prawie zawsze towarzyszy goraczce powrotnej, epidemiczny zawsze
charakter tej ostatniej, ktora nigdy nie wybucha sporadycznie, jak réwniez wybitna jej zarailiwosé,
kaza sie spodziewaé niezawodnego prawie rozszerzenia sig epidemii po miedcie, ktora, aczkolwiek nie
bywa grozZna, zawsze jednak na uwage lekarzy zasluguje®.

— N-r 40 ,0dczytéw Klinicznych*, ktéry §wiezo wyszedl z druku, zawiera prace kol. E.
PrzEwoskiEGO: ,Dzialalnodé naukowa RupoLra Vircnow’a i jej znaczenie dla medycyny“. Czy-
telnicy ,Odczytdw* beda zapewne wdzieczni autorowi, iz przypomniat im wiekopomna zasluge ,te-
go wielkiego wmeza“, dla uwydatnienia ktorych autor przedstawil ,niektére zasadnicze pojecia
w medyeynie*,

— Prof. TomMasorr podaje wyniki leczenia syfilisu wyjalowiona surowica krwi owiec.
Wstrzykiwal on w posladki 2—8 ctm. szedc. na raz, a ilo§é tych wstrzykiwan u 6 chorych doprowa-
dzit do 46. Po pierwszych trzech wstrzyknigciach u chorych wystepowat odezyn ogélny i miej-
scowy: bolesny nasigk w miejscu wstrzykiwania, a cieplota ciala nieco sie¢ podnosi, by nastepnego
dnia przed poludniem znéw do prawidtowej dojsé wysokodei; infiltrat za$ i bolesnosé trwaja jeszcze
do 8 dni. T. przypuszeza, ze te odezyny nie surowica wywoluje, ale prawdopodobnie zanie-
czyszezenia, gdyZ sposéb wyjalawiania surowicy nie jest zupelnie bez zarzutu. Efekt leczni-
czy surowicy ma byé bardzo szybki: wszystkie oljawy ustepowaly tak szybko, jak przy zZadnej in-
nej metodzie leczenia [weieraniach, wstrzykiwaniach podskérnyeh i glebokich). ToMmasoLl stawia
nadto taka jeszcze kwestyje: czy wstrzykiwanie surowicy owey Iub innego zwierzgeia, obojetnego
na zarazek syfilisu, nie bedzie Srodkiem zabezpieczajacym od tegoz?

— W Kazaniu dnia 1-go Kwietnia r. b. obchodzono uroczy$cie jubileusz 35-letnicj dziatal-
nosei nauezyeielskiej prof. J. DoGrsLa, prof. farmakologii. O jubilenszu tym dowiedzielismy sie
zapézno z ,Wracza® i dlatego nie moglismy wziaé udzialu w uezezeniu szanownego jubilata, sta-
tego wspoélpracownika naszej Gazety. Pozwalamy sobie ninicjszem przestaé Mu powinszowania
z zZyczeniami, aby jak najdtuzej mégl pracowaé dla dobra nauki.

— W Erlangen dnia 1 Maja r. b. obchodzono jubileusz D-ra WALTERA HEINEKE'gO, ktéry
o lat 25 jest profesorem tamtejszej kliniki chirurgicznej.

— 7 dniem l-ego Lipea r. b. w Ojcowie otwartym zostanie zaklad pica wod mineralnych
naturalnych, w ktérym wody wydawane beda rano i wieczér. Na Zadanie dostaé mozna bedzie
i kefir. Przez miesiace letnie ordynowaé bedzie kol. K. RYCHLINSKI.

Zmarli: W Lipsku znany anatom, W.Braune. W dniu 26 Kwietnia r. b. zmart w gub. Gro-
dziefskiej JAN JEFREMOWSKLJ, prof. chirurgii w tutejszym Uniwersytecie. Zmarlty w 1871 r. roz-
poczat wyktad teoretycznej chirurgii, a w 1877 r. po Smierci prof. Girszrowra objal kierownictwo
kliniki i na tem stanowisku pozostawal do 8mierci. Postgpowaniem swojem zjedual sobie nalezne
uznanie.

Wydawea, D-r St. Kondr-atowicz. Réd;l;tdx"h(;('lpowiedzia.lny, D-; .Wl. (injkie;vicz

Jossoaeno Ilensyporo, Bapmasa, 23 Aupbaa 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krilewska 29«

www.dlibra.wum.edu.pl



HE W & W N C W

Zaklad zdrojowo-kgpielowy (w Galicyi).

Szczawy alkal. stono-jodo-bromowe skuteczne w chorobach skrofulicznych,
skornych, syfilitycznych, reumatyzmie, niezytach blon sluzowych, zapaleniach
stawow, okostnej i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kgpiele mineralne o niewyczerpanej obfitosci, borowinowe, tuszowe i base-
nowe.

Mleko, zentyca. [nhalatorium. — Znakomita gérska stacya klimatyczna.

Urzgdzenia postepowe, oswietlenie elektryczne. Pora kgpielowa podzie-
lona na 3 sezony od 20 maja do konca wrzesnia.

Mieszkania w 1-ym i ostatnim sezonie tansze.

Lekarze ordynujgey: Dr. Kl. Degbicki zakladowy. i Dr, Kaz. Kaden.

Sklady wody, soli i tugu na kapiele domowe w gidwnych aptekach i handlach wéd mineralaych.
Prospekta rozseta Dyrekcya. 6—2

J. RUTKOWSKLTI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefon Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ex-
tracta flutda, spissa et sicca), wyrabiane przez perkolacyje i wyparowanie w proz-
ni (vacuum).

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrddel z chwilg pojawie-
nia sie¢ w handlu. ]

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badai mikroskopowych.

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

Wina lecznicze, przyrzgdzane na wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—6

Zaklad leczniczy

5 godzin od Warszawy, | godzina

4
Apteka, poczta, telegraf, skiepy, ‘ od Lublina, 4 wiorsty od stac.
2-ie restauracye. 1 kolei Nadwislanskiej Natgczow.
i Powozy i omnibus na pociagi
J pocztowe.

, W zdroweji malowniczej miejscowosci, urzgdzonej wykwintnie i wygodnie.
Srodki lecznicze: 1) Instytut hydropatyczny urzgdzony wzorowo z zastoso-
waniem elektrycznosci, massazu, wod mineralnych i kuracyi dyetetycznej, caty
rok otwarty pod kierunkiem D-ra Chmielewskiego i D-ra Rembieliriskiego. 2) ta-
zienki do kapieli zelazistych i borowinowych Naleczowskich, odpowiadajacych
morbadom w Francensbadzie, igliwiowych i wszelkich sztucznych. Woda Nale-
czowska odpowiadajgca zrédlom zelazistym w Spa, gimnastyka lecznicza, kumys,
kefir i t. d., w sezonie letnim od 15 Maja do 15 PaZdziernika.

\V Nalgczowie leczg sie skutecznie: choroby nerwowe, Zoladko-kiszkowe,
katary drog oddechowych, wycienczenia, otylosé, blednica, choroby kobiece i t. d.

W letnim sezonie wspélnie ze stalymi lekarzami, konsultujg specyalisei:
D-r Chetchowski, Doliriski, Nussbaum i asystent D-r Sacewicz.

Calodzienne utrzymanie z kuracyg od 3 rubli, w sezonie zimowym ceny
znizone Blizszych objasnien udziela administracya Zakladu, w_ Warszawie
D-r W. Lasocki, Plac Aleksandra Ne 10 m, 9. 2—2
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