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Pomimo ze liczba ogloszonych w literaturze przypadkéw paramyocloni
multiplicis jest juz pokazna — 53 przypadkow, wedlug obliczenia Wriss'a 1), do
ktorych dodaé nalezy 1 przypadek CorrevinL'a?)ijeden LeyoiN'a 3), a wiec
razem (0—znajomo$é tej formy chorobowej nie jest jeszcze do$é dokltadna.
Zarowno pod wzgledem charakterystyki klinicznej i stosunku do innych ner-
wic ruchowych, jak i co do przyczyny jej powstawania i siedliska zaburzen,
wprawdzie tylko czynnosciowych, zdania autoréw sy podzielone. Niektorzy
nawet, a miedzy nimi tak powazni neuropatologowie, jak SrrurmMpeLL *) i Mog-
BIUS %), zaprzeczajy wogéle istnienia paramyocloni, jako samoistnej nerwicy,
utrzymujgc natomiast, ze nalezy ona do histeryi. Sprzecznosci te mogy byé roz-
strzygnigte li tylko w skutek poznania wigkszej liczby przypadkow danej cho-
roby, pozagdanem wigc jest ogloszenie kazdego prazytrafiajacego si¢ przypadku.
Przypadek, ktérego opis tu podaje, spostrzegatem roku zesziego na klinice
prof. Liampua. Jest tem ciekawszy, ze przedstawia kilka szczeg6low, tyczg-
cych sig kwestyi najbardziej spornej, t. j. stosunku paramyoclont do histeryi.

Aleksander G., 43 lat liczycy, gospodarz wiejski, wstapit do kliniki 3. XI.
1893. Ojca stracil, bedac dzieckiem. O chorobie ojca wie tylko, Zze towarzyszyly
jej silne bole w piersi. Z opowiadania rodziny wie, ze ojciec byl pijakiem
i roztrwonit do$¢é znaczny majytek. Matka rowniez odumaria go w mlodym
wieku, z nieznancj mu choroby. Jeden brat zostal zabitym w boéjce, przy
wyrzucaniu go z tramwaju. Wszystkie trzy siostry chorego miewajs silne na-
pady bolow w piersi i w brzuchu, zreszty sg zdrowe. Chor6éb nerwowych lub
umystowych w rodzinie nie bylo. Nikt z rodziny, ani ze wsi, w ktorej zamie-

1) Weiss. Ueber Myoclonic. Wiener klinik. 1893.
7) CoLLEVILLE. Gaz. des Hopitaux. 1893.

3) LEMAINE. Rév, de Med. 1892.

4) STrROMPELL. Neuarol, Centralblatt. 1883 i 1893.
5) Mosrus. ScHMIDT's Jahrbiicher, 1888,
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szkuje, nie byt dotkniety chorobg podobng do tej, na ktérg on cierpi. Przeci-
wnie, najstarsi ludzie we wsi powiadaja, ze takiej choroby nie widzieli.

Chory zadnych dziecigeych chordb nie przechodzil. Zaczgt chodzié, ma-
jac 3 lata. Od 14 —17-go roku zycia byl czeladnikiem szewckim, nastepnie
stuzyl w restauracyi, z poczgtku jako stuzgcy, pézniej awansowal i zebral
kilkaset rubli. Azeby pieniedzy w Warszawie nie roztrwonié, wyprowadzil sie na
wies, ozenil sie i wstypit jako robotnik do cukrowni. Jako taki, byt zmuszony
pracowaé w wielkim upale zupetnie nago. Razu jednego, przed 14-u laty, po-
wracajge z fabryki do domu, chory dostat nagle silnych boléw w piersi. Po
udzielenin mu przez felczera pomocy bole zmniejszyly sie, jednak wtedy byt
zmuszony 2 tygodnie przelezeé¢ w 16zku, poniewaz czul sie slabym, jakby zla-
manym. Od czasu tej clioroby nigdy juz do zupelnego zdrowia nie powrdcil;
czesciej bowiem lub rzadziej doznawal napadéw bolu i palenia w piersi wraz
z uczuciem dlawienia w gardle. Jednoczesnie lub zaraz potem wystepowato
uparte ziewanie, kichanie, lub tez silna czkawka. Napady te zjawialy sie
szcezegblnie zrana, trwaly 5 —10 minut. Od lipca 1893 stan chorego sie pogor-
szyl; silne boéle w piersi i brzuechu uezynity go niezdolnym do pracy.

Powyzej opisane napady znikly, natomiast wystepowad zaczat tez napadami
§linotok; 6 tygodni przed wstapieniem do kliniki, bez wiadomej przyczyny, po raz
pierwszy pojawily sie u chorego drgawki calego ciala. Drgawki te od samego
poczgtku byly bardzo silne, wystepuja napadami, o kazdej godzinie dnia i na-
wet w nocy budzg go ze snu. Bé6low w drgajgeych czesciach chory nie dozna-
je. ZXTiaknienie jest zte. Stolec zaparty. B6léw glowy, zawrotéw glowy, szumu
w uszach chory nie miewa. Zadnych parestezyi w kofezynach, czasami tylko
uczucie zimna w nogach. Czesto béle w piersi i brzuchu oraz nad lewym oboj-
czykiem, bole, ktorych charaktern doktadniej okreslié nie moze. Palenie
we wnetrzu. Uczucie diawienia w gardle. Czynnosci pleiowe prawidlowe.
Z zony dzieci nie mial, ale mial dziecko przed ozenieniem si¢. Napojow
wyskokowych uzywal zawsze umiarkowanie, nie natogowo. Syfilisu nie prze-
chodzit,

Status praesens. D. 3. XI. 1893 r.. Chory jest Sredniego wzrostu, silnej
budowy. Migsnie s3 $rednio rozwiniete, napiecie ich nie jest zwiekszone.
Obwéd czaszki 55. Czaszka ma ksztalt prawidlowy, gérna szczeka wystaje.
W grzbietowej czesei kregostupa scoliosis dextra. Badanie narzgdéw wewnetrz-
trznych nie wykazuje zadnych zaburzen.

Uklad nerwowy. Zrenice sredniej wielkosei, reaguja dobrze na $wia-
tto i akomodacye. Sila wzroku w obu oczach prawidtowa. Pole widzenia nie
zwezone. Uczucie kolordw zachowane. Nerwy twarzowe normalne. Jezyk wysuwa,
chory prosto, ruchy jezyka dobre. Mowa jest niezmieniona, nawet dosé szyb-
ka. Chory barwnie przedstawia swoje cierpienia. Wyraz twarzy bardzo je-
dnostajny, trochg cierpigcy. Zwykle chory patrzy nieruchomo przed siebie,
zwlaszeza podezas napadéw. Zaburzen umystowyeh zadnych. Pamieé dobra.
Odpowiedzi chorego sy dokladne. Usposobienie wogale spokojne, ehory zaje-
ty jest jednak ciagle swojew cierpieniem.
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W gornych konezynach sita mechaniczna dobra. Ruchy dowolne wykonywa
chory szybko i sprawnie. Moze nawet pisaé, ale po napisanin kilku wierszy
rzuca piéro, poniewaz dostaje drgawek. Rece wyciggnigte nie drzy. Odru-
chy okostnej oraz $ciegien migsni dwugtowych i tréjgtowyeh dosé silne. Nerw
promieniowy prawy, oraz nerw promieniowy i tokciowy lewy bolesne przy
ucisku. Sita koniczyn dolnych réwniez normalna. Chod prawidiowy, chory
jest w stanie nawet biedz. Przy powolnem chodzeniu wystepujy jeszcze cza-
sami drgawki w tutowiu i gornych koneczynach, prazy szybkiem -— nigdy. Spra-
wnosé ruchow zupelna. Chory wspina sie z latwoscia na stolek, przegina sie,
stojae na nim. Stoi dobrze na jednej nodze. Objawn RomBrre'a niema. Odruchy
kolanowe oraz sciegna AcninLes’a wzmozone. Z obu stron nieznaczny clonus
pedis.  Odruchy stopowe nie s3 wzmozone, rowniez odruchy m. cremasteri, Nerw
lydkowy prawy bolesny przy ucisku. Czucie wszelakiego gatunku na catem cie-
le zachowane. Mechaniczna pobudliwo$é miesni wszedzie wzmozona. Objaw
nerwu twarzowego ([facialisphdnomen) ma obu stronach wyrazny. Pobudli-
wosé elektryczna miesni i nerwéw prawidiowa.

Od czasu do czasu chory doznaje napadow drgawek. Napady te zjawia-
ja sie nieprawidlowo, przerwy migdzy nimi trwajg kilka minut do kilku godzin.
W nocy ani stuzba szpitalna, ani sysiedzi chorego na sali drgawek nie zau-
wazyli; chory sam jednak utrzymuje, ze miewa je tez i w noey i ze za kazdym
razem sig budzi ze snu.  Sam napad trwa kilka minut do kwadransa. Prawie
wszystkie migsnie ciala bywaja drgawkami dotkniete. Wyjatek stanowia:
migsnie oczu, migsnie twarzy i jeayk. Wspoludzial miegsni w pojedynczych
napadach bywa jednak za kazdym razem odmienny: jakiego$ prawidia w tyw
wzgledzie, jakiegos typu napadu odkryé nie bylem w stanie. Czasami drgaw-
ki ograniczaja sig do kilku zaledwie migsni jedunej konczyny, innym razem
zudw dotkniete bywaja naraz wszystkie 4 konczyny, tulow i gtowa. W gor-
nych konezynach drgawki wystepuja najezesciej w nastgpujacyeh miesniach:
mun.  biceps, triceps, supinator longus, 7 miesni tulowia najezesciej drgaja:
mm, pectorales, deltoidel, recti abdominis, sazro-lumbales, 7 miesni szyi: mm. ster-
no cleido- mastoidei, cucullares. W dolnych konezynach drgawki spotyka sie
najrzadziej. Drgawki glowy pojawily sie, weding opowiadania chorego, do-
piero podezas jego pobytu w klinice. Wogdle po obu stronach ciala te sa-
me migdnie ulegaja drgawkom inawet w pojedynczym napadzie rozklad ich
niekiedy bywa symetryczuy, ale nie zawsze: bardzo czesto np. drga prawa gorna
konezyna sama jedna, albo rzadziej—sama tylko lewa gorna konczyna, albo
m. pectoralts jednej strony it. d.. W dolnych koiezynach jednak drgawki pra-
wie zawsze wystepuja symetrycznie,

Najczesciej drgawki bywaja kloniczne i przebiegaja bardzo szybko.  Rzad-
ko sig trafia, ze migsien drga raz tylko (secousse unique), zwykle powtarza sie
to wielokrotnie (secousse aglomrée), ale bez zadnego rytmu, albo, rzec mozna,
rytm zmienia sig co chwila. Czasami drgawki bywajg w poczatku rzadkie, po-
Zniej staja sie coraz czestsze i wreszeie przechodzyg w krotkotrwajacy tezec.
Sita skurczu tez bywa rézna. Czasami jest on tak staby, ze zZadnego ruchu
wywolaé nie jest w stanie. W migsniach: supinator longus, sterno-cleido-mastoideus,
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extensor digitorum tego rodzaju stabe skurcze spotyka sie najezesciej. Ani
razu w czasie napadéw nie spostrzegalem drgawek palcow. Ale i wtedy,
kiedy skurcze s dodé silne, aby spowodowaé poruszenie czesei ciala, t.j. drgaw-
ki, rozleglosé (amplitudo) tych ostatnich wypada réznie; wogole jest ona tem
wigksza, im rzadziej si¢ drgawki powtarzaja. Poruszenia, wywolane kurczami,
sy proste, wcale niekoordynowane. W kolczynach polegajy one na zginaniu
1 prostowaniu, przycigganiu i odcigganiu, wywracanin i nawracanin. Glowa
wykonywa ruchy boczne, Iub potakujace. Tulow przez skurcz miesni grzbie-
towych bywa podrzucany do géry. Oprécz klonicznych, chory miewa tez i skur-
cze rodzaju tonicznego, ktore przebiegaja wolniej, niz tamte i trwajg kilka se-
kund. Rozlegltosé ich jest wogéle wigksza, anizeli tamtych. Toniczne skur-
cze spotyka sie najczedcie] w mum, deltoidei i sterno-cleido-mastoide.

Migsnie oddechowe réwniez i nawet do§é czesto przyjmujg udziat w napa-
dach. Glebokie wdechania, czasem polgczone z westchnieniem, plytkie wde-
chania i wydechania, kilkakrotne wydechania, a po nich gtebokie wdechania
i t. d. nastgpujg zupelnie nieprawidtowo jedne po drugich, a w konficu zjawia sie
czesto skurcz miesni przetyku, wskutek ktérego otrzymujemy wrazenie, jakby sie
chory dlawil. Czasem przylaczajy sie skurcze mieéni krtaniowycl, ktére po-
wodujg wydawanie przez chorego jakich$ nieokreslonych diwiekéw, Drgawki
wystepujy silniej i czgsciej, jezeli chory wie, ze go obserwuje. W czasie wi-
zyty trwajg one bez przerwy prawie. Nawet na umiejscowienie drgawek mo-
zna tym sposobem wplywaé; wystepuja one bowiem najsilniej w tych czesciach,
na ktore specyalnie uwage swy skierowuje. Natomiast odwrécenie uwagi cho-
rego od tych napadéw, przez skierowanie jej na inne przedmioty, wywiera na
drgawki wplyw hamujgey. Wazruszenia umystowe nie wplywaja na nie weale.
Gdy rozkazuj¢ choremu drgawki wstrzymad, skutek bywa niezawsze jednakowy:
udaje mu si¢ czasami to przez chwile, ale w nastepnej zaraz chwili rozpoczynaja
sie na nowo, nawet z wiekszyg jeszcze sily. Innym razem drgawki stajg sie pod
wplywem udzielonego rozkazu stabsze, choé¢ nie ustajg. Zdarza sie wreszcie,
Ze ustajg wprawdzie w mies§niach chwilowo dotknietych, ale przenoszg sig nato-
miast na inne mig$nie do tej chwili wolne. Drgawki nie przeszkadzajg wecale
wykonywaniu ruchéw dowolnych; w miesniach bioraeych w nich udzial natych-
miast nastepuje przerwa, czasami jednak i w innych miesniach drgawki na
chwile ustaja. Po dokonaniu ruchu wszystko rozpoczyna sie na nowo. Mowa
jest wolna. Na wysokoSci napadu, nawet przy wspoludziale miesni oddecho-
wych, ehory udziela odpowiedzi. Chory je, ubiera si¢ bez pomocy i mozZe pi-
saé, dluzsze nieco pisanie wywoluje jednak napad. Gdy choremu w lozku
kaze wyciagnaé i podniesé do giry noge, to ta ostatnia w poczatku pozostaje
spokojna, pézniej zaczyna drgaé, a nastepnie drgajg i inne czesdei ciata.

Drgawki bywaja najsilniejsze, kiedy chory lezy; w postawie siedzacej
i stojgcej sa one stabsze. Obnazenie ciala je wywolnje.

T.eczenie polegato na stosowaniu cieptyech kapieli, na podawanin bromku

potasu i antyfebryny. Stan chorego byl zmienny. Po uzyciu bromku potasu
czul sig lepiej, ale nazajutrz juz wszystko powroécito do dawnego stapu. Chory
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zaczyl sig niecierpiwié i pomimo namowy do pozostawania opuscil klinike
dnia 24, XI. 1893 r..

Poréwnywajac nasz przypadek z obrazem chorobowym, nakreslonym przez
Friroreicn'a ©), dostrzegamy miedzy nimi wielkie podobiefistwo. Zarbéwno
pod wzgledem ogélnego charaktern dvgawek, ich umiejscowienia, jak i warun-
kow ich pojawienia sie analogia jest tak wielks, ze wecale watpié nie mo-
Zna, Ze przypadek nasz do tej samej grupy chorobowej nalezy. Rozniczkowe
rozpoznanie migdzy paramyoclonus multiplex i innemi nerwicami ruchowemi opie-
ra sig na zasadach dobrze znanych; wystarczy wige, jesli je tu w krotkosei
tylko przytocze. Od zwyklej plasawicy przypadek nasz rozni si¢ tem, ze
drgawki przebiegaly szybciej, anizeli przy plgsawicy, ze niepodobne byly wea-
le do ruchéw dowolnych, ze sita woli iruchy dowolne tamowaly je, podeczas
gdy w plgsawicy dzieje sie odwrotnie. Przy ialadie des tics drgawki maja
charakter skomplikowanych gestykulacyi, précz tego wystepuja réine zabu-
rzenia umystowe, jak np.: echolalia, koprolalia, echokinesis, arythmomania i t. d.; tego
wszystkiego w naszym przypadku nie byto. Umiejscowienie drgawek, miano-
wicie zajgcie obu stron ciala i pozostawienie twarzy wolny, tamujacy wplyw
woli i ruchéw dowolnych, odrézniajg nasz praypadek od zwyklego tic convulsif.
Scaurtze 7) jednak wskazal juz na to, ze przytoczonym oznakom nie nalezy
przypisywaé absolutnej wartosci. Przedewszystkiem co do twarzy, to wigcej
niz w polowie znanych dotad przypadkéw myocloni byla ona rowniez zajeta.
Co sig tyczy symetryi drgawek, to i ta nie zawsze bywa wyrazna. Czesto bar-
dzo jedna polowa ciala, zwlaszcza prawa, silniej bywa dotkniets. W przypad-
kach MixkowsKiEGo ®) 1 SEELIGMUELLER'a ?) drgawki byly wogéle tylko jedno-
stronne. Niektérzy autorzy z tego powodu uwazali nawet za stosowne zmie-
ni¢ nazwe, nadang clorobie przez Fuieprrici’a. Lok wWENFELD nazwal jg myo-
clonus, SEELIGMUELER — myocloniu, ManriNa zaproponowal wmyospasia simplex.
Mojem zdaniem jednak, powieksza sie tym sposobem tylko zamet w tym i tak
juz dos¢ trudnym przedmiocie; sydze wiec, Zze najwlasciwszem jest pierwotny
nazwe choroby zatrzymad.

Wreszcie wptyw woli i dowolnych ruchéw nie zawsze bywa tamujacy.
W przypadkach Homex'a '?), GoLprraMa ''), MINKOWSKIEGO 8), Zieum'a 12),
SEcLIGMUELLER'a '?), UNVERricHT'a '*) ruchy dowolne powodowaly nawet
wzmaganie si¢ drgawek. Drugi chory GorLvrrama przy ruchach dowolnych
dostawal tak silnych drgawek, ze o wykonaniu jakiej roboty nie moglo byé
mowy. Chorego trzeba bylo karmié. Pierwszy chory tegoz autora rowniez

6) FRIEDREICH. VIRCH. Archiv, 1882,

7y Scuurtz. Nearol. Centralbl. 1876.

8) MiNkowskl. NAUNYN's Mittheilungen. 1858.

9) SkKELIGMULLER. Deutsche med. Wochenseh., 1857.
10)  HomeN. Neur. Centralblt. 1891,

1)  GoLprLAaM. Kronika Lekarska. 1893.

1)  ZignM. Archiv fir Psych. 1888,

)  SkrLIGMOLLER. Deutsche med. Woch, 1885,

) Ux~VERRICHT. Die Myoclonie. 1891,
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nie mogt ani jesé, ani ubieraé sig bez pomocy. Przy wykonaniu jakiegokol-
wiek ruchu, drganie bylo w poczatku nieznaczne, po chwili stawalo sig silniej-
szem 1 plzniej tem silniejszem, im dinzej trwal przedsiewzigty ruch. Unver-
RICHT przeciwnie spostrzegal u swoich chorych wzmaganie si¢ drgawek zwla-
szcza na poczgtku ruchéw czynnych, pozniej pisanie, chodzenie i t. d. stawa-
lo sig na jaki§ czas mozliwem. Poczatkowe nasilenie UNxverricHT przypisuje
skierowaniu uwagi na dang czesé ciala i wzruszenin wobec mozliwosci nieu-
dania sig proby. Alei w typowych przypadkach tamujgey wplyw wolii do-
wolnych ruchow wyczerpuje sig dosé szybko; drgawki pojawiajg sie na nowo,
nieraz silniejsze, anizeli byly przedtem. Pomimo tego wszystkiego sadzimy
jednak, ze tymczasem nie powinnismy jeszcze zlewaé w jedno tic convulsif i pa-
ramyoclonus multiplex, Uznajgc natomiast w nich dwie rozne, choé pokrewne,
postaci kliniczne, przypadki nieprawidlowe, od typu odbiegajace, bedziemy
zaliczaé do jednej lub drugiej w miare tegn, do ktorej sie bardziej zblizajs.

Niemozliwem zupelnie jest, naszem zdaniem, przeprowadzenie rézniczko-
wego rozpoznania miedzy paranyoclonns i chorea electrica. T ta ostatnia polega
rowniez, jak i pierwszy, na ,drgawkach blyskawicznych, wywolanych niby sta-
bym prgdem faradycznym; przy obnazonem ciele mozna widzie¢ i wyezué szybkie
kurczenie sig migsui; drgawki nie s3 rytmiczne; nie zawsze miarowe, czesto je-
dna polowa ciala drga silniej, drgawki ustajsy we snie, odwrocenie uwagi cho-
rego je tamuje. CzynnosSci ruchowe sg prawidtowe. Mowa jest wolna, pisanie,
szycie i t. d. mozliwe, jezeli raptowne drgniegcie konczyny tyeh czynnosei nie-
przerywa* ), O tamujgcem dzialaniu woli i ruchéw dowolnych Henocn nie
wspomina, ta okoliczno$é moglaby zatem stuzyé do rozpoznania, gdyby sie w kaz-
dym przypadku paramyoclont znajdowala. Widzielismy jednak juz, ze tak
nie jest. [D. n.]

Il PREZYPADEX ROZDARCIA KROCZA U NOWORODKA.

Podal
DBronislaw Saswicki,
_._.}.__.{._._

Jezeli rozdarcie krocza u rodzgcych zdarza sie bardzo czesto, to przeciwnie
toz samo uszkodzenie u noworodka nalezy do rzedu przypadkéw stosunkowo
rzadkich. Tak przynajmniej moznaby s3dzié z tej okolicznosci, ze nawet
obszerne podreczniki chirurgii pedyatrycznej [jak np. Die chir. Erkrankungen
d. Kindesalters. SCHOENBORN, DEMME ete, 1887, Die chir, Krankheiten des Kindes-
alters, Karewski. 1894] nic o tem obrazeniu nie wspominajg. Wobec tego
przypuszczam, ze nie bedzie pozbawionym interesu przypadek, ktory spostrze-
galem w prywatnym ,Zakladzie leczniczym dla dzieci“. W d. 31 pazdzierni-
ka roku zeszlego przedstawiono mi miesige zycia liczgca chorg Jadwige G.,
ktora od urodzenia nie mogta zatrzymywaé moczu i kalu, oddajac je, podlug

1) HeNocu. Vorlesungen iiber Kinderkrankleiten, 6-te wydanie.
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stow matki, przy kazdem poraszeniu. Matka chorej, kobieta dobrze zbudowa-
na, 42 lata liczyca, rodzila poprzednio juz osm razy. Wszystkie te porody od-
bywaly sig¢ prawidiowo, dzieci rodzily sig gtowkami. Ostatni, t. j. dziewigty
pordod nastgpit w czasie prawidtowym. Wody odeszty w godzine po wystapieniu
pierwszych bélow. Praywolana akuszerka po zbadaniu chorej zawnioskowata,
ze dziecko rodzi sig glowky, poczem badanie swe jeszeze wielokrotnie powta-
rzata. W kilka godzin po odejsciu wod urodzito sie dziecko, lecz nie gtowks,
a posladkami. Po obejrzeniu dziecka przekonano sig, ze ma ono rozdarte krocze,
lecz z powodu zapewnienia akuszerki, Ze to samo sig zrosnie, nic nie przed-
siebrano. Dopiero bezustanne wydzielanie sie moczu i kalu, oraz wystgpienie
pryszezycy na czesciach pteiowych i udach zniewolily rodzicow do szukania po-
mocy lekarskiej. Obejrzawszy dziecko, znalaztem juz zabliznione zupelnie
rozdarcie krocza na linii $rodkowej. Wejscie do pochwy bardzo obszerne,
przednia Sciana pochwy dos$é znacznie sig wypina, zwlaszeza przy krayku.
Przegroda pochwowo-odbytnicowa cienka, bliznowata. W odbytnicy rozdarcie
sigga poza zwieracs zewngtrzny izajmuje cze$é przedniej Sciany kiszki. Blona
$luzowa kiszki od przodu wywija sig pod postaciy czerwonego waln; podczas
krzyku wal ten powigksza sig, zajmujyc caly obwdd kiszki i tworzac w ten
sposob niewielkie wypadnigeie odbytnicy. Z tejze odbytnicy wyplywa czegsto
z0tty kal, z otworu zas cewki moczowej co kilka minut wydziela sig niewielka
ilog¢ moczu. Btlona Sluzowa zewnetrzuych narzgdéw pleciowyech mocno zaczer-
wieniona, pokryta ropng wydzieling, przedstawia w wielu miejscach utraty na-
Lblonka. Skora na wargach duzych, na wewnetrznej powierzchni bioder znaj-
duje si¢ w stanie zapalenia pryszczycowego.

Wizglagd na silnie wyrazong sprawe zapalng skory i blony $luzowej czgsci
rodnych powstrzymal mnie od rychtego wykonania operacyi. Zalecitem przeto
zachowanie czystosei, obmywanie miejsc ropiejacych i smarowanie masciy cyn-
kows, po zastosowaniu czego pryszcezyca na tyle ustypila, ze w trzy tygodnie
pézniej moglem wykonaé operacye. Operowatem podlug sposobu Lawsox
Tarr’a, ktory to sposéb z powodu malosci pola operacyjnego okazal sig jedy-
nie mozliwym w danym przypadku. W tym celu na przegrodzie pochwowo-
odbytnicowej przeprowadzitem cigcie poziome, do ktérego dodatem dwa boczne
pionowe. Przednie kofice cigé pionowych siegaly do granicy pomigdzy ?/; gor-
nemi i '/, dolng warg matych, tylne zas wychodzity nieco poza cigcie poziome.
Wprowadziwszy tamponik do kiszki prostej, oddzielitem j3 teraz ostroznie od
tylnej sciany pochwy, co nie byto zbyt trudne, gdyz grubosé przegrody po-
chwowo-odbytnicowej wynosita okolo 2 mm.. Odsungwszy $ciang pochwy ku
gorze, a $ciang odbytnicy ku dotowi, zeszytem ze soby boczne powierzchnie
okrwawione za pomocy 4 Sciegéw, wytwarzajgc w ten sposob nowe krocze. Po-
niewaz okazalo sig, ze tylna $ciana pochwy tworzy znaczny grzebieniowaty
wystep, silnie wystajaey ku gorze i na zewngtrz, obciglem wige ten wystep ina
rane nalozylem jeszcze dwa Sciegi jedwabne. Rang posypalem jodoformem, ota-
czajgey za$ skorg i blong $luzowy posmarowalem maseiy cynkows, zalecajae
dalej robi¢ to samo. W dalszym przebiegu gojenia girne szwy, blizej po-
chwy lezgce, puscity i rana sie rozeszla, natomiast dolne utrzymaty sie, wsku-
GAZ, LEK, NR. 32.
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tek czego czes¢ krocza i zwieracz odbytnicy zrosly sie doktadnie. Dzi$ odda-
wanie moczu i kalu u dziecka odbywa si¢ w sposob prawidlowy. Z dawniej-
szych objawéw ecierpienia pozostal tylko brak blony dziewiczej i dosé duze
wejscie do pochwy, spowodowane rozejSciem si¢ szwu w tem miejscu. Byé
moze, iz szew druciany bylby sie tu predzej utrzymal, gdy tymczasem jedwa-
bny przy ciagglem wydzielaniu sig moczu wywotal ropienie i przeszkodzit rychto-
zrostowi.

Powyzej opisany przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na mechanizm
powstawania tego rodzaju obrazen. Iowstaja one przy potozeniach posladko-
wych, jezeli lekarz lub akuszerka, nie zdajae sobie sprawy ze stanu rzecazy,
przyjmuje odbyt dziecka za ujscie maciczne i stara sie sily go rozszerzyé.

Za najlepszg ilustracye moze tu stuzyé przypadek, zakomunikowany mi
przez NEUGEBAUERA, a zaczerpniety z piSmiennictwa francuskiego z zeszlego
dziesigciolecia. Syn profesora akuszeryi w Bordeaux, woéwezas asystent kli-
niki potozniczej, zostal wezwany do porodu o kilka kilometréw poza iiasto,
Pomimo silnych b6léw i prawidlowych wymiaréw miednicy, pordéd nie postepo-
wal, jak sic miodemu lekarzowi zdawalo, z przyczyny niepodatnosci ust ma-
cicznych. Wprowadzil wige jeden palec do otworu, poczem przy pomocy dru-
giego palca staral sie, jak sadzil, usta maciczne rozciggngé i w ten sposob
ujdcie rozszerzyé. Rekoczyn ten nie doprowadzil do celn: noc mineta, a dzie-
cko nie urodzilo sie. Woéwezas mlody lekarz udal sie do Bordeaux, skad do
pomocy ojca sprowadzil. Gdy obadwaj na miejscu przybyli, dziecko juz sie
bylo tymeczasem urodzilo. Obejrzawszy dziecko, profesor znalazl, ze odbyt
dziecka Lyl rozerwany. Dziecko rodzito sie w polozeniu posladkowem i mtody
lekarz wzigt otwor odbytowy dziecka za otwoér ust macicznych, widocznie
wtenczas juz zupelnie rozwartych i w tyt cofnietych, podczas gdy posladki juz
znajdowaly sie w uj$ciu miednicy.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

ETYOLOGIA I LECZENIE OBRZEKU SLUZOWEGO
(myxoedema).
O leczeniu plynami tkankowymi w ogélnosci ( Gewebssaffitherapie).
Skreslil
A Pulawsliki.
e
|Ciag dalszy. — DPatrz Nr. 31).
II.

Leczenie obrzeku $luzowego do niedawnego czasu polegato na ,zwalcza-
niu“ chartactwa przez podawanie arsenu, chininy. Cuarcor radzit zmiane kli-
matu, kuracye mleczng, kapiele siarczane. T.ekarze angielscy stosowali diapho-
retica. Podawano nitrogliceryne, fosfor i naturalnie, jak we wszystkich cho-
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robach nerwowych, nie zapomniano o galwanizacyi, Skutkow nie widziano za-
dnych, pocieszajac si¢ tem tylko, ze choroba wydarza si¢ nie czesto.

Etyologia stata sie punktem wyjscia nowych metod leczenia obrzeku $lu-
zowego. Opierajac sie na do§wiadcezeniach Scmrr'a, Bircuer [1889] w przy-
padku bardzo cigzkiego charlactwa po wycigein gruczolu tarczowego u kretynki
wprowadzit do jamy brzusznej czastki gruczolu tarczowego, wycigtego innej
kobiecie. Rana sig zagoita. Nastgpila wyrazna poprawa wszystkich objawéow
na 3 miesigce. Po uplywie tego czasu—recydywa, ponowna implantacya gru-
czolu i poprawa, trwajgca 9 miesigcy. To samo z takimze skutkiem powto-
rzyt HoesLey [1890], wycinajge do implantacyi gruczol tarczowy owezy, jako
najbardziej zblizony do lndzkiego pod wzgledem budowy [blizszym jeszeze ma
byé malpi, ktory jednakze trudniej otrzymad|. Za rads HorsLey'a poszedi
LaxNgLoxsuk '), implantujge nowy gruezot pod skorg 14-letniej kretynce. Wy-
nik tej operacyi nie jest wiadomy.

MergLey i WarLrner zaszezepili podskornie gruczol tarczowy barani ko-
biecie, dotknigtej obrzekiem $luzowym i krwotokami macicznymi. Na 3 dzien
krwotoki ustaty, obrzeki skory sie zmniejszyly, ruchy staly sie zywsze, nie-
dokrwisto$¢ mniejszg, ogbélna poprawa. MacrurrsoN zaszczepil pod skore
owczy gruczot tarczowy 39-letniej kobiecie, dotknietej obrzgkiem $luzowym;
juz po 12 godzinach nastgpitla poprawa w stanie psychicznym, potem podniosta
sie cieplota ciala, a skéra stala si¢ migksza.

Doswiadezenia Burrencourt'a i Serrano [1890 Lizbona] sprowadzity na
nowe tory leczenie obrzeku §luzowego. Zaszezepili oni pod skore gruczol tar-
czowy 41-letniej chorej, ktora od lat 10 dotknieta byta obrzekiem Sluzowym.,
Wybitne polepszenie wystgpilo juz w ciggu pierwszej doby i postepowalo
szybko. Widocznem bylo, ze polepszenie nalezalo przypisaé wessanin czesei
plynnych, »esp. wydzielin grnezolu, gdyz rana nie zagoila sig jeszeze i nie mo-
glo byé mowy o waskularyzacyi i czynnoseci zaszczepionego gruczotu. Przemi-
jajace dziatanie w poprzednich zaszczepieniach nalezato rowniez przypisaé te-
mu, ze gruczol dotad dzialal, dopéki zupelnie nie zostal wessanym.

Za takiem pojmowaniem rzeczy przemawialy rowniez laboratoryjne do-
$§wiadczenia Vassane'a i Guey'a na zwierzetach. Vassaue wstrzykiwal sok
gruczolu tarczowego [z pséw i wolow] do zyl 8 psom, ktéorym wycieto gru-
czol tarczowy. U trzech pséw zwykle objawy nie mialy weale miejsca, u 3-ch
zjawily sie, ale zmniejszyly sig lub zniknety po ponownem wstrzyknigciu, jeden
pies zdecht zaraz po wstrzyknigciu (embolia), jeden wreszcie, ktéremu zrobiono
wstrzykniecie dopiero przy pierwszych objawach otrucia, wyzdrowial. Kiedy
VassaLe oglosil swg prace, psy byly jeszeze przy zycia [ 104, 99, 86, 54 dni].
Prawie w tymze czasie Grey robil caly serye podobnych do$wiadczen na psach
i doszedl do rownie dobrych wynikéw. Tylko w niewieln przypadkach, w kto-
rych wstrzykiwanie zrobiono zbyt poézno po zjawieniu sig charakterysty-

" A. DeRrnien. Etude historiquc et eritique sur le traitement du myxoedéme par les injec-
tions de liquide thyroidien. Dissert. Paris. 1893.
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cznych objawéw, kiedy objawy te byly juz bardzo grozne, jezeli sok byt filtro-
wany przez porcelane, wstrzykiwania okazalty si¢ bezskutecznemi.

Nie mozna jednakze pokry¢ milezeniem wiadomosei, podanej przez H. Mu~-
K'a (Arch. f. Physiol. 1892), ze zrobione przez niego doswiadezenia na zwierze-
tach daly wynik ujemny, a szczegélniej szczegétowo podanych wynikow [bo
komunikat Monk'a jest krotki i ogélnikowy] doswiadczen R. Scuwarza (Lo
sperimentule 1892, fase. I—cytuje podiug Derrien'a}], ktory na mocy 17 doswiad-
czehi dochodzi do wynikéw ujemnych co do korzysci wstrzykiwan soku gru-
czolu tarczowego u zwierzgt po operacyi wola. Wyznaé jednak nalezy, ze
pessymizm tego autora nie jest calkowicie nzasadniony, gdyz w 3 przypadkach
psy albo nie mialy objawéw tezyczki, albo, majgc jg, zyty dosé dlugo. W kilku
przypadkach objawy tezyczki Lyly niewgtpliwie slabsze, niz to pospolicie by-
wa. Wynik wigc wstrzykiwan nie byl caltkiem ujemnym, lubo znacznie gorszym,
niz w doswiadczeniach VEessarr'a i GLEY a.

Zaszczepienie podskérne lub do jamy otrzewnej gruczolu tarczowego mo-
globy tylko w takim razie mieé pierwszeiistwo przed wstrzykiwaniem soku z te-
goz gruczolu, gdyby sig udawalo otrzymaé prawdziwg implantacye, t. j. wasku-
laryzacye i funkcye tegoz. To si¢ udalo Kisersserg’owi') na zwierzetach.
Ze implantacya byla rzeczywisty, dowodem tego bylo, iz po wycigeiu implan-
towanego gruczolu wystepowalo chartactwo. Ale ,grefe thyroidienne* nie
udawala sie na ludziach, by¢é moze dlatego, ze jy wykonywano na osobnikach,
dotknigtych chartactwem i upadkiem sit zyciowych. Poniewaz takimi wlasnie
sg chorzy, dotknigei obrzekiem Sluzowym, przeto porzucono stanowczo mysl
implantowania gruczotu tarczowego i zwrécono sie do wstrzykiwan soku, wy-
cisnietego z tegoz gruczolu.

Pierwszym, ktory te metode zastosowal u cztowieka, byl Georae Murray
[1891]. Chora jego, 46-letnia, dotknigta byla obrzekiem $luzowym od 5 lat. Po
3-ch miesigcach wstrzykiwan nastgpitla zupelna poprawa, polegajaca na tem,
ze obrzek skory zupelnie znikngl, a st3d nastgpila zupelna zmiana w wygly-
dzie: skora zaczgla sig¢ pocié, cieplota podniosta si¢ do normy, mowa stala sie
tatwg i szybkg, powrdcila pamieé i inteligencya 2).

Metoda przysposabiania ptynu do wstrzykiwain, podana przez Murraya,
z matemi modyfikacyami, zrobionemi przez jego nasladowcow, jest nastepujgea:
Wyciecia gruczotu i wszelkich opisanych nizej manipulacyi dokonywa sie z za-
chowaniem najscislejszych zasad antyseptyki, a jeszcze lepiej aseptyki, a wige
wyjalowionemi narzedziami i w wyjalowionych naczyniach. Gruczol, oczyszezo-
ny od otaczajgcych go tkanek, pokrajany na drobne czgsteczki, uciera sig w mo-
zdzierzu z piaskiem lub drobno pottuczonem szklem, z dodatkiem w réwnych
czesciach gliceryny i wody [lub 5% kwasu karbolowego] i stawia w chlodnem
miejscu na 24 godziny. Tak otrzymanyg papke przecedza sig przez ptétno lub
wate. Plyn ma barwe rézowaws, lekko opalizuje. O ile poprzednio nie byl do

1) A.v. EiseLsserG. Ueber Tetanie in Anschluss an Kropfoperationen. Wien. 1590. Cyt.
pod}. LEICHTENSTERN'a.
%) British med. Journal, 1894, 10 October,
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niego dodany kwas karbolowy, dodajemy kilka krysztalkéw tymolu. Dla Sci-
Slejszego dozowania [a to jest konieczne] nalezy zwazyé gruczol i dodawad
wiadome ilosci gliceryny i wody [resp. karbolu]. Tak otrzymany preparat nie
ulega zmianie i moze byé uzywany w ciggu tygodnia, bez wywolania ropni.
LEicoveNsTERN utrzymuje, ze wyciag taki po 5 miesigcach posiadal niezmie-
nione wlasnosei i mial zapach tymolu.

VEerMEnREN osadzal otrzymany wyciag alkoholem absolutnym, filtrowatl,
suszyc pozostalosé, ktora miala postaé proszku, uwazanego przez tegoz autora
za tyreoidyne. Podawal je w formie pigutek.

Aptekarz Wnite wyrabia wycigg z gruczotu tarczowego w postaci pro-
szku w spos6b nastepujacy: ptyn otrzymany po odcedzeniu zakwasza kwasem
fosfornym, dodajagc wodanu wapnia (sal. hydr.) az do odczynu zasadowego. Osad
filtruje i osusza. Otrzymany proszek ma zawieraé w 3 granach Y, cze$é gru-
czotu baraniego. Proszku tego uzywal z dobrym skutkiem ArTur Davigs,
Tyreoidyna Wuire'a stala si¢ juz przedmiotem handlu.

Wreszcie prof. Howrrz z Kopenhagi, zamiast wstrzykiwan wyciggu z gru-
czotu tarczowego, zastosowal [1892] podawanie samego gruczotu per os w sta-
nie surowym !). Vermenren, Laacng 2), LeicHTENSTERN radzg go lekko goto-
waé lub przysmazyé.

O ile s3dzié mozna z podanych opiséw, fizyologiczna i lecznicza warto$¢
tych preparatow jest jednakowa. W wigkszodci przypadkéw uzywano gruczolu
baraniego lub owczego, chociaz z rownym skutkiem podawano gruczol cielgcy,
wieprzowy i wotowy [ CArTER, Suaw].

Dzialanie gruczolu trezowego, podawanego w jakiejkolwiek postaci, dla
lepszego zoryentowania sig, podzielimy na ogélne i swoiste. Dzialanie 0g6l-
ne objawia sie w ten sposéb, ze chorzy na drugi lub trzeci dzien po przyjeciu
Srodka doznajg uczucia rozbicia i ogéinego niedomagania, przyczem cieplota
jest nieco podniesiong. Kilkakrotnie tak po wstrzykiwaniach jak i po we-
wnetrznem uzyciu zauwazono po kilku dniach wysypke podobng do szkar-
latynowej 3). Cieplota przytem nie bywala podniesiona. Wysypka ta, raz poja-
wiwszy sie, trwala podezas calej kuracyi, zmniejszata sig lub znikata po zawie-
szeniu kuracyi, zjawiajac sie na nowo przy rozpoczeciu nowej seryi leczenia.
Po zniknieciu wysypki zjawialo sie luszczenie naskérka platami, jak to bywa
po szkarlatynie [Laacue]. W pierwszych zaraz dniach notowano powsze-
chnie zwiekszong diurezg. W przypadku Fenwick'a diureza podniosta sie
z 566 grm. do 1417 grm.. Jednoczesnie podnosi si¢ procentowa ilo§¢ wydzie-
lanego mocznika, lubo co do tego punktu nie wielu tylko autoréw podaje cyfro-
we dane. Tak zwigkszona diureza w przypadku Frnwick’a trwata od 15—20
dui, co zresztg nie jest rzeczy staly. Stale jednak wszyscy autorowie zauwa-
zyli zmniejszanie si¢ obrzekéw i ubytek na wadze.

1) VirMeHREN. Ueber die Behandlung des Myxoedems. Deut. med. Woch. 1893, Nr. 11,

?) Laaetkg. Ueber Myxoedem und dessen Behandlung mit innerlich dargereichter Glandula
thyreoidea. Deut. med, Woch, 1893. Nr, 11.

3) LEICHTENSTERN. Zin mittelst Schilddriiseninjection und Fiitterung erfolgreich behandelter
IMall von Myxoedema operativum, Dout, med. Woch. 1893. N.ra 49, 50, 51.
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Ta ostatnia okoliczno$é naprowadzita na mysl, ze sok gruczolu tarczowego
wplywa na przyspieszenie przemiany materyi, na co zwrocit uwage MeNDpEL 1),
podajae, ze wydzielanie azotu w moczu znacznie si¢ zwigksza. Blizej zajgl
sig tem pytaniem Vermenrex 2), ktory badal przemiang materyi w trzech ty-
powych przypadkach obrzeku §lnzowego. Chorych leczono w szpitalu. Podawano
w 1 przypadku 1 grm. gruczolu tarczowego cielecego, lekko ugotowanego, w 2-ch
drugich—tyreoidyne [p. wyzej] w dawkach 0,10—0,40 grm. co dzien. Co-
dzief oznaczano zawartosé azotu i wegla w pozywieniu. "W moczu oznaczano
azot. Przed rozpoczeciem leczenia, chorych obserwowano od 6—9 dni, wtedy
mniej wydzielali azotu, niz przyjmowali [Srednio ilosé przyjetego azotu 16.5;
12,1; 9,9; srednio ilo$¢ wydzielonege azotu 8,6; 6,1; 6,3].

W ciggu pierwszych pigeiu dni leczenia nastapito wzmozenie wydzielania
azotu, ktore, dosigglszy szezytu, przewyzszalo 2—3 razy wydzielanie przed
leczeniem. We wszystkich trzech przypadkach wydzielanie azotu przez dtugi
czas przewyzszalo przyjecie tegoz z duzemi walaniami. Diureza byla znacznie
zwigkszong bezwzglednie iw pordwnaniu z przyjeciem plynow. Waga ciata
spadala znacznie. Takie same wyniki otrzymano podczas leczenia sporady-
cznego kretynizmu. '

Niezaleznie od przypadkéw wyzej opisanych, VewmunuweN badal wplyw
gruczolu tarczowego na przemiang materyi u ludzi chorych na inne choroby,
nie majyce zwigzku z gruczolem tarezowym (fractura tibiae, chlorosis, bronchitis,
ulcus cruris), razem w 6 przypadkach. Okazato sie, ze u ludzi mtodych i u dzie-
¢l szczegdlnego wptywu na przemiane materyi nie znaleziono, za to u ludzi
starych dziatanie bylo zupelnie takie, jak u chorych na obrzek sluzowy. Vex-
vENREN wyprowadza stad wniosek, Ze u ludzi starych muszg zachodzié zmia-
ny w tkankach podobne do tych, jakie si¢ odbywaja u chorych na obrzek
§lnzowy.

Ze zmniejszenie wagi ciala nie zalezy jedynie od zwiekszenia diurezy
i znikania obrzekéw, widzimy to z tych przypadkow, w ktérych gruczol tar-
czowy podawano w celu zmniejszenia otylodci. Przypadki takie podaje
Purnam ?). ' W jednym z nich waga ciata z 270 funtéw spadia do 237 w ciggu 4
miesiecy; w drugim zmniejszyla sig o 47 funtéw, bez zmiany dyety, jedynie
przez podawanie 5—~10 graméw dziennie wysuszonego gruczolu tarczowego.

Z ogblnych objawdéw podeczas leczenia stale wystepuja: podniesienie cie-
ploty ciata, ktora, jak wiadomo, przy obrzeku sluzowym zawsze jest nizsza
od normalnej, dalej zwiekszenie czestosei tetna i czestosei oddechéw [Ma-
ckenzie]. Niekiedy wystepuje prostracya, ostabienie dziatalnosci serca (car-
diuc weackners — Purnam), béle przypominajace dusznice bolesng, bialkomocz
[Laacur]. Objawy te czesto trwajg tygodnie cale nawet po zawieszeniu le-

1) MeNpEL. Ein Fall von Myxoedem, Deut. med. Woeh. {893, Nr. 2.

?)  VerMEUREN. Stoffwechseluntersuchungen nach Behandlung mit Glandula thyreoidea an
Individuen mit und ohne Myxoedem, Deutsch. med. Woeh, 1893, Nr. 43.

3) Further notes respecting the therapeutic use of the steeps thyroid. The amer. Jour. of
med. Sciences. 1£93, october.



— 853 —

czenia [PurNyam]. W dwéeh przypadkach MurrayY’a nastapita §mieré podezas
leczenia, Wprawdzie w przypadkach tych przyczyna smierci byla az nadto
jasng [ w jednym—wada serca, w drugim - otluszczenie tegoz], to jednak sklo-
nito autoréw do przestrdg, azeby rozpoczynaé leczenie od malych dawek. Tak
np. Murray radzi wstrzykiwaé nie wiecej jak 1---1f ctm. szesc. owego wycig-
gu raz na tydzien |co odpowiada polowie gruczolu baraniego]. LricaTEx-
srery wstrzykiwal codziennie, ale dawki znacznie mniejsze, tak, ze dawka
wstrzyknieta w ciagu 9 dni réownalta sie trzem potowom gruczotu baraniego.
Tenze autor do wewngtrz podawal 5—12 grm. gruczotu raz na tydzien. Naj-
lepszg metody dawkowania jest wazenie, gdyz dawkowanie takie, jak: { gru-
czolu, caly gruczol, jest niedciste, wobee tego, ze waga gruczolu tarczowego,
jak to zauwazyl Davies, waha si¢ w szerokich granicach [2—8 grm.].

Dzialanie swoiste gruczoln tarczowego wyraza sie przez polepszenie,
resp. znikanie ohjawow charakterystycznych dla obrzeku Sluzowego. Przede-
wszystkiem ustgpujg patologiczne objawy ze strony skory, ktoéra z obrzgklej,
twardej, chropawej staje sie coraz cienszy, gladszg i wilgotny, przeziew skor-
ny staje sie normalnym. Wskutek tego wyglgd zewngtrzny chorych ulega
radykalnej zmianie, jak o tem przekonywajj poréwnawcze fotografie i rysunki,
ktorych autorzy nie szczedzy dla lepszego objasnienia rzeczy '). Twarz na-
biera wyrazu, czlonki i cala postaé powracajs do normalnych ksztattow.
Zwniejszenie rgk indg, niektorzy autorowie konstatowali za pomocy Scistych
pomiaréw. Wlosy na glowie, brwiach i catem ciele, ktére zwykle podezas cho-
roby wypadajg, wyrastajy na nowo. Chorzy zmieniaja sig do niepoznania,
stajg sig swobodnymi w ruchach, chodzg na przechadzki.

Jednoczesnie ze zmiang wyglagdu chorych zmienia sig ich nastréj psychi-
czny: powraca pamieé, zdolno§é kombinowania i szybszego myslenia; mowa
staje sie predszg i wyrazniejszg; znikajg bole i parestezye. W praypadkach
sporadycznego kretynizmu, polgczonego, jak to zwykle bywa, z obrzgkiem §lu-
zowym, daje sig dostrzedz postep w rozwoju umyslowym 2).

,Niema zapewne zadnego srodka leczniczego, powiada Ror?), ktérego
dzialanie w jakiejkolwiek chorobie byloby tak stalem, jak gruczolu tarczowego
przy obrzeku sluzowym“. Niepodobienistwem bytoby przytaczaé caly litera-
ture leczenia obrzekn §luzowego.

Na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego w Edynburgn w lutym
roku zesztego w referacie, po§wigconym nowej metodzie leczenia obrzgku $lu-
zowego, zebrano wszystkie przypadki leczenia tej choroby réznorodnymi prze-
tworami gruczotu tarczowego. Okazalo sig, ze z ogloszonych dotyczas 42 przyp-
adkow,tylko w 2 nie otrzymano pomysinego wyniku *). Byty to przypadki Crag-
kEa, ktory juz a priori zapatrywal sie sceptycznie na leczenie zastarzaltych
przypadkow obrzeku Sluzowego. Zapatrywanie to jest nieslusznem, wobec te-

1) Patrz eytowane prace PuTNaM'a, LEICHTENSTERN'A, LaacHE'go, Ror'a,

2) Neuere englische literatur iiber therapeutisehe versuche mit Thyreoidpriiparaten 11, My-
xoedem bei Kinder, Wicn. klin, Wochensehr, 1814, Nr. 13,

3;  W.R. Ror. O miksedemie i jeja leczenii. Moskwa, 1893,

4 Ror. L.c.
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go, ze we wszystkich prawie leczonych pomys$inie przypadkach choroba trwatla
lat kilka lub kilkanascie.

Czy nowa metoda leczenia obrzeku §luzowego moze byé uwazang za rady-
kalng, trudno jest odpowiedzieé wobec tak niedawnego jej istnienia. Niekto-
rzy autorowie [ BraMwern, Fox, Luxpie, Laacae] méwig o zupelnem wy-
leczeniu. Ale znakomita wiekszo$é spostrzezen—prawie wszystkie, prowadzo-
ne przez czas dluzszy — dowodzg, ze pogorszenie, czesto formalna recydywa,
zdarzajg sie zawsze po zaprzestaniu leczenia, nie kazge na siebie dlugo cze-
kaé. Ponownie przedsigwziete leczenie sprowadza znéw poprawe. Zdawalo-
by sie a priori, ze tak by¢ powinno. Wstrzykiwanie soku gruczolu taczowego
nie powraca bynajmniej czynnodci tegoz gruczolu, tylko dostareza organizmo-
wi z zewnatrz tych substancyl, ktérych chorobowo zmieniony gruczol dostarczyé
nie moze; ale zmiany, zachodzgce w gruczole tarczowym sy tego rodzaju, ze
nigdy wyrownane by¢ nie mogg [marskosé, zanik]. Oczywisty stad wniosek,
ze poprawa, nawet wzgledne wyleczenie, moze sie utrzymywacé dotad, poki dzia-
ta wstrzyknieta substancya. Z wyczerpaniem sie tejze, nieunikniong jest recy-
dywa, powr6ét do status quo ante. Inna rzecz, gdyby wmozna bylo przywrécié
czynnos$¢ zmienionego gruczolu, albo gdyby inny jaki gruczot lub narzad wziak
na siebie rolg zniszczonego gruczolu tarczowego. O przywréceniu czynnosci
nie moze by¢ mowy.

Istnieje w literaturze jeden tylko przypadek Kormvrera '), w ktorym
obrzek Sluzowy zostal wyleczonym pod wplywem leczenia przeciwsyfilityczne-
go, gdzie eo tpso mozna bylo przypuscié cierpienie syfilityczne gruczolu tar-
czowego. Tutaj i leczenie i wyleczenie jest zrozumialem. O zastgpieniu
czynnosci gruczolu tarczowego przez inne narzady bylta mowa wyzej—glandu-
la pituitaria, jak widzieliSmy, zastgpié go nie moze. RosexsrLaTr stale znajdo-
wal u zwierzgt, ktore przezyly operacye wyciecia wola, powigkszenie gru-
czolu krokowego (prostata). Jakie to ma znaczenie, dotychezas powie-
dzieé¢ nie mozna. Jedyna jeszcze nadzieja bylaby w przypuszezeniu istnienia
gruczolu tarczowego dodatkowego, napotykanego tak czgsto u ptakéw, zdarza-
jacego sig rowniez niekiedy u ludzi. Byé moze, ze odpowiedni przerost tego
gruczotu objasni nam z czasem owe przypadki zupetnego wyleczenia obrzeku
$luzowego po wstrzykiwaniach i niezjawianie si¢ tegoz cierpienia po wytu-
szezeniu calkowitem wola. [C. d. n.]

DZTAL SPRAWOZDAWCZY.

68. H. Kehr. Usunigcie uwigzionych kamieni zoiciowych z przewodu pe-
cherzykowego za pomoca przecigcia tegoz przewodu.

7 77 laparotomii, dokonanych przez autora z powodu cierpien drog z6}-
ciowych, w 26 znaleziono kamienie w przewodzie pecherzykowym i w wie-

1y R, KOonvrer. Myxoedem auf Syphilis beruhend. Berl. klin, Woebh. 1892, Nr. 30.
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kszosci przypadkdéw usunigto je przez przecigcie samego przewodu i zaszycie
tegoz. Keur jeszcze przed rokiem zalecal cystiko-litektomig¢ tam tylko, gdzie
wydobycie kamienia bylo niemozebnem za pomocyg zwyklej jedno lub dwu-
czasowej cystotomii wraz z zastosowaniem réznego rodzaju narzedzi i wycze-
kiwaniem nieraz bardzo dlugiem. Obecnie, opierajgc sie na pieciu ostatnimi
czasy wykonanych cystikotomiach, radzi od razu przystapié do przeciecia prze-
wodu, skoro tylko stwierdzimy uwieziony w nim kamien, i upewnia, Ze opera-
cya ta jest bezpieczniejszg, anizeli cystektomia, czesto tu stosowana przez Fran-
cuzéw. Pierwszy Courvorsier, a po nim Rieper podali mys$l przeciecia prze-
wodu pecherzykowego, co tez wykonat jeszcze przed autorem LinpNer w 1891 r.,
jakkolwiek ten ostatni przed dokonaniem cystikotomii robit cystektomie, czego
Keur w zupelnosci nie podziela, majgc jedynie na wzgledzie wydobycie kamie-
nia; usuniecie za$ przetoki §luzowej i skrbcenie czasu leczenia uwaza za rzecz
drugorzednej wagi, przetoka bowiem zazwyczaj zagaja sie¢ wtedy sama przez
sig. Co sie tyczy samej techniki, to autor wykonywa operacye te w sposéb
nastepujacy: po przecieciu powlok brzusznych na zewnetrznej stronie miesnia
prostego prawego, wprowadza re¢ke prawg az do przewodu pecherzykowego,
a to w celu zbadania stosunkéw, jak réwniez vsunigcia wszlkich zrostéw; skoro
wyczuje kamien, stara si¢ lagodnie przesunaé go do pecherzyka zélciowego, do-
t3d jeszcze nie naruszonego, przy czem radzi staé plecami do chorego i wyko-
nywad to reka lews. Jezeli w ten spos6b kamien przesungé sie nie daje, raz je-
szcze robi takaz probe po wypuszezeniu z6tei z pecherzyka za pomocg aspiratora
DievLaroy’a, wreszcie, podlozywszy pod pecherzyk ptaskag gabke dla ochrony
otrzewnej, przecina go i zaklada dwie petlice na brzegi otworu. Gdy jednak
i wtedy przesuniecie kamienia okaze sig niemozebnem, nalezy wszyé otwoér pe-
cherzyka z0lciowego w rang brzuszng i czekaé, poki obrzek przewodu nie
zmniejszy sie¢ i kamien sam przez sie nie przesunie sig, lub tez, zwazywszy
rozmiary kamienia, ] rzystapié od razu do cystiko-litektomii. Operacya ta w ni-
czem prawie nie rozni sig od choledochotomii. Po odpowiedniem podiozeniu
gabki autor robi przecigcie przewodu nad kamieniem tak dlugie, aby ten osta-
tni w calosei mogl przej§é. Usungwszy kamienr i zbadawszy, zZe nie ma
drugiego, zaklada dwie petlice na brzegach otworu w celu mozliwego wydo-
bycia przewodu z glebi i naklada szew z cienkiego jedwabiu za pomocs igly
mocno zakrzywione;j,

Podezas nakladania szwu nie nalezy chwytaé ani blony sluzowej, ani tez
duzej powierzehni otrzewnej; w pierwszym bowiem razie moze nastapi¢ inkru-
stacya nitki, w drugim za$§—zwezenie przewodu. Nakoniec wprowadza sie
gleboko sgcezek przez otwér w pecherzyku, co bardzo sprzyja predkiemu zro-
$nigeiu sig szwu. Aseptyczny opatrunek w poczatkach nalezy zmieniaé dosé
czgsto, aby w ten sposéb zapobiedz zatkaniu si¢ sgezka i uszkodzeniu zeszyte-
go przewodu. Na zakonczenie swej pracy autor wskazuje na stosunek, jaki
zachodzi migdzy cystikotomiy i cystektomiz. Cystektomia, zdaniem jego, jest
konieczng tam tylko, gdzie $ciany pecberzyka sy zwyrodniale, czy to przez
sprawe zapalng, czy tez przez nowotworowsy, wreszcie jest operacys daleko
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niebezpieczniejszg dla zycia chorego, niz zwykla cystostomia w polaczenin
z cistikotomiy, choéby wymagaly one nawet dwoch laparotomii.
(Berl. klin, Wochenschrift, Nr, 23, 24, 1894.). K. Minkiewicz.

69. Prof. D r Garre. 0 szynie do chodzenia Bruns'a.

Szyna do chodzenia prof. Bruns'a, dla prawej i lewej koficzyny dolnej je-
dnakowo przydatna, nieco wiecej nad kilogram wazaca, sktada sie z poduszki
w ksztaleie obryczki (Sitzring), ktorg mozna dowolnie rozszerzaé od 43— 65 ctm.,
dalej ze strzemienia i dwéch bocznych ruchomych szyn, ktére mozna wydtuzaé
od 72—92 ctm., a to zaleznie od diugosci i grubosci uda. Wreszcie trzy po-
przeczne taSmy plocienne, szerokosci dtoni, wzmacniajy ustawienie konczyny
W ,szynie do chodzenia.“

Przyrzad w ten sposéb przymocowaé nalezy, aby guz kulszowy opieral
sig na najglebszem miejscu poduszki, ktéra nadto nie powinna uciskaé gornej
czesci uda, lecz na przestrzeni od kretarza az do spojenia lonowego ma odsta-
wad przynajmniej na szerokosé palea; stopa wreszcie praytwierdza sig do strze-
mienia, ktore, przymocowane szrubkami do dwéch szyn bocznych, na szerokosé
1—2 paledw od piety odstawaé musi. Tez samg szyne mozna latwo zmienié
na przyrzgd wyciggowy przez umocowanie na strzemieniu deseczki, w podpérce
osadzonej i przywieszenie ciezaru.

Zalety szyny do chodzenia polegaja na zupelnej wzajemnej niezaleznosci
tejze od opaski, bezposrednio na konczyne nalozonej; a wiec chory wkrétce po
ztamanin moze chodzié i, co idzie za tem, unika wszelkich spraw chorobowych,
jakie mogg byé w zwiazku z dlugotrwatem lezeniem [odlezyny, zapalenie pluc
opadowe, zatory i t. p.].

Szyne swy autor naklada mozliwie wezesnie. W przypadkach niepowi-
klanych juz nastgpnego dnia po zlamanin i naltozeniu gipsu [przyczem Bruxs
naklada szyne gipsows bezposrednio na skore potarty ttustoscia|. Chory, zaopa-
trzony w szyne i przez kogos podpierany lub przy pomocy laski, odbywa probe
chodzenia, dla wyr6wnania za$ wydtuzonej przez szyne chorej koficzyny na sto-
p¢ zdrows wdziewa skérzany trzewik o podeszwie 3—5 ctm. grubej; podczas
chodzenia chory powinien trzymaé sie prosto, w razie bowiem pochylenia gérnej
czesei tulowia ku przodowi poduszka wywiera ucisk na galaz wstepujacy kosei
tonowej, co sprawia bol i odbiera ochote do chodzenia.

Przyrzad stosowano: 1) w ztamaniach goleni (24 przypadki), przyczem
zlamania proste lecza sie umieszczeniem chorej konezyny w szynie wyciggowej,
po uplywie za$ 2—8 dni najwyzej po nalozeniu gipsu [bezposrednio na skore]
i obeschnigciu tegoz, chory natychmiast probuje chodzié; przy ztamaniach zas
skosnych ze sklonnosciy ku przykurczeniu przynajmniej w ciggu dwoch tygodni
trzeba stosowaé wycigganie; zlamania kosei skokowej, pietowej i kostek nada-
waly sie najbardziej do najwezesniejszego uzycia szyny Bruns'a. Rozumie sig,
przy towarzyszgcych ztamaniu objawach zapalnych, szyne po zupetnem usunig-
ciu tychze zastosowaé dopiero mozna. W ten sposob ciezkie nieraz przypadki
zlaman wyleczono bez wszelkich powiklan. 2) W zlamaniach goérnej
czgsci uda [7 przypadkéw|. I tu,zanim szyna do chodzenia zastosowang
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bedzie, opatrunek wyciagowy, zgodnie z zapatrywaniem KorNic'a, najmniej
przez dwa tygodnie na koiczynie pozostawaé powinien. 3) Przy zlamaniu
szyjki udowej [2 prayprviki|, zdsiz uzycie szyny okazalo sig bardzo
odpowiedniem. W przypadkach tych na golen opatrunku nie nakladano.
4) Poresekcyi stawu biodrowego z powodu zastarzatego zwichnigcia
tegoz. Juz w 3-ym tygodniu po zabiegu z dobrym wynikiem zastosowano oma-
wiang szyne. 5) Przy stawach wrzekomych [3 przypadki]. Szyna,
w pare tygodni zwlaszcza po polaczeniu odtaméw szwem kostnym nalozona,
dawala wyniki wyborne. 6) Przy osteotomii uda, osobliwie przy
kolanie ksobnem (genu valgum), gdzie [17 przypadkéw] po zaszyciu i opa-
trzeniu rany jeszcze w uspieniu nakltadano na operowang koriczyne gips, na-
stepnego za§ dnia zaopatrywano chorych w szyne do chodzenia. Chorzy tacy
po wiekszej czedci juz w dni kilka chodzili niezle bez pomocy laski. Zazwy-
czaj okres trzytygodniowy do otrzymania trwalego zrostu byl wystarczajgcym.
7) Po resekcyi stawu kolanowego [22 przypadki]. W tych razach po
zabiegu autor, wzmocniwszy opatrunek nalozeniem szyny gipsowej, nadawal
operowanej konczynie wysokie polozenie. Osmego dnia dokonywano zwykle
pierwszego opatrunku; wéweczas, po zdjeciu szwow, nakladano na skoére gips,
a po obeschnieciu tegoz, szyne do chodzenia. Wszystkie w ten sposob leczo-
ne przypadki, bez powiklan przebiegajace, trwalem spojeniem odtaméw kost-
nych zakonczone zostaly. Powiklania niewatpliwie wymagalyby dluzszego
pozostawania w t6zku i p6éZnirjszego natozenia szyny.

Dla chorych, ktorzy przed zabiegiem cale miesigce pozostawali w 16zku,
ktorzy ze wzgledu na gruzliczy charakter cierpienia potrzebuja ruchu na $wie-
zem powietrzu, przyrzgd prof. BRuns'a jest istotnem dobrodziejstwem.

(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 21. 1894.). K. Niedzielskt.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.
___.;..i._._.._

Posiedzenie kiniczne z d. 19. VI, 1894 r.

Rycnuidskr przedstawil mézg osobnika, u ktérego za zycia zauwazono ob-
jawy nastepujace:

Chory, lat 62, w r. 1891 przywieziony zostal na oddzial SoMMERA W stanie
pijanym. Przez dni kilka byl na wp6l przytomny i niespokojny. Kiedy stan cho-
rego si¢ poprawil, Sommgr przy badaniu stwierdzil rozedme ptuc, powiekszenie
watroby isprawe miazdzycows w naczyniach. Po kilka dniach wzglednej po-
prawy chory znéw byl niespokojny, a pewnego dnia W nocy zauwazono napad
padaczki czesciowej lewostronnej. Od tego czasu napady padaczki czesciowej
powtarzaly si¢ dosyé czesto: chory powoli zaczal tracié wladze w lewych kon-
czynach izdradzal coraz wyrazniejsze zboczenia w sferze psychicznej. Chorego
przepisano do kliniki psychiatrycznej w szpitalu $w. Jana Bozego, gdzie ze
strony ukladu nerwowego zauwazono zmiany nastepujgce: prawdopodobna kemia-
nopsia sinistra [badanie nie moglo byé¢ dokladnem ze wzgledu na umystowy stan
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chorego], hemiplegia sinistra z bardzo znacznemi kontrakturami w stawie lokcio-
wym ikolanowym, wzmozenie odurchow sciegnistych po stronie porazonej i hy-
peralgesia po tej samej stronie; oprécz tego prawy nerw twarzowy byl nieco po-
razonym.

W klinice R. obserwowal u omawianego chorego kilkanascie napaddw pa-
daczki lewostronnej. Napad zaczynal sie od drgawek w lewej nodze, nastepnie
w lewej rece i lewej polowie twarzy; czasami przyjmowal postaé ogolnych drga-
wek z utrata, a kilka razy i bez utraty przytomnosci. Chory zmart wskutek zapa-
lenia plue.

Na sekeyi stwierdzono: zrosty oplucnej lewej, zapalenie pluc kataralne
z prawej strony, powigkszona wuszkatolowg watrobe, ostre powigkszenie sle-
dziony i przewlekle zapalenie nerek.

Kosci czaszkowe dosé grube; opona twarda ze strony prawej mniej wiecej
przyrosnieta do kosci z jednej strony i do opony migkkiej — z drugiej.
Mozg in toto wraz opong migkka wazy 1170 grm., lewa polkula wazy 557 grm.
prawa — 450 grm., mézdzek z mostem i mleczem przedluzonym — 163 grm. Po
zdjeciu opony migkkiej z lewej polkuli widaé zanik en masse na calej powierzchni
kory mozgowej. Taki sam obraz przedstawia sig i ze strony prawej, lecz tylko do
sulcus Rolandi; od tego zas miejsca az do ostatniego potylicowego zawoju opona
migkka przedstawia sie na pozor jako masa galaretowata. Przy zdejmowaniu
opony widaé znaczne jej zgrubienie, pod nig zas mase z0itg z pozostalemi $lada-
mi zawojow, przy dotyku znacznie twardszg niz sgsiednia tkanka nerwowa. Taki
sam obraz przedstawia sie i na wewnetrznej powierzchni pomiedzy sulcus calloso-
marginalis i sulcus occipito-parietalis. Podobne zniszezenie w mniejszym tylko sto-
pniu obserwowaé si¢ daje i w tylnej czesci zrazu skroniowego. Rowniez zmian
makroskopowych nie widaé w moscie Warovr'a, w mézdzku i w rdzenin. Mozg
ten bedzie podany szczegétowemu badaniu drobnowidzowemu.  (Autoreferat).

Nastepnie RycHLINskI mowil o umiejscowieniu guza w przypadku padaczki
Jacksox’a, ktorego przebieg kliniczny na poprzedniem posiedzeniu przedstawil
WizEL. Guz (angio-sarcoma) miescil sie W centrum semiovale pod gyrus praecen-
tralis ant, et. post., mial postaé nerki, wazyl 54 grm.; wymiar podluzny jego=59 mm.,
poprzeczny==45 mm., grubo$é=33 mm. Guz twardy na przekroju sklada sig
z tkanki Ygeznej miejscami moceno unaczynionej i z rozrzuconych wysepek bialej
substancyi mozgu. Oprocz tego w gyrus praecentralis sin, w dolnej czesci tuz nad
fossa Sylvii widaé powierzchowne rozmiekczenie kory. Preparaty drobnowidzowe
guza wykazuja, ze jest to angio-sarcoma. Na preparatach z mostu Waror’a juz
makroskopowo mozna zauwazyé, ze drogi piramidalne ze strony lewej sa mniejsze
co do objetosci, anizeli ze strony prawej; drobnowidz zas wskazuje na §wieze
wybroczyny w szarg substancye mostu. Zestawiajgc dane anatomo-patologiczne
z ohjawami klinicznymi, R. dochodzi do przekonania, ze brak objawdéw ogélnych
w danym przypadku mozna wytlomaczyé powolnym wzrostem nowotworu, ktory
zastepowal tylko zdrowg tkanke nerwowa, nie wywolujge powiekszenia objetosci
poltkuli mézgowej.

Nastepnie R. w krotkim zarysie przestawil rozwdj nanki o padaczce, powo-
lujac sig na prace do§wiadczalne Hirzic'a, Frirz'a, PirrEs’a, FRANEK'a, SEPIEL-
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Lr'ego, Livciant’ego, TampuriNr'ego, DaNieeY i innych, ktérzy wykazali, Ze
padaczke wywolaé mozna, nie tylko draznige pas ruchowy lecz i pas czuciowy,
a nawet i centrum semiovale. Prace te znajdujg potwierdzenie w klinice. Inacuej
sig rzecz przedstawia w przypadkach padaczki Jackson'a; wtedy zazwyczaj
umiejscawiaé zwyklismy sprawe chorobowowa w okolicy pasa ruchowego na po-
wierzehni mézgu. W ostatnich dopiero czasach opisane byly przypadki, w kté-
rych zmiany patologiczne stwierdzano albo w centrum semiovale [3 przypadki, po-
dane w monografii RoLLaNa] lub w corpus striatum i thalamus opticus [2 przy-
padki|.

Przejrzawszy przeszto 600 opisanych przypadkow sprawy nowotworowej
mozgowia, R. dochodzi do przekonania, ze czedciowa padaczka moze byé wywo-
lang przez guz umiejscowiony w roznych czesciach mozgu, jako to: w mleczu prze-
dltuzonym, w moscie Wanov'a, mézdzku, pes pedunculi, thalamus opticus. corpus
striatum i t. d.. Wedlug zdania prelegenta, w pewnych przypadkach podkorowe
umiejscowienie (W centrum semiovale) nowotworu zdradza: niedowlad, jako objaw
staly, jezeli nie bylo i niema objawow ogdlnych oraz stale wystepujace zaburze-
nie mowy. (Autoreferat),

W dyskusyi Sekretarz Staly zwraca uwage na niewlasciwosé nazw
gyrus praecentralis et postcentralis, ktore wlasciwiej byloby nazwaé gyrus frontalis
ascendens et parietelis. Zajecia opony twardej bez zawrotow i innych objawow
Sekretarz Staly nie uwaza za niezwykle, niema bowiem roku, w ciggu
ktorego nic mialby sposobnosci widzie¢ takich nowotworéw, rosngcych powolnie
bez zadnych objawéw przyzyciowych. Guzy takie nie sg zrosniete z opong
twardg, lecz z niej wychodza.

Prof. KosiNski przytacza kitka wlasnych spostrzezen epilepsyi Jackson’a:
1) Przypadek ropnia mézgu, opisany w ,Klinice* w r. 1866, 2) Nowotwor opony
twardej wielkosci pigsci wychodzgey processus falciformis i wehodzgey pomiedzy
polkule. 3) Przypadek zranienia czaszki w okolicy ciemioniowej lewej z utratg
kosci; po wygojeniu pozostala przetoka, przez ktorg wydzielalo sie duzo ropy;
w glebi 2glebnik wykryl obecnosé odtamka kosei. 4) Ropieil mézgu po przebytej
zgorzeli ptuc. Operacya, przed rokiem wykonana, objawy padaczki na 9 miesiecy
usungla; napady powtérzyly sie od 3 miesigey prawdcpodobnie nie skutkiem
blizny, lecz z powodu ponownego ropnia.

RycavriNski zgadza sig ze zdaniem Sekretarza Stalego, Ze nazwa
gyrus praecentralis et postcentralis nie jest do$é zrozumiala, choé z drugiej strony
zamiast gyrus frontalis ascendens et parietalis zawojom tym dla utatwienia w oryen-
towaniu si¢ w lokalizacyi wolalby nadaé nazwe gyrus centralis anterior et posterior,
Co sig zas tyczy zaznaczonego w odczycie wyjatkowego braku objawéw ogdlnych
przy nowotworach zwigzanych z opong twardg, to R. mial na mysli tylko sprawy
szybko przebiegajace, lecz nie te, ktére rozwijajg sie powoli i przy ktérych
istnienie guza wykazuje dopiero sekeya.

CiaeLiNskr powtarza w krotkosci tresé przemdéwienia M. BRUNERA
z okazyi demonstrowanej chorej (chorea rythmica), jak réwniez i przeméwienie
BierNackireo, ktéry demonstrowany przypadek rozpoznaje jako typowy tik., —
[p. Gazeta lekarska Nr, 27 str. 729] '
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Nastepnie méwil co nastepuje: Przechodzy: z roli referenta do roli dysku-
tujacego, pozwole sobie w paru stowach daé Panom okreslenie plgsawicy rytmi-
cznej i przypomne, ze pod nazwa ty pojmiemy cierpienie, wystepujgce napadami,
charakteryzujgcymi sie szeregiem ruchow impulsywnych, zlozonych, nastepujg-
cych po sobie w réwnych odstepach czasu, to jest najzupelniej rytmicznie i imi-
tujacych pewne ruchy zycia codziennego, jak np. taniec, uklony, ruch ptywania,
prace kowali it. d.. Zwracajgc sig teraz do rozbieranego przypadku, widzimy,
ze ani jednej z tych cech przypadek ten nie przedstawia.

Popierwsze, spostrzegane u pacyentki kol. BkuNgra skurcze miesni twarzy
i jezyka wystepujg w najrozmaitszych odstgpach czasu, zawsze jednak mmiej
wiecej dlugich: przerwy miedzy niemi trwajg minute i wiccej.

Jest to cecha bardzo wazna i o rozpoznanin decydujjca.

Rozpoznajemy niekiedy typhus exanthematicus sine exanthemate, nawet para-
lysis agitans sine agitatione; ale plagsawicy rytmicznej bez rytmu rozpoznawad
nie mozemy, gdyz nie jest to choroba swoista sui generis, ktora istnie¢ moze bez
tej cechy charakterystycznej, jak tyfus plamisty bez wysypki, lub choroba
PargINsON'a bez drgan: plasawica rytmiczna jest to pewna postaé histeryi,
ktora, o ile przejawia si¢ pod formg drgawek rytmicznych, o tyle nosi nazwe
rytmicznej, jesli niema rytmu — niema i plasawicy rytmicznej. Nie jest to
jednak jedyny argument, jaki przeciwko rozpoznaniu plgsawicy rytmicznej prze-
mawia.

Przypatrujge si¢ skurczom miesni twarzy i powiek danej chorej, kazdy
z Panéw zauwazyl zapewne, ze skurcze te sa nadzwyczaj szybkie, blyskawiczne
i w zupelnosci odpowiadajg tym, jakie wywolujeiny w migsniach za pomocg pradu
faradycznego. Gdyby je przedstawié graficznie, za pomocg krzywej, to otrzy-
mana krzywa przypominalaby zdjecie sfigmograficzne t¢tna przy niedomykalnosci
zastawek aorty, t. zw. tetna skaczgcego: anakrota ikatakrota w postaci linii
prostej prawie do poziomu prostopadte;j.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma przy plasawicy rytmiczuej; tam ruchy sg
o wiele powolniejsze, przypominajgce ruchy dowolne: krzywa ich dalaby nam
obraz tetna przy zwezeniu ujscia tetniczego aorty, lukowaty anakrotg i takaz
samg katakrotg. Ta to mianowicie cecha skurczéw pozwala ustrzedz sig od po-
mylek nawet wtedy, gdy skurcze o charakterze blyskawicznym wystepujg w ca-
tym szerego z porzgdku rytmicznym, jak to mialo np. miejsce w jednym przy-
padku CHarcor’a, w ktérym skurcze migsni powiek i twarzy powtarzaly sig ze
200 razy na minute.

Wazgledy powyzsze, ktore sktonity nas do odrzucenia rozpoznania plgsawicy
rytmiczuej, pozwolg nam jednoczesnie postawié rozpoznanie wlasciwe.

Mianowicie, jezeli uwzglednimy blyskawiczny charakter skurczéw pe-
wnych grup miesni, nierdwne odstgpy czasu pomiedzy pojedynczymi skurczami,
wreszcie pewne ceche celowosci, o jakiej wspomnial juz kol. Bieryacki, to
nietrudno nam bedzie zgodzié sie co do rozpoznania z tym ostatnim i przyjacé
rozpoznanie tiku, albowiem tik jest to zbiér drobnych ruchéw, harmonijnie skom-
binowanych, majacych pewien sens, wyrazajgcych pewny mysl. Sg to ruchy
obrony: oka — mruzenie; twarzy — zaslanianie si¢ lokciem; ch¢é wydalenia
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obcego ciala z jam nosowych — silne dmuchanie nosem; ruchy, wyrazajjce
zdziwienie lub zdumienie i t. p..

Ruchy te, zawsze gwaitowne, majg pozdr logicznych i celowych sg jednak
w gruncie rzeczy nielogiczne, gdyz nie istnieja w rzeczy samej przyczyny,
ktoreby mogly ruchy te usprawiedliwic.

Nad ruchami tymi chory moze do pewnego stopnia panowaé; panowanie (o
jednak meczy go i wyczerpuje; w koicu chory ulega nieprzepartej checi i w dal-
szym ciggu sie im oddaje.

Jako prawidlo mozna powiedzied, ze w nocy tiki nie ustaja i trzeba nieraz
walezyé z nimi, by choremu noc spokojng zapewni¢. Mniej gwaltowne ruchy
suu choremu nie psuja: o istnienin ich w nocy moze chory nawet nie wiedzicé,

Co sig tyczy rozpoznania réozniczkowego, to, chege postawié
rozjoznanie plasawijcy rytmicznej, nalezy wykluczyé caly szereg cierpien, cechu-
jacych sie rytmicznymi kloviczuymni skurczami miesni lub drizeniem, a wiec
uwzglednié: chorobg PParkinson’a, drzenie przy wieloogniskowem stwardnieniu
moézgu i rdzenia, drienie starcze, drzenic histeryczne, drzenie przy paralizu po-
stepujacym, przy zatruciu alkoholem Iub rtecig, przy chorobie Baskpow’a,
wreszcie t. z. tiki koordynowane,

Kazdy, kto choé raz widzial wymienione choroby, zgodzi si¢ ze mng, ze
daleko trudniej byloby upatrze¢ podobienstwo migdzy niemi i wrzekoma plgsa-
wicg rytmiczng kol. BRuNErB, niz decydujgce miedzy niemi wykazaé réznice; dla-
tego tez te czesé rozpoznania rézniczkowego w zupeinosci pomijam.,

Daleko wazniejszem i bardziej celowem bedzie przeprowadzenie rozpozna-
nia rézniczkowego pomigdzy rozbieranym przypadkiem a podobnemi mu cierpie-
niami, a mianowicie: 1-0. Chorea electrica; 2-o. Paramyoclonus multiplex; 3-u.
Skurcze migéniowe u neurastenikéw i u amyotrofikow typu DUCHENNE-ARANa;
4-0. wreszcie choroba GILLES DE LA TOURETTE a, czyli t. z. choroba tikow (ma-
ladie des ties).

Przy chorea electrica skurcze wystepuja zwykle w migsniach karku lub
barku; bywajg blyskawiczne, ledwie je mozna zauwazyé, a to z tego powodu,
ze ruchu w konczynach nie wywolujg; skurczom podlega zwykle jeden migsien
lub czesé jego, lecz nie grupa miesni dzialajacych energicznie; skurcze miedni
sg podobne do wywolywanych przez prad faradyczny. Przerwy miedzy oddziel-
nymi ruchami bardzo rozmaite. Powstaje choroba nagle u osobnikéw
dziedzicznie obcigzonych pod wplywnem psychicznych insultéow. Czas tr wa-
nia od kilku dni do kilku lat. Wyleczenie czasem nagle po zadaniu
§rodka wymiotnego lub faradyzacyi chorych mieéni.

Myoclonia — Paramyoclonus multiples.

Skurcze wystepuja w grupach miesni symetrycznych -— najczesciej koiczyn;
nie ustepujg podczas czuwania; stabng przy ruchach dowolnych; znikajg prawie
albo zupelnie we $nie. Skurczom podlegajg mm. supinator longus, biceps el triceps
brachit i quadriceps femoris. Skurcze bywaja catkowite, niewloknikowe, wystepujg
nie w grupach migséni, dzialtajacych synergicznie, lecz w oddzielnych miesniach.
Powstawanie powolne; przebieg przewlekly; wyleczalnoé§é.
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Skurcze migsniowe u ncurastenikéw i namyotrofi-
k 6 w typuDucnenyie-Aran’a 83 wiékienkowe niecalkowite;tatwiej je odczué, niz
spostrzedz, zdarzajy si¢ w miesniach powick, skrzydla nosa, w migsniach palu-
cha lub pectoralis majoris i innych,

Choroba GirLEs DE LA Tourerri'a: Maladie des tics convulsifs, Maladie des
tics impulsifs [ JoLLY |, Erinnerungskrampfe [ Frigpricu | — cechuje sig, précz skur-
czéw, wlasciwych wielkim tikom, jeszcze pewng sumg zaburzen psychicznych:
jak koprolalig, echolalig, echokinezyy, arytmomanig, pewnemi natretnemi ideami
lub chorobliwg watpliwoscig i niepewnoscig siebie.

Najtrudniejszem zadaniem rozpoznania rézniczkowego jest wlasnie zakwa-
lifikowanie danego cierpienia albo do szeregu t. zw. zwyczajnych tikow (tic
convulsif vulgaire — cierpienie wzglednie lagodne i wyleczalne), albo do t. zw.
grands tics convulsi/s, co daje juz rozpoznanie o wiele powazniejsze, albo tez
do wymienionej grupy, choroby GirLES DE LA ToURrETTE A, co szanse wyleczenia
sprowadza prawie do zera. Takie przynajmniej zdanie wypowiada Cuarcor;
OpprxHEIM Wswym podreczniku choréb nerwowyeh,$wiezo wydanym, zdania tego
nie podziela i sadzi, #e po kilkoletniem nawet trwaniu choroby tikéw wyleczenie
nie jest niemozliwe. Jakie rozpoznanie postawié nalezy w rozbieranym przy-
padku? Dla stanowezego rozstrzygniecia tego pytania nalezaloby chorg poddaé
nieco szczegdélowszej obserwacyi; o ile moge wnosié z tego, com widziat pod-
czas demonstracyi, sklanialbym si¢ do rozpoznania ,wielkiego tiku“, grand tic
conulusif.

Wreszceie namieni¢ musze, ze jakkolwiek histerya i tiki sg to dwie zupelnie
odrebne choroby, to jednak spostrzegamy i u histerykéw zaburzenia ruchowe,
wystepujace pod postacig tikow. Rokowanie zalezy w takich przypadkach od glo-
wnego cierpienia, t. j. histeryi. (Autoreferat).

JawpyKkski przedstawil chorego, lat 9-ciu, ktéremu w 4 dni po zlamaniu
prawego ramienia nalozono opatrunek gipsowy. Boéle w koniczynie opatrzonej
zrazu silne, na drugi dzien znacznie si¢ zmniejszylty. Po uplywie 10 dni prawdo-
podobnie z powodu przykurczenia lekarz zalecil wyprostowywaé dziecku palce
u reki chorej. Po 4-ch tygodniach opatrunek zdjeto: ko$é okazala sig zro-
$nietg, palce natomiast u reki prawej byly o tyle skurczone, Ze paznogcie wpi-
jaly sie w dlon, Chory ten w 4 miesigce po wypadku udal si¢ do JAWDYNSKIEGO,
ktory skonstatowal powyzej zaznaczone skurczenic. Skéra w okolicy stawow
byla ciefisza, stawy bolesne, kosé zrosnigta. Ponad przegubem Iokciowym znaj-
dowal sie wystep kostny nadzwyczaj bolesny na ucisk; dotkliwy bdl wystepuje
rowniez przy ucisku na rowek, gdzie przechodzi nerw lokciowy. Upatrujac przy-
czyne skurczu palcow we wrosnigein w kostning nerwu posrodkowego, J. po na-
lozenin opaski Esmarcr’a d. 12. X, r. z. zrobil cigcie w miejscu wspomnianego
wystepu kostnego. Nerw posrodkowy w istocie byt wrosnigty w kosé; przy wejsciu
do kanatu kostnego nerw byl dwa razy grubszym niz po wyjsciu z niego. Ogladajge
czesci sgsiednie, J. zamiast tetnicy prawidlowej znalazl tylko kawatek tkanki
Yycznej bliznowatej, ktora przedstawiala gérny Kkoniec tgtuicy ramieniowej. To
zagojeniu sig rany oraz po kilkomiesigcznem migsieniu, koniczyna wrocila prawie
do stanu prawidlowego: skurcz palecow ustgpil, a chory odzyskal moznos¢ pisania,
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Wiadomosci terapeutyczne.

24. Argentaminum. Argentamina. Jest to plyn przygotowywany przez
fabryke ScHErING'a W ten spos6b, ze 10 czesci fosforanu srebra rozpuszeza sig
w roztworze, ztozonym z 10 czesci etylendiaminy i 100 czesci wody destylo-
wanej. Plyn ten oddzialywa alkalicznie i rézni sie od zwyczajnego wodnego
roztworu azotanu srebra tem, Ze ani z roztworem soli kuchennej, ani z roztwo-
rem biatka nie daje osadu, a tylko lekkg opalizacye.

D-r Scuarrrer (Ther. Monatsh, 1894, VII) na klinice prof. NEisser'a
przeprowadzil z danym przetworem szereg badan bakteryologicznych i spo-
strzezen klinicznych, przyczem doszedt do wniosku, ze argentamina odznacza
sie wiekszemi zaletami od zwyczajnego roztworu azotanu srebra. Przede-
wszystkiem sila dezynfekcyjna argentaminy jest wieksza, a powtére nowy ten
przetwor daleko glebiej wnika do tkanek organicznych, anizeli zwykly roz-
twiér azotanu srebra.

‘W istocie, stosujac argentaming przy tryprze, zauwazono, ze gonokokki
bardzo szybko znikaly w wydzielinie cewki moczowej i ze w tych przypadkach
trypra przewleklego, ktére opieraly si¢ wszelkiemu leczeniu, a wiec i leczeniu
azotanem srebra, po zastosowaniu argentaminy nastepowalo zupelne wylecze-
nie.

Zaznaczyé tu wszelako nalezy, ze objawy podraznienia, wywotlane argen-
taming, a mianowicie wydzielina ropna, najczesciej bywaja silniejsze, anizeli po
stosowaniu zwyczajnego wodnego roztworu azotanu srebra. Na te okolicznosé
lekarz powinien zwrécié uwage pacyenta, aby tenze nie myslal, ze nastgpilo
pogorszenie choroby i aby z tego powodu nie porzucil przestrzykiwan argenta-
ming.

Z powodu wzmiankowanych objawéw podraznienia nieraz do argentaminy
trzeba dodawadé inne Srodki przeciwzapalne lub $ciagajace.

Roztwory, stosowane przez SCHAEFVER'a, S3 nastepujace: dla przedniej
czescl cewki moczowej (urethra anterior) 1: 5000 — 1: 4000; dla tylnej czeseci cewki
(urethra posterior) 1:1000.

W Kkoncu zaznaczyé tu nalezy, ze Dr. Rosensaum w poliklinice prof. Eu-
LENBURG'a [ Deutsch, med. Woch. 1894, 31] w ciezkich przypadkach wiadu rdze-
nia kregowego przeprowadzil leczenie zastrzykiwaniami podskérnemi argenta-
miny, ale wyniki, otrzymane tg metodg lecznicza, bynajmniej nie zachegcaja do
dalszych préb, bo nietylko ze chorzy poprawy zadnej nie doznawali, ale narazali
sie na bardzo przykre skutki, zalezne od draznigcego dziatania wzmiankowanego
drodka.

7 poczatku uzywano w tym celu roztworu 2/, argentaminy i zastrzykiwano
1y—"'/s—%, szprycki, U wszystkich chorych po zastrzyknieciu powstawatly nie-
zmiernie gwaltowne béle miejscowe, ktore trwalty 24—36 godzin, a précz tego,
pomimo glebokich zastrzyknieé, wytwarzaly sie albo twarde glebokie obrzmie-
nia, albo ograniczona zgorzel skory. Czesé zgorzelinowa w eiggu 4—6 tygodni
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oddzielala sig i pozostawiala sinaws, gleboka blizne. W kilku przypadkach owo
twarde glebokie obrzmienie rozmigkalo, a przy przecieciu wyplywala rzadka
zawarto$é surowiczo-ropna.

Zastrzykiwania podskérne roztworu 19, s3 mniej bolesne i nie daja takich
objawéw podraznienia. Wiktor Grostern.

Qist ofwaiby do e(l{eaa&cgyi @az,e-ttj, Qa‘r’mwfoie}.

Zbiorowe badanie w kwestyi operacyjnego leczenia ztosliwych nowotworow
krtani.

ISZANOWNY f’ANlE )‘{EDAKTORZE!

Dnia 31 grudnia 1893 r. uplyneto lat 20 od wykonania po raz pierwszy przez
Bivrora'a catkowitej ekstyrpacyi krtani z powodu raka, W ciagu tego czasu do-
konano okolo 200 calkowitych wycie¢ krtani, a prawie 100 czesciowych, jakotez
doéé pokaing liczb lary ngofisur, wreszcie endolaryngealnych operacyi z powodu
nowotwordw zlosliwych krtani [raki, migsaki].

Zdawaloby sie, ze te cyfry powinny dawaé dostateczne pojecie co do skutecz-
nosci tej lub owej metody operacyjnej. A jednak tak nie jest.

Dzi$ jeszcze panuja najsprzeczniejsze poglady co do tej kwestyi: gdy jedni
uwazaja wyciecie za jedyna racyonalna metode lecznicza przy tem cierpieniu, inni
stanowczo odmawiaja jej racyi bytu. Nie ulega watpliwosci, Ze przyczyna tych ré-
znic w pogladach jest brak dokladnej statystyki, przynajmniej w ostatnich czasach
[od ostatniej statystyki uplynelo przeszlo 4 lata].

Byloby wigc interesujacem wiedzieé, jak czesto obecnie te rekoczyny (luryn-
gectomia, laryngofissura etc) s3 wykonywane i jakie daja wyniki.

Nie latwa to jednak rzecz napisaé¢ dokladna statystyke.

Przyszedlem do przekonania, ze najlepszym w tym celu srodkiem bedzie ode-
zwa do wszystkich laryngologéw i chirurgdéw z prosba o laskawe zakomunikowanie
mi zarOwno operowanych w ciagu ostatnich lat 20, t. j. do 1 lipca 1894, przypadkdw,
jakotez swoich na te kwestye pogladow.

Dla ulatwienia pozwalam sobie podaé nastepujacy szemat:

1) Nazwisko i miejsce zamieszkania operatora [resp. laryngologa].

2) Wiek i ple¢ chorego.

3) Ogdlny stan chorego [zajecie lub nie gruczoléw chionnych it d.].

4) Obraz krtaniowy [prawa, lewa stronait. d.].

5) Rozpoznanie |kliniczne, resp. drobnowidzowe].

6) Data operacyi [dzien, miesiac, rok|.

7) Rodzaj operacyi [endolaryngealna, thyreotomia, laryrgoectomia totalis et
partialis).

8) Rezultat operacyi [$mieré—przyczyna? Recydywa—kiedy: Wyleczenie —da-
ta ostatniego badania, resp. ostatniej wiadomosci].

9) Zrédlo [og}oszone—gdzie?] lub nieogtoszone przypadki.

10) Uwagi [ogélny poglad it. d.].

Wiadomosci te upraszam laskawie nadsyla¢ w mozliwie predkim czasie pod
adresem nizej podpisanego. Majac nadzieje, ie powyisza odezwa, majaca na celu
tak wazna kwestye, znajdzie laskawe poparcie, nie pozostaje mi nic innego, jak tylko
z gory wyrazi¢ moje serdeczne podzigkowanie wszystkim Sz. Pp. chirurgom i laryn-
gologom za laskawe poparcie moich w tym kierunku usilowan.
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Jednoczesnie odezwa ta bhedzie drukowana w Centr. fiir Chirurgie, jakotez
w innych czasopismach specyalnnych ). D-r Jun Sedziak,
Warszawa. 139, Marszatkowska.

Wiadomosci biezgce.

Ruch chofych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Obecne sprawo-
zdanie obejmuje okres czasu tygodniowy: od 29 lipca do 4 sierpnia wlacznie. Przez ten
czas przybylo na oddzial chorych 50, co razem z 80 chorymi, o ktorych byla mowa
w zeszlotygodniowem sprawozdaniu, stanowi liczbe 130. Z 50 nowoprzybylych
chorych —mezczyzn bylo 27, kobiet 23. Podlug wieku nowo-przybyli chorzy grupuja
sie w nastepujacy sposéb:

Nowoprzybylych
Do 10 lat wlacznie bylo . . . 10 chorych, zmarlo 4
Od 10—20 lat . . . . 3, » 0
Od 20—40 , . . . . . 24 n 0
0d 40—60 B (o » 3
Powyzej 60 . . . . . 3 » ) I
Razem 50 Razem 14

Najmlodszy z tych 50 chorych mial lat 2, najstarszy 67 lat.

Z chorych przybylych przed 29 lipca zmarlo oprocz 34, o ktérych juz wzmian-
kowalem, 6-u. Mamy wiec razem 54 zejéé $miertelnych na 130 chorych, Do 6 podejrza-
nych chorych, notowanych juz w zeszlym tygodniu, musimy obecnie dodaé jeszcze 4.
Odliczywszy te 10 podejrzanych przypadkéw, otrzymamy 54 przypadki $mierci z o-
golnej liczby 120 chorych, czyli: ze dotychczas mamy 45% $miertelnosci.

Ruch chorych podlug dni byl nastepujacy:

Przybyto Zmarlo Przybyto Zmarto
z nowoprzyb, z nowoprzyb.
Dnia 29. VII. 6 2 Dnia 1. VIII. 6
s 30 6 1 s 2 13 5
31 8 3 3 10 0
4 1 0

Wypisalo sie od 29. VIL. do 4. VIIL 34,” aod 17. VII. do 28. VIL. 5, czyli ra-
zem przez caly czas wypisaliSmy oséb 39.

Z 50 nowoprzybylych chorych kilku pochodzi z okolic zamiejskich [Powazki,
Czyste, Sielce] ijeden z Mltawy. W Warszawie dostarczyly nam chorych nastepu-
jace ulic: Ostrowska N-ra 9, [4 przypadki], 8, Nizka N-r 52 |2 przyp.], Wolynska
Nr. 24, Karmelicka Nr. 4, Burakowska Nr, 20 |2 przyp.|, Twarda Nr. 3, Padska
N-ra 6 i 80, Bracka Nr, 12, Podwale Nr, 11, Solec N-ra 51 i 57, Czerniakowska Nr. |
[3 przypadki].

Praga: Targowa N-ra 6, 17, 23 |2 prz.], 30, Brukowa Nera 2, 24 [3 przyp.],
23, 26 [3 przyp.], Moskiewska 46, Kaweczyiska 19, Grochowska 5, Kepna 13 [2
przyp.], Bialostocka 51, Stalowa [Nowa-Praga] 13, Radzymyfska 45, Dom noclego-
wy na Pradze 1 przypadek. ‘

Z powyzszego spisu ulic widzimy, ze prawie polowa nowoprzybylych chorych
pochodzi z Warszawy. Jeéli por6wnamy ten stosunek z odno$nemi cytrami poprze-
dniego naszego sprawozdania [stosunek 22:80], to rezultat wypadnie niekoniecznie
dla Warszawy pocieszajacy.

W zeszlotygodniowym N-rze Gazety Lekarskiej zanotowaliSmy kilka wlasciwo-
$ci tegoroczne;j cholery: stosunkowa czestosé krwawych stolcéw i wysypek skornych

) Zyczenie kol Sgpziaka redakeya goraco popiera. Jui poprzednio redakeya Inuter. Centrblt.
f. Laryngologie (Nr. 1894) w tem samem znaczeniu zdanle swe wypowiedziata. (Redak.)
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w okresie odczynowym, bezgoraczkowy we wszystkich naszych przypadkach prze-
bieg tego ostatniego it. d.. Co sie tyczy krwawych stolcow, to musze w tem miej-
scu zauwazy¢, e czestos¢ ich i w nowej seryi chorych nie da sig zaprzeczyd,
Wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ $miercia [nalezy tu réwniez i jedna z dwoch
chorych, wzmiankowanych w naszem zeszlotygodniowem sprawozdaniu, osoba 80-let-
nia], tak, ze dotychczas zanotowaliémy tylko jeden przypadek z krwawymi [niecuch-
ngcymi| stolcami, pomyslnie zakoficzony, Odnosnie do wysypek skérnych zauwaze,
ze choé rumien (erythema), jak to podaja podreczniki, nie nalezy do zbyt rzadkich
powiklan okresu odczynowego, jednakze ani w roku zeszlym, ani w zaprzeszlym te-
go wykwitu nie spostrzegaliémy. Z tego wzgledu zasluguje na wzmianke 1 przypadek
bardzo rozleglego rumienia, ktory dzisiaj obserwowali$my u 6-letniej dziewczynki.
Wysypka zajmowatla obadwa policzki, zaczna cze§é ramion, przedramion, dioni i gole-
ni. Przedstawiala sie¢ ona w postaci duzych plam, wielkoéci od dziesiatki miedzianej
[na goleniach] do wielkosci dloni [na ramionach, twarzy], szkarlatno-czerwonego
koloru, od ucisku palcem bladta. Przetrwawszy nie dluzej nad 2 godziny, wysypka
ta znikla zupelnie, nie pozostawiajac po sobie Sladu. Co do stanu cieploty w okre-
sie odczynowym pozostaje w calej mocy to, coSmy rzekli w zeszlotygodniowem spra-
wozdaniu: we wszystkich naszych przypadkach, w ktorych miedzy napadem cholery-
cznym a calkowitem wyzdrowieniem istnieje jakikolwiek okres posredni, zwany
w podrecznikach odczynowym, ten ostatni przebiega, jak w dotychczas spostrzega-
nych przypadkach, zupelnie bez goraczki: maximnm cieploty, jakie dotychczas no-
towalismy, 37,3% C., minimum— 35,2° C.. Mowa tu o cyfrach, jakie otrzymujemy
przy zwykle praktykowanem mierzeniu cieplety, t, j. in fossa axillari. Poniewaz
cieptomierz nadzwyczaj wolno podnosi sie u chorych cholerycznych, to radza, co tez
i my robimy, pozostawiaé go pod pacha na czas dluzszy, okolo § godziny, Rozumie
sie, ze w tych samych przypadkach, w ktdrych cieplota, mierzona w jamie pacho-
wej, nie przekracza cyfr normalnych, lub znajduje si¢ znacznie nizej normy, cieplo-
mierz in recto lub in vagina moie wskazywaé cyfry goraczkowe, i to nawet bardzo
wysokie,

Jeszcze kilka uwag w kwestyi symptomatologii tegorocznej cholery. Ze strony
oczu nadzwyczaj czesto notujemy cierpienia rogowki i lacznicy: pierwsze w postaci
zmetnien i owrzodzen na obwodzie rogéwki, po wickszej czesci w dolnym odcinku,
przyczem owrzodzenia sa zawsze powierzchowne, drugie — w postaci silnego prze-
krwienia lacznicy, dochodzacego nawet do wyraznego niezytu z obfitem wydzielaniem
$luzu [nie méwie tu o okolorogéwkowem przekrwieniu, injectio pericornealis, ktore
prawie zawsze ma miejsce przy owrzodzeniu rogdwki|. Ze strony serca chcialbym
zanotowaé wybitny czgsto$¢ szmeru tarcia osierdzia (affrictus pericarditicus), trwaja-
cego zwykle kilka dni [3—4] i dochodzacego niekiedy do znacznego natgzenia. Cha-
rakter szmeru czasem przypomina to, co Francuzi nazywaja bruit du cuir neuf. Od cza-
su, jak zaczalem zwracaé baczniejsza uwage na ten objaw, notuje go bardzo czesto. Co
sie tyczy chordb nastepczych, to notowalismy dotychczas kilka przypadkéw choroby
Brigur'a ze znacznymi obrzekami twarzy i koficzyn | 2-letni chlopezyk i 11-letnia dziew-
czynka, oboje w kilka dni po wypisaniu sie z naszego oddziatu|. W tych dwéch przypad-
kach notowaliémy w moczu podczas okresu odczynowego dosé znaczna ilosé bialka,
a w jednym z nich précz tego rozlegla pokrzywke. Male i srednie ilosci bialtka
w moczu w okresie odczynowym spostrzegamy prawie w 3/, wszystkich przypadkow,
a w niektérych przypadkach doéé duza ilosé¢ substancyi redukujacych tlennik miedzi.

Warszawa, dnia 4, VI, 1894. 8. Pechkrane.

— Zmart d. 4 b. m. w Warszawie w 90 r, zycia D-r Hesgvk Povowskr, b,
lekarz naczelny szpitala S-go f.azarza w Warszawie,

Wydawea, D-r St. Rmulrntnwicz. Redaktor odpowiedzialny,rl)-r WL Gajkiewicz.

)Iosao—.leno Ilensypolo. Bapmasa 29 Iroxs 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.




