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|. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 PADACZCE JACKSON'A.

[Rzeez czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. b i 19 eczerwea r. b.].
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Szanowni Panowiel

Przystepujge do pisania odezytu o padaczce Jackson’a, nie mieliSmy by-
najmniej zamiaru wszechstronnie kwestyi tej opracowaé. Celem naszym bylo
jedynie odezytaé skromny przyczynek do tej tak doniostej w neuropatologii
kwestyi. ChcieliSmy zwréci¢ uwage na jeden tylko zasadniczy punkt, majgecy
tak wielkie pod wzglgdem kliniczym znaczenie, a mianowicie na trudno$é roz-
poznawania i umiejscawiania cierpien w przypadkach Jacksox'owskiej padacz-
ki, przypuszczajgce, ze opracowanie kwestyi z tej strony nie bedzie pozbawio-
ne wartosei.

Za punkt wyjscia dla pracy niniejszej postuzylo nam pewne ciekawe spo-
strzezenie, ktére tu w caloSci na wstepie przytaczamy.

Do oddzialu chorych nerwowych D-ra Gasxiewicza zapisal sie d. 2 sty-
cznia r. b. wyrobnik, Hendler, w wieku lat 62. Od krewnego pacyenta dowie-
dzieliSmy sig o przeszlodci jego rzeczy nastepujgcych.

Chory dwadziedcia lat temu zaczgl cierpie¢ na zwykly padaczke. Napa-
dy padaczkowe powtarzaly si¢ w ciggu lat kilkunastu, poczem ustaly, tak, iz
w ciggu ostatnich lat pieciu nie bylo ani jednego napadu. Dopiero w pazdzier-
niku r. z. napady znowu zaczely wystepowaé. I tym razem drgawki mialy
byé réwniez ogélne. Dodaé nalezy, iz catery lata temu u chorego wystgpita
nagle afazya: chory przestal calkowicie méwié. Stopniowo wszakze mowa
zaczela si¢ poprawiaé, zawsze jednak przedstawiala pewne zboczenie [chory
zapominal stéw].

W grudniu r. z. [na trzy tygodnie przed zapisaniem si¢ do szpitala] cho-
ry znowu dostal napadu drgawek padaczkowych. Po napadzie chory zrazu
czul sig dobrze, dopiero w trzy dni pézniej zaczela stabngé prawa goérna koi-
czyna, a w kilka dni potem i dolna. Innych szczeg6iow, tyczgcych sie prze-
szlo$ci pacyenta, trudno bylo si¢ dowiedzieé.

Przy badaniu chorego w oddziale znalezliSmy stan nastgpujgcy: chory
wielce wyniszezony, z wygladem starczym. Tetno stabe, tetnice twarde.
Odglos lewego pluca w goérnej czgdci sttumiony, na miejscu stiumienia liczne
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rzezenia. Plwocina obfita, ropna, ze znaczng domieszkg krwi. W plwocinie
niema lasecznikéw gruzliczych. Temperatura normalna. Chory na b6l glowy
sie nie uskarzal. Czaszka przy opukiwaniu nie byla bolesna. Nudnosei, ani
wymiotéw chory nie miewal. Czucie w zupelno$ci zachowane, Zrenice réwne
i dobrze oddzialywaly na $wiatlo i akkomodacye, dno oka réwniez zadnych
nieprawidtowosci nie przedstawialo. Z objawéw nerwowych nienormalnych
byly nastepujgce: bezwlad prawej goérnej konczyny oraz niedowtad prawej dol-
nej; nerw twarzowy i podjezykowy funkcyonowaly prawidtowo. Odruchy Scie-
gniste bezwladnych konczyn wzmozone. Co do zaburzenia mowy, to przedsta-
wialto sie ono jako afazya amnestyczna; gdy chorego pytano o nazwe jakiego
przedmiotu, z trudnoscig ja sobie przypominal, albo wcale nie przypominal,
w tym ostatnim razie dos$é bylo podpowiedzie¢ mu pierwszs sylabe, aby sobie
caly wyraz przypomnial. Parafazyi nie bylo: chory nigdy falszywie przedmio-
tow nie nazywal.

Z zaburzen psychicznych zanotowaé wypada znaczng apatyg oraz silne
oslabienie pamieci.

W tydzien po zapisaniu sie do oddziatu chory mial pewnego dnia az
sze$é napadéw drgawek. Postugacz oraz inni chorzy, ktorzy ataki te widzieli,
opowiadajg, iz drgawki byly ogélne, przewazaly wszakze po stronie bezwla-
dnej, chory byl catkowicie nieprzytomny i z ust wylewala sig piana.

‘W kilkana$cie dni pézniej, d. 20 stycznia znowu mial miejsce napad
padaczkowy. Ten napad wszakze byl znacznie lzejszy od poprzednich; albo-
wiem drgawki ograniczaly sie wylacznie do prawej polowy ciala, a przy-
tomno$é byla zachowana. W kilka godzin pézniej, gdySmy chorego obserwo-
wali, zauwazyliSmy ruchy mimowolne w prawej polowie ciala o nadzwyczaj
wolnem tempie i z pewng rytmicznosciy powtarzajace sie. Porzadek, w jakim
wystepowaly te ruchy, byl nastepujgey: naprzéd kurczyla sig noga i wspétczes-
nie z nig mie$nie brzucha, potem reka, a w koncu migénie twarzy, poczem
nastgpowala pauza. Po pauzie znowu skurcz w nodze, rece, twarzyit.d.
Te ruchy mimowolne trwaly przez kilka dni, tylko nie zawsze porzgdek,
w jakim wystepowaly, byl jednakowy. Niekiedy zmienial sig on zupelnie,
a czasami w skurczach przyjmowaly udzial tylko mie$nie gérnej konczyny
oraz miesien czolowy.

Po przebytych napadach padaczki stan paralityczny chorego znacznie
sie wzmoégl: prawa dolna koficzyna, ktéra przedtem byla tylko niedowladng,
stala si¢ prawie catkiem bezwladng, nadto wystgpit niedowlad prawego ner-
wu twarzowego dolnego oraz prawego podjezykowego. Powoli i mowa ule-
gla jeszeze wigkszemu zakléceniu; z czasem cliory zaniemdwil zupelnie. Stan
paralityczny coraz bardziej sie¢ wzmagal, napady padaczki czesciowej coraz
sie czedciej powtarzaly i wreszcie chory, po trzymiesiecznym niemal pobycie
w szpitalu, zmarl.

Reasumujgc historye powyzsza, otrzymujemy, co nastepuje: chory dwa-
dziescia lat temu zaczal cierpie¢ na napady padaczkowe, ktére po kilkunastu
latach trwania ustaly; pare lat temu rozpoczelo sie zaburzenie mowy; kilka
miesigcy temu napady znowu zaczely sie powtarzaé, przyczem jednoczesnie
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rozwingl sig prawostronny bezwlad, oraz mowa ulegla jeszcze wiekszemu za-
kidéceniu.

Przystepujac do analizy skreslonego przypadku, musimy przedewszystkiem
-zadaé sobie pytanie, czy opisane powyzej epizody, ktére sie zdarzyly w prze-
biegu choroby, sg wszystkie wyrazem ewolucyi jednej i tej samej sprawy pa-
tologicznej, czy tez wskazujg one na dwa niezalezne od siebie cierpienia,
a mianowicie na datujacg od dawien dawna padaczke zwykls i na powstaly
w ostatnich czasach padaczke JacksoNowska, zalezny od jakiej§ Swiezej spra-
wy patologicznej.

Nam sig zdaje, ze mieliSmy tu do czynienia z jedny i ty samg sprawa.
Wprawdzie krewny pacyenta opowiada nam, ze chory miewal przed laty na-
pady ogélnych drgawek, do sléw jego wszakze nie mozemy zbyt wielkiej przy-
wigzywadé wagi. Spostrzezenie profanéw bywa w takich razach czesto myl-
ne, a ze w danym razie nie musialo byé prawdziwe, dowodzi faks, iz, wedtug
opowiadania tegoz krewnego, napady w ostatnich czasach mialy byé réwniez
napadami drgawek ogélnych. Rzecz ta wydaje nam sie mocno watpliwg.
Chory wszak wkroétce po recydywie napadéw zapisal siz do oddzialu, a mys$my
w oddziale obserwowali gléwnie drgawki czesciowe, jednego dnia za$ drgaw-
ki byly ogoélne, ale i w tedy przewazaly one po prawej stronie.

Przypuszczamy tedy, ze chory od samego poczgtku miewal napady Jack-
son’owskiej padaczki, a przyjawszy podobng hypoteze, winni§my, przypuscié,
iz wszystkie wspomniane powyzej epizody chorobowe zalezne byly od jednej
i tej samej sprawy patologicznej, ktéra kiedy§ w mozgu powstata i ktora,
powolnie rozwijajac sie, powolng stworzyla ewolucye kliniczng cierpienia.
Zalatwiwszy sie z zasadniczg tg kwestys, przechodzimy teraz do drugiej,
niemniej waznej, a mianowicie, jaka mogla byé w danym przypadku istota
anatomo-patologiczna cierpienia i gdzie moglo znajdowaé sie jej siedlisko.
Kwestya ta nie byla zbyt tatwyg do rozwigzania; pod tym wzgledem mozna
bylo snué tylko mniej lub wiecej prawdopodobne domysty. Trudno$é posta-
wienia rozpoznania w znacznej mierze zalezala od niedokladnosci wywiadow.
Badz co badz, wiedzialo sie tyle, iZ moment urazowy oraz syfilis zdawaly sie
byé wykluczonymi; wykluczyé réwniez mozna bylo sprawe ropng i krwotok
mézgowy. Najracyonalniejszg wydawala sie byé dyagnoza nowotworu, ktory
ongi zaczal sie rozwijaé i powoli rozwijajac sie, stworzyl chroniczny przebieg
choroby.

To jedna kwestya, a co si¢ tyczy lokalizacyi, to najprawdopodo-
bniejszem wydawalo si¢ umiejscowienie na powierzchni mézgu w pasie rucho-
wym kory.

Takie byly nasze domysty, a o ile byly one stuszne, dowiodlo tego doko-
nane przez nas badanie po$miertne. Zalujemy tylko, ze badanie to nie mo-
glo byé zupelne i ze zmuszeni bylisSmy, z powodéw od nas niezaleznych, ogra-
niczyé si¢ tylko-do wyjecia moézgu.

Ogledziny mézgu wykazaly, co nastepuje: szara istota mézgu w okolicy gy».
- centralis ant. sin. Znacznie $cienczona, wypuklona i twarda przy dotyku. Prze-
cigwszy ja i podnidslszy, znalezlismy ciemno-szary guz, na powierzchni galare-
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towaty, na dotyk twardy. Guz tkwil w bialej substancyi, szedl pod kore gyr.
centralis post. sin. i podchodzil az pod zawdj ciemieniowy 1-szy. Guz mial ksztatt
nerki, wazyl 54 grm.. Kierunek podluzny guza réwnat si¢ 59 mm., poprzeczny =45
mm., grubo$é=30 mm., brézdy byl on przedzielony na dwie nieréwne czesci, kra-
jat sie trudno i na przekroju zdawal si¢ skladaé z tkanki lacznej, miejscami sil-
nie unaczynionej i z rozrzuconych wysepek bialtej substancyi mézgu. Otaczajaca
biala tkanka nerwowa rozmigkczona. Podstawowe wezly normalne. W duzych
naczyniach mézgu zmian nie bylo widaé. Opony zdejmowaly sie latwo i na
pozér wydawaly si¢ niezmienionemi.

Oprocz tego W gyr. centralis ant. sin. w dolnej jego czesci tuz nad fossa
Sylvit i cokolwiek zachodzae na brézde, dzielagcg 3-ci zawdj czotowy od zawoju
przed-§rodkowego, znalezliSmy rozmigkczenie powierzchowne szarej substancyi,
szersze u podstawy i zwezajace sie ku goérze. Preparaty drobnowidzowe, kt6-
re widzg Szanowni Panowie, wskazuja, Ze guz jest naczynio-migsakiem (angio-
sarcoma), Drugi za$ preparat z mostu Waror’a juz golem okiem, zdaje sie,
uwidocznia dostatecznie, ze drogi piramidalne, przechodzgce w dolnej czesci
mostu, s3 mniejsze co do objetosci z lewej strony, nizeli z prawej. Dro-
bnowidz utwierdza nas w tem mniemaniun, wskazujac jednoczesnie na $wieze
wynaczynienia w szarg istot¢ mostu.

Z faktow, stwierdzonych za pomocg ogledzin mézgu, zdaje si¢ wyplywaé
wniosek nastepujacy. Nowotwor musial byé pierwotnie natury dobrotliwej
i zaczal sie pewnie rozwijaé jako angioma. Dopiero w ostatnich czasach
przemienil sie on prawdopodobnie w angio-sarcoma, i woéwczas dopiero poczgl
rosnagé szybko. Widzimy wiec, ze i znalezione przez nas dane anatomo-pato-
logiczne upowazniaja nas do przypuszczenia, zZe chory od samego poczgtku
choroby cierpial na napady Jackson’owskiej padaczki. Co sie¢ za$§ tyczy pier-
wotnego siedliska nowotworu, to prawdopodobnie znajdowalo si¢ ono dosé da-
leko od powierzchni mézgu; w korze bowiem, mimo tak dlugiego trwania spra-
wy nowotworowej, znajdujemy zmiany wzglednie nieznaczne.

Widzimy wige, ze przypuszczenie nasze sprawdzilo sie tylko w czesei.
Chory istotnie dotknigty byt nowotworem moézgu, nowotwor ten wszakze znaj-
dowal si¢ nie w korze, lecz w bialej substancyi, przyczem pierwotne jego sie-
dlisko znajdowaé si¢ musialo w do$¢ znacznem od kory oddaleniu. Obserwa-
cya niniejsza stanowi wymowng ilustracye faktu, iz padaczka Jacksoxowska
nie zawsze jest rezultatem organicznego cierpienia kory, lecz ze moze po-
wstawadé w nastepstwie cierpien, umiejscowionych w innych czedciach mézgu, tak,
iz termin ,epilepsya korowa“, uzywany jako synonim terminu ,epilepsya
Jackson’owska“, wydaje nam sie catkiem niewlasciwym.

Od czasu pojawienia si¢ klasycznych prac H. Jackson’a nad padaczks
czgsciowy, poglad na te kwestye ulegl znacznemu rozszerzeniu i zmodyfiko-
waniu.

»Nowsze spostrzezenia wykazaly“, powiada L.OEWENFELD, ,iz nie tylko
ograniczone zmiany w korze i lezgcej pod nig bezposrednio substancyi bialej
mogg wywolywaé miejscowe drgawki, ale ze mogy je powodowaé réwniez
rozlane cierpienia powierzchni mézgu, oraz ogniska, majgce siedlisko w z n a-
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cznemoddaleniu od powierzchni mézgn. Nie do$é na tem, w ostatnich
latach dowiedziono na zasadzie niewatpliwych spostrzezen, iz przypadki Jacx-
sox'owskiej padaczki mogg wystepowaé réwniez przy zupelnym braku jakich-
kolwiek zmian organicznych w mézgu“,

Wobec podobnych faktow zapatrywanie sig na padaczke Jackson’owska
uleglo radykalnej zmianie. Jezeli napady drgawek miejscowych moga wyste-
powaé tak przy cierpieniach ograniczonych, jak i przy cierpieniach rozla-
nych moézgu, tak przy zmianach w korze mézgowej, jak i przy zmianach
w substancyi bialej podkorowej, a nawet w wezlach moézgowych, jezeli
wreszeie napady podobne wystepowaé moga przy zupelnym braku jakichkol-
wiek zmian organicznych w mézgu, w takim razie padaczka Jacksox'owska
nie moze byé uwazang za okre§long i samodzielng chorobg, lecz
raczej za objaw kliniczny, mogacy towarzyszyé rozmaitym cierpieniom
ukladu nerwowego.

Stangwszy na takim punkcie widzenia, zrozumiemy od razu, jak trudng
staje sig sprawa rozpoznawania cierpien w przypadkach Jackson'owskiej pa-
daczki. Mingly te czasy, kiedy klinicysta, znalazlszy si¢ wobec przypadku
drgawek czgsciowych, stawial bez dluzszego namystu rozpoznanie cierpienia
organicznego kory w miejscu, odpowiadajagcem pewnym osrodkom ruchowym.
Dzi§ wiemy, iz sprawa rozpoznawania w takich razach jest nader powiklang
i ze wigze sig ona nierozlgcznie z kwestya rozwigzania trzech nastepujgcych
problematéw: 1-o, czy cierpienie, wywolujace napady, jest wogéle natury orga-
nicznej; 2-o, jezeli tak, to popierwsze, jaka moze byé jego istota anatomo-
patologiczna, i powtoére, gdzie si¢ znajduje jego siedlisko.

Wykazemy po kolei trudnosci, nastreczajgce sig przy rozwigzywaniu kaz-
dego z tych trzech pytan.

1-0, czy cierpienie jest natury organicznej, czy tez cazynnosciowej.

Do cierpien czynno$ciowych ukladu nerwowego, przy ktoérych zdarzaé sig
mogg mnapady JacxsonN'owskiej padaczki, naleza histerya oraz zwykla pada-
czka. Co do histeryi, to pierwsze wiadomosei pod tym wzglgdem zawdzie-
czamy LeGraNDp’owi pu SauLLE i CHARCOT OWI.

W 1883 r. LeeraNDp DU SauLLe na posiedzeniu Towarzystwa medyko-
psychologicznego w Paryzu zdawal sprawe z obserwacyi, dotyczacej pewnej
17-letniej dziewczyny, ktora w ciggu 20 dni miala 8,000 napadéw, zupelnie po-
dobnych do napadéw JacksoN'owskiej padaczki; jedyna rzecz, ktora uderzata,
to to, iz chora podczas état de mal épileptique cieploty nie miata podniesionej.
Tegoz samego roku Cuarcor spostrzegal réwniez napady Jacksox’owskiej pa-
daczki u histeryczki ze swego oddzialu. Lueranp pu SaunLe i CHARCOT zra-
zu wahali si¢ z postawieniem rozpoznania, wreszcie zgodzili sig przyjaé u obu
chorych prawdziwg JacksoN'owskg padaczke. Tak sig rzeczy mialy, gdy oto
po niejakim czasie napady chorej Lueranp DU SAULLE'a zaczynaja sie modyfi-
kowa¢ i komplikowaé. Do drgawek padaczkowych przylaczajg sig objawy na-
padu czysto histerycznego, jak np. kontorsye, bredzenie i omamy. Nadto po
tej stronie, po ktorej przewazaly drgawki, pojawila sig¢ hemianaesthesia i he-
mianalgesia. Na zasadzie tych faktow, a takze na zasadzie tego, iZ mimo
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nadzwyczajnej czestosci napadow, cieplota sig nie podnosita, i ze po napadzie
nigdy objawy paralityczne nie wystepowaly, Cuarcor zrzekl sie pierwotne-
go swego rozpoznania i przypadek LeeraNp pu SauLLr’a, jak i swoj wlasny,
do kategoryi przypadkéw histerycznych zaliczyl.

Kwestyg histerycznych symulacyi napadéw JacksoN'owskiej padaczki pod-
jeli w nastepnym roku BaLrer i Crespin 1) i w pracy swej te same, co i CHAR-
cor, dane rézniczkowo-rozpoznawcze przyjeli. Autorowie ci réwniez napad
histeryczny od napadu prawdziwej padaczki Jacksox’owskiej odrézniajg na
mocy tego, iz przy napadzie histerycznym, w razie czesto§ci napadow, niema
nigdy podniesienia cieploty, ze napad histeryczny nie pocigga za sobg nigdy
bezwladu, ze wreszcie histerycznym napadom drgawek czesciowych towarzyszy
inne jeszcze objawy napadu histerycznego, jak: bredzenie, omamy i t. p..

Tak si¢ na kwestye przez dlugi czas zapatrywano, gdy oto nowsze prace
dowiodly, iz sprawa rozpoznawania histerycznych napadéw drgawek miejsco-
wych nie jest bynajmniej tak latwa. W tejze klinice, z ktérej wyszly pierw-
sze prace, dotyczace histerycznych symulacyi Jackson’owskiej padaczki, a mia-
nowicie w klinice nieodzalowanej pamigci Citarcor’a, dwa lata temu zostala
dokonana przez wloskiego lekarza GiiLarvuccrego ?) praca, w ktorej ta sama
kwestya poddans zostala daleko glebszemu i subtelniejszemu opracowaniu. Nie
bedziemy tu wyliczali innych prac, temuz przedmiotowi poswieconych, przyto-
czymy jeszcze tylko godng ze wszech miar uznania prace LoeweNFELD'a: , Bei-
trige zur Lehre der Jaskson'schen Epilepsie 3), Zobaczymy, jak sprawa sie przed-
stawia w §wietle tych nowych obserwacyi. Zastanowimy sie przedewszystkiem
nad wartoscig rozpoznawczg objawléw, ktére uwazano dawniej za momenty.
stanowczo decydujgce o rozpoznaniu.

1-0. Co sig tyczy owego podwyzszania cieploty, o ktérem wspominali§my
wyzej, to fakt ten nie posiada zbyt wielkiego rozpoznawczego znaczenia.
Wartosé jego zmniejsza sig wskutek dwoch okolicznosei: popierwsze, wskutek
tego, iz état du mal, czy to hystérique, czy tez épileptique, nie nalezy bynajmniej
do zjawisk czestych, a tem samem nie tak czesto zdarza nam sig sposobnosé
korzystania z wskazowek termometrycznych przy rozpoznawaniu odno$nych
cierpien; powtoére, wskutek tego, iz podnoszenie si¢ cieploty bywa niekiedy
spostrzegane i w przypadkach état de mal hystérigne [Barik*) obserwowal pod-
noszenie sig¢ cieptoty do 400 i 41°].

2-0. W przypadkach prawdziwej padaczki Jackson’owskiej istotnie po
napadach wystepuja czesto bezwlady, odznaczajgce sie rozmaitem trwaniem
i rozmaitem natezeniem; bezwlady te niekiedy poprzedzajs napad, a niekiedy
wystepujg wprost zamiast drgawek [Pirres]. Ale i ten objaw nie pesiada
bezwzglednego znaczenia.

1) Arch, de Neurologie. 1884. Nr. 23 i 24.

2) Gmrarpuccr. Contribution au diagnostic differentiel entre I'hystérie et les maladies or-
ganiques du cerveau. Avch. de Neur. Vol. XXIV. Nr. 72, 73, 74.

3) Arch. f. Psych. u, Nervenkr. 1889, XX1.11i 2.

4) Cytowany przez Rauvzier’a, w art. De 1'épilepsie jacksonuienne, Sem. med. 1893. Nr. 1.,
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Z jednej bowiem strony wiadomem jest, ze bezwlady nie sa bynajmniej
nieodzowne przy napadach prawdziwej padaczki Jackson’owskiej, z drugiej —
udowodnionem zostalo, ze stany paralityczne wystgpowaé mogyg réwniez przy
napadach drgawek miejscowych natury czysto histerycznej. Fakt ten ostatni
jasno wyplywa z obserwacyi, zebranych przez GunLarpuccrego w klinice
Cuarcotr’a. We wszystkich czterech, opisanych przezei przypadkach histery-
cznych postaci padaczki czeseiowej, znajdujemy objawy paralityczne. W pier-
wszej obserwacyi autor, opisujgc napad, powiada: ,dolna i gorna kohiczyna ze-
sztywnialy, gorna koinezyna wisiata bez zycia, niezdolna do najmniejszego
ruchu -— po napadzie-- ,chora odzyskata natychmiast wtadze w koniczynach,
ale za to jezyk pozostal dlugo sparalizowanym; chora w przeciggu o$miu dni
nie byla w stanie mowié, gdyz, jak twierdzila, jezyk jej byl spuchnigty“. Do-
damy jeszcze, Ze ta sama chora w przerwach miedzy napadami odznaczala sie
stale ostabieniem dolnych konczyn, tak, iz bez kija chodzié nie mogta.

W drugiej obserwacyi chory juz na dwa lata przed napadami dotknigty
zostal bezwladem prawej gornej konczyny, bezwladem, ktéry trwal przez
przeciag czterech miesiecy i ktéry pozostawil po sobie §lad w postaci niedo-
wladu, zjawiajgcego sie nader czesto przed napadami drgawek.

W trzeciej obserwacyi, opisujgc napad, autor powiada: ,w koncu napadn
lewe kontezyny byly calkiem bezwladne, chory nie byl w stanie wykonaé naj-
mniejszego ruchu mawet palcem, goérna konezyna zwieszala sie martwa, dolna
lezata w t6zku, jak masa beziwladna*.

W czwartej wreszcie obserwacyi po napadach drgawek wystgpil z kolei
niedowlad prawej dolnej konczyny, a potem i prawej gornej, przyczem stan
ten paralityczny pozostal u chorego na state.

Widzimy wiec, iz we wszystkich opisanych przez autora przypadkach
drgawkom histerycznym towarzyszyly objawy paralityczne, z czego wyplywa
wniosek, iz na fakcie wystgpowania objawdw bezwladu u osobnikéw, cierpia-
cych na ataki drgawek czesciowych, rozpoznania opieraé niepodobna.

3 o. Przyjdziemy teraz do innego faktu, a mianowicie do faktu wystepo-
wania omamoéw i bredzenia w przebiegu histerycznego napadu drgawek miej-
scowych. Nie ulega najmniejszej watpliwosei, iz obecnodé tego rodzaju obja-
wow rzuca jaskrawe $wiatlo na istote cierpienia. C6z jednak, kiedy objawy
te nie nalezyg bynajmniej do czestych, i w nader wielu przypadkch caly napad
histeryczny redukuje sie tylko do napadu drgawek miejscowych.

Reasumnjge fakty powyizsze, przychodzimy do wniosku, Ze niejednokrot-
nie sig zdarza, iz napady histeryczne drgawek miejscowyeh sg catkowicie
identyczne z napadami Jackson’owskiej padaczki, zaleznemi od cierpienia or-
ganicznego mézgu. GuiLarpucct stusznie utrzymuje, Zze w podobnych razach
nie mozemy zadng miarg opieraé¢ rozpoznania na samej tylko obserwacyi napa-
du, lecz ze winni$my je oprzeé na glebszej analizie danego przypadku, a mia-
nowicie: na amnezie chorego, na obserwacyi innych objawow, spestrzeganych
jednoczesnie u chorego, na patogenezie i ewolucyi rozmaitych chorobliwych
przypadlosci, wreszcie na braku danych, ktéreby za jakgkolwiek chorobs orga-
niczng przemawialy.

GAZ. LEE. NR. 35.
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Przedewszystkiem wazng rzeczg jest zbadaé, czy chory nie posiada jakich
stygmatow histerycznych. Naturalnie, iz znalezienie tych lub innych sty-
gmatéw uprawdopodobni rozpoznanie histeryi. Do takich nalezy: zwezenie
pola widzenia, brak odruchu gardzielowego, polowiczne zniecznleniei t. p.,
Co do tego jednak ostatniego objawu, to winniSmy zauwazyé, ze nie nalezy
przywigzywaé don zbyt wielkiej wagi. Niedawno DesuriNe i FEvk wykazali,
ze i u epileptykéw zdarzaja sig potowiczne znieczulenia zmystowo-czuciowe
takie same, jak przy histeryi Procz tego wiadomem jest, ze i w organicz-
nych przypadkach Jacksox’owskiej padaczki bywajy zmiany czuciowe. Ze 142
obserwacyi, zebranych z literatury przez Cuariks L. Dawxa, wypada niezbicie,
ze zmianom organicznym w pasie ruchowym kory mogg odpowiadaé zaburze-
nia czuciowe. Dla odréznienia zaburzen tych od zaburzen pochodzenia czyn-
nosciowego autor dodaje, jakoby znieczulenie, spowodowane cierpieniem organi-
cznem, mialo zwykle ograniczaé si¢ do pewnych tylko czesci ciata | twarz, gor-
na koniczyna, dolna konczyna], gdy tymczasem calkowita hemianaesthesia bywa
zazwyczaj natury czynnosciowej. Widzimy wige, ze 1 ten tak wazny na po-
zor objaw, jak zmiany czuciowe, winni§my przyjmowaé cum grano salis,

Procz stygmatow histerycznych, jakieSmy to wyzej rzekli, waznemi sg
dla rozpoznania: wywiady, patogeneza oraz ewolucya objawéw chorobowych.

O doniostosei tych faktow dowodnie nas przekonywajs spostrzezenia
Guinarpucci’ego. Przytoczymy tu niektore z pracy autora przyktady. Wspo-
minali$my wyzej, ze w jednej z obserwacyi bezwlad gornej konezyny poprze-
dzal o dwa lata napady drgawek. Przy blizszych wywiadach okazalo sie, ze
chory zostal w konezyng te ugryziony przez psa, co spowodowato bezwlad hi-
steryezny, i dopiero po czterech miesigcach, gdy si¢ chory przekonal, ze pies,
ktory go ugryzl, nie byl wsciekly, z paralizu si¢ wyleczyl, Zjawisko to jest
nawskro§ histeryczne. Nie wiedzgc o niem, mogliby$Smy objaw paralityczny
falszywie sobie tlomaczyd.

‘W innej znéw obserwacyi bezwlad, ktory wystapil po pierwszym napadzie,
ustgpil calkowicie tegoz dnia wieczorem po 16-tym napadzie. Podobne zja-
wisko moze mieé miejsce tylko przy histeryi.

Nie bedziemy przedtuzali dowodzenia cytatami faktéw z pracy autora. Dosé
powyzej przytoczonych, aby zrozumieé, jak wazng jest dla rozpoznania histe-
ryi analiza powstania oraz ewolucyi rozmaitych przypadiosci chorobliwych.

WspominaliSmy wyzej, iz, aby postanowié rozpoznanie histeryi w przy-
padku drgawek czesciowych, winni§my wreszcie wykluezy¢ u chorego wszelkie
cierpienie organiczne mézgu. W tym celu nalezy wzigé pod rozwage najroz-
maitsze organiczne cierpienia, przy ktérych bywajg napady Jacksox'owskiej
padaczki, i dowies§é, ze zadnego z tych cierpiei w danym przypadku byé nie
moze. Naturalnie, iz dla dowiedzenia tego, nalezy zbada¢ jak najdokladniej
nie tylko ukiad nerwowy, ale takze caly ustrdj chorego.

Widzimy wiec, ze sprawa odr6znienia histerycznej postaci Jacksox'ow-
skiej padaczki od organicznej nie jest bynajmniej latws, a jak trudna niekie-
dy bywa, dowodzi fakt, iz we wszystkich przypadkach opisanych przez G-



— 931 —

1L.ARDUCCI'ego, inni lekarze, bardzo uzdolnieni, postawili przedtem rozpoznanie
cierpienia organicznego mézgu

Dla ilustracyi stéw powyizszych, przytoczymy tu nasze wlasng obserwa-
cye, pochodzgeg z oddziatu D-ra Gasgiewicza. [C. d. n]

I, PRZYPADEK

UNIEINECIA OBCEGD CIMA W PRIESTRIEN! PODGLOSNIOWES KRTAN,

Podal

D, Tundwik Przedborski,
crdynator szpitala starozakonnych w Lodzi.
___.}4——..{._._.

Do rekoczyndéw najpongtniejszych dla lekarza, a zarazem najbardziej
zbawiennych dla chorego nalezy bez zaprzeczenia pomysine zabiegi, majgce na
celn oswobodzenie chorego na drodze wewngtrz-krtaniowej od cial obeych,
uwiginigtych w gornym odecinku drég oddechowych [w krtani, tchawicy].
Zejscie pod wieloma wzgledami do nader szczeSliwych zaliczyé nalezy; mozemy
bowiem skutecznie zapobiedz w sprawach grozacych utratyg zycia, uniemozliwié
obcemu cialu przenikanie do giebiej lezgeych czesci narzgdéw oddechowych
[oskrzeli], a ustrdj chorego uchroni¢ od licznych groznych powiklan, kté-
rych powstanie zaleznem bywa od diugotrwalego wklinowania si¢ ciala obce-
go. Wspomne tylko o ostrym obrzeku krtani, o ropnych zapaleniach ochrzest-
nej (perichondritis) it.d.. Préez tych doniostych korzysci przybywa jeszcze
jeden warunek pierwszorzednego znaczenia praktycznégo, ktéry przemawia na
korzy$¢é wewngtrz-krtaniowej operacyi: jest nim ta okolicznos$é, ze zamiast
naraza¢ na cigzkie i powazne rgkoczyny chirurgiczne, jako to: rozcigeie techawi-
cy lub krtani (tracheo et thyreotomia), jestesmy w stanie uwolni¢ chorego od
trapigeych go dolegliwosci, dzieki bLardzo niewinnemu, a w ostatnich czasach
przez kokaing jeszcze bardziej utatwionemu postepowaniu. Dla osiggnigcia
jednakze tego pozgdanego celu koniecznem jest, aby chory niezbyt dlugo od-
kiadal pomoc lekarsks, by zaniechal wszelkich wlasnych wysitkéw, a nadewszy-
stko, aby unikal pomocy oséb niedostatecznie z takg kwestyg obeznanych.
Na prowincyi zwlaszeza, gdzie §wiadomo$é o istnieniu specyalnej pomocy nie
zdolala jeszcze dostatecznie zakorzeni¢ sig w pojeciach ogétu, rzadko bardzo
si¢ zdarza, aby chory natychmiast po wypadku w rece wlasciwe sie oddawal.
Takiemu choremu zwykle pierwszg pomoc udziela felczer, ktéry dla wykaza-
nia swej fachowej dzielno$ci nie omieszka rozwinaé jak najsprezystszg dzia-
lalnosé. Srodki wymiotne, manipulacye palcem i zgtebnikiem, bez uprzedniego
przekonania sig o miejscu zaklinowania si¢ ciala obcego, znajdujaz w tych ra-
zach bardzo szerokie zastosowanie. Gdy wreszecie ta goraczkowa, lecz Slepa
praca do zadnych widocznych skutkéw nie doprowadza, stan chorego stopniowo
sig pogarsza, a otoczenie zaczyna coraz bardziej si¢ niepokoié o los jego; oba-
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wa odpowiedzialno$ci sklania wreszcie felczera do skierowania chorego do le-
karza. W ten sposéb chory w dalszym ciggu zmuszonym bywa odbywaé swg
bolesny pielgrzymke, poki nareszcie nowy szereg nieudolnych préb nie spro-
wadzi go do specyalisty. Zwykla te droge przebywa kazdy, ktérego zbyt
pospieszne lub nierozwazne przyjmowanie pokarméw, lub smutny a nieprzewi-
dziany wypadek do potknigcia ciata obcego doprowadzity. Uwagi te mimowoll
nasungt mi przypadek usunigcia ciata obcego z krtani, ktory tak jak i wiele
innych analogicznych wymownie przekonywa, jak nieoglgdna poomacku niemal,
bez wszelkiej kontroli okazywana zbyt gorliwa pomoc, chorego na diugotrwate,
bezskuteczne cierpienia naraza, czestokroé za$ uniemozliwia wydostanie ciata
obcego i przygotowuje grunt do bardzo powaznych powikian.

Dnia 24 kwietnia r. b. o godzinie 10 wieczorem sprowadzono mi 35-cio
letniego majstra fabrycznego D., ktéry, jak zapewnial, podczas spozywania
wieczerzy potkngé mial kos$é i tej do chwili obecnej pomimo nader energi-
cznej pomocy pozbyé sig nie jest w stanie. Wedlug dostownego opowiadania,
D., pospiesznie popijajac ,tapsze“—rodzaj zupy, z mgki, jaj i wody przyrzadzo-
nej, a zgotowanej na migsie—wogéle uczul gwaltowny bol w gardle, nie byt
w stanie odetchnyé, zesinial i straciwszy przytomno$é, upadl na podloge bez
czucia. Jednoczesnie wystapity drgawki w goérnych i dolnych konczynach.
Zawezwanemu w pierwszej chwili felczerowi za pomocy najréznorodniejszych
zabiegow udalo si¢ choremu przywréci¢ Swiadomosé, kosci jednakze usungé nie
byl w stanie. D. weigz skarzyl si¢ na silny b6l w okolicy krtani, kaszlal
i krztusit si¢ gwaltownie, bez ustanku wymiotowat, oddechaé jédnakze mogt,
aczkolwiek wddechanie odbywalo sie z widocznymi wysitkami, za czem prze-
mawial towarzyszgcy wyrazny szmer, zalezny od zwezenia glosni. Za-
wiodlszy sie na pomocy felczera, a nastepnie kilku lekarzy, chory za porada
kol. Brckmana udal sie do mnie.

Przy badaniu wziernikiem stwierdzitem: rozlane zaczerwienienie blony
$luzowej gardzieli; oba migdalki byly znacznie powigkszone i upstrzone mno-
stwem szaro-z6ttawych czopéw, wychodzgeych z licznych zaglebien; po wyeci-
gnigciu tych czopow, zglebnikiem latwo wchodzi si¢ w glebokie kieszonki.
w znacznej iloSci w migzszu tychze istniejace (angina follicularis); jezyczek
bardzo dlugi siega do gérnej powierzchni naglto$ni, znacznie obrzmialy; wre-
szcie i sama naglos$nia zgrubiala, z obu stron wklgsnigta, obwisa na dét i po-
mimo nader forsownych wysitkéw niezdolny jest unosié sie ku goérze. Gdy
dodamy jeszcze gruby, migsisty jezyk, chorobowo wzmozong nadwrazliwo$é
blony $luzowej gardzieli, ciaggly kaszel, krztuszenie si¢ i nieustajgce wymioty,
to bedziemy mieli w przypadku naszym caly szereg przeszkod technicznych,
utrudniajgcych w wysokim stopniu dokladne zbadanie krtani. Wymoéglszy je-
dnakze na chorym, aby choé przez czas krétki spokojnie si¢ zachowywal,
udalo mi sie obejrzeé¢ nareszcie wnetrze krtani i tchawicy. RBlona $luzowa
krtani byla na calej przestrzeni silnie obrzmialy i usiang w réznych miejscach
drobnemi wybroczynami krwi; na obu wrzekomych i prawdziwych stru-
nach glosowych, znacznie obrzmialych, istnialy réwniez liczne krwawe pod-
biegnigcia krwawe; w szeroko roztwartej podczas oddechania glosni, na odle-
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glosei 1—2 milimetréw od dolnej powierzchni tejze wziernikiem stwierdzié
mogtem obecnosé ciala obcego, ktére w postaci podiuznego, drobno-zebeza-
stego walka sterczalo w przednio-tylnym wymiarze krtani w srodkowej linii
tejze. Walek ten, znajdujacy sie w przestrzeni podglosniowej podezas od-
dechania pozostawal stale nieruchomym i obu swymi koncami okazal sie
Iig, A. wklinowanym pomiedzy katem zejscia sig
chrzgstek tarczowych, a przedzielajac w
Srodkowej linii wnetrze krtani, jakby
pionywyg przegrody, zwezal $wiatlo tej-
ze 1 stwarzal trwale przeszkody tak
wydobywajacemu sig podezas wydechu na
zewnatrz, jak i przenikajgcemu do plue
przy wdechu pradowi powietrza. [Patrz
rysunek fig. 4, lit. a].
Uzyskawszy pewnosé co do obecnosei
a kosé. ciala obecego w krtani, nalezalo choremu
pospieszyé z rychta pomocy, tembardziej. ze sinica na twarzy sie wzma-
gala, duszno$é wzrastala, a wobec cigglego, gwattownego kaszlu i draznienia
krtani, juz przeszto 4 godziny cialem obcem podtrzymywanego, byla obawa
szybko nastapi¢ mogacego obrzgku okoto glosni (circa rimam glotidis) lub in-
nyceh groznych powiklan.

Wobec warunkow wielee dla wewngtrz-krtaniowych manipulacyi niepo-
mys$lnych, braku cierpliwosci, udaremniajgcego wszelkie wysitki i zabiegi, zdy-
zajgce do usuniecia ciala obcego, wreszcie wobec zupelnej niewrazliwosci pa-
cyenta na silne [15—203] rozczyny kokainy, ktérej dtuzsze stosowanie nie zdo-
falo nawet chwilowego sprowadzié znieczulenia btony $luzowej krtani i gar-
dzieli, potrzeba dokonania rozciecia tchawicy stawala sig coraz bardziej na-
glacg.  Sprobowalem jednakze poprzednio jeszcze przez czas pewien proé-
bowaé drogi wewnatrzkrtaniowej. W tym celu przez i godziny cigglem wpro-
wadzaniem do krtani juz to zglgbnika, juz to szczypczykéw, staratem sie pray-
zwyczaié chorego do zniesienia chociazby na czas krétszy obecnosci narze-
dzia w krtani, lecz i te zabiegi nie na wiele si¢ przydaly.

Podczas wprowadzania szezypezykéw Schrostrer'a, ktoremi poprze-
dnio nalezalo unie$é ku goérze nieruchomg i na dét obwists naglosnie i podczas
zalapywania ciala obcego wyzwalal sie nader burzliwy kaszel i skurcz glosni,
ktore zatrwazajace przybieraly rozmiary; silne za§ wklinowanie kosei i zesli-
zgiwanie si¢ pincety mysl o wydostaniu obcego ciata, bez chirurgicznej interwen-
cyi, zdawaly si¢ na coraz dalszy usuwaé plan. Jednakze ostatecznie posta-
nowilem jeszcze raz podwoié wysitki, tembardziej, ze chory, przez godzing
prawie éwiczony, zrozumial nareszcie, jak mu sie zachowywaé nalezy i wszel-
kiemi sitami przyj$¢ mi w pomoc si¢ staral. Choremu wdmuchnslem ', gr.
morfiny do krtani, po pewnym za§ czasie, wprowadziwszy zglebnik krtanio-
wy zgiety w dolnym koneu pod katem prostym, takowym jeden z koncow
ciala obcego uwolnié si¢ staralem; gdy za$ i ta préba niefortunnie wypadia,
porzuciwszy wziernik krtaniowy, palec wskazujgcy lewej reki wprowadzitem
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do podstawy jezyka i uniostem ku gérze naglosnie, jednoczesnie reky prawa,
w mocne kleszcze Mackexnzrego uzbrojone, zlapatem w s$rodkowej cze-
gci ko$é i powolnymi ruchami ku goérze wydostaé sie ja staratem. Nowy
jednakze napad skurezu glosni nakazywal zaniechaé dalszych prob. Kosé silnie
uwiezniets wywazyé z pierwotnego polozenia nie udawato sig, zbyt za§ gwal-
towne szarpanie tatwo sprowadzi¢ by moglo uszkodzenie lub przerwanie prze-
dniego kgta strun glosowych, powazniejsze zranienie przedniej Sciany chrzg-
stki pierscieniowatej, a w obu razach giebokie krwawienie. Przeczekawszy
jeszeze minut 5, postanowilem plan postepowania zupelnie zmienié. Za pomocy
silnych kleszczy ScHrorrTeEr’a uchwycitem mocno ko$é i dzigki kilku ostro-
znym ruchom ku dotowi udalo mi si¢ ciato obece zluznié i z przednio -tyl-
nego wymiaru krtani sprowadzié do gérno-dolnego, przyczem przedni koniec
ko$eci pojawit si¢ w glosni nad przedniem spojeniem strun glosowyech, a naste-
pnie, nie zwazajac na gwaltowny kaszel i duszenie sie chorego, za pomocg kilku
ruchéw ku gérze ko$é na zewngtrz wydobyé mi sie udato.

Po usunigein kosci kaszel, draznienie, krztuszenie sig i wymioty natych-
miast ustaly, krwawienia nie bylto. Polkniete cialo obce po wyjeciu okazalo
sig ptaskg kosteczkg w postaci nieréwnoramiennego tréjkata, ktérego podsta-
wa ab [patrz fig. B] wynosi 3 ctm., wieksze ramig
ac 2,5 ctm., a mniejsze be ctm.. Kosteczka wige, jak
sgdzié¢ wypada z postaci tejze, aspirowana podczas
jedzenia, usadowila si¢ w przestrzeni podglosnio-
wej w ten sposéb, ze podstawa zaklinowala sie
pomiedzy katem zejscia sig chrzgstek tarczowych
a przednig $ciang chrzastki pierscieniowatej wow-

Fig, B.

ab = 3 centym, g . . . X
ac = 2,5 centym. czas, gdy wierzcholkiem zwrécita sie ku $wiatiu
be = 2 centym. tchawicy. Obraz krtaniowy po wydobycin ciala

obcego, précz podanych juz wyzej zmian w obu miejscach unieruchomienia sig
podstawy kosci, stwierdzil obecnosé powierzchownych uszkodzen blon $luzo-
wyel, otoczonych krwawg obwodka i drobnemi wynaczynieniami.

Wszystkie te atoli objawy miejscowego podrazniania, jak rowniez i chryp-
ka pod wplywem kilkudniowego spokoju, zimnych oktadéw i polykania lodu
wkrotce zupelnie si¢ wyréwnaly.

L6dz, dnia 20 Maja. 1894.

NOTATKI LEKARSKIE.

Il. Przypadek raka pecherzyka zo0tciowego i watroby, przedstawiajacy duze
trudnosci rozpoznawcze.

Chora BEmilia K., lat 54 wieku liczgca, wyrobnica, przybyta do oddzialu D-ra
CHEEMONSKIEGO W Szpitalu Dz. Jezus d. 28. V. 1894r.. Chora pochodzi z rodziny
zdrowej. Nie chorowala na zadne powazniejsze cierpienia. Przed 15-tu mie-
sigcami zaczela doznawaé bolow in epigasrio, trwajgcych po kilka godzin, nie-
kiedy po kilka dni, powtarzajacych sig mniej wiecej co miesige i polaczonych
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czestokroé z zottaczka i dreszezami. Przestanki pomiedzy napadami stawaly
sie stopniowo kroétszemi. Przed 5-ciu miesigcami chora zapisala sig po raz
pierwszy do oddzialu, uskarzajac sig na napady bolow in epigastrio et in hypo-
chondrio dexiro z odbijaniami i wymiotami, ktére powtarzaly sig co 4—5 dni
i trwaly godzing. Badanie wykazalo: cieplota podczas napadu dochodzila do
390, Zoltaczka w malym stopniu. Powiekszenie watroby i b6l przy ucisku oko-
licy nadzolgdkowej. Mocz ciemny zawiera barwniki zoélciowe. Na podstawie
powyzszycl danych rozpoznaliSmy wowczas u chorej: ,,cholelithiasis“.

Po 11-dniowym pobycie w szpitalu chora wypisala sig zupelnie zdrowa.

Przy powtérnem [28. V. 1894] wstapieniu chorej do szpitala dowiedzie-
li§my sie, ze przed 2-ma miesigcami wystapily na nowo napady bolow in epiga-
trio et in hypochondrio dextro, powtarzajace sie co kilka dni i potgczone z wymio-
tami i dreszczami.

Od 10 ciu dni b6l trwa stale, a stan ogélny chorej znacznie si¢ pogor-
szyt. Chora watla, wzrostu $redniego, skora i blony §luzowe blade; tkanki pod-
skoérnej malo, migsnie wiotkie. Stabe zéttaczkowe zabarwienie biatkéwek.
Cieplota rano 38,40 C., wieczér 39,6° C., tetno 96. Jezyk oblozony. Emphyse-
ma pubmonum. Od tylu dolna granica prawego pluca o 14 palca wyzsza, niz
lewego. Okolice epigastrii i hypochondrii dextri mocno bolesne. Watroba daje sie
wyczué, nie jest jednak wybitnie powigkszona: in linea mamillari dewtra tgposé
na V-em zebrze, in axillari dextre na VII-em zebrze. Tony serca stabe. Mocz
wypuszezono cewnikiem: ciemny, ciezar wlasciwy 1020, barwniki zélciowe.
Z zoladka na czezo otrzymano okolo 2-ch ctm. z6ltego, metnego, mocno cu-
chngcego piynu z odeczynem kwasnym, zaleznym od kwasu mlecznego [HCl=0]
Po drobnowidzem znaleziono liczne ciatka ropne przewaznie w stanie rozpadu,
nieliczne ciatka czerwone, bakterye gnilne w obfitosci i masy rozpadu drobno-
ziarnistego.

D. 30. V.—31. VI. Wymioty po kazdem jedzeniu. Ostabienie wzmaga sig.
Cieplota rano 36,5°—38,6°, wieczdr 37°—39,6 .

D. 22. VI.—29. VI. Zottaczka zjawita sig na skérze. Wymioty po kazdem
jedzeniu; w siedzgcem polozeniu wystepuja tatwiej. Cieplota rano 36,7°—37,6°.
wieczor 36,9°—38,7% tetno 90 —94, mate. Upadek sil wzmaga sie.

D. 30. VI. Chora zmarla wieczorem przy objawach upadku sil,

Sekcya, wykonana przez prof. Przewoskieeo, wykazata: Emphysema pul-
monum, Fndocarditis verrucosa l. gradu. W dolnej $redniej czesci watroby jama
o $cianach nieréwnych, strzepkowatych, wielkosci pomaraiiczy, laczaca sie
z dwunastnicy i zawierajaca masg mocno cuchnaca; w okolicy tej jamy nacie-
czenie rakowate, Pecherzyka zo6lciowego zupelnie niema. W migzszu watroby
kilka rakow wtornych. Fakty te spowodowaly prof. Przewoskiteo do na-
stepujacego wyjasnienia: rak pecherzyka zélciowego, poprzedzony prawdopo-
dobnie obecnoseiy kamieni z6lciowych, przyczynit sie do powstania zapalenia
zlepnego migdzy dwunastnicy i pecherzykiem, wskutek czego powstala przeto-
ka migdzy watroby a dwunastnicy. Polgczenie to wytworzyto warunki, sprzy-
jajace powstanin zgorzeli migzszu watroby. Rak w dalszym ciggu zniszczyl
doszczgtnie Scianki pecherzyka zélciowego i rozprzestrzenit sig na watrobe.
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Powyzej opisany przypadek zastuguje na wzmianke nie tyle jako rzad-
kosé anatomo-patologiczna, ile ze wzgledu na duze trudnosci rozpoznawcze.
Dane kliniezne przemawialy w zupelnosei za przypuszezeniem, ze w danym
przypadku kamienie zotciowe staly sie powodem jakiej$ ciezkiej sprawy, lecz
jakiej? Dtlugotrwajaca gorgczka, wzmagajgce sie oslabienie, bolesno$é w oko-
licy watroby i epigastrium oraz powigkszenie wytroby moglyby przemawiaé za
rozpoznaniem ,cholangoitis purulenta®, Jak jednak wtedy wyttomaczyé obec-
nosé w zawartosci zolydka mocno cuchngcej zéttawej masy z ciatkami ropne-
mi, licznemi bakteryami gnilnewmi i t. d.? Fakt ten, sadzimy, przedewszystkiem
pod wzgledem rozpoznawezym zasluguje na uwage. Obecnosé cialek ropnych
w zawartosei zolgdka moznaby policzyé na karb powstania przetoki pomiedzy
pecherzykiem zotciowym a posrednio lub bLezposrednio z Zotadkiem. Niewytio-
maczonem wtedy pozostaje silne cuchnienie zawartosei zoladka. Ten to ostat-
ni objaw moglby postuzyé za wskazowke, ulatwiajaca rozpoznanie.

Henryle Ulinski,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

77. Huguenin. 0 zakazeniach wtérnych przy gruzlicy pluc.

Nauka o wtérnem zakazeniu ropnem przy gruzlicy w porownaniu do innych
chordb zakaznych stosunkowo bardzo pozno sig rozwingta pomimo to, ze nie-
ktorzy autorowie [Ziserer, HoLst], znajdujge w przebiegu suchot w réznych
narzgdach wewnetrznych ropne pasozyty, — charlactwo gruzlicze, goraczke
i ogolne wyniszczenie zakazenin mieszanemu przypisywali!). Sam przebieg
chronicznej gruilicy, a zwlaszcza te przypadki, w ktéorych pomimo znacz-
nych zmian miejscowyeh i obecnosci znacznej iloscl zywotnych lasecznikéw
w plwocinie, pierwotnie stan ogélny jest zupelnie zadawalniajgcym, w na-
stepstwie dopiero wystepuja objawy gorgezki hektyczuej, musialy doprowa-
dzié do wniosku, Ze w przebiegu suchot plucnych obok pierwotnego czyn-
nika clorobotworczego liczyé sig nalezy z innym czynnikiem, w dzialaniu
swem o wiele ztosliwszym, bo przyspieszajgcym zejscie zlowrogie w sprawie
napozér lagodnej. Pomimo codziennego wykrywania mniejszej lub wigkszej
ilosci kokoéw w plwocinie obok lasecznikéw gruzliczych, na nie weale pra-
wie nie zwrocono uwagi, choeciaz juz oddawna zapalenie pluc krupowe nie
uwaza sie za zakazenie jednym tylko pasozytem, chociaz t. zw. bronchopneu-
monta, dyfteryt, influenza, ospa, szkarlatyna, odra wraz z ich powikolaniami
uznano za mieszane zakazenia.

Dosé powazng tame¢ w rozwoju nauki o zakazeniu wtérnem przy
gruzlicy stanowil nieustalony dlugo vpoglad na mozliwo$é wywolania
sprawy ropnej przez laseczniki gruzlicze; wedlug zdania autora, ropienie

1) Na fakt mieszanego zakaZenia przy gruzlicy picrwszy zwréeil uwage prof. IIoyer juz
w r. 1887 w artykule wstepnym Gazety Lekarskiej p. t. ,O zmianach pogladéw lekarskich pod wply-
wem nauki o pasoZytniczem pochodzeniu choro6b zakaZznych“. (Przyp. Red.)
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w przebiegu gruzlicy powstaje wylacznie skutkiem pierwotnej obecnosci lub
wtornej inwazyi pasozytow ropnych. DBrak goraezki w przebiegn gruilicy
nie da sie objasnié tylko malg ilo§cig i brakiem kokoéw ropotwoérczyeh, jak
zaréwno i stan gorgezkowy — ich obecnosciy. Gorgezka w poczatkowych
okresach gruzlicy zalezy od produktéw zywolnosci lasecznikéw gruzliczych;
tain bowicm, gdzie laseczniki te sig rozwijajg, rozmmazajy, a zwlaszcza za-
mierajg, istniejyp warnnki sprzyjajace wydzielaniu sie tuberkuliny, ktéra
przenika tedy do krwicbiegu i na ustréj dzialanie ogolne wywiera. Ze tu-
berkulina, wytworzona w nstroju, w wielu przypadkach ogélnych w nim
zaburzen nie wywoluje, inne muszg byé tego przyczyny. Jak bowiem
sprawa gruzlieza w plucach w jednych przypadkach umiejscawia sig, gdy
tymczasem w drugich dla rozszerzenia sie znajduje otworem wszystkic
wrota systemu naczyn chionnych, tak réwniez przypuscié nalezy, ze w sto-
sunku do jadow bakteryalnych nie kazdy ustréj jednakowo sie zachowuje,
ze w cieczach jednego utsroju brak tych pierwotuie istniejucych lub w na-
stepstwie wytwarzajgeych sie materyi, ktére w innym astroju szkodliwe pro-
dukty mikrobéw zobojetniaja.

W dalszym jednak przebiegu gruzlicy od czasu do czasu wybuchaja
nagle takie zaburzenia, ktére uwazaé mozna tylko za powrotne ropne za-
kazenia. Jezeli pasozyty ropotwoércze usadowiy sie w migzszu plucnym,
dotknigtym chodby Scisle umiejscowivong sprawy gruzliczg, to w nastepstwie,
jak o tem przekonywa badanic plwociny, w miare¢ rozmmnazania si¢ paso-
zytdw ropotwolrczych nastepuje rozmnazanie sie o wiele szybsze laseczni-
kow gruzliczych, czy to wskutek ulatwionych warunkow rozwoju, czy tez
wskutek uwolnienia w nastepstwie sprawy ropnej lasecznikéow z ognisk
otorbionych. W tych przypadkach objawem gléwnym jest gorgczka hekty-
ezna, ktora moze chwilowo zwolnie¢, nawet ustaé zupelnie, aby przy nowej
inwazyi czynnikow ropotwdrezych znowu wybuchngé; réwnoczesnie ze znisz-
czeniem migsszu plucnege nastepuje wyniszczenie ogélne, przy ktérem
ustrdj diuzej walce podolaé nie moze. Mamy przeto wspolistnienie pasozy-
tow roznych gatunkdéw, a do przyszlosci nalezy rozstrzygniecie kwestyi,
ktoremu z ich produktéw przypisaé nalezy szkodliwsze wlasnosci: czy tu-
berkulinie, czy produktom zywotnofei pasozytéw ropotwérezych, czy ich
summie, czy tez nowej jakiej$ materyi.

Autor zastanawia sie nad symbiozg innych bakteryi i szczegdlowo
rozbiera prace Grawirz’'a i de Barv’ego, Lktorzy twierdzg, ze produkty
jednego pasozyta przyspasabiaja grunt do rozwoju innego, prace Rocrr’a
nad zlosciwoscizg mieszaniny dwdch niechorobotwoérezych pasozytow (bacillus
prodigiosns 1 niechorobotwérczego blizej nieopisanego anaéroba), badanie,
MonTtr'ego nad zjadliwoscia mieszaniny ostabionego przeumokoka i saprofy-
tow, badania KrLeiN'a nad wzmozeniem zakaznogei lasecznika dyfteryty-
cznego pod wplywem buc. pyocyaneus, oslabionego streptokoka rozy pod
wplywem protens wvulgaris, podaje rozdzial infekcyi mieszanych wedlug Ba-
pEs’a i CoryiL'a, wreszcie referuje znang czytelnikom prace DuniNa o za-
kazeniach mieszanych przy tyfusie [p. Gazeta Lekarska r. 1884 i 1891].
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Badania prof. M. NenckiEco pojecie o zakazeniach mieszanych na
nowe wprowadzajg tory. Wedlug zdania tego autora, dwa gatunki bakteryi
wytwarzajg wspllnie tego rodzaju materye, ktérych zaden z nich oddziel-
nie nie produkuje. W czystej hodowli waglika symptomatycznego (Rausch-
braxd) powstajg kwas weglany, kwas mastowy i optycznie nieczynny kwas
mleczny. Micrococus acidi paralactici [Nuxcri] wytwarza kwas weglany, kwas
maslowy, octowy, i kwas paramleczny, ktorego sol cynkowa zwraca plasz-
czyzng Swiatia spolaryzowanego w strong lewa; gdy tymczasem w hodowlach
mieszanych obydwu pasozytow powstaje kwas weglany, mastowy, octowy,
optycznie nieczynny kwas mleczny, kwas paramleczny i nowy zwigzek:
alkohol butylowy.

Toz samo dotyczy mieszaniny bakteryi dyfterytycznych i paciorkowca
ropotworczego, ktora, wedlug Nexckizgo 1 Scureiser’a, zawiera nadzwy-
czaj szybko dzialajgcg, w najmniejszych nawet dawkach zabljezg materye;
toz samo odnosi sig do cholery.

Wedlug TroMpETTER'a, ostabione pasozyty ropotworeze odzyskuja swoista
jadowito§6 w micszaninie innych pasozytow ropotworczych, saprofitow lab
pasozytéw chorobotwérczych.

Stad stuszny wyprowadza autor wniosek, ze w mieszaninie hodowli

bakteryi nie powstaje tylko mieszanina wladciwych im produktow, lecz
zwigzek nowy, w dzialanin swem o wiele zlosliwszy i ze zarazek oslabiony
po dodaniu innych bakteryi lub ich produktéow jest w stanie odzyskaé stan
swej pierwotnej zakaznosei.
' Odnosnie do gruzlicy, brak badan, w kierunku przez NeNcKiEGO za-
kreslonym, choé nie brak badain, dotyczacych obecnosci bakteryi w plwoci-
nie, w ogniskach gruzliczych, w czesciach pluc napozér zdrowyeh i w na-
rzgdach wewnetrznych, ze wyliczymy tu prace Banes'a, Howvst’a, THUE'go,
Durrocqu’a i MExELiiERr'a, TroMrETTER'a CORNET A CZYSTOWICZA, PETRUSCI-
KY'¢go.

W roku zesziym u dwoch gorgezkujgcych suchotnikéw w ostatnich okre-
sach choroby autorowi udalo sie wykryé¢ we krwi paciorkoweca ropotwor-
czego. Badanie dokonane bylo wylgcznie na drodze drobnowidzowej i wy-
magalo stwierdzenia na drodze hodowli. Jakoz w czasie tych badan
okazala sie nader wazna w tej kwestyl praca Jaxowskieco |[p. Gazeta
Lekarska, 1893, 42, str. 1096], ktérej autor nie tylko mikroskopowo, lecz
i na drodze Lodowli na 9 przypadkéw suchot pluenych wykryl we krwi
w 7-miu pasozyty ropotworcze, najczesciej gronkowece; w zadnym za$ nie
udato mu si¢ stwierdzié obecnosci pneumokokéw ).

1) Badania HUGUENIN'a | JAKOWSKIEGO daly odmienne wyniki, aniZzeli badania Strauss’a
(Tuberculose et infections secondatres. La Semaine méd. 1894, Nr, k2), ktéremu ze krwi wyciagnigtej
szprycka z vena coephalica nie udalo si¢ stwierdzié na drodze hodowli w przypadkach gruzliey paso-
Zytow ropotwérezych. Wedlug zdania tego autora, goraczka hektyezua nie zalezy od mieszanego za-
kazenia, leez od produktéw Zywotno$ei lasecznikéw gruzliczych., Nie ulega jednak watpliwo.
§ci, Zo sprawa nie jest tak jasna, jak ja Strauss przedstawia; co sig zas tyezy tego autora
i obawy, wyraZonej przez uiego odunosuie do czystoSei dodwiadezen Jaxowskiego, to kwe-
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Pomimo stwierdzenia obecnosci pasozytéw ropotwéczych we krwi
I w narzgdach wewnetrznych, znaczenie ich w przebiegu gruzlicy nie jest
dokladnie okreslonem; zdaje sig¢ jednak, ze w ostatnich okresach tego cier-
pienia odkrywaja one najmniej zalezng role od lasecznikow gruzliczych, co
bynajmniej nie dowodzi, aby laseczniki gruzlicze w ich obecnosci sig nie
rozmnazaly lub ginely. Na jakiejbadz drodze powstaje gruzlica, czy przez
naczynia chlonne, czy jako gruzlica aspiracyjna, przenikajag wraz z lase-
cznikami gruzliczymi i pasozyty ropne; mogg jednak te ostatnie odgrywaé
role bardziej samodzielng, wytwarzajgc obok gruzliczych samodzielne swoiste
ogniska zapalne t. zw. Staphylococcus — Streplococcus Pnewmonien, ktére mogy
uledz wessaniu, jezeli do takich ognisk nie wnikng laseczniki gruzlicze.

Przenikanie pasozytéw ropotworczycl: do krwiobiegu i do narzgdéw
wewnetrznych jest o wiele latwiejszem, anizeli przenikanie lasecznikow gruzli-
czych, gdyz w przebiegu gruzlicy chronicznej posoczuica jest aktem osta-
tecznym sprawy, gdy tymczasem rozleglte zmiany gruzlicze nalezg do spraw
cigglych, codziennych. Przenikanic do krwi pasozytéw ropotworczych do na-
rzgdéw wewnetrznych nie zalezy od gruzlicy naczyn; gléwna role odgrywajg
tutaj drobne zakrzepy zylne zakazone lub tez przenikanie malych ognisk
ropnych do zyl, choé i zakazenie krwi na innej drodze [np. naczyn chion-
nych| wmoze nastgpié. Jezeli ognisko takie komunikuje sie z oskrzelem lub
tez poprzednio sie komunikowalo, powstaé moze krwotok, ktéremu towarzy-
szy gorgezka i zaburzenia w stanie ogélnym.

Zakazenie ropne jest przcjsciowem, wystepuje tylko od czasu do czasu,
w ostatecznem okresie bywa stalem, co bynajmniej vic dowodzi, jak o tem
$wiadezg dwa przypadki Jakowskikeo, aby tutaj stale we krwi wykryé
byto mozna pasoiyty ropotwoércze; gorgezka bowiem od wessania produktow,
lecz niekoniecznie od przenikania samych pasozytow, zalezy.

Oczywiscie w przebiegu gruzlicy baczng zwracaé nalezy uwage na za-
palenia oskrzeli, zalezne od zakazenia streptokokami, majac na wzgledzie te
okolicznos$é, ze podtrzymuja one sprawe ropng w ogniskach gruzliczych
i megy sprzyjaé powstawaniu t. zw. gorgezki charlaczej.

Juz od dawna antor stawial rokowanie przy gruzlicy na podstawie obe-
cnosci lub brakun wiekszej ilosci pasozytéw ropotwoérczych w plwocinie i uwa-
zal za bardzo ciezkie te przypadki, w ktérych ilosé tych pasozytéw byla
znaczng. Takie przypadki powinny byé poddawane dlugoletniemu leczeniu
klimatycznemu, ktérego gléwne znaczenie polega na dostarczeniu powietrza
wolnego od zarodkow ropotwoérczych; mniejszg wartosé po-
siada cieplota, cisnienie barometryczne, stopienn wilgoci i t. d.. Inhalacye,
przetwory Kreozotowe maja na celu ograniczenie ropienia, na laseczniki za$
zadnego wplywu nie wywierajg

Zimowy klimat wysokogérski jest najodpowiedniejszy dla chorych, do-
tknigtych mieszanem zakazeniem lasecznikéw gruzliczych i pasozytow ropo-
tworczych; jezeli nie we wszystkich, to w znacznej wiekszosei przypadkow pod

styg te w Gazecic Liekarskiej i w prasie zagranicznej poruszyé nic omieszka sam autor praey, zna-
nej naszym czytelnikom,. (Prayp. Red.).
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jego wplywem albo znikala sprawa ropna albo tez znacznemu ulegala ogra-
niczenin. Chory gorgezkujacy w takim tylko klimacie odpowiednie dla siebie
miejsce znajduje.

Blednem jest mniemanie, jakoby klimat wysokogorski zwiekszat krwotoki
plucne; przeciwnie--krwotoki ptucne sie zmniejszaja w takim klimacie, gdyz
gtéwna przyczyna ich powstawania, t. j. nadzarcie naczyi wskutek ropienia,
jest ograniczong, jakkolwiek nie wyklucza sie rowniez i moznosé powstawania
krwotokow wskutek gruzliczej sprawy w nuiczyniach. Pod wzgledem zaka-
Zenia ropnego i gorgezki autor zgadza sig zupelnie z Prrruscuxy’m; podobniez
jak ten ostatni, wskazanie do stosowania tuberkuliny widzi HueusNin tylko
w tyeh przypadkach gruzlicy, w ktoryeh badanie plwociny nie okazuje stale
i w znaczniejszej ilosei pasozytow ropotworczych; goraczka w poczgtkowyelh
okresach gruzlicy nie stanowi przeciwskazania, goraczka w okresie pozniej-
szym, a choéby brak gorsezki, lecz obecno$é znacznej ilosei kokow, stanowi
zupelne przeciwskazanie do wstrzykiwai tuberkuliny.

Te dane, zdobyte na drodze empiryi, zgadzajs sig z rezultatami badan
bakteryologicznych, dokonanych przez Krmix'a i WercuseLBavy'a nad przy-
padkami leczonymi tuberkuling. Antorzy ci w ogniskach zapalnych u chorych,
leczonych tuberkuling, stale znajdowali w znacznej ilosei pasozyty ropotwor-
cze, nadto stwierdzili nasilenie ropienia u krélikéw w ogniskach zapalnych,
oraz wzmozenie zakaznosci ropnych pasozytéw hodowanych na podlozu, zawie-
rajacem tuberkuline.

Znany fakt wytwarzania wiecej trujgcych produktéw w mieszaninie bakte-
ryi, anizeli w hodowli kazdego pasozyta, powinien sklonié badaczy do opracowa-
nia tej kwestyl cdnosnie do lasecznikéw gruzliczyeh i pasozytéw ropotwor-
czyel.

GYownyg role przy zakaZeniu ropnem odgrywaja staphyl, albus et aureus
oraz strepoc. pyoy.. Co sie tyczy stafilokoka, to do roku 1890 przypuszczano,
ze nie wytwarza produktéw trujacycl; dopiero w r. 1890 Brizger i Fraen-
KEL otrzymali z hodowli trujgcy toksalbumine, a w roku nastepnym REercHEL
stwierdzil w hodowli wyjaltowionej wlasnodci trujgce, dawki jednak stopniowo
powiekszane czynity zwierzeta odpornemi na stafilokoki. Z innych prac w oma-
wianej kwestyi na szczegdlne zaznaczenie zastuguje praca Couruont'a, ktéry
w cieczach hodowlanych wielu pasozytéw wykryl dwa rodzaje materyi: jeden
nieszkodliwy dla ustroju, lecz usposobiajgcy go do rozwoju danego paso-
zyta, drugi — obdarzajgcy przeciwko temuz pasozytowi odpornosciz. Odnos-
nie do staph, pyog. aurens pierwsza substancya rozpuszcza si¢ w alkoholu, gdy
tymezasem substancya ochronna w alkoholu jest nierozpuszezalng. Pomimo
jednak bardzo starannych badan Rover'a i CouxmonTt’a istota substancyi wy-
wolujgcej gorgezke, jako produktu bakteryi ropotworczych, dotychezas wykry-
tg nie zostala; prawdopopobnie nie jest to zwykly produkt przemiany materyi
tych mikrobow, lecz zwigzek, wchodzgey w skiad komdrki bakteryalnej, za-
czem przemawia brak widoeznej ruznicy w dzialaniu hodowli zZywyeh i wyjato-
wionyeh gronkowea.
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Co sig tyczy tuberkuliny, to i sam sposob jej przygotowania i badania
Strauss’a i GAMALED przemawiajy za tem, ze nie jest to produkt zywotnosei,
lecz sama zawarto$é bakteryi gruzliczych; gorgezka powstaje dopiero wtedy
jednak, gdy w ustroju owe pasozyly zamierajg i zawarto$¢ swa uwalniaja.
Brak gorgezki u osobnikéw nawet z rozleglemi zmianami gruzliczemi, obec-
n08¢ jej przy malych zmianach miejscowych przemawiaja za niejednakows
odpornosciy ustroju, a wlasciwie za tem, ze wydzielana tuberkulina pobudza
ustrdj do wytwarzania materyi ochronnych w jednych przypadkach natych-
miast, w innych powolnie, w innych wreszcie wpltywu swego okazaé nie zdota.
Wplyw na ustréj wprowadzanej tuberkuliny polega wlagnie na tem, aby
w ustroju mogly sie wytworzyé owe srodki ochronne; aby cel jednak mogt
by¢ dopigtym, zwrécié nalezy baczng uwage na wszelkie czynniki ustréj osta-
binjgce, a do tych na pierwszym miejscu nalezy dziedzicznosé, ktora row-
nifez do stosowania tuberkuliny bezzwglgdne przeciwskazanie stanowié po-
winna.

Tembardziej dotyczy to choryeh dotknigtych mieszanem zakazeniem, choé-
by dziedzicznoscig nie obcigzonych. W takich przypadkach zastrzyknieta tuber-
kulina nie tylko, ze przedtuza gorgczke hektyczng, nie tylko zmienia jej cha-
rakter [dreszcze wstrzgsajace, typus inversus], leez obok starych ognisk wytwa-
rza nowe ogniska wskutek dzialania ropnych pasozytéw. Przyczyng gorgezki
jest, wedlug zdania autora w mys! teoryi Nenckieco, nowy nieznany dotad pro-
dukt, powstaly wskutek symbiozy bakteryi gruzliczych i ropnych pasozytow;
przyczyng pogorszenia po leczeniu tuberkuling w takich przypadkach zalezy
od dodania z zewngtrz jednego ze skladnikow materyi zakaznej, ktora jak to
okazaly badania Kurin’a i WeicuseLsaum'a, ulatwia rozw6j pasozytéw ropo-
tworezych.

Correspondenzblatt f. Schweitzer-Aerzte, Nr. 13.1 14. 1894.) Pruszyiski,
: J s Y

78. E. Leyden. Najnowsze badania nad anatomia patologiczna i fizyologia
wiadu rdzenia. [Dwa odczyty, wypowiedziune w Towarzystwie berlitiskiem
psychiatrow i neurologéw w dniu 13 Listopada i 11-go Grudnia 1893 roku].

Przez dlugie lata panowal w neuropatologii poglad, iz wigd rdzenia
nalezy do kategoryi t. zw. cierpiei systemowych (Systemerkrankungen), Do -
piero prace ostatnich lat poglad ten zmienily, usilujgc na zasadzie danych
anatomo-patologicznych i fizyologiczunych dowieéé, ze cierpienie to jest po-
clhodzenia zewngtrz-rdzeniowego i ze zmiany istniejyce w rdzeniu uwigdowym,
s3 wtorne. Mys$l ta, co prawda, nie jest nowy. Trzydziesci lat temu zo-
stala wypowiedziang przez LEYDEN’a, nie znalazla jednak woéwczas postuchu.
Dopiero dzi§, dzigki najnowszym badaniom, przyznang zostala slusznosé
dawnej teoryi LeEYDEN'a.

Ciekawy historye rozwoju wspélczesnych pojeé o anatomii patologicznego
wigdu rdzenia znajdujemy doskonale skreslong w odezytach LEYDEN a.

Wlasnie lat 30 mija, powiada Levpex we wstepie, jak wyszly pierwsze
jego prace, dotyczgce anatomii patologicznej wigdu rdzenia. W 1863 r., wy-
powiedzial on w berlinskiem Towarzystwie odczyt o ,szarych zwyrodnieniach
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rdzenia“, a wkrotce potem tegoz roku oglosil monografie pod tytulem: , Die
graue Degeneration der hinteren Rickenmarksstrange“. Obie te prace opieraly
sig na poprzednich badaniach Orrmvier’'a i1 CrurkiLmer’a, w Niemczech
wszakze byly one pierwszemi metodyeznemi badaniami nad wigdem rdzenia.
LeYDEN postawil sobie za zadanie, aby zbadaé dokladnie anatomie patologi-
¢zng wigdu i by na zasadzie zmian anatomicznych wytlomaczyé obraz klini-
czny cierpienia; istotnie on pierwszy wykazal stosunek anatomii patologicznej
[zwyrodnienie peczkéw tylnych] do obrazu chorobowego wigdu.

Co sig tyczy istoty sprawy anatomicznej przy wigdzie rdzenia, to
LeypeN wypowiedzial woéwezas poglad nastepujacy: sprawa ta nie jest
sprawg zapalng lecz swoistem zwyrodnieniem, ktére sie rozwija w obrebie
pierwiastkéw czuciowych i postepuje w §lad za przebiegiem drég czucio-
wych w rdzeniu; szczegélny nacisk autor polozyl na staly udzial korzeni
w cierpienin peczkéow tylnych.

W Niemeczech odezwalo sie kilka gloséw przeciwnych teoryi LEypEN'a
[Spakrn, Cvoxn, Friepreicn), we Francyi zas ostateczny cios pogladom
LevoeN'a zadala nowa podéwezas nauka o t. zw. cierpieniach systemowych
rdzenia.

Poczatek nauce tej dal Vunrian, ktory podzielit byl cierpienia rdzenia
na dwie grupy: ogniskowe i peczkowe (strangférmige). Te ostatnie nazwal
on zwyrodnieniem systemowem. Z nazwy tej, niezbyt $cistej, Crarcor roz-
wingl calg nauke o t. zw. cierpieniach systemowych. Do powstania tej nauki
znacznie sie przyczynila praca Frecusic’'a ped tytulem: ,Die Leitungsbalknen
i Gehirn und Rickenmark des Menschen ete.“ | 1876, w ktérej autor rozgra-
niczyl anatomicznie pojedyncze peczki rdzenia. Wnioski Frucmsic'a przyjat
z zapalem Cmarcor i na zasadzie ich opracowal nauke kliniczng o cierpie-
niach systemowych.

Zasadniczg myslyg bylo to, ze kazdemu peczkowi odpowiada pewna okre-
slona czynnosé¢ i ze przy zwyrodnieniu pewnego peczka przepada riowniez
odpowiadajaca mu funkecya. Do kategoryi takich cierpien systemowych zaliczyl
Ciarcor wigd rdzenia.

W mysl powyiszej nauki CHarcor powzigl zamiar zbadania, jakie cze-
§ci rdzenia rzgdzg czynnoscia koordynacyi ruchdéw, albo méwige inaczej,
jakich czesei zwyrodnienie powoduje bezwlad. Odpowiedzig na to pytanie
byla praca Pizrrer’a, dokonana pod kierunkiem Cuarcor’a. Poczgtek wiadu,
a co zatem idzie poczgtek zaburzen koordynacyjnych ma, wedlug niej, byé
nastepstwem zwyrodnienia pewnyeh okolic w zewnetrznych czesciach peczkow
tylnych.

Fizyologig patologiczng pozostawiono na boku i dogmatycznie przyjeto
hypotezg, ze kazda okolica przeciecia poprzecznego rdzenia reprezentnje pe-
wien charakterystyczny system.

W nowszych atoli czasach nastgpil powainy zwrét w pojeciach o cho-
robach rdzenia. Odkrycia wspélezesnych badaczy, zwlaszcza te, ktére sig
odnoszg do budowy anatomicznej peczkoéw tylnych, doprowadzily do pogladéw,
wypowiedzianych ongi przez LLEYpEN'a.
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Autorem, ktory pierwszy zainaugurowal zwrét do dawnych pojeé, byt Run-
Licit. ‘W pracy swej (Die hinteren Wurzeln des Rickenmarks wnd die patho-
logische Anatomie der Tubes dorsalis. Aus dem Laboratorium des prof. OBERSTEINER
in Wien. 1892, Separatabduck aus dem Jahrbichern fiir Psychiatrie. XI Bd. Heft 1y
Repricz dowodzi, ze peczki tylne wilasnych wldkien nie posiadajg, lecz ze
zbudowane sy z wlokien korzeni tylnych, i ze sprawa chorobowa przy wigdzie
od tych korzeni wlasnie si¢ zaczyna. W koiicu pracy autor wypowiada zdanie,
ze wigdu rdzenia nie mozna uwazaé za cierpienie systemowe.

Jednoczesnie prawie ten sam zapelnie poglad wyglosili dwaj uczeni fran-
cuscy: Pierwr Marie i DistriNg, miedzy ktorymi doszlo z powodu sporu
o prawo pierwszelfistwa do bardzo gorgcej izacietej polemiki.

W znakomitem swem dziele p. t.. ,ZLegons sur les maladies de la moelle,
Puris, 1892% Manie nader obszernie wykiada anatomig i fizyologie patologiczng
wigdu rdzenia. Najrozmaitsze teorye, jakie wypowiedziano dotgd o istocie
wigdu [1) teorya JEeNDRAssika: zmiany w rdzenin wywolane sy przez wtorne
zwyrodnienie, bedgce nastgpstwem zmian w mozgu, 2) teorya Ducurnyrga,
Raymoxp’a iinnych: wigd jest zaleznym od zmiun wnerwie sympatycznym, 3) teo-
rya Orponiz’a, AvAMkiEwicza, Buzzarp'a 1 innyeh: skleroza pgczkow tylnyeh
jest pochodzenianaczyniowego, zalezy od zmian pierwotnych w naczyniach, dopro-
wadzajgeych krew do pegezkow tylnych, 4) teorya, wedlug ktorej zmiany tabe-
tyczne sy nastgpstwem meeningitidis pasterioris, 5) teorya, wedlug ktérej wigd
jest pierwotng sklerozy systemows peczkOw tylnych, preyp. rvefer.] Manie
poddaje krytyce. Najdluzej zatrzymuje sie nad teoryg pierwotnego stwardnie-
nia peczkow tylnych. Wedlng Muarik'go, przy dzisiejszym stanie wiedzy nie-
podobna przypuscié, aby moglo sig rozwingé pierwotne stwardnienie jakiego-
kolwiekbadz pegczka rdzenia. Wiékno nerwowe moze zwyrodnieé tylko wtedy,
gdy albo zostaje oddzielone od komérki nerwowej, bedacej dlan osrodkiem,
albo wtedy, gdy sama komoérka ulega zwyrodnieuiu. Wszystkie cierpienia
systemowe peczkow rdzenia sg, zdaniem Marie’go, wtorne; przy wszystkich
zwyrodnieniach peczka nerwowego, czy to wewngtrz-rdzeniowego, czy obwo-
dowego, przedewszystkiem szukaé nalezy chorej komorki.

Stosujac pojecia te do wigdu rdzenia, Marir zadaje sobie pytanie: jakie
komorki przy chorobie tej cierpiy? System peczka tylnego, powiada uczony
francuski, nie stanowi poczjtkowo czgsSci integralnej rdzenia, powstaje on
z bocznych listkéw nerwowych (plagues neurales) i przenika dopiero pozniej
do rdzenia za posrednictwem korzeni tylnych. Co za$ do tych ostatnich, to
biorg one poczgtek z dwojakiego rodzaju komorek: ze zwojéw rdzeniowych
i prawdopodobnie takze z obwodowych komorek zwojowych.

Wkrétce po wyjscin pracy Marie'go w Sémaine medicale (14 Décembre
1892)) pojawil si¢ artykul DEstriNe’a p. t. ,Du rile joué par les lesions des
racines postérieurs dans la sclérose médullaire des ataziques“. "W pracy tej [kto-
rej wnioski wypowiedziane zostaly przez autora jeszcze dwa lata wezesniej
w wyktadach klinicznych z 1889/90 r.] Deikring stawia réowniez teorye, we-
diug ktoérej ziniany przy wigdzie rdzenia majg byé tylko rozprzestrzenieniem sig
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na tylne peczki rdzenia zmian, powstalych pierwotnie w odpowiednich korze-
niach tylnych.

W pracy tej DeskwiNg podaje siebie za tworce teoryi, jakkolwiek pray-
znaje, ze Vurnrian i Leypen juz kiedy$ co$ podobnego powiedzieli. Teorye
jednak swojg nazywa calkiem nows i po czedci rewolucyjng i wyraza zadowole-
nie, iz znalazla ona potwierdzenie w $wiezych pracach Reprici’a i Marie'go.
W powstalej z powodu tego polemice Marie'go z DEJEriNg'M, MaRrIE usito-
wal dowies¢, ze teorya DEsEriNg'a w niczem zupelnie nie rézni sie od Liey-
pEN'owskiej i ze pierwszenstwo w danym razie nalezy si¢ bezwarunkowo Lev-
DLN'OWI.

W drugim swym odczycie LuypeNy przedstawia caly materyal faktyczny,
na. ktorym sie opiera wypowiedziana prezen w 1863 r. teorya, przyczem prace
odnosne cytuje w porzadkv chronologicznym.

Jeszeze StiLLine w 1841 r. dowodzil, Ze cze$é wiokien peczkéw tylnych
stanowi przedluzenie wtokien korzeni tylnych. My$l te poparty badania eks-
perymentalne Scirr'a, Loxgrr'a, Bkown-SEQuann'a, z ktorych wypada iz
peczki tylne grajg role glownych przewodnikéw czucia i pobudzel odrucho-
wych. Nader waznemi byly do§wiadczenia Westemav’afw 1870 r.] i Vur-
riaN'a [w 1871 r.] nad wywolywaniem u zwierzat wtornego zwyrodnienia przez
uszkodzenie rdzenia. Najwazniejszemi jednak w tym kierunku badaniami by-
ly badania Scnigrrervecxker’a | 1876 r.]. Ueczony ten znalazt, ze catkowite
przeciecie rdzenia wywoluje wstepujgce zwyrodnienie tylnych peczkow rdzenia.
Scu. zauwazyl nadto, ze w miare oddalania si¢ od miejsca przeciecia ilo§é
zwyrodniatych wiokien sie zmniejsza. Scumierrerprcker zadal sobie pytanie:
skgd pochodzy te wiokna? OdpowiedZ na nie znalazt w przypadku klinicznym
Lanek’go. W przypadku tym istnial nowotwoér, ktéry wywieral ucisk na
cauda aequina, co spowodowalo zanik korzeni tylnych. W ledzwiowej czesci
rdzenia zwyrodnienie obejmowalo cale przecigcie poprzeczne peczkéw tylnych.
Ze spostrzezenia tego wyplywa niezbicie, Ze peczki tylne nie s3 niczem innem,
jak tylko przedluzeniem korzeni tylnych.

Do tego samego wniosku doszli SiNgeEr, Kanrer i inni. Sixeer (Ueber
secunddre legeneration im Rickenmark des Hundes. 18381) przecinal tylne korzenie
i przekonal sig, ze skutkiem operacyi tej rozwija si¢ zwyrodnienie pgczka
tylnego, ktére w miejscu, odpowiadajgcem przecigtym korzeniom, obejmuje ca-
ly peczek, powyzej wszakze staje sig coraz mniejsze w miare wstepowania do
rdzenia nowych, nieprzecietych wiokien korzeniowych.

Do analogicznych wnioskéw doszed! Kamnur [1882], ktory w do$wiad-
czeniach swych wywolywal zwyrodnienie korzeni tylnych w ten sposob, iz do
przewodu kregowego wlewal mase, ktora uciskala korzenie.

Najdokladniej opracowans anatomie rdzenia zaajdujemy w pracy Sincer’a
i Mueszer'a p. t. ,Beitrdge zur Anafomie des Centralnervensystems, inshesondere
des Rickenmarks®. Wedlug autoréw tych, w kazdym korzeniu tylnym odrézniad
nalezy trojakiego rodzaju wiokna: 1) wiokna krétkie, ktére wstepuja bezpo-
$rednio do szarej sudstancyi tylnegn rogu, 2) wibkna $rednie, ktére idy do
gory wzdtuz peczka tylnego, dyzge coraz bardziej na wewngtrz, tak, iz kieru-
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nek ich jest uko$ny; kazde z wlokien tej grupy na pewnej wysokosci znika,
|gdyz wstepuje do szarej substancyi tylnego rogu, a mianowicie do stupéw
CLARKE'a —przyp. ref.], i 3) wiokna dlugie, ktore z poczgtku towarzyszg
wiéknom srednim, idg wszakze wyzej od nich i dochodzy az do opuszki [gdzie
sie kofezy w t. zw. jadrze peczka Gout'a i jydrze peczka BurpacH'a —przyp.
ref.). Zgodnie z tymi faktami peczek Gurl'a ma sig skladaé z dtugich
wlokien, wstepujacych do rdzenia w dolnych jego pietrach [ze wzglgdu bowiem
na dazenie wlékien korzeniowych na wewngtrz, one to wlasciwie znajdowacé
sie bedg najblizej brozdy srodkowej — przyp. vef.]. Co za$ do pgczka Bur-
DACH'a, to ten ma byé utworzony z wlokien, wstepujycych do rdzenia w gor-
nych jego pietrach,

Wszystkie te badania nad uwloknieniem (/asernng) peczkow tylnych zna-
lazly potwierdzenie w najnowszych epokowych odkryciach Gorerego, Ramon v
CaJsav'a i Koenuikkr'a, Uczeni ci dowiedli, ze na kazde wibékno nerwowe,
tak osrodkowe, jak i obwodowe, nalezy sie zapatrywaé jako na przediu-
zenie wyrostka komorki. Komoérka ze swymi wyrostkami i ,Endbiumchen*
tworzy neuron Takimi neuronimi wtagnie sy komorki zwojow rdzeniowych
z ich widéknami nerwowemi, idgcemi z jednej strony do obwodu, a z drugiej
wstepujacemi jako tylne wiokna korzeniowe do rdzenia i podnoszycemi sig
w peczku tylnym az do opuszki. Zgodnie z temi pojeciami neuropatologia
winna by méwié nie o uktadzie witbkien, lecz o uktadzie neuronéw. Przy wig-
dzie rdzenia cierpi neuron, ktérego osrodkiem sz komoérki zwojow rdzeniowych.

Procz przytoczonych powyzej dowodéw, przemawiajacych za teorys LEY-
pEN'a, s3 jeszcze inne. Jednym z nich jest nastgpujacy: pray wigdzie rdzenia
korzenie tylne sg stule zajete cierpieniem, nadto obrzek i natgzenie zwyro-
dnienia ich odpowiadaja $ci§le zwyrodnieniu wewnatrz-rdzeniowemu,

Waznym dowodem takze sg zmiany anatomo-patologiczne przy tabes cer-
vicalis. W tym przypadku peczki GorL’a sg calkiem normalne lub nieznacznie
tylko zmienione, gdy tymczasem pgczki Buroau'a [utworzone, jakesmy wyzej
rzekli, z wiékien korzeni, wstgpujgcych do rdzenia w gornych pigtrach] sg
silnie zwyrodniate. Fakt ten, udowodniony przez Repricn’a i DiJERINETa,
znajduje si¢ w zupelnej sprzecznosci z szematem CHarRCOT-PIERRET a.

Pozostaje do oméwienia kwestya udzialu zwojéw rdzeniowych w sprawie
anatomo-patologicznej wigdu. Badania dawniejsze uczonych nic pewnego pod
tym wzgledem nie daly. Dopiero §wiezo WowrLkyseEre i GoLDSCHEIDER do-
wiedli, iz komoérki zwojowe przy wigdzie sg znacznie zmienione.

W koneu swych odezytéw Lyepes rozbiera kapitalng kwestye punktu
wyjseia zmian przy wisdzie rdzenia,

Zgodnie z poglgdem, iz wlékno nie moze uledz pierwotnemu zwyrodnie-
niu, MaRIE jest zdania, iz sprawa wigdu rdzenia rozpoczyna sie w komérkach
zwoj0w rdzeniowych. LEYDEN ze zdaniem tem sie nie godzi, zarzucajge mu,
co nastepuje: 1) zwyrodnienie komorek zwojowych jest zbyt stabe w poré-
wnaniu ze zwyrodnieniem korzeni i peczkéw tylnych;)2) z patogenetycznego
punktu widzenia trudno zrozumieé przyczyns, ktéraby atakowala tylko ko-
morki zwojéw rdzeniowych i to w tak wielkiej rozcigglosei.
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Leyoes wyraza przypuszczenie, ze sprawa wigdu rdzenia zaczyna sie na
obwodzie, ktéry wszak podlega nieustannie najrozmaitszym szkodliwym
wplywom (wahania temperatury, wilgoci, urazy i t. p.). Wplywy te wywo-
lujg cierpienie nerwéw obwodowych, rodzaj neuritidis degenerativae. Podobne
zapalenia nerw6éw stwierdzone zostaly przez badaczy u tabetykéw [DEsriNg|.
Ze neuryty te powstajg catkiem niezaleznie od rdzenia, dowodzi fakt, iz przy
wigdzie wystepuja one nie tylko w nerwach czuciowych, ale réwniez i w ru-
chowych, a wszak wiadomo, ze komorki zwojowe nerwdéw ruchowyech przy
wigdzie sg calkowicie nietknigte. A zatem nalezy przypuscié, ze i zwyro-
dnienienie nerw6éw czuciowych powstaje réwniez od zwojow rdzeniowych nie-
zaleznie.

Jak jednak wytlomaczyé sobie zmiany w zwojach rdzeniowych, skoro
przypuscimy, iz sprawa zaczyna si¢ od obwodu? Wiemy przeciez, ze komoérka
zwojowa stanowi nieprzezwyciezong przegrode dla zwyrodnienia: zwyrodnienie
wyrostka komérkowego moze doj$é az do komorki, ale tu sie zatrzyma,

Trudnos¢ te rozwigzuje dowcipna hypoteza MariNesco'a, ktéry przy-
puszeza, iz w razie zwyrodnienia nerwoéw czuciowych, a co zatem idzie, w ra-
zie stalego braku podraZnien z obwodu nastepuje zanik komérek (Inactivi--
tatsatrophie), a zanik taki czyni juz mozliwem, aby sprawa, wychodzaca z wy
rostkéw obwodowych, przekroczyla komorki zwojowe i przeszla na inne wste-
pujace do rdzenia wyrostki. A, Wizel,

Wiadomosci terapeutyczne.

26. Simaruba. Biegunecznik. W Indyach Zachodnich i w Gujanie od da-
wna uzywaja przeciwko dyzenteryi kory z korzenia Biegunecznika (Simaruba
amara, s. Simaruba guayanensis, s, Quasia simaruba). Jeszcze wr.1713 sprowa-
dzono do Europy owg korg, jako specyfik przeciwko dyzenteryi i stad pocho-
dzi nazwa niemiecka: Ruhrrinde, a zapewne i polska: Biegunecznik., Powoli
jednak wzmiankowany $rodek straci! w Europie na popularnosci, tak, ze o nim
zupelnie zapomniano.

D-r UnLe [z Annaburg], ktéry przez pewien czas bawit w Indyach i tam,
jak powiada, naocznie przekonal si¢ o skutecznosci wzmiankowanego $rodka,
za, powrotem do Europy od diuzszego czasu przy leczeniu dyzenteryi i biegunki
uporczywej stosuje odwar z wzmiankowanej kory.

Sposéb postgpowania podaje UnLE nastepujacy. Przedewszystkiem konie-
czng jest dyeta odpowiednia, Scisla, a obok tego z samego poczgtku podaje sie
jedna dawke olejku rycinowego, albo tez w niektérych razach zrobié nalezy
przeplukiwanie kiszki grubej 4 1% roztworem taniny. Nastepnie przepisuje sie
odwar z Biegunecznika,
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Rp. Decoct. Simarubae ex 8,0 pti 170
Vin, Cognac
Mucilag. Salep aa 10,0
Tinct. Opii 0,5—1,0
Sirup. cort. Aurant. 25,0
M. D.S. Co dwie godziny lyzke stotows.

Przy tem postgpowaniu objawy subjektywne i objektywne dyzenteryi
majy bardzo szybko ustepowad.

Jeszcze wigkszg skutecznoscig ma sie odznaczaé dany srodek w przypad-
kach tak zwanej biegunki letniej u dorostych i u dzieci. W tych razach nie
przepisuje UnrLe wecale §rodka czyszezgcego, ale od razu obok dyety Scistej
zaleca wyzej wzmiankowane lekarstwo.

Dzieciom w pierwszych latach zycia, zamiast makowca, nalezy przepisy-
waé w owem lekarstwie taning w ilosci 0,5— 1,0, a wiec w sposéb nastepujacy:

Rp. Decoct. Simarubae ex 2,5 pti 70,0

Acid. tannie, 05
Vin. Hungar. 10,0
Mucil. Salep 15,0

Sir. cort, Aurant, 15,0
M. D.S. Co godzina tyzeczke.

D-r GeLrke z Jawy daje w tym samym celu [dyzenterya, biegunka letnia]
nastepujacy przepis, nieco klopotliwszy, bo na lekarstwo czekaé trzeba az
24 godziny.

Rp. Cort, rad. Granati
Cort. Stmarubae aa 10,0
Vini Gallict albi 750,0
Macera per horas XXI1V
deinde cola

D.S. Dla dorostych 6—8 lyzek dziennie, a dla dzieci
tylez lyzeczek.
(Therap. Monatsh. 1894. 7).
Wiktor Grostern,

Wiadomoseci biezace.

— Roéinorodnosé przebiegu gruzlicy, w wiekszoéci przypadkéw nieobjasniona,
sklania klinicystéw i bakteryologéw do dalszych w tym kierunku poszukiwan. Lase-
czniki Kocn’a nie w kazdej postaci gruslicy maja forme jednakowa, Pasquare zauwa-
zyl juz od dawna, ze pasozyty te, pochodzace z ognisk rozpadu, nie barwia si¢ wyra-
Znie, czesto przedstawiaja postacie fragmentacyjne w otoczeniu rozpadu ziarnistego,
ktéry ma wiasno§é swoistego barwienia sie; gdy tymczasem tez same pasoiyty w przy-
padkach swiezych zmian gruzliczych bez wyraznego rozpadu wyrdzniaja sie swoja
jednorodnoscia i ulozeniem. Jakkolwiek prawdopodobnie réznice morfologiczne s3
w zwiazku z réinym stopniem zakazno$ci pasozytéw gruzliczych, to jednak dane te
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nie sa bynajmniej wystarczajace do wyjasnienia réznorodaosci przebiegu sprawy gru-
tliczej; liczy¢ sie nalezy tutaj z wieloma czynnikami, z posréd nich jednak, jak to
poprzednio wykazal PasquaLe, nastgpnie Perruscuky i Srtruewmrel, wielkie posiadaja
znaczenie pasozyty ropotwoércze. W 6 przypadkach gruzlicy, umiejscowionej w ro-
znych narzadach, autor stale stwierdzal w ogniskach, ta sprawa dotknietych, obok la-
secznikéw gruiliczych obecnosé¢ streptokokéw, ktére wyosobnial i wyhodowywal,
W jednym z takich przypadkéw otrzymal uadzwyczaj zloSliwe streptokoki: juz 0,004
ctm, szesc. hodowli bulionowej po wstrzyknigciu podskérnem wystarczalo do wywo-
lazia w bardzo krétkim czasie objawdw posocznicy., Badania, dokonane w 82 przy-
padkach suchot plucnych ze wszelkiemi przez Kocu'a i Kirasaro’a zalecanemi ostro-
znosciami, wykazaly w plwocinie obecnos$é streptokokéw, ktorych ilo$é jednak sto-
sownie do natgzenia sprawy, jej charakteru, stopnia objawéw nieiytowych i wyso-
kosci cieploty, znacznym ulegala wahaniom; rozwéj ich jednak szedl w parze z roz-
wojem gruzlicy i ze stopniem rozpadu. (Centralblatt f, Bact. und Parasitenk, 1394.
Bd, XVI, Nr. 3). Pr.

— Z oddziatu dla chorych cholecznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
19. VIII. do 25. VIII. wlacznie przybylo chorych na nasz oddzial 72, wypisalo sie 54,
zmarlo 32. Z nowoprzybylych chorych z Warszawy pochodzi 45 chorych z naste-
pujacych ulic: Ostrowska Nr, 12, Mita N-ra 38 [5 przypadkéw]i 4, Zielna Nr, 15,
Sapiesyfiska N-ra 10 [2 przyp.] i 5, Nalewki N-ra 13, 41 i 37, Grzybowska Nr. 57,
Muranowska N-ra 30 [2 przyp.] i 13, Pafska N-ra § i 16, S-to-Janska Nr. 31, Chmiel-
na Nr. 72, Dzika N-ra 5, 9 i 35, Solec Nr. 26, Leszno Nr. 96, Franciszkanska Nr, 8,
Gesia N-ra 53 i 55, Pokorna Nr. 5, Rybaki [przytulek noclegowy], Bugaj N-ra 5,
i 21, Czerniakowska Nr, 1 [2 przyp.], Nizka N-ra 49 i 68, Browarna Nr. 19, Piekar-
ska Nr. 6, Mariensztat Nr. 13, Brzozowa Nr. 20, Wronia Nr, 33, Twarda Nr. 26, Bo-
lesé Nr. 5.

Z okolic zamiejskich pochodzi 11 chorych: Kolo [gm. Czyste], Wola [5 przyp.],
Sielce [2 przyp.], Powazki [3 przyp.]. Z prowincyi mieliSmy 6 przyp.: Kaluszyn,
Mszczonéw, Nowe-Miasto, Nowo-Minsk, Sobienie-Jesiony, Grodzisk.

Praga dostarczyla 10 chorych: Radzyminska N-ra 16 [2 przyp.], 9 [2 przyp.],
81 29 Karczewska [?] 1, Bialostocka N-ra 37 i 45, Kepna Nr. 13.

Z powyiszego spisu, jesli go porOwnamy z poprzednimi, okazuje sig: 1) Ogni-
sko choleryczne na Pradze, gdzie cholera miala prawdziwie epidemiczny charakter,
dosé¢ szybko wygasa. 2) W Warszawie cholera, jak i poprzednio, utrzymuje charak-
ter sporadyczny, zajmujac jednakowoz coraz to nowe ulice.

Uwaga. Z ulicy Nizkiej Nr. 49 pochodzi postugacz przy niszym oddziale cho-
lerycznym, Chaim Engelhardt, lat 68. Z pod tego numeru nie mieliSmy dotychczas
ani jednego chorego choleryczaego. Chory przez 2—3 dni, zanim si¢ poloiyt do
162ka, cierpial na rozwolnienie, lecz nikomu o tem nie moéwil, pracujac, jak zwykle,
przez caly dziefi przy naszym oddziale, a na noc chodzac do domu. Gdy chory sie
potozyl do tézka, juz byl bez tetna. We 2 dni zmarl [25. VIIL. o 6 godz. wiecz.].
Z wielkiem prawdopodobiefistwem mozna przypuscié, ze cholera owego postugacza
byta pochodzenia szpitalnego. Przyszloéé rozstrzygnie, czy chory, wracajac co-
dziennie na noc do domu, nie stworzyt tam ogniska cholerycznego.

Z 12 nowych chorych: kobiet byto 28, meiczyzn 44, Jesli zestawimy wszystkie
[5] nasze sprawozdania, to przekonamy sie, ze przewaga prawie zawsze jest po
stronie mezczyzn:

l-sze sprawozdanie: meziczyzn 36, kobiet 44

2-gie » " 21, , 23
3-cie " " 49, , 32
4-te ,, ” 48, , 43
S-te . w 44, , 28
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Na 72 chorych w tym tygodniu mieliSmy 5 przypadkéw podejrzauych: ul. Pie.
karska Nr, 6, Browarna Nr. 19, Mila Nr. 38, Radzymifska Nr. 16, Wola.

Podlug wieku chorzy tak si¢ grupuja: Nowoprzybylych

Do 10 lat wlacznie bylo . . . 12 chorych, zmarto 3
Od 10—20 lat . . . . . 25 ” ” 2
0Od 20—40 . . . . . 20 ” ” 6
0Od 40—60 . . . . . 9 ” ” 7
Powyzej 60 . . 6 " " 3

Razem 72 Razem 21

Najmlodszy z przybylych chorych miat 15 miesiecy, najstarszy 86 lat. Obadwaj
sa jeszcze na obserwacyi.

Ruch chorych podlug dni byl nastepujacy:
Z nowoprzybylych

Przybylo Wyzdrowialo Zmarlo

Dnia 19. VIIL 16 0 2
5 20 13 0 5
s 21 18 0 4
n 22 8 1 6
s 23 11 4 2
. 24 5 7 1
, 25 1 3 1
Razem 72 15 21

Od poczatku istnienia oddziatu [17. VII] do 25 VIIL bylo chorych 375, wypi-
salo sig 176, zmarlo 142. Na 375 chorych przypadkéw podejrzanych mieliémy 19,
Na obserwacyi pozostaje chorych 57,

W zeszlotygodniowem sprawozdaniu, ukladajac chronologiczna tablice $mier-
telnoéci [ podtug grup, skladajacych si¢ kazda z 50 osob; wszystkich grup 4], bra-
lismy pod uwage wszystkich chorych, zapisanych do ksiegi oddzialowej, Sluszniej
bedzie obliczaé $miertelnosé, odrzuciwszy poprzednio te przypadki, ktére okazaly
si¢ podejrzanymi, Otéz tak obliczona $miertelnoéé postgpowala w sposob nastepu-
jacy: w pierwszej grupie [z 50 chorych] ilos¢ zejs¢ smiertelnych=30 [60%], w 2 ej—
21 [42g], w 3-iej—20 [40%], w 4-tej—17 [34%], w 5-¢j—19 [38%], w 6-tej — 20
[40%]; w 7-¢j—16 |324]. Cyfry te wskazuja nam stopniowe zmniejszanie si¢ $mier-
telnosci, cho¢ daje sie zauwazyé niejaka falistos¢, podniesienie sie krzywej $miertel-
nosci, przypadajace na 5-ta i 6-ta grupe. Jesli zechcemy poszukaé przyczyny tego
zboczenia krzywej, to znajdziemy ja po czeéci w tem, ze w okresie, ktory odpowia-
da wstepowaniu owej krzywej, mieliSmy stosunkowo bardzo wielu chorych z okolic
zamiejskich iz prowincyi, skad zwykle przywoza chorych in extremis [ poréwnaj spra-
wozdanie 4-te: 35 chorych z okolic Warszawy i z prowincyi|. Wogéle sadze, ze
nie pomylimy si¢, jesli na zasadzie tej krzywej [obejmujacej okres prawie 6-tygo-
dniowy ] powiemy, ze cholera u nas zaczyna slabnaé, ze juz najwieksze natezenie epi-
demii przekroczyliSmy.

Na zakonczenie — kilka uwag klinicznych.

W roku biezacym mieliSmy na naszym oddziale stosunkowo bardzo znaczna
liczbe kobiet cigzarnych |okoto 20] i przekonaliSmy sie, jak wybitna jest czestosé
poronien w okresie odczynu. ZauwazyliSmy przytem, ze poronienie nie ma wiel-
kiego wplywu na dalszy przebieg tego okresu: chore po wigkszej cze§ci szybko po-
wracaja do zdrowia.

W biezacym tygodniu obserwowali$my drugi przypadek rumienia [patrz sprawo-
zdanie nasze w N-rze 32 Gaz. Lek.] w okresie odczynowym u 15-letnie; dziewczyny,
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wysypka w postaci szkartatno-czerwonych okraglych plam byla, jak w pierwszym
przypadku, bardzo rozlegla: zajmowala policzki, przednia powierzchnig klatki piersio-
wej, konczyny gorne i dolne, Roinica miedzy obydwoma erytematami polegala tyl-
ko na tem, ze, gdy pierwszy istnial wszystkiego kilka godzin, drugi trwal przeszlo
2 dni. Przypadek ten odznaczal sie jeszcze tem, ze na 2 dni przed Smiercia wy-
stapily bardzo obszerne drienia widkienkowe: widaé bylo bardzo wyraznie, jak fale
rytmicznie przebiegaly przez migsnie szyi, klatki piersiowej, brzucha, koficzyn gor-
nych i dolnych. Co§ w tym rodzaju w okresie odczynu obserwujemy po raz pierwszy.

Jako szczegélne powiklanie okresu odczynowego musimy zanotowaé¢ bardzo
obfite krwawienie z nosa, ktore trwalo kilka dni. Pacyent, okolo 50 lat majacy, da-
wniej nigdy zadnego krwawienia z nosa nie mial. Po ergotynie i zatamponowaniu
nosa krwawienie ustalo, Pacyent wyzdrowial. Co si¢ tyczy kurczéw, to na mocy
moich spostrzezen moge wogoéle powiedzieé, ze te zostaja w pewnym zwiazku z wie-
kiem chorego, a mianowicie: u dzieci do lat mniej wigcej 10 kurcze zdarzaja sie nie-
slychanie rzadko, gdy tymczasem w wieku dojrzalym, a szczegoélniej podeszlym [po
roku 40] naleza one do objawéw stalych,

Warszawa, 25. VIII, 1894 r. St. Pechkranc.

— We Czwartek d. 23 b, m. odbylo sie posiedzenie zarzadu projektowanej
w mieécie naszem wystawy hygienicznej za inicyatywa redakeyi ,Zdrowia“, Kwestya
placu pod wystawe dotychczas zalatwiong nie zostala, gdyz co do otrzymania naj-
odpowiedniejszej na ten cel stacyi filtrow napotyka]a sie wielkie przeszkody, Nie
mniej jednak prace w oddzielnych sekcyach postepuja. Sekcya fizyczno-chemiczna
zostala skompletowaua przez zaproszenie 18 nowych czlonkéw, tak, ze ilosé ogdlna
0s6b, ktoére rozbiora pomiedzy siebie czynnosci, wynosi 38. Prezesem tej sekcyi jest
Prof. D-r fil. Axront Horowifski, wiceprezesem kol. Leox Nexcki, sekretarzem kol. Jan
Pruszyiski. Sekcya ta, rozwazywszy, ze urzadzenie szeregu pogadanek z zakresu hy-
gieny i pomocniczych nauk przyrodniczych w auli oddzielnej z demonstracyami do-
$wiadczalnemi przyczyni sie do skutecznej popularyzacyi hygleny, w przeswxadczemu,
ie objasmema dorywcze przy okazach wystawy [jak to mialo miejsce w r, 1887] nie
moga zastapi¢ demonstracyi systematycznych, postanowila poda¢ do zarzadu wniosek
zbudowania w celu powyzszym teatru [szopy drewnianej], o$wietlonego wewnatrz lamp-
kami zarowemi oraz jedna bardzo silna latarnia [lampa lukowa] do rzucania “obrazéw
na ekran. Nadto postanowiono wystaraé sic o mikroskop foto-elektryczny dla de-
monstracyi preparatow bakteryologicznych, wymoczkéw zywych, preparatow doty-
czacych fizyologii roélinnej i zwierzgcej i t. p.. W celu zyskania wspéludzialu War-
szawskiej Instytucyi gazowej Sekcya ma zrobi¢ podanie do p. prezydenta miasta
Warszawy.

Wspomnienic posmiertne.

D. 20 b. m. po dlugotrwalej ciezkiej chorobie zmart D-r Ryszarp Bukowskr w ma-
jatku wlasnym Konopiskach pod Czestochowa. Zmarly byl wychowarcem tutejszego
Uniwersytetu i przez lat 8 pracowal jako asystent kliniki cbirurgicznej prof. Kosix-
skieeo, Przed 4 laty opuscil klinike i cieszy! sie wielkiem uznaniem jako chirurg,
posiadajacy doskonala technikg. Ostatnia swa prace p. »Z dziedziny chirurgii
drég zdlciowych oglosnl w Gazecie Lekarsklej [1893, N-ra 25 26, 21, 28, 29]. Byt
to lekarz zdolny, czlowiek dobry, przez chorych bardzo lublany, kolega zacny. Czesé
Jego pamieci!

Wydawea, D-r S(. Koadratowicz Redaktor odpowu dzi llll), D -r \\l l.:nl.in-\\ icz,

Mowoseuo Ilenayporo. Bapmasa 19 Aurycu 1894 r. Druk K. Kowale “'«lklego Krslewska Nr. 20,



