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FALETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA W, GAJKIEWICZA W SZPITALU STARQOZAKONNYCH,

| HSTERYA, A0 SIMOLACYA | KOMBIVACYA WADU ROZENA

oraz przyczynek do rézniczkowego rozpoznania objawdéw podraz-
nienia ruchowego przy wiadzie, histeryii t. zw. nerwicach ruchowyech.

Napisal

D2 med Henryk Higier
[byly asystent oddzialu].
——e— e Ze—

W rozleglej dziedzinie neurologii do$é czestem zjawiskiem bywa powi-
kianie jednego typu chorobowego drugim, zupeinie odmiennym [kombinacya],
albo tez wystepowanie jednej postaci chorobowej wsréd objawéw klinicznych,
czynigeych jg nadzwyczaj podobng do innego cierpienia [symulacya]. Wsréd
powiktan i nasladowan powazne bardzo miejsce zajmujg t. z. cierpienia ner-
wowe funkcyonalne. 1) Nerwica moze nasladowaé cierpienie organiczne
natury ogélnej. 2) Nerwica moze symulowaé organiczng chorobe nerwowg lub
tez inng nerwice. 3) Nerwica moze wiklaé jakie§ cierpienie organiczne
4) Nerwica moze powstaé na tle organicznej neuropatyi, lub tez z inng wspét-
istnieé nerwicg.

‘We wszystkich tego rodzaju przypadkach stanowisko pierwszorzedne.
wsréd nerwic nalezy sie histeryi, dokladna przeto znajomo$¢ tego cierpienia
jest w dyagnostyce rzeczg nieposledniej wagi. Z obfitego materyalu szpital-
nego, rekrutujgcego si¢ prawie wylgcznie z proletaryatu zydowskiego, pozwo-
limy sobie wybraé jedno cierpienie organiczne '), ktére zaréwno ze wzgledow

) Nositem si¢ wprawdzie od lat kilku z mySla unapisavia artykulu w kwestyi ogdlnej: ,sy-
mulacyi i kombinacyi ustrojowych i czynnosciowyeh cierpien nerwowyeh®, tembardziej, Ze odnosny
materyal oddziatu D-ra GAJKIEWICZA z wieln wzglgdéw bardzo si¢ do tego nadawal, Zaniecha-
lem jednak zamiaru wobec ukazania si¢ ciekawej monografii Souques'a. , Contribution & étude des
syndromes hystériques, simulateurs des maladies organiques de la moélle épiniére*, z ktérego wnioskami,
streszezajacymi w ogélnych zarysach poglady szkoly Salpetriére moZe sig z mniejszem Jub wigk-
szem zastrzeZeniem zgodzi¢ kazdy lekarz, blizej typ histeryi i kliniczne odmiany jego studyujacy.
W ciagu lat 1890 — 1893 obserwowali§my na oddziale choréb nerwowych obok bardzo wielu kom-
binacyi nerwicami nastgpujace ze strony histeryi symulacye: myelitis transversa, tabes, paralysis
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praktycznych jak i teoretycznych najbardziej powinno wzbudzié zaintereso-
wanie lekarza-praktyka. Mam na mysli wigd rdzenia, ktéry od zjawienia
si¢ klasycznych prac DucuesNe’a do ostatniej chwili weiagz jeszeze
zaprzata uwage tak neurologéw, jak i lekarzy innych specyalnosci. Mam
nadziejeg, iz w toku naszego odezytu dojdziemy do przekonania, ze kategorycz-
nie wypowiedziane w pracy Souques'a zdanie: ,nozologia cierpien mlecza zna
obecnie jedno tylko trudne rozpoznanie, a mianowicie histeryi“ nie jest zbyt
przesadnem i nie brzmi tak paradoksalnie, jakby sie na pierwszy rzut oka
zdawaé moglo. Zdanie to nie stosuje sie jednak wylgcznie do symulacyi histe-
rycznych choréb rdzenia. Niejednokrotnie mieliSmy sposobnos$é przekonaé sie,
ze histerya nalezy czgsto i przy rozpoznaniu rézniczkowem wielu cierpien po-
chodzenia mézgowego i obwodowego do choréb, najtrudniej dajacych sig wy-
lgczyé.

Wigd rdzenia, zdaniem Cuwarcor’a, najrzadziej z posréd cierpien orga-
nicznych mleecza bywa powiklany lub symulowany przez histerye, rozsiane
stwardnienie ogniskowe (sclérose en pliques) stosunkowo najezesciej: jest to zja-
wisko tem bardziej uderzajgce, Ze wiad rdzenia jest cierpieniem daleko czest-
szem, niz stwardnienie ogniskowe. Obrazy wigdu rdzenia z jednoczesng histe-
ryg najtrudniej dajg sig rozwiklaé, gdy mamy do czynienia z t. zw. niezupelng,
rudymentarng postacig wigdu (,formes frustes), gdzie objawy chorobowe sg nie-
liczne, stabego natezenia, niezupelnie rozwiniete lub cokolwiek zatarte i nie-
wyrazne.

Jesli w mniej pewnym, nie typowym przypadku tego rodzaju udato nam
sig wylgcezy¢ wrzekomy wigd pochodzenia neurytycznego (pseudotabes periphe-
rica, oponowego (pseudotabes meningo-myelitica), to pozostaje jeszcze rozstrzygngé
przedewszystkiem dyagnostycznie i prognostycznie wazng kwestye, czy wszy-
stkie objawy kliniczne nalezy zlozy¢ wylgcznie na karb wigdu rdzenia, czy tez
uwazaé je wylgeznie za histeryczne. W tym wzgledzie nabierajg wielkiego
znaczenia obok objawdéw dodatkowych, w sensie klinicznym drugorzednych,
t.zw. znamiona chorobowe (stigmata), t. j. objawy, ktére przez swg czg-
sto§¢ i uporczywe trwanie zyskujg wiele na znaczeniau rozpoznawczem. Sty-
gmaty histeryczne sg bardzo réznorodne i powszechnie znane. Do najwa-
Zniejszych oznak somatycznych histeryi zalicza sie: zaburzenia w czuciu
i wrazeniach zmystowych, kurcze, punkty i pasy histerorodne; do wybitnych
za$§ oznak psychicznych: oslabienie woli, zmiennosé usposobienia i zdolnosé
latwego oddzialywania na suggestye.

Mniej liczne, lecz nie inniej wazne dla rozpoznania sg stygmaty tabe-
tyczne, ktorych istnieje tylko 4, a mianowicie: zanik nerwéw wzrokowych,
brak oddziatywania Zrenicy na §wiatlo przy zachowanej reakcyi na akomodacye
[objaw AreyrL-RoBERTSON'a,] samoistne cierpienie stawéw i kosci [objaw
Cuarcor'a] i brak odruchu kolanowego [ohjaw WestenaL'a]. Ten ostatni

BRrROWN-SEQUARD'i, sclerosis, apoplexia cerebri, meningitis, epilepsia JACKSON’l, tumor cerebri, tumor
cerebelli, paralysis nervi peronei,wschias, paralysis agitans, epilepsia genuina, chorea, maladie des tics, balbu-
ies, phlegmone, erysipelas, peritonitis, catarrhus intestinorum chronicus, cholera asiatica, rheumatismus
monarticularis acutus.



objaw jest z pewnych wzgledow mniej wazny od poprzednich. Jezeli wiec
w niepewnym przypadku wigdu brak zupetnie stygmatéw tabetycznyech, to obe-
cnosé wrzekomego wigdu natury histerycznej staje sig wielce prawdopodobng;
histerya bowiem moze przebiegaé z objawami zupelnie podobnymi do t. zw.
dodatkowych, drugorzednych objawéw wigdu, nigdy za$ nie nasladuje wzmian-
kowanych stygmatéw jego.,

Do jakiego stopnia podobienistwo to moze byé zwodniczem, dowodzg na-
stepujgce spostrzezenia LrvaL-PicQuecnerr’a i Souquesa. Pierwszy spo-
strzegal 40-letnig kobiete, dotknigty wigrens; chora od 4-ch lat skarzyla sie¢
na boéle krzyza, ostabienie i mrowienie w nogach. Do podejrzanego zbioru
objawow przylaczyly sie jeszcze bole strzelajgce w grazbiecie, uczucie opasania,
czgste crises gastriques, podwojne widzenie, ostabienie wzroku, zawroty glowy
i szum w uszach. Przypadek ten, pomimo objawu RomBerG’a, ostabienia odru-
chu kolanowego z jednej strony i obecnosci wyraznych zaburzen eczuciowych
w koriczynach dolnych, okazal sig jednak najezystszg histeryg. U pacyentki,
skgdingd wrazliwej i kaprysnej, wystapily z biegiem czasu niektére typowe dla
histeryi znamiona, a przy odpowiedniem leczeniu psychicznem tak szybko i do-
szczgtnie znikly objawy patologiczne, ze z rozpoznanego pierwotnie wigdu
rdzenia ani §ladu nie pozostato.

Analogiczny przypadek opisuje Souquus. Chory, u ktérego rozpoznano
wigd mlecza, okazal sig zwyczajnym histerykiem, pomimo niedowladu i braku
koordynacyi w ruchach z nastepezem calkowitem porazeniem konczyn dolnych,
pomimo obecnosci uczucia opasania, béléw strzelajycych i utraty zmysin mie-
$niowego, pomimo wyraznej ataksyi, podwojnego widzenia, zaburzen pecherza
i b6léw zolgdka, z wymiotami polgczonych.

‘W innem znéw spostrzezeniu SouqQues’'a rozpoznaé musiano ,psendotades
hysterica,“ aczkolwiek istnialy takie objawy, jak: brak koordynacyi ruchowej,
niepewnos$é i chwianie sig¢ w ciemno$ci, béle strzelajace w krzyzu i pasie, nie-
doSlep i zatrzymanie moczu.

‘W przytoczonych przypadkach brakowalo, jak widzimy, stygmatéw tabe-
tycznych zupelnie. Zauwazy¢ jeszcze nalezy, Ze przy rozpoznaniu nie wszyst-
kie wymienione stygmaty jednakowego sg znaczenia. Poniewaz z jednej stro-
ny cierpienie kosci i stawoéw (arthropathie des alazxiques) rzadko zjawia sie¢ w po-
czatkowyah okresach wigdu, brak za$ odruchéw kolanowych przy wigdzie, za-
réwno jak obecno$é ich przy histeryi, nie jest zjawiskiem statem, przeto pozo-
stajg nam przy rozpoznaniu giéwnie objawy oczne: nieruchomos$é Zreni-
cy i zanik nerwn wzrokowego. Badanie oczu posiada wogéle najwazniejsze
znaczenie przy rozstrzygnieciu kwestyi, czy mamy do czynienia wylgcznie
z histerys, czy tez jednoczesnie takze z wigdem.

Przy wigdzie rdzenia znajdujemy np. czesto juz w pierwssych okresach,
oprécz porazenia mies$nia zwezajgcego zrenice, niedowlad zewnetrznych miesni
ocznych (». abducens) 7z nastgpnem widzeniem podwdojnem. Wprawdzie i pray
histeryi spotykamy dyplopie, bywa ona jednak zazwyczaj jednooczng i czesto
jest z t. zw. mikromegalopsyg potgczona. Widzenie podwéjne przy histeryi nie
jest od porazenia mies$ni zaleznem i bez niego tez wystepowaé zwyklo. Pora-
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zenia mies$ni ocznych widzimy przy histeryi wyjatkowo rzadko [ParmNaup,
‘WiLBRAND, BOREL], przyczem bywaja dotkniete jednoczesnie mieénie obu oczu
(pascociirte Ldhmung“)., Najczesciej histeryczne porazenia mie$ni ocznych sg
pozorne i doktadne badanie odkrywa skurcz antagonistéw [MauraNer] obok
wyraznej ambliopii.

Ambliopi¢ histeryczng i zmiany w polu widzenia tegoz pochodzenia
réwniez mozna latwo odréznié od wystepujacych przy wigdzie. O niedoSlepie
swoim osobnik, dotkniety histerya, czesto nic nie wie, gdyz mu absolu-
tnie nic w oryentowaniu si¢ nie przeszkadza; tabetykowi natomiast daje sie juz
nieznaczny stopien ambliopii dobrze we znaki. Zwezenie pola widzenia bywa
przy histeryi koncentryczne, przy wigdzie nieprawidtowe. Slepota histerycz-
na na barwy (achromatopsia) zalezy wprost od zwezenia pola widzenia dla od-
dzielnych barw widma, przy wigdzie za$ $lepota barwna wystepuje niezaleznie
od zwezenia pola. Slepota na barwy dotyczy u tabetykéw najwczesniej czer-
wonej i zielonej barwy, u histerykéw za$ wrazliwos$é na te barwy zostaje naj-
dluzej zachowang.

Ciekawg bardzo ze wzgledu na objawy oczne jest spostrzegana przez
Cuarcor’a kobieta, dotknigta jednoczes$nie wiadem mlecza i histerys; chora
obok koncentrycznego zwezenia obustronnego pola widzenia z diplopig jedno-
oczng, mialta Slepote na barwy w jednem oku natury histerycznej, w drugiem
za$ achromatopsye, wigdowi wlasciwg, czyli, jak sie GuiNoN obrazowo wyraza,
jedno oko bylo histeryczne, drugie tabetyczne.

Sciste badanie kliniczne dostarcza wiec, jak widzimy, dosy¢ licznych i pe-
wnych oznak, ulatwiajacycl rozpoznanie migdzy objawem czysto tabetycznym a
nasladujgeym go histerycznym. JezeliSmy wiee w powiklanym przypadku, w kt6-
rym rozpoznanie miedzy wigdem a histeryg si¢ wahaé zdaje, dokonali dokta-
dnego rozbioru objawéw chorobowych i z jednej strony wykluczyli wrzekomy
wiad organicznej natury, z drugiej za$ nie zdecydowali sie¢ ani na rozpoznanie
czystej histeryi, ani tez czystej postaci wigdu rdzenia, wtedy méwimy o kom-
binacyi obu tych cierpieni, czyli o histero-tabetyzmie, podobnie jak to méwimy
o histero-alkoholizmie, histero-saturnizmie, histero-nikotynizmie, histero-trau-
matyzmie i t. p..

Rzecz jasna, ze nazwa histero-tabetyzmu, uzywana przez Francuzéw, nie
wszedzie stusznie daje sig zastosowaé, gdzie wiad i histerya wspolistniejg; na-
zwa ta bowiem z géry wskazuje nam na Zrédlo histeryi—na wigd. Nie we
wszystkich jednak odnos$nych przypadkach wigd jest rzeczywiscie przyczyng,
lub agent provocateur histeryi; ostatnie bowiem cierpienie moglo juz byé
w chwili wystgpienia objawéw wigdu catkowicie rozwinigtem. Niektérzy kli-
nicy$ci posuwali sie nawet w tym kierunku do tego, iz, przeciwnie, w histeryi
widzieé cheieli czesty czynnik, usposobiajgey do wigdu rdzenia. ,Przekony-
wamy sie do$é czesto, powiada Vurrian, ze kobiety, dotknigte wigdem, przez
lata cale przed wystgpieniem ataksyi podlegaja napadom histerycznym. I inne
wprawdzie cierpienia, jak np. syfilis, moga wigd wywotaé, nie ulega jednak dla
mnie zadnej watpliwosei, ze histerya sama przez sig, szczegoélnie zas jej postac
drgawkowa, moze sta¢ sig powodem do wystgpienia ataxie locomotrice progres-
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sive“, Zdanie to VuLriaN’a, oparte jedynie na zasadzie post hoc ergo propter hoc,
nie wytrzymuje obecnie krytyki. Daleko czedciej, choé nie zawsze, rzecz sie
ma wla$nie odwrotnie, a mianowicie, ze wiad rdzenia wskutek cigglych wzru-
szefi moralnych i fizycznych, czy tez wskutek wyczerpania uktadu nerwowego
po zbyt forsownem leczeniu swoistem, przygotowuje tlo dla histeryi u oséb
odpowiednio usposobionych. Zdaniem innych [LoeweNFELD, OPPENHEIM ]
i usposobienie dziedziczne nie jest wcale konieczne do wywolania histeryi.

Jezeli mamy do czynienia z przypadkiem rzeczywistego histero-tabety-
zmu, w ktorym wigd rdzenia wywolal lub przyspieszyl powstanie nerwicy,
to ciekawg i nader wazng jest rzeczg: jak obie te sprawy chovobowe wply-
wajg na siebie i w jakim znajdujy si¢ do siebie stosunkm podczas wspolistnie-
nia u chorego, a wiec, czy histerya pod wplywem wzmagajgcego sie weigz
wigdu poteguje sie, czy tez rzecz sig ma odwrotnie? Wiemy wszak, ze sym-
bioza dwoéch drobnoustrojéw w jednym organizmie czesto wychodzi na dobre
temu ostatniemu, chronige go od powaznych uszkodzen, jakie méglby uczynié kaz-
z drobnoustrojéw z osobna. Wiemy rowniez, ze niektére nowotwory skéry
dy pod wplywem przylgczajacej sie rézy nieraz znikajg bez $ladu, ze drgawki
u epiletykéw przy chorobie zakaZnej czgsto ustgpuja na czas dluzszy, ze wigk-
$z0$6 choréb umystowych przy wspoélistnienin z chorobg gorgczkowg znaczne-
mu ulega pogorszeniu. Te i tym podobne przyklady z klinicznego przebiegu
dwoch wspolistniejgeych choréb nasuwaja nam mimowoli wyzej postawione py-
tanie o wzajemnym stosunku wigdu i histeryi, pytanie, jak widzimy, dla roko-
wania niepo€§ledniej wagi.

Na pytanie to bez trudnosci znajdziemy odpowiedz, jezeli uprzytomnimy
sobie sposéb powstawania nerwicy, przez nas naszkicowany. Wigd rdzenia
bywa tylko czynnikiem, motorem, ktéry rownowage psychiczng narusza. W ja-
kiej za$ postaci i w jakiem natezeniu wystgpi to naruszenie réwnowagi, nie za-
lezy weale od owego wstrzasnienia, od tej sity. Tak np. trzy osoby, ktore je-
dnoczesnie podczas przypadku kolejowego dotknigte zostaly nerwicg urazows,
mogg przedstawiaé identyczny obraz histeryi o objawach jednakowego nateze-
nia, pomimo, iz katastrofa, ktéra ja wywolala, u jednej osoby spowodowala
obrazenie czaszki, u drugiej zlamanie reki, u trzeciej za$ lekkie tylko stiucze-
nie stopy lub tez jedynie wstrzgsnienie psychiczne.

Pewna okreslona ilo§¢é prochu rozwinie podezas wybuchu jednakowsg ilo$é
energii kinetycznej, bez wzgledu na to, czy réwnowaga czasteczek jego naru-
szona zostala przez staby plomyk zapalki, czy tez za pomocg najsilniejszej
iskry pradu elektrycznego.

Wprawdzie niektérzy badacze dowodzié sie sila, Ze przy wspolistnienin
dwoch cierpien nerwowych zwykle jedno wzmaga sig z chwily, gdy drugie je
wiklajace stabngé poczyna. Dowodéw przekonywajgcych jednak brak dotych-
czas zupelnie. Czesto jest to rzecz jedynie przypadku. Prawdopodobnem
wreszcie jest, iz przy wzmaganiu sie jednego cierpienia objawy drugiego scho-
dzg na drugi plan. Jest to wlasciwie w neuropatologii rzecz godna uwagi, ze
pojedyncze jednostki nozologiczne, pomimo wspélistnienia ich odrebnych lub
analogicznych cech klinicznych, zachowuja stale swoje oryginalne wlaseiwo-
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$ci, swojg samodzielno$é kliniczng, tak, iz przy dokladnem rozwazaniu latwo
dajg sie oddzielié, rozklasyfikowad. Nalezy zawsze pamietaé, powiada CHAR-
coT ,que les complexus nosologiques dont il s'agit ne représentent pas en réalité des
formes hybrides, produits variables et instables d'un mélange, d'une fusion intime,
mais plutét le résultat d’une assocition, d'une justaposition dans laquelle chacun des
components conserve son autonomie“. Tam, gdzie istnieje autonomia, samodziel-
no§¢ skladnikéw klinicznych, wspomniana wyzej swoisto§é wahan w nate-
zeniu objawdéw wiadu i histeryi i wzajemna zalezno§é ich od siebie [osta-
bienie jednych przy wzmaganiu sig drugich] nie bedzie prawidtem, lecz dzie-
lem przypadku.

Po tych kilku stowach wstepnych, omawiajgcych rozpoznanie i patoge-
nez¢ histerycznych powiktan i symulacyi wigdu, pozwolimy sobie przytoczyé dwa
ciekawsze przypadki z naszego materyalu klinicznego.

Rozpoczniemy od przypadku wigdu wrzekomego, jako rzadziej zdarzajg-
cego sig od histerycznych symulacyi wigdu. Liczba ogloszonych dotychczas
spostrzezen histerycznego wigdu wrzekomego siega zaledwie tuzina: sg to przy-
padki ') WeBr'a, Levar-ProcqurcHEFF'a, Miciiaur’a, Prrir’a, LiecorRcHE-TALA-
mon'a, Hucrarv'a, Firk'go, Pirres’a i SouqQues'a.

Spostrzeienie I. Duia 17 pazdziernika 1892 r. przybyta do szpitala 15-
letnia Chaja R., skarzgc sie na ostabienie i dretwienie w nogach. Choroba,
zdaniem pacyentki, trwa juz 6 tygodni i zmusza jg do lezenia w t6zku. Kolega,
ktory widzial chorg w ambulansie, przypuszczajgc na zasadzie pewnych
objawbw, iz ma do czynienia z rzadkg postacig wigdu w tak mlodym wieku, po-
radzil jej zapisaé sie do oddzialu choréb nerwowych.

Przy badaniu klinicznem znalazlem: Odzywianie dobre; kosciee i u-
klad miesniowy prawidtowe; lekki stopien niedokrwistosci. Stan psychiczny
zboczen nie przedstawial, rozwéj umystowy Sredni.

Chora nie jest w stanie trzymaé si¢ na nogach, Jezeli jej sie
udaje przez chwile stangé, to natychmiast pada, skoro zamyka oczy. Nogi przy-
tem krzyzujg si¢ wcigZ i zginajg w kolanach, stopy przyjmujg uktad szpotawo-
koniski. W pozycyi lezacej wykonywa chora ruchy czynne do$é zwawo, opory
przezwycieza niezle.

Wyrazne oznaki beztadu w nogach.

Gérne konczyny zboczen nie przedstawiajg, drzenia palc6w niema, czucie
dotykowe wszedzie zachowane, czucie mig$niowe prawidlowe.

') WEeBB. The american Journal of medical science. 1879, T. LXXI.
LEvAL-PicQuECHEFF. Thase inaugurale. 1883. Paris.
MrcuAUuT. Thése inaugurale. 1890. Paris,
PETIT. Annales de Notre-Dame de Lourdes. 9—10 livraisons [¢yt. podl. PrTrrEs’a].
LEecorCEE et TALAMON. Etudes médicales faites & Ia maison Dubois. str. 550, 1881,
HucHarp. Cyt. podl. LEvAL-PICQUECHEFF'a, str. 106.
BaLLET. Cyt. podl. LEvAL-PICQUECHEFF’a. str. 145.
FErE. Cyt. podl. LEVAL-PICQUECHENFFa, str. 104.
PrTres. L'hystérie, T. I, str. 473. 1892,
SouqQues. Thése inaugurale. 1891, Paris.
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W dolnych koriczynach uczucie boélu jest cokolwiek opbéznione
w odcinkach obwodowych.

Odruchy kolanowe, nawet przy uzyciu sposobu JeNDprAssIK’a, nie wy-
stepujg. Odruch podeszwowy zachowany. Odruchy Sciggniste i okostnej
konczyn goérnych sg dosé wyrazne. Nigdzie nie widaé zaniku migsni.

Wewnetrzne i zewngtrzne migsnie oczne nie przedstawiajg wazniejszych
zboczefi Niema drzenia galtek, zaburzen w mowie i w migsniach mimieznych.

Dnia 24. X. Silne b6le w nogach, wystepujgce napadowo i zni-
kajgee po kilku minutach. Uczucie opasania na wysokosci pepka. Boéle
krzyza, wzmagajgce si¢ od ucisku na okolice ledzwiowg. Punkty bolesne
w miedzyzebrzach dolnych. Czucie ciepla i zimna znacznie uposledzo-
ne, czucie skéry faradyczne roéwniez ostabione, a w niektérych miej-
scach [pigta, dolna trzecia czesé goleni] zupelnie zniesione, w innych zas
przewodnictwo o kilka sekund op6znione: na udzie chora odczuwa dopiero po
12—15 sekundach, na goleni po 7 sekundach bardzo silny prad przerywany,
przez faradoskorng elektrode Ern'a przepuszczony. Opobznienie czucia daje
sie takze zauwazyé na konczynach gérnych, przedstawiajgcych Slady ataksyi.

Dnia 31. X. Od4 kilku dni wystypily niewgtpliwe oznaki zatrzyma-
nia stolca i moczu. Chora opowiada, ze juz na poczatku choroby miala
zaburzenia w oddawaniu moczu. Ueczucie obecnosci fileu pod nogami i mro-
wienie. Pobudliwo$§é mies§niinerwoéw na pragd elektryczny bez-
posredni i posredni jest uposledzona, najwyrazniej jest ostabiona pobudliwosé
nerwéw na prad indukcyjny. Zboczen jako$ciowych od normalnej formutki
skurcz6w galwanicznych niema, brak réwniez innych oznak, za odczynem
zwyrodnienia mig$ni przemawiajacych. Ionczyny nie s3 wychudzone, krego-
stup zmian zadnych nic przedstawia.

Stanie i chodzenie zupelnie niemozebne. Uczucie polozenia nég, szczegdl-
nie ich obwodowych odeinkéw, znacznie uposledzone. Zrenice oddziatywaja
prawidlowo, dno oka zmian nie przedstawia.

Stan chorej, wecigz sie pogarszajac, pozostal takim do 29. XI, t. j. przez
14 miesigca od chwili przybycia do szpitala i przez 3 od poczatku choroby.

Dnia 30. XI. Chora sama zauwazyla pewne polepszenie, ktére z kazdym
dniem stawato si¢ wyrazniejszem. Boéle znikly, bezlad stal sie¢ mniej wybit-
nym, zmyst miesniowy powrdcil i jedynie w niektorych palcach nég pozostaly
§lady zaburzen tego zmyshu. Czucie dotykowe, zaréwno jak i bélowe szybko
si¢ poprawily. Pr6by stawania coraz lepiej sie udawaly, a po kilku zaledwie
dniach pacyentka przy pomocy postugaczki oddzialowej poczeta chodzié. Zabu-
rzenia w oddawaniu stolca i moczu oraz uczucie opasania réwniez znikly. Béle
krzyza, acz mniej silne, zostaly. Pole widzenia, po raz pierwszy dokla-
dnie za pomocg perymetru zbadane, okazalo si¢ koncentrycznie zwe-
zonem.

Chora opuscila szpital dnia 17. I. 1893 bez $ladu zaburzen ruchowych
i ze znaczng poprawg ogbélnego odzywiania. Jedynymi objawami, ktére przy
ostatniem badaniu klinicznem zanotowalem, byly: béle migdzyzebrowe,
objaw WesrtpHar'a i obustronna owaryalgia.

GAZ. LEK. NR. 48.
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Rozpoznanie tego, w gtownych zarysach naszkicowanego, obrazu cho-
robowego nie nalezy bynajmniej do rzeczy tatwych. Stopniowa utrata zdolno-
$ci do stania i chodzenia, brak odruchéw kolanowych, bezwlad, chwianie sig
przy zamknigtych oczach, béle neuralgiczne, stale w krzyzu i napadowe w kori-
czynach dolnych, uczucie opasania, uposSledzenie czucia i opdznienie przewo-
dnictwa wrazein bolowych, utrata zmysiu mie$niowego, parestezye i zatrzy-
manie stolca i moczu przedstawialy typowy obraz wigdu vdzenia. Tak tez
brzmialo rozpoznanie lekarza ambulatoryjnego, ktéry mial sposobno§é badaé
chorg jedyny raz.

Przeciw wigdowi méwil jednak najsamprzéd brak momentu etyologiczne-
go, jako to: syfilisu, zaziebienia, przeciazenia fizycznego i t. d., dalej przebieg
bardzo szybki i wiek zbyt mlody. Dziwng réwniez wydawaé sie¢ musiala, po-
mijajge brak wigkszodci stygmatéw tabetycznych, bezwzgledna niezdolnosé do
stania i chodzenia pomimo zupelnego zechowania ruchéw dawolnych w nieza-
niklych i niezbyt ataktycznych koficzynach; zaburzenia bowiem w koordynacyi
istnialy niewatpliwie, nie tak wybitnie jednak, azeby mogly wywolaé calko-
witg utrate zdolnosci chodzenia.

Z innych choréb nerwowych organicznyeh, ktére moga niekiedy naslado-
waé obraz wigdu rdzenia, jak np. sclérose en pliques, cierpienie mézdzku, choro-
ba FrIDDREICH'R, zapalenie nerwéw rozlane, powaznie uwzglednié nalezalo
przy rozpoznaniu jedynie neuryt ostrawy. Jednakze brak istotnych pora-
zef i zanikéw mie$ni pomimo zupelnej niemoznosci stania i chodzenia, brak
samoistnych b6low miesniowych, nadczulosci skéry i punktéw bolesnych wzdluz
przebiegu nerwoéw czynily i to rozpoznanie bardzo watpliwem. Wreszcie, tru-
dno byloby wykazaé blizszy moment etyologiczny neurytu w postaci zatrucia,
infekcyi lub zakazenia. Zaiczgto wige liczyé sig z mozliwoscig histerycznej
symulacyi wigdu. Obustronny bol jajnikéw i koncentryczne zwezenie pola
widzenia, ktore sig pézniej przylgczyly do zwodniczego zbioru objawéw, utwier-
dzily nas bardziej jeszcze w prawdopodobienistwie funkcyonalnego cierpienia,
Pomyslne zejscie w krotkiem stosunkowo czasie przy leczeniu obojetnem ré-
wniez przemawialo za naturg histeryczng calej tej sprawy chorobowej.

Z anamnezy rodzinnej nie zbyteczny bedzie w miejscu tem wiadomosé,
ze matka chorej jest bardzo ,nerwowa* i Ze jedna ciotka miewa od wielu lat
.Spazmy“. Po za tem w blizszem rodzenstwie nie bylo zadnych cierpien ustro-
jowych, zadnych choréb nerwowych lub umystowych. Wywiady, dotyczgce
osobiscie pacyentki, nie daty zadnych wyjasnien co do genezy zaklécenia zdol-
nosci statycznych. Zardéwno uraz fizyczny, jak i moralny jest stanowezo
wykluczony. Objawéw histerycznych w wywiadach chorej doszukaé sig nie
mozna. Przed rokiem przechodzita podobnez cierpienie: zjawito
sig jednak wtedy nagle itrwalo tylko 9 tygodni. W ostatnich czasach je-
dyng rzeczg, ktéra jg mocno niepokoila, byly czeste sny przerazajgcej tresei.

MielisSmy wigce do czynienia, jezeli chcemy ufaé anamnezie, z rzadkg po-
stacig powrotnego pseudotabesu histerycznego, ktéry dotkngl osobnika,
niezbyt mocno dziedzicznie obcigzonego. Najciekawszym objawem, blizszego
rozbioru wymagajgcym, byto niewgtpliwie zaburzenie ruchowe, znane pod na-
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zwy astazyi-abazyi: chora, mimo to iz w pozycyi leigcej wykonywala
wszystkie ruchy jak najsprawniej, wykazala zupelng niemozno$é utrzymania
sig w polozeniu pionowem. W naszym przypadku byly wprawdzie, jake$my
to nadmienili, zaburzenia koordynacyi i w pozycyi lezgcej, jednakze nie w tym
stopniu, azeby mogly wywolaé utrate zdolnosci do stania. Ta widoczna dys-
proporcya miegdzy przyczyng—Ilekkie zaburzenia w zakresie czucia i koordyna-
cyi—a skutkiem—cigzkiem zakléceniem stania i chodzenia—zmuszala nas szu-
ka¢ innego, potezniejszego czynnika, ktoremu by przypisaé sie¢ dalo taki kolo-
salny efekt. Tym czynnikiem mégl byé tylko moment psychiczny.

Analizujac zachowanie si¢ chorej przy akcie chodzenia lub stania, widzi-
my, ze usitowaniom tym nie towarzyszyly w przypadku naszym objawy, spo-
strzegane zazwyczaj u neurastenik6w, hipochondrykéw lub t. zw. dégénérés, jako
to: strach, zawrét gltowy, bicie serca, zaburzenia wzrokowe, parestezye i t. p..
Chora wige nie byla w stanie chodzié, nie dla tego, ze si¢ bala, lecz z jakichs
innych, dla niej samej niezrozumialych powodow. Podkreslam umys$inie réznice
miedzy astazyg-abazyg, uwarunkowang jakiemis§ natretnemi wyobrazeniami
(»Zwangsvorstellungen®), a nieSwiadoms abazyg, gdyz tylko ta ostatnia przedsta-
wia czysty typowy objaw histeryi, bazofobia za$§ zdarza sie przy innych nerwi-
cach i psychoneurozach. Na réznicg te zwracal w swoim czasie uwage MoEg-
Bius 1), krytykujgc poglady, wypowiedziane przez BinswaNeer'a; podnosit ja
réwniez kol. WizeL ?) w wyczerpujgcym artykule swoim o astazyi-abazyi.
»Chorzy BinswaNcEr'a [neurastenicy ] akcentujg gtownie swoj nastr6j hipochon-
dryczny i sg catkiem $wiadomi assocyacyi uczucia trwogi i wynikajgcej z nie-
go niemoznodci chodzenia. Histerycy, przeciwnie, nie wiedzg nic o przyczynie,
powodujgcej ich chorobg: mechanizm psychicznych cierpieir odbywa sig¢ ponizej
progu $wiadomosci. Podczas gdy histeryk z przestrachem spostrzega, ze cho-
dzié nie jest w stanie, hipochondryk zaznacza sam pierwotng role uczué, a za-
burzenia ruchowe usuwa na drugi plan. Podczas gdy histeryk nie ma pojecia
o tem, dlaczego nie moze chodzié, hipochondryk nie wie, dlaczego przy cho-
dzeniu odczuwa niepokéj.«

Nie bede si¢ dluzej zastanawial nad mechanizmem psychicznym tego
ciekawego, a rzadkiego przy histeryi zjawiska, po raz pierwszy dokladnie
przez Brocq'a [1888], jako samodzielna postaé nozologiczna, opisanego. Czy
zr6dlo powstawania astazyi lezy w zatarciu si¢ wspomnienia niezbednych do
tego aktu obrazdéw ruchowych, czy tez w hamujgcym wplywie nieswiadomie
poddanego wyobrazenia [autosuggestya], nb. wplywie, wchodzgcym w gre
przy transformacyi wyobrazenia w czynno$é—nie stanowi to dla nas kwestyi
zasadniczej. Nas interesuje tylko fakt, ze podobne zaburzenie ruchowe nie
zdarza sie przy zadnej organicznej chorobie nerwowej, a wsréd nerwic wyla-
cznie przy histeryi, w ktorej, powstajgc na drodze psychicznej, moze sig¢ nawet

1) Scamipt’s Jahrbiicher. 1890. 7.
3) Gazeta Lekarska, Odbitka, str. 35, 1891,



— 1293 —

kilkakrotnie powtarzaé, jak to mialo miejsce w przypadku naszym i w jednem
spostrzezeniu LApAMEa *).

Ze inne objawy chorobowe moga w ten sposob ugrupowaé si¢ na okolo
astazyi-abastyi, ze dajg kompletny obraz wigdu rdzenia, jest to rzeczy pray-
padku, wynikiem na$ladownictwa przez samopoddawanie, albo wreszcie wyni-
kiem przemijajacyeh zaburzen naczynio-ruchowych w tych okolicach rdzenia,
w ktorych przy istotnym wigdzie znajduja si¢ zmiany organiczne. Symulacya
wigdu byla tem latwiejsza, ze z réznych form klinicznych, w jakich astazya-
abazya objawiaé sie zwykla—ast. paralitica, trepidans, choreiformis i saltatoria—
mielismy w przypadkn naszym do czynienia z paralityczng postaciy. Wlasei-
wie typowym dla histeryi jest tylko ostry poczgtek astazyi-abazyi, jak to mia-
lo miejsce w pierwszym napadzie chorej naszej [p. anamneze|, powolny za$
rozwoj, wladciwy drugiemu napadowi, zdarza si¢ réwniez przy histeryi [TmJs-
siN 2)], nalezy jednak do wyjatkow.

Od innych opisanych w literaturze przypadkéw pseudotabesu rézni sig
przypadk nasz, powiklany powrotng formg astazy-abazyi, czasowg utraty zmy-
slu miesniowego i brakiem odruchéw kolanowych ?). TPierwszy objaw obser-
wowany byl w przypadku Micniaur’a *), drugi w przypadku Perir'a %), Gdy-
by$my w spostrzezeniu naszem mieli do czynienia z osobnikiem starszym
i z przebiegiem powolniejszym, to rozponanie, a wigc i rokowanie, musialoby
pozostaé na czas dluzszy w zawieszenin. Ze o naturze histerycznej wigdu
wrzekomego, pomimo dlugiego trwania choroby i dokladnego badania kliniczne-
go, wnioskujemy niekiedy tylko z wynikéw leczenia ex juvantibus, dowodzi naste-
pujacy, jedyny w swoim rodzaju, przypadek prof. Perir'a 8), cytowany u PiTres’a
i LOEWENFELD &

Pewien 49-letni mezezyzna przedstawial od 6 lat objawy wigdu rdzenia.
Cuarcor, Ferrtorn, Sk&c, Dusarpin-Bravmetz, Perit, MusNer, Duranp-Fak-
per i kilku innych wytrawnych neurologéw rozpoznali wigd rdzenia i zasto-
sowali odpowiednie leczenie, ktore pozostato jednak bez zadnego skutku.
Chory, jak wielu jemu podobnych, zwatpiwszy w pomoc lekarsky, szukal po-
mocy w Lourdes. Wyciggnigty na ziemii w gorgcych modiach zatopiony po-
czut sig od razu zadziwiajgco lekkim i bez pomocy kija, ktorym lata cale zmu-
szony Dbyl sie postugiwaé, wstal i zupelnie swobodnie bez niczyjej pomocy
chodzié zaczal,

Widzimy wige, ze gdzie brak usposobienia neuropatycznego w wywia-
dach, resp. brak stygmatéow histerycznych w obrazie klinicznym utrudniajg

1) Archives de Neurologie. 1890. T, X1V. Nr. 55.
7) Abhandlangen des internat. medie. Congr. zu Berlin, 1890,
}) Objaw WErsTruAL'a miatem sposobno$é obserwowad kilka razy przy histeryi, micdzy

innymi w przypadku opisanym przez D-ra W. GAJRIEWICZA: , Spasmus saltatorius*, Gazeta Lekar-
ska. 48, 1892.

4) Loe. cit.
5) Loec. cit.
6) Loe. cit.
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rozpoznanie wigdu wrzekomego, tam niekiedy zejscie choroby wyswietla nam
naturg i genezg cierpienia: organiczny bowiem wigd rdzenia nie da sig na dro-
dze psychicznej leczy¢, histeryczny natomiast wigd, zwykle na drodze psychi-
cznej powstaly, na tejze drodze usunigtym byé moze. Slusznie twierdzi Ba-
BINSKI °): ,c’est en particulier pour n’avoir pas su reconnaitre duns ces cas d’association
hystéro-organique Uélément lystérique, que des médecin sont arrivés & cette idée, que
les pratiques psychothérapiques peuvent modifier d’'une fagon notable, guérir méme des
affections organiques*. Stowa te, wypowiedziane w kwestyi powiktan histeryi,
dajg sig, zdaniem naszem, bez zastrzezen zastosowaé i do symulacyi histerycz-
nych. Ilez razy styszymy od lekarzy, skadingd powaznych, ze ich pacyenci, ty-
powi tabetycy, po kilkotygodniowej elektryzacyi kregostupa lub po kilkomie-
sigeznym pobycie w zaktadzie hydropatycznym, pozbyli sie wszelkich dolegli-
wosci i do zupelnego wrocili zdrowial |C. d. n.]

Z ODDZIAEU DLA CHOKRYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH,

IL. 0 ETYOLOGII I LECZENIU CHOLERY.

sStanislaw Pechlkrane.
—_—— 3 —
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 47].

IT.eczenie cholery.

Nie mozemy poszezycié sig §wietnemi zdobyczami na polu terapii cholery.
Sledzgc stopniowy rozwéj tej kwestyi, dochodzimy do smutnego przekonania,
ze w sprawie leczenia cholery znajdujemy sig¢ prawie w tem samem polozeniu,
co nasi pradziadowie. Pojawilo sig, co prawda, wielkie mnostwo nowych
$rodkow i metod leczenia, lecz wlasnie ta mnogosé i rozmaitosé jest najlepszym
dowodem ich bezskutecznosci lub malej uzytecznosci. I ostatni dziesigeioletni
okres nie wiele sig przyczynit do rozwoju terapii cholery. W roéznych czasach
i wroznych epidemiach zachwalano niektore srodki przeciw cholerze, pray-
pisujac im nawet swoiste dzialanie, gdy tymeczasem w pézniejszych epidemiach
lub w innych miejscach podezas tej samej epidemii przekonywano sig, ze te
same $rodki sg malo skuteczne lub, co gorsza, nawet wprost szkodliwe. G16-
wng prayczyng tego zjawiska upatrywaé nalezy w tej okolicznosei, ze w poeczgt-
ku, a szezegolniej na szezycie epidemii wszystkie prawie zabiegi lecznicze mato
pomagajg, natomiast ku koiicowi epidemii. gdy ta traci swg ztosliwosé, zmniej-
szajaca sie odsetka $miertelnosci mimowoli wzbudza w lekarzu wiarg w sku-
tecznosé stosowanych przezen srodkow. ,W czasie ustepujgcej epidemii, mowi
prof. Dierw !), wigksza czesé praypadkow ogranicza sig do tego okresu [cholery
rozwinigtej] i nie przechodzi w form¢ martwicows, bez wzgledu na to, jakie
leczenie zastosowano. Dla tego tez z koncem kazdej epidemii slyszymy zawsze

4)  Baninsgr. Bulletins ¢t mém. de la Soc. méd. des hépitaux, Nov. 1992.
2) O cholerze. Kliniczny wyktad prof. DigTLa, miany w r, 1854, Podat D-r FaLgexr
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zachwalane przerézne leki i sposoby leczenia, ktére jednak w kazdej przysziej
epidemii nigdy si¢ nie stwierdzajg“. Czy mozna przy obecnym stanie naszych
wiadomos$ci o cholerze zbudowaé racyonaing terapie tej choroby?

Racyonalnem staé sie moze leczenie cholery tylko wéwezas, gdy blizej
poznamy przyczyne i patogeneze sprawy cholerycznej i gdy znajdziemy fizyolo-
giczng odtrutke przeciw jadowi cholerycznemu. Obecny stan terapii cholery
prowadzi wielu autoréw do wniosku, ze $miertelno$é w cholerze jest przy
wszystkich sposobach leczenia jednakowa t.j.: ze wszelkie leczenie cholery
jest bezsilne. Poglad taki, zdaniem naszem, jest krancowy. W niektérych
razach pomoc nasza moze sie okazaé do pewnego stopnia skuteczng, a w wie-
lu przypadkach mozemy choremu znaczng ulge w jego cierpieniach przynie$é.
‘Wszak i w innych chorobach zakaznych, z wyjatkiem niewielu, znajdujemy sie
w takiem samem polozeniu, a jednakowoz rgk nie opuszczamy. Do czynnej
interwencyi w cholerze zmusza lekarza jeszcze ten wzglad, ze, jak wielu auto-
réw utrzymuje, zastosowanie niektérych $rodkéw leczniczych i dyetetycznych
we wezesnym okresie choroby przerywa jej bieg i nie dopuszeza do rozwoju
grozniejszych postaci. O prawdziwosdci tego twierdzenia osobiscie nie mielisSmy
sposobno$ci przekonaé sie, gdyz chorych z poczgtkowymi objawami cholery mie-
liSmy wogoéle niewielu, a z tych kilku przypadkéw jedne szybko zakoriczyly sie
wyzdrowieniem, drugie za$ przy tem samem leczeniu przeszly w najcigzsze for-
my cholery.

Z tego wszystkiego, co si¢ wyzej rzeklo, wynika, ze w obecnym stanie
nauki pozostaje nam tylko racyonalne stosowanie leczenia objawowego, przy-
czem nalezy unikaé szablonu i uwzgledniaé wlasciwosci kazdego poszczegol-
nego przypadku,

Rozbierzmy wskazania, ktére mogg si¢ nam przedstawié. Powszechnie
przyjmujg, ze zarazek choleryczny dostaje sie do ustroju przez przewéd pokar-
mowy, rozmnaza si¢ w jelitach cienkich i stagd wywiera zgubne dzialanie na
ustréj. Pierwsze wigc wskazanie polega na tem, aby uczynnié nieszkodliwym ten
zarazek w kiszkach. W tym celu stosujemy rozmaite s$rodki przeciwpasozy-
tnicze. Z tych ostatnich podawali§my per os: kalomel, bizmut, salol i nie-
ktore inne, jak réwniez kombinacye tych frodkéw. Juz z géry byli$my uprze-
dzeni do tych lekéw, zwlaszcza wobec poszukiwan SterN'a ?), ktéry, ba-
dajgc bacillus prodigiosus, przekonal sie, ze zaden z tych §rodkéw [précz wy-
mienionych, takze naftalina, B-naftolum, kamfora i inne] nie zabija tego ustro-
ju w przewodzie zolgdkowo-kiszkowym [odporno$é dacilli prodigiost jest srednig
miedzy przecinkowcem i lasecznikiem tyfusowym]. Odnosnie do kalomelu za-
uwazymy, ze w r. 1892 stosowalismy go dos§é czgsto. Idac za rady Ziemssen’a,
podawalismy go w spos6b nastepujgey: z poczgtku 2 duze dawki po 5—6 grn.,
nastepnie co 2 godziny po jednym granie. Stosowali§my wtedy ten $rodek
bez wyboru, w lekkich, $rednich i najcigzszych postaciach cholery, przyczem
otrzymaliSmy wrazenie, ze ten szczegélnie w lekkich i $rednich przypadkach
dziala pomyslnie. Epidemia roku biezgcego przekonala nas, ze zawiedliSmy

9) Ueber Desinfection des Darmeanals. Zeitachr, f. Hyg. u. Infektionskrank. T. XII.
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si¢ w swoich oczekiwaniach. W przypadkach biegunki otrzymywalismy po
kalomelu dobre wyniki, lecz: 1) nie mieliSmy pewnosci, czy biegunki te byty
natury cholerycznej, 2) te ostatnie i bez kalomelu najczesciej koncza sig po-
my$lnie. Winienem tu dodaé, ze z kilku przypadkéw biegunki, w ktérych
kalomelu nie stosowano, 2 przeszty w cholere zamartwiczg.

Opierajgc sig na fizyologicznych wlasnosciach kalomelu, uwazamy go za
wskazany tylko w lekkich przypadkach cholery, zwlaszeza w biegunce chole-
rycznej i podejrzanej, jak réwniez wogéle w poczatkowych okresach sprawy
cholerycznej, poniewaz tylko woéwczas, gdy jeszcze nie wytworzyly sig znacz-
ne ilo$ci toksyn i nie dostaly sig do krwiobiegu, moze kalomel okazywaé ja-
ki$ dodatni wplyw, jako srodek przeciwzakainy i przeczyszczajacy. W prze-
ciwnym za$ razie, gdy juz rozwinela si¢ cholera zamartwicza, kalomel albo
niezmieniony wydala sig z wyproéznieniami, albo tez zostaje calkowicie wy-
rzucony przy wymiotach i, rozumie si¢, najmniejszego pozytku nie przynosi.
Mozna nawet wiecej powiedzieé, ze w okresie zzigbienia, ktore cechuje
sig¢ bardzo slabem tetnem i uposledzeniem czynnosci nerek, kalomel jest
wprost przeciwwskazanym, gdyz wywoluje przekrwienie jelit, obnize-
nie cisnienia krwi w naczyniach i précz tego szkodliwie oddzialywa na nerki.
Rumpr utrzymuje, Ze kalomel w cholerze okazuje sig¢ niekiedy szkodliwym,
gdyz w 2 przypadkach, w ktorych stosowano duze dawki kalomelu, znaleziono
w kiszkach i w nerkach wyrazne oznaki zatrucia rteciy. SosicraANSKI w nie-
dawno wyszlej pracy ') tak sie o leczenin cholery kalomelem wyraza: ,Smiato
mozemy powiedzieé, ze leczonych kalomelem, jezeli nie pomarli, cholera bro-
nita od §mierci, gdyz podczas tej choroby rezorbeya rteci byta utrudniong.“

Mniej ostrozno$ci wymaga stosowanie salolu i bizmutu. Workowicz 2)
podawal w biegunce cholerycznej salol « bardzo duzych dawkach do 8 grm,
dziennie [a czasem nawet do 10 grm ] i nie zauwazyl, aby takie dawki mialy
szkodzié choremu. W lekkich i srednich postaciach chorobowych i my stosowa-
lisSmy salol [i bizmut] w wysokich dawkach [6 do 8 grm. pro die] i rowniez za-
dnej szkody dla chorych nie mogliSmy zauwazyé, co zreszty bynajmniej dziwnem
nie jest, gdyz juz sama biegunka w wysokim stopniu uposledza wchlanienie
w kiszkach. Jesli szkody od salolu nia spostrzegali$my, to z drugiej strony i wy-
raznego pozytku od tego przetworu réwniez zauwazyé nie zdotali§my: w kilku
lekkich przypadkach, jak biegunka choleryczna lub stabo rozwinigta choleryna,
gdy wige nie wystgpily jeszcze objawy ogélnej intoksykacyi [jesli nie uwazaé
juz wstepnej biegunki lub wymiotéw za pierwsze oznaki takiego ogélnego za-
trucia], stosowanie salolu larga manu nie uchronito chorych od popadnigcia w naj-
cigzszg postaé cholery. Tylez, co salol, skutecznym okazal si¢ bizmut, stoso-
wany przez nas w postaci azotanu zasadowego (magisterium bismuthi),

Makowca wcale nie uzywalismy dla jego szkodliwego dziatania na kry-
zenie krwi [zmniejszenie ci$nienia wewngtrz-naczyniowego|. Wogdle srodek

) O leczeniu cholery. Odbitka z ,Nowin lekarskich®, 1894.
?) Workowricz. O wartosci leczniczej saloln w biegunce choleryeznej. Odbitka z Gazety
Lekarskiej. 1892.
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ten w epidemiach lat ostatuich bardzo mato byl stosowany. Juz w roku 1867
makowiec nie cieszyl sig zaufaniem lekarzy, jak to widzimy z wyzej cyto-
wanego sprawozdania D-ra KINDERFREUNDA; znajdujemy tam taki ustep:
~Zwrocié musz¢ uwage na te okolicznosé, ze nauczony do§wiadczeniem epidemii
lat poprzednich w okresie zzigbienia ani razu nie uzylem makowca, ani
strychniny, ani innego narkotycznego s$rodka, a pomysiny rezultat leczenia
w oddziale moze w znacznej czeSci temu przypisaé nalezy. Kombinacye ma-
kowca z kalomelem, przepisywang przez niektérych lekarzy i napotykang
jeszeze w podreczniku Eicunorst'a [1885 r.] za szczeSliwy pomyst uwazaé
nie mozna, gdyz sktadowe czesci tej kompozycyi dzialajg jak plus i minus [je-
dna rozwalnia, druga zapiera] i jesli juz kazda z nich osobno dziala szkodli-
wie, to polgczenie ich okazuje si¢ jeszeze bardziej szkodliwem, gdyz makowiec
zatrzymuje kalomel w przewodzie kiszkowym.

W tem miejscu wlasnie nalezaloby rozpatrzeé jeszcze Srodki przeciwza-
kazne, stosowane per rectum, lecz dogodniej bedzie uczynié to pézniej, gdy mo-
wa bedzie o metodzie Canrtanrego. Co sig tyczy sposobu leczenia oproéznia-
jacego (methodus medendi evacuans), to u nas znalazl on zastosowanie bardzo
ograniczone, i to najczesciej tylko w przypadkach podejrzanych o cholerg, gdy
udawalo si¢ skonstatowaé zastdj kalu w kiszkach lub mozna bylo podejrze-
waé w przewodzie pokarmowym nienormalne sprawy fermentacyi i rozkladu
Ze $rodkéw czyszczacych, za najlepszy uwazaé nalezy olej rycynowy. Sto-
sujac kalomel, mieliSmy na wzgledzie nie tylko dziatanie oprézniajyce tego $rod-
ka, lecz i jego wlasnoS$ci antybakteryjne. Starzy lekarze ogromng wage przy-
wigzywali do innej wlasno$ci kalomelu, a mianowicie do zélciopednej, stawia-
jac, jako wskazanie do jego uzycia, wodnisto$é i bezbarwno$¢ stolcow. DirTL
(op. cit) powiada: ,W jaki sposéb kalomel w cholerze dziala, nie wiadomo.
To pewna, ze zadany w poczatku cholery, wtenczas, kiedy chory nie wyrzuca
wszystkiego wymiotami, co zazyje, w krétkim czasie z6ite stolce sprowadza.
Poniewaz za$ do wyleczenia cholerycznego pojawienie sig z6ttych stolcéw nie-
zbednym jest warunkiem, przeto kalomel, ktéry najpewniej i najrazniej takie
stolce sprowadza, musi byé uwazanym za najpewniejszy Srodek w cholerze.”
Za $rodek swoisty w cholerze Dietr kalomelu nie uwaza, lecz wyraza przy-
puszczenie, ze poruszona skutkiem kalomelu z6%é, ktorej wydzielanie w chole-
rze jest wstrzymane, powleka, byé moze, $ciany kiszek jakby pokostem i tym
sposobem przeszkadza wysigkaniu §wiezego plynu do kiszek. Dzialanie ka-
lomelu w okresie biegunki cholerycznej ma byé, wedlug Digrra, tak zbawien-
ne, ze ,na 100 chorych [mowa tu o pierwszej epidemii Wiedenskiej] zaledwo
4 lub 5 w chelere rozwinigta popadlo, a i ci po najwiekszej czesci z wlasnej
winy, nie zachowujgc zaleconych im przepiséw dyetetycznych.® To leczenie
z6leiopedne, tak przez Dirrra wychwalane, przywodzi mimowoli na mysl po-
ronne leczenie cholery Cuarum¥skirco '), ktére polegato na wywotaniu wy-
miotéw zoétciowych, gdyz, jak moéwi CuarumiNski, nie byto przypadku, aby ktos
po pojawieniu si¢ wymiotéw z6lciowych na cholerg zapadt. Obydwom autorom

1) O cholerze ze stanowiska praktycznego. Warszawa. 1885.
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mozna zrobi¢ jeden i ten sam zarzut: nie wiemy, jaka liczba chorych [o kté-
rych méwig DierL i CuarusiNski] rzeczywiscie miata poczgtki cholery, i czyby
w tych przypadkach, w ktorych miato miejsce zakazenie choleryczne, rozwinety
sig bez $rodkéw wymiotnych ciezsze postacie choroby. Nie moge sie zgodzié
ze zdaniem Jaworskitco, gdy ten, krytykujgc ') metodg CHALUBINSKIEGO, po-
wiada, Ze, poniewaz w przebiegu cholery z61¢ si¢ nie wydziela, wiec ,te osoby
[t.j. chorzy CmarumiNskixco], wymiotujac zotcig, weale na cholerg nie byly
chore, ale na niesprawnosé zotadka lub jelit, i u nich, chociaz by si¢ byto nicze-
go nie stosowalo, napad choleryczny nie bylby sie rozwingh,“ Nie ulega wyt-
pliwoscl, ze w cigzkich postaciach cholery wydzielanie zoétei jest zniesione,
klinicznym dowodem czego jest brak zélei w wyproznieniach i w wymiocinach,
leez w biegunce cholerycznej i w poczatkowych okresach t. zw. choleryny
[a o nieh wlasnie u CHALUBINSKIEGO jest mowa] watroba jeszcze produkuje
#6016, na dowod czego mozna przytoezyé zoélciowe zabarwienie stolcow 1 mas
wymiotnych, jakie w poczatku cholery spostrzegaé sig daje. Nie rozumiem
tedy, dlaczego mozno§é wywolania wymiotéow zoélciowych w tyeh okresach
choroby miataby swiadczyé stanowczo przeciw istnieniu cholery. Czy Srodki
wymiotne, zadawane przy ukazaniu sig pierwszych objawow cholery, okazujg
jakis pomy$lny wplyw na dalszy przebieg ehoroby, nie wiemy, gdyz brak nam
osobistego dos§wiadczenia w tym wazgledzie. Zauwazymy tylko, Ze wigkszosé
autoréw jest przeciw uzyciu srodkow wymiotnyeh. Juz w 6-em dziesigcioleciu
zaczeto powstawaé przeciw stosowaniu tych srodkéw w cholerze: Diern na
mocy swych spostrzezen w 4-ch epidemiach wiedeniskich dochodzi do wniosku,
ze w ogromnej wigkszosei przypadkow skutki Srodkéw wymiotnych sy bez-
wzglednie szkodliwe, tak, ,ze roztropnosé, a nawet i ludzkosé wymaga, aby
ich wcale nie uzywano.“ {D. n.|

NOTATKI LEKARSKIE.

I7. Dwa przypadki bardzo uporczywej i diugo trwajacej Swierzbigczki sko-
ry (pruritus, prurigo), uleczonej za pomoca systematycznego uzycia antypiryny.

Swedzenie stanowi przy wielu cierpieniach skory jedng z bardzo doku-
czliwych przypadlosci, ustepujacs zwykle pod wptywem miejscowego leczenia
za pomocy Srodkéw, usuwajgcyech cierpienie skory, bedgce Zrédtem i prayczyny
swedzenia. Przy nicktérych jednak cierpieniach skory swedzenie stanowi je-
dyng prawie przypadlosé chorobows, wystepujaca na pierwszy plan i dominu-
jaca w obrazie chorobowym. Do takich cierpieq nalezy §wierzbigezka skory
(pruritus, prurigo cutis) Przy cierpieniu tem, bardzo przewlektem, swedzenie
skory dosiega tak wysokiego stopnia, ze pozbawia chorego spokoju we dnie,
a szczegblnie snu w nocy. Jest ono bardzo uporczywem i nie ustgpuje najezg-
$ciej pod wplywem miejscowego leczenia. Ze wzgledu na te uporczywosé cier-
pienia pozwolg sobie w krétkosei podaé do wiadomosei dwa przypadki tego cier-

1) Przeglad Lekarski. 1892. Nr. 33.
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pienia usunigte za pomocy systematycznego stosowania antypiryny w duzych
dawkach,

Przypadek I. W styczniu r. b. zasiggala mej porady 28 lat wieku liczyca,
mezatka, P., z przyczyny silnego swedzenia skéry na calem ciele, trwajacego
juz od 3 wiesigey. Swedzenie rozpoczeto sie od czedei,rodnych zewngtrznych
i stopniowo posuwalo si¢ z jednej strony na uda i golenie, a z drugiej na brzuch,
grzbiet, szyje, piersi i konczyny goérne. Swedzenie dokuczliwe w dzien
wzmagalo sig na noc tak, ze pozbawialo chorg snu, skutkiem czego chora
ostabla, stracila apetyt i stala si¢ nerwows, rozdraznions. Stosowane do tego
czasti przez rbéznych lekarzy kgpiele mydlane, stone, smarowania, do wewngtrz
arszenik, zelazo it. p., pozostaly bez skutku albo sprowadzaty krétkotrwals,
nieznaczng poprawe.

Przy badaniu chorej nie znalazlem w narzgdach wewnetrznych, précz
nieznacznego niezytu pochwy i szyi macicznej, nic nieprawidtowego.

Na skorze calego prawie ciala, szczegélnie za$ na udach, piersiach,
grzbiecie, szyi i ramionach $lady silnego drapania, zreszt3 zadnych chorobo-
wych zmian,

Przypomniawszy sobie o podanych przez Brascuxo w r. 1891 w Towa-
rzystwie Dermatologicznem w Berlinie pomy$inych wynikach, osiggnietych
przez niego przeciw swedzeniu skory, towarzyszgcemu réznym cierpieniom skor-
nym (urticaria, pruritus nervosus, erythema exsudativum,eccema acutum ete.) Za pomo-
¢y antypiryny, zalecitem jeden proszek rano, drugi na noc.

Juz pierwszej nocy swedzenie bylo nieco mniejsze tak, ze chora spala
kilka godzin, lecz obudziwszy sie wsr6d nocy, doznawala bardzo silnego swe-
dzenia tak, ze, nie czekajac rana, wzigta proszek antypiryny, poczem swedzenie
w krotkim czasie sig uspokoilo. Nazajutrz swedzenie w ciaggu dnia znacznie
mniejsze. Tego dnia chora na noc sama w godzinnym odstepie czasu wziela
dwa proszki. Swedzenie do tego stopnia si¢ zmniejszylo, ze chora spalta spo-
kojnie calg noc, a obudziwszy sie, nie doznawala swedzenia. Dla préby kaza-
tem przerwaé dalsze branie proszkéw. Jeszcze nastepng noc chora przepe-
dzita spokojnie, lecz gdy nastepnego dnia na nowo pojawito sig swedzenie, kt6-
re sie wzmoglo wieczorem, chora znowu przyjela jeden proszek, pod wplywem
ktérego swedzenie ustato i chora spata spokojnie. Od tego czasu przez tydzien
chora bez przerwy przyjmowala po 2 proszki dziennie i juz wigcej swgdzenia
nie doznawala. Chory stracitem od tego czasu z oczu i dopiero przed 4 tygo-
dniami spotkalem jg, przyczem dowiedzialem sie, ze zupelnie jest wolng od
cierpienia.

Praypadek 1l. Kobieta, 66 lat wieku liczgca, zglosita si¢ do mnie w dniu
10 pazdziernika r. b., skarzgc sig na bardzo mocne swedzenie skory i spowodo-
wang przez nie bezsenno§é, proszge o przepisanie jej srodka na sen; wszelkie
bowiem $rodki, u niej dotad stosowane od wielu miesigcy, nie przyniosty zadne-
go pozytku. Badanie miejscowe skory nie wykazalo nic nieprawidtowego,
procz sztucznego zaczerwienienia skéry i $ladéow drapania. MieliSmy tu do
czynienia ze $wierzbigczky starczg (pruritus senilis), bedacs prawdopoedobnie na-
stepstwem starczych zmian w skorze ijej odzywianiu.
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Chorej przepisalem pélgramowe proszki antypiryny i zalecilem braé 3
razy dziennie. Po kilku dniach chora zglosita sig do mnie, komunikujge mi, ze
swedzenie skory jest nieco mniejsze, lecz jeszcze o tyle dokuczliwe, ze nie po-
zwala jej w nocy spaé; z tego powodu powiekszylem dawke antypiryny w ten
sposob, ze zalecilem chorej braé na noc 2 proszki, czyli 1 gram. Od tego cza-
su swedzenie stopniowo zaczelo sie zmniejszaé; chora odzyskala sen i do dzi$
dnia [23 pazdziernika] nie doznaje wiecej swedzenia, choé juz od 4 dni zaprze-
stata przyjmowaé antypiryne.

Przypadki nasze zatem w zupeinosci potwierdzily wnioski Brascuki, co
do skutecznosci antypiryny przy swedzeniu, towarzyszgcem chorobom skory.

Poniewaz wyzej wzmiankowany komunikat Brascuxi!) maly na sig
zwréceil uwage i niebardzo zachecal lekarzy do stosowania i wyprébowania an-
typiryny przy cierpieniach skéry, jak to wnosié moge z-tego, ze tak w naszej,
jak i zagranicznej literaturze nie znajdujemy prawie wzmianki o stosowaniu
antypiryny przy cierpieniach skérnych, przeto nie od rzeczy bedzie podanie
w krétkiem streszczeniu wynikéw, osiggnietych przez Brascuxg. Punktem
wyjscia dla stosowania antypiryny przy cierpieniach skory bylo, ze wéréd tych-
ze spostrzega sie jedng grupe cierpien, ktére musimy uwazaé za czyste nerwice,
jak np. pruritus cutaneus nervosus, inng grupe, ktors autor sktonnym jest uwazaé
za nerwicg naczyniows, tak zwang angioneuroze. Oprécz tego i przy wielu
innych cierpieniach skéry pewne nerwowe objawy odgrywaja mniej lub wigcej
wazng role. Z tych ostatnich objawéw, swedzenie czgsto bardzo dokuczliwe
wymaga odregbnej terapii. Nalezalo si¢ przeto spodziewaé, ze antypiryna, jako
lek znieczulajacy i przeciwbélowy, powinna korzystnie oddziataé na uczucie swe-
dzenia skory, towarzyszace wielu chorobom skérnym. I w rzeczy samej proby
leczenia, podjete przez autora, okazaly, ze systematyczne stosowanie antypiry-
ny jest skutecznem przedewszystkiem przy cierpieniu skéry u dzieci, charakte-
ryzujacem sie wystapieniem podobnej do pokrzywki wysypki szczegblnie w no-
¢y, gdy udajg sie¢ do 16zka, zwanem przez jednych prurigo, przez innych lichen
urticans, urticaria papulosa ete., a trwajacem cale miesigce i lata. Przy cierpie-
niu tem antypiryna okazala si¢ nietylko lekiem objawowo dzialajgeym, usuwa-
jacym swedzenie, lecz i korzystnie oddzialywajgcym na samg sprawe chorobows
ktorej istote stanowi wzmezona pobudliwo$é nerwéw skérnych. Pod wplywem
systematycznego leczenia za pomocg antypiryny we wszystkich przypadkach
juz w pierwszych tygodniach swedzenie sig znakomicie zmuiejszalo i dzieci
zaczely sypiaé,

Autor podawal antypiryng w proszku lub w roztworze.

Rp. Antipyrind 2,0 Rp. ~Antipyrini 15
Sacchuri 8,0 Aqu. destill,
Na noc p6t tyzeczki. Syr. sacch. aa 25,0

Na noc tyzeczke.

1) Ueber das Antypyrin bei der Behandlung von Hautkrankheiten. [Berlin, klin. Wochen-
schrift, 1891, Nr, 22],
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I przy prawdziwej pokrzywce specyalnie na tle nerwowem proby wy-
padly bardzo pomysinie, niemniej przy erythema cxsudativem, nodosum i peliosis
rheumatica,

Nakoniec przy pryszczycy (eczema), szezeg6lnie ostrej w polgczenin z go-
raczky, antypiryna oddziatywala bardzo korzystnie na uczucie swedzenia i prze-
krwienie skéry. Autor w koifcu ostrzega przed uwazaniem antypiryny za pa-
nacewmn przeciw wszystkim chorobom skornym; w wigkszosci przypadkow jest
ona lekiem objawowo dzialajacym przeciw swedzeniu i wspomagajacym inne
terapeutyczne czynniki.

Kuino. 24, X. 1894, F. Arustein.

DZTAL SPRAWOZDAWCZY.

— e —

99. A. Eulenburg. Choroba Basedow'a i gruczot tarczowy.

Autor podaje nowg teorye powstawania choroby Basepow’a, opierajic
si¢ na chemicznej roli gruczolu tarczowego, a mianowicie, ze ten wytwarza pe-
wny wydzieling specyficzng, przechodzacey do ogdlnego krwiobiegu i odgrywaja-
¢y pierwszorzedna role w chemizmie naszego organizmu, oraz na badaniach
Huerrtnre'go, ktory dowiodl, iz gruczol tarczowy najzupelniej wyjetym jest
z pod wplywu nerwowego, i ze normalnym bodzeem dla niego jest li tylko krew,
resp. te lub inne skladowe jej czesei (Ueber den Secretionsvorgnng in der Schild-
drise. Deut. med. Wochsch, 1894). W chorobie Basepow’a zachodzi tak ilosciowa,
jak i jako$ciowa modyfikacya tego bodzea, t. j. krwi. Pierwsza polega na sil-
nem przekrwienin naczyn przerosnietego gruczoln tarczowego, co, jak wiemy,
klinicznic sig objawia w patognomonicznych dla omawianej choroby szmerach
auskultacyjnych. Co sig za$ tyczy zimian jakosciowych krwi, to za istnieniem
ich przemawiajy fakty nastepujace: choroba Baskvow'a czesto idzie w parze
z niedokrwistos$cig i blednica; w przebiegu jej czgsto zjawia sie Zottaczka, wy-
stepujg powazne zaburzenia narzaddow trawiennyeh i ogéluej przemiany mate-
ryi; chorobe Basepow’a czesto poprzedzaja cigzkie choroby zakazne, silne
krwotoki i utraty sokéw, moralne wzraszenia i t. d.. Naturalnem nastep-
stwem tak zmienionego bodica sy zaburzenia w przemianie materyi gruczo-
tu tarczowego, ktory wskutek tego silniej funkeyonuje, a prawdopodobnie
i nieprawidtowo; innemi stowy, produkuje on zwigkszong ilo§é wydzieliny, ro-
znigeej sig od normalnej pod wzgledem chemicznym i bardziej od niej jadowi-
tej. Silniejsze wlasnosci trujgce tej wydzieliny znajdujg potwierdzenie w do-
$wiadczeniach Cuevarnier’a, ktory, wstrzykujac mocz chorych krolikom, skon-
statowal trzy razy silniejsze dziatanie toksyczne tego moeczu od normalne-
go, oraz w badaniach BoiNgr'a i Ginpert'a, ktorzy znalezli w moczu pray cho-
robie Basgpow’a trzy ptomainy ze zgubnem dziatlaniem na serce, ruchy, czn-
cie, cieptotg. Dodajmy, iz jadowita wydzielina gruczotu tarczowego przecho-
dzi do ogdlnego obiegu krwi o wiele predzej, niz w zwyklych warunkach
1ze omija w dodatku uklad limfatyczny, ktéry posiada, byé moze, w pevwnym sto-
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pniu dzialanie zobojetniajace, antytoksyczne [naczynia limfatyczne gruczotu
tarczowego w chorobie Baskpow’a ulegajg w znacznej mierze zanikowi, wsku-
tek czego wessanie wydzieliny nastgpuje przewainie wprost przez zyly].

Opierajgc sie na powyzszych danych, mozemy zrobié przypuszczenie, iz
objawy choroby Basepow’a zalezy od samootrucia, t. j. od zatrucia ustroju ja-
dem, wytwarzanym przez gruezol tarczowy.

W zgodzie z ta chemiczno-toksyczna teoryg gruczolu tarczowego (che-
misch-toxische  Schilddrisentheoric), bylyby i dane terapentyczne. W clorobie
Basepow’a z najlepszym skutkiem stosowano zazwyczaj Srodki, uwzglednia-
jace poprawe krwi: tonica [Zelazo, kora chinowa i t. p.], hydroterapig, klimato-
terapie, leczenie dyetetyczne i t. d.

Co za$ do leczenia operacyjnego, to w ostatnich czasach coraz wigcej
opisuja praypadkow poprawy i wyleczenia po czgsciowem wycigcin gruczolun
tarczowego: dzieki temu zabiegowi zmniejszamy, w mysl nowej teoryi, powierzch-
ni¢ wydzielniczy tego gruczotu, a co zatem idzie i ilo$¢ prodnkowanego przez
niego jadu.

( Deutsche medicin, Wochensehrift. 1894). Stantslaw Mutermileh,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 20. X. 1894 r.

Bieryackr pracdstawil przypadek aleksyi z agrafiag przy afa-
zyi amnestycznej. F. H, lat 15, w dzieciistwie wezesnem zadnych
chorob nie przebywal; okolo 9 roku zycia cierpial przez 11 mies’aca na owrzo-
dzenia na konczynach dolnych, po ktorych obecnie widaé okragle blizny wielko-
§ei 15-kopiejkowej monety. Sze$é lat temu pojechal z matky do Sewastopola,
gdzie z poczytku zajmowal sig malarstwem dciennem, a dwa lata temn wstypil
do skladu farb; tu zajety byl rozcieraniem farb w mozdzierzu. Poltora rokn
temu zaczgl cierpieé na silne béle i zawroty glowy; po kilkutygodniowem ich
trwanin pewnego dnia mial kilka napadéw drgawek z ufraty przytomnosei, po
ktorych stracit mowe i nie mogt weale chodzié. Przez 3 do 4 tygodni lezal
w 1ozku; stopniowo mowa i latwosé chodzenia poczely wracad. Blizszych szcze-
golow we wzoledzie tej utraty wladzy |czy to byla hemiplegia, czy paralegia]
ani od samego chorego, ani od jego matki, ktora glownie dostarezyla danyeh
anamnestycznych, dowiedzie¢ si¢ nie bylo mozna. Bodle glowy powtarzaly sieg
czesto; powrdcily one znowu miesige temu po powrocie chorego do Warszawy.
W tym to czasie chory zaczgl cierpieé na czyraki na kenezynach dolnych, ktore
pozostawily pigmentowane §lady. Glownie jednak z powodu bélow glowy wsty-
pil do kliniki dyagnostycznej. Co do rodziny, to ojeiec umart kilkanascie lat
temn na suchoty; matka cierpi czesto na béle glowy. Braci, ani siéstr nie mial,
w rodzinie dalszej zadnych chordb nerwowych byé nigdy nie miato.

Przy badaniu w narzgdach wewnetrznych nic szezegdlnego nie znaleziono,
natomiast stwierdzono ze strony ukladu nerwowego szereg zaburzen w sferze
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psychicznej. Ze strony ruchowej, pareza dolnej galezi nerwu twarzowego pra-
wego; prawa gorna koficzyna wydawala sig slabszg, anizeli lewa. Ruchy do-
wolne i chéd zaburzen nie przedstawiaja, rOwniez jak i czucie skérne. Zrenice
rownej wielkosci prawidlowo oddzialywajg na $wiatlo, akkomodacya oka, ba-
dana przez kol. Horca, prawidlowa. Natomiast przy badaniu perymetrem
stwierdzono: 1) zwezenie pola widzenia jednakowej wielko$ci w obu oczach;
2) defekty w polu widzenia w obu oczach, z prawej strony wytwarzajgce typ
zaburzenia, bardzo zblizony do hemiopia homonyma. Zwezenie pola widzenia do-
tyczylo i koloréw, w najwyzszym stopuiu koloru zielonego, nastgpnie czerwone-
go i fioletowego. Odruchy sciegniste tricipitis i kolanowe znacznie wzmoZone;
z obu stron Fussclonus; odruchy skorne, wyraZzue na prawej stronie znacznie
zywsze, niz na lewej. Mowa monotonna, powolna przypomina nieco mowe pray
sclérose en plaques.

Co do strony psychicznej, to uderza przedewszystkiem znaczne ostabie-
nie pamigci, zaréwno pod wzgledem wrazen dawniejszych, jak i $wiezych.
Chory nie umie powiedzie¢ ze szczegélami historyi swej choroby, nie pamigta
roku, w ktérym sie urodzil, roboty, do ktorej uczeszezal i t. d.... Imie i nazwisko
swoje, lata, imi¢ ojca pamigta. Powtorzyé moze wszystko, ale po chwili zapo-
mina, co mu powiedziano, a po namysle przypomnieé moze tylko ¢zesé, np. mamy
rok 1894, chory po chwili mégl powtérzyé — 94. Natomiast zaburzen percep-
cyi, normalnego przebiegu kojarzein nie widaé: chory wszystko dobrze poznaje,
zna uzytek przedmiotéw, wszystko rozumie, co sig do niego méwi, rozumie zna-
czenie dzwigkow i moze je powtorzyé [gwizdanie, syczenie i t. d.]. Odpowiednio
do tego oslabienia pamieci i mowa ze strony dykeyi przedstawia cechy afazyi
amnestycznej. Chory w rozmowie czesto sig zacina i sam twierdzi, ze mu tru-
dno przypomnieé lub znalez¢ odpowiednich wyrazéw, byl np. czas, kiedy chory
na zapytanie, czem sie trudni matka, odpowiadal ku* ,ku“i po namysle ,ku-
charka“. Nie pamigta miesigcy w szeregu, choé umie wyliczyé dni w tygodniu.
Ciekawem jest, ze w rozmowie chory wtraca wyrazy ruskie, ale porozumiewanie
si¢ w tym jezyku, ktérym chory moéwil przez ostatnie 5 lat daleko wiecej niz
polskim, jest dla chorego trudniejszem, niz po polsku. Zapomnial takze zupetnie
po niemiecku, ktorego si¢ uczyl w szkole i w domu, i ktéry niezle umial wedle
sléw matki i samego chorego.

Wiegksze zaburzenia przedstawia zdolno$é czytania, bo chory nie umie prze-
czytaé ani wyrazow, ani oddzielnych liter (alexia litteralis et verbalis). Niektore sa-
mogloski, jak o, u czasem poznaje, natomiast poznaje i czyta dos¢ szybko oddzielne
cyfry, jak: 2, 8, 5 i t. d.. Podwdjne cyfry za$ poznaje juz z wielkg trudnoscig i nie
zawsze, a prawie niemozebnem jest przeczytanie liczb trzyznakowych. Rysunki
poznaje dokladnie, rdwniez jak niektére znaki pisarskie. W tem miejscu zau-
wazy¢é nalezy, ze chory dokladnie poznaje kolory i umie ich nazwaé; na czerwone
méwi czesto z ruska , krasnoje.*

Pisanie samodzielne lub pod dyktandem takze jest zupelnie niemozebnem
za wyjatkiem niekiedy samogloski o, u. Przy kopiowaniu chory najezesciej prze-
rysowuje litery, lub tez zaczyna przerysowywaé np. litere K, a koticzy pismien-
nie. Cyfry pojedyncze chory umie napisaé prawie zawsze i do§é szybko. Pro-
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wadzenie rekg po literach [w celu ulatwienia poznania ich przez posrednictwo
zmystu migsniowego| nie pomaga zupelnie choremu,

We wzgledzie rozpoznania danego przypadku zdaje sie przedewszystkiem
nie ulegaé watpliwosei, ze mamy do czynienia z cierpieniem organicznem
moézgn, przedewszystkiem w okolicy potylicowej korowej lub bardzo blizko pod
korg lewej polkuli [defekty pola widzenia wediug typu hemianopsyi i aleksyi].
Oprécz tego muszg byé i ogniska w innych czesciach (paresis n. facialis), Blizsze
oznaczenie miejsc zajetych w okolicy potylicowej jest niemozebnem, bo dotych-
czasowy materyal naukowy nie tylko nie daje punktéow oparcia w tym kierunku,
ale raczej przeczy szczegélowej lokazalicyi w przypadkach hemiopii i aleksyi.
Co do charakteru samej sprawy, to malo prawdopodobnem jest wylew krwawy
lub zator ze wzgledu na stopniowy rozwoj choroby [béle glowy|; wykluczyé mo-
zna nowotwory ze wzglgdu na zwrot ku poprawie. Z guzéw mézgu okresy wy-
bitnej poprawy spotykaé mozna prawie wylgcznie w praypadkach tuberculum
solitarium. Dla rozpoznania sclerosis disseminata, oprécz mowy, przypominajgcej
nieco mowe skandowang, zbyt mato daje dany przypadek. Najprawdopodobniej-
szg jest obecnosé przewlekiego meninyitidis [ dtugotrwate bole glowy, drgawki],
a wobec poprawy, jakg spostrzegano w klinice przy uzyciu jodku potasu, rzucié
nalezy pytanie, czy nie mamy do czynienia z cierpieniem syfilitycznem opon
w postaci [ues hereditaria tarda, albo tez i lues acquisita w dziecinistwie | owrzo-
dzenia na nogach|. Aleksya z agrafiy odpowiadaja w danym przypadku zbio-
rowi objawow aleksyi korowej WEeRNICKE'go; nie jest to jednak dowodem, aby
koniecznie samo cierpienie kory bylo przyczyng ich wystgpienia. Aleksya moze
byé obecng przy afazyi ruchowej lub eznciowej, gdzie niema zupelnie uszkodze-
nia kory zrazu potylicowego; z drugiej strony, mimo znacznych uszkodzen w tej
okolicy, aleksyi moze nie byé. I choé B. przyjmuje w danym przypadku ogni-
sko w okolicy wzrokowej, uwaza go jednak tylko jako pow6d do wystgpienia
aleksyi. Za przyczyne za$ jej prayjmuje ogolne ostabienie kory u chorego
H., zdradzajgce sig¢ wybitnem oslabieniem pamieci. Dla tego tez stosownie do
pogladéw HueHLINGS-JACKSON'a ,0 czynnosciowem cofnigcin sig wstecz* (functio-
nale Rickbildung) przy oslabieniu kory mézgowej oslably lub zniknety z umystu
chorego te skojarzenia, ktore utworzone zostaly pézniej i rzadziej sg stosowane,
a wiec zdolno$é czytania i pisania, znajomosé jezyka ruskiego i niemieckiego
it.d... Moznaby mniemaé, ze gdyby nie ogélne ostabienie czynnosci kory, to
aleksyi by nie bylo, cho¢ jest uszkodzenie okolicy potylicowej, analogicznie, jak
bylo w jednym przypadku Bruns'a. (Autoreferat),

NrveeBaUER demonstrowal: 1) 18-letniego mezczyzne, starozakonnego ze
znacznie rozwinigtemi sutkami (gynackomastia) z oddzialu SraNKIEWICZA;
2) nadzwyczaj rzadki, jezeli nie jedyny w swoim rodzaju, okaz pseudohermafro-
dytyzmu u dziecka lat 24.

Duziecko to zapisane zostalo jako dziewczynka do oddzialu chirurgicznego
PozxaNsxiego w szpitalu dla dzieci starozakonnych przy ulicy Slizkiej z powodu
niezwyklego otworu kiszki stolcowej. Dziecko to, D. D., pochodzi z rodziny,
w ktorej dotychczas nie obserwowano Zadnych zboczen rozwojowych.  Przy ba-
daniu dziecka, dobrze odzywianego i zbudowanego, uderza osobliwy ksztalt okoli-
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cy sromu.  Tak miednica, jakotez spatinm inlerfemorale perinaes bardzo szerokie.
Na linii $rodkowej nie widaé szpary sromowej; lexy ona pomiedzy dwiema war-
gami srolfm\\'emi wigkszemi, zboczona ku stronie prawej. Po rozciagnigciu warg
na bok widaé u samej gory prawidtowo rozwiniets techtaczke, ponizej prawi-
dlowy otwér cewki moczowej oraz po obu stronach otworn cewki crgpta parau-
rethralis.  Pod otworem cewki widaé blong dziewiczg o trzech otworach (Hymen
triforis s. eribriformis); badanie za pomocy sondy wskaznje na istnienie pochwy
prawidlowych rozmiaréw. Ponizej blony dziewiczej zamiast spojenia warg sro-
mowych wigkszych natrafiamy na otwér odbytnicy, z ktérego wydziela sig obficie
kat dosy¢é ggsty podezas narkozy chloroformowej. W miejscu za$, gdzie powi-
nicn sig znajdowaé odbyt niema ani otworn, ani jakiegokolwiekbadz zaglebienia
(Defectus ani, anus praeternaturalis in fossa naviculari s, anus vndvalis s, vestibmlaris)
Palec, wprowadzony do odbytnicy na wysokosci normalnej wyezuwa prawidto-
wo zbudowang macice i po kazdej stronie trabke oraz twory, odpowiadajace jaj-
nikom. | Sprzezna wejScia miedmicy — 4 ctm.; distantin spinarum superiorum =
13,5 ctm. Mocz wydziela sie prawidtowo z otworu cewki moczowej.

Wargi sromowe posiadaja ksztalt niejednakowy; gdy bowiem warga prawa
jest prawidlowej wielkosci i ksztaltu, warga lewa jest o wieie wigksza i grubszg,
jakby napelniona obcg zawartosciy; dokladne jednak okreslenie zawartosei tej
jest nadzwyczaj trudne.

Oprocz tych narzqdow kobieeych, D. D. posiada réwniez i zewnetrzne orga-
na mezkie; jezeli bowiem zakryé reks szpare sromows po stronie prawej, widzimy
po lewej stronie scrotum dosé dobrze uformowane oraz penis z nalezgcemi don cze-
dciami (corpora cavernosa, glans, praeputuim glandis) oraz bardzo dlugie frennfum
glandis, przechodzgce ku dolowi w rodzaj sierpowatego wigzu, gingeego pomiedzy
dwiema polowami scroté. W mosznie nie udaje sig wykryé ani jader, ani sznurka
nasiennego naczyniowego, ani tez przyjader. Jenis ma okolo 14 ctm. dlugosei;
glans penis posiada otwor jakby mezkiej cewki moczowej, do ktérego kateter grn-
bosci 3 mum. wehodzi na gtgbokosé 4—5 cim. Przy wprowadzenin palea do od-
bytnicy i jednoczesmem kateteryzowaniu, czué mozna wyrainie, e kateter za-
chodzi pod lukiem tonowym do wewngtrz miednicy w kierunku ku stronie lewej;
w tem to miejscu wydaje sie jakoby kanal pracia gingt; prawdopodobnie jest on
tam $lepo zakonczony, gdyz przezen nie udalo si¢ wprowadzié kateteru do pe-
cherza moczowego, do ktorego wprowadzano grubszy nawet kateter przez cewke
moczowg kobieca [ze strony prawej|. Cay istniejg dwa pecherze? Kwestyi tej
rozstrzygnagé nie bylo mozna pomimo kilkakrotnego szczegitowego badania.
Jezeli praypuscimy, ze D. D. jest dziewczynky, to lewa warga sromowa stanowi
u niej réownoczesnie prawg polowe scroti; jezeli zas przypuscié, ze D. D. jest
chlopcem, to prawa potows scroti tworzy u niej jednoczesnie lewg warge sromo-
wy wiekszg, czyli, ze warga sromowa kobieca lewa i prawa polowa moszny mgz-
kiej sg przedstawione przez jedno i toz samo cialo. Jader nie znaleziono ani
w mosznie, ani tez w jamie brzusznej; moznaby przeto przypuscié, ze w danym
przypadku mamy do czynienia z podwéjnoscig narzadéw plciowych zewnetrznych
kobiecych, jak to miato miejsce w praypadku opisanym przez SuppiNekr'a w Cor-
respondenzblatt f. Schweitzer-Arzte [No 14, 1877 i No 24, 1878].
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3) NeuceBaurr demonstruje preparat anatomiczny, mianowicie macice,
wydobyta w calosci per vaginam z powodu migsaka.

Stankiewicz odnoegnie do odezytu SoxkorowskieGo |p. Gaz. Lek. Ne 46]
o ranach postrzalowych pluc przytacza obserwacye nastepujaca:

W czerwcu 1889 r. przybyt do jego oddzialu mezczyzna 44-letni, ze §wiezg
rang postrzalows miedzy 1 a 2 zebrem z prawej strony, przytykajacs do brzegu
mostka. Drugiego otworn nie bylo, a chory zadnych objasnien co do pochodze-
nia rany daé nie cheial. S, dowiedzial sig tylko od znajomych pacyenta, iz tenze
byl od pewnego czasu ponury, unikal ludzii Ze rane zadal sobie sam wystrza-
lem z broni, ktérg sam sfabrykowal. Chory byl niespokojny, miat krotki oddech,
kaszel i plul obficie krwig. W szczycie pluc siychaé bylo grube rzezenia,
a w okolicy rany i szyi byla emphysema subculaneum. Po paru dniach objawy
ze strony pluc zaczely ustepowad, plwocina oczysdcita sie od krwi i pacyent czul
sie lepiej. 5-go dnia zaczag! gorgczkowaé i narzekaé na pewien b6l w okolicy
wewnetrznego kata lopatki prawej; St. wyczul tam glebokie stwardnienie, a 8 dnia
zrobil cigcie i znalazt w glebi pocisk, okolo ktérego bylo nieco ropy. Brzeg Ze-
bra byl obnazony i nieréwny. Pocisk ten mial ksztalt walca dlugosci przeszto
4 ctm., a srednicy 1 ctm. Po operacyi gorgczka ustata i rana szybko zaczela sig
zablizniaé, tak, Ze pacyent, czujgc sie dobrze ogélnie, 15 dnia szpital opuscil
i w niedlugim czasie rane mial zabliznions.

W 3 lata potem w m. lipcu 1892 r. przybyt tenze chory do oddzialu we-
wuetrznego szpitala Ewangelickiego z objawami gastroenteritidis acutae i w kilka
dni potem wmarl. DPrzy sekeyi znaleziono wierzchotek pluca prawego przyro-
g$nigty do klatki piersiowej, a w Srodku jego gruba mase bliznowatg, po przecigeiu
ktorej ukazal sie¢ otorbiony kawal drzewa diugodei 5 ctm., a grubosei 14 c¢tm.,
w jednym koficu prawie klinowato zaostrzony, a w jednej powierzchni zaokrg-
glony tak, jak gdyby stanowil odtamek walca drewnianego o srednicy przeszlo
9 ctm. Chory byl czesto przedtem widywany przez D-ra Bami¥skirco, ktoéry
twierdzil, iz chory ten nigdy od czasu rany zadna chorobg narzadéw oddechowych
nie byl dotkniety.

Powyzszy przypadek dowodzi, jak dalece nieraz pluco tagodnie oddzialywa
na tak ciezkie zranienia, oraz ze podobne wielkie ciala obce zarasta¢ mogg w je-
go migzszu i pozostawaé tam bezkarnie przez lata, nie wywolujgc zadnych obja-
woéw podraznienia.

RycauiNskr przedstawil mézg, utrwalony w formalinie, ktérg w tym celu
prof. Hover [syn] w wmaju r. b. zalecit na posiedzenin Towarzystwa anatomicz-
nego w Strasburgn. Do utrwalenia moézgu z poczatku w 3%, a nastepnie w 4%
roztworze formaliny potrzeba niespeilna miesigca czasu; skrawki z mézgu po ta-
kiem utrwaleniu barwig sig doskonale metodg WEIGERT & i GAULE’go.

Przewoskr przedstawil réwniez preparat anatomiczny, utrwalony w forma-
linie oraz doskonale zachowane hodowle bakteryi, po wprowadzeniu kilku kropel
formaliny na korek watowy i po nastepnem szczelnem zatkaniu probowki.

WinawEer przedstawil dwa okazy torbieli srodwiezowych, usnnigtych catko -
wicie przez cigcie brzuszne,
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I. Torbiel zropiata przyjajnika lewego (eystis parovarii sinistri suppurata).
S. K., mezatka, lat 25, zamezna od lat 2, przebyla wkrotce po wyjsciu za maz za-
palenie blony sluzowej macicy prawdopodobnie pochodzenia rzezgczkowego.
Przy badaniu rozpoznano obok macicy ze strony lewej guz wielkosci piesei, glad-
ki, silnie napiety, nie chetboczgcy, nieco przesuwalny, prawie nie bolesny. Cie-
plota ciala prawidlowa. Przy badaniu zawartosci blony sluzowej szyi macicznej
gonokokdw nie znaleziono. Przy opceracyi znaleziono torbiel, usadowiong pomie-
dzy blaszkami lewego wigzadla; torbiel ta okazala si¢ zrosnietg na przestrzeni
3 ctm. z zagieciem esowatem bezposrednio, a z jamg DoucLas’a za pomocy, zro-
stow nitkowatych.

Guz oddzielono od jelita zegadlem PaquUELIN'a, a 7ze torbiel wyluszezyé sig
nie dala, nalozono na wigzadla trzy przewigzki jedwabin i guz w calosei usunieto.
Do jamy brzusznej zalozono worek Mixuvricza. Przebieg i zejScie po operacyi
bardzo dobre. Torbiel wielkosci gesiego jaja miesci sie w gornej czesei wigzadla
szerokiego pomiedzy jajowodem i jajnikiem, wypychajac ku tytowi blaszke tylng
tegoz wigzadta. Nad gérnym i przednim odcinkiem torbieli przebiega jajowod
i koriczy sig na najwigcej ku zewngtrz polozonej czesei, gdzie strzepki jajowodu
przyrosniete sg do torbieli za pomocg obfitych blon wrzekomych. Na tylno-we-
wnetrznej powierzehni torbieli lezy jajnik, ktory nie przedstawia zmian wyraz-
nych; jest on tylko nieco powigkszony, mocno przyrosty do sciany torbieli i na
niej rozeiagnigty. Jajowod ma 12 ctm. diugosei, 1,5 ctm. grubosei. Sciany jego
s3 twarde, sztywne i bardzo grube. Na przekroju $wiatlo jajowodu niewielkie
i wypelnione matg iloscig sluzowo-ropnej zawartosci.

Robige cigeie przez calg grubosé torbieli, przekonad sig mozna, ze sktada sig
ona z nastepujacych warstw: z otrzewnej nieco zgrubialej, pod nig warstwy luznej
tkanki lgcznej, dalej grubej na 2 mm. zbitej, prawie chrzgstkowatej warstwy
tkanki gcznej, ktora na koniec od wewngtrz jest na 1 mm. grubg warstwg, zlo-
zong z tkanki ziarninowej. Ta ostatnia jest wszedzie na swej powierzehni swo-
bodnej nieréwna, brodawkowata, dosé migkkg i rozrywa sie latwo.

Zawarto$é torbieli stanowi plyn ropiasty, szaro-bialy z wyraznym z6lta-
wym odcieniem., Zapach plynu nieprzyjemny, przypominajgcy troche zapach
katowy. Przy poszukiwaniu zawartosci na szkietkach, drobnoustrojéw nie znale-
ziono; hodowli rowniez na sztucznych podlozach nie otrzymano. Przy badaniu
drobnowidzowem widaé, Ze Sciana torbieli sktada si¢ z pieciu warstw, z ktorych
najwigcej na wewngtrz potozona jest warstwa ziarninowa, ktéra mniej lub wigcej
stopniowo przechodzi w nastgpny warstwe twarda, wloknistg, zbita. Pod tg
warstwg ku zewnatrz lezy trzecia warstwa, zlozona z tkanki lacznej luZniejszej.
Dalej na zewnatrz wystgpuje czwarta warstwa réwnies jak druga zbita i wiok-
nista, a te nakoniec pokrywa od zewnatrz pigta warstwa tkanki Igcznej Juznej,
zawierajgcej wiele naczyn krwionosnych. Nablonka wyscielajjcego powierz-
chnie, zaréwno jak i wlokien migsnych w $cianie torbieli nie znaleziono.

II.  Torbiel wielkomorowa jajuika prawego, czesciowo srodwigzowa (eystis
multilocularis ovarit dextri partim intraligamentosa).

F. K. wdowa, lat 58. Przy badaniu rozpoznano w jamie brzusznej guz
wielkosci glowy dziecka, w gérnej swej potowie przesuwalny i mocno napiety,
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w dolnej zas nieruchomy, migkki i chetbocgey. Przy operacyi okazalo sig, iz
torbiel prawego jajnika jest tak usadowiong, iz jej cze$é gérna znajduje sig w ja-
mie otrzewnej, cze$é za$ jej dolna potozona jest na zewngtrz tejze jamy pomigdzy
listkami wiezadla szerokiego. Po wypuszczeniu ptynu nalozono na wigzadlo
dwie przewigzki jedwabiu i torbiel w calosci usunigto. Przebieg 1 zejscie po
operacyi bardzo dobre. Przy badaniu makroskopowem preparatu widaé, iz tor-
biel sklada sie z trzech komor, polaczonych ze sobg $ciang styczng, z ktérych
dwie wigksze sg niepokryte, trzecia zas mniejsza jest pokryta ofrzewng. Wiel-
kosé kazdej z dwu wiekszych komér torbieli réwna sie piesei. Sciany ich s3
barwy bialawej z odcieniem z6ltawym, sg tak cienkie, iz miejscami nawet prze-
$wiecajg. Powierzchnia ich zewngtrzna jest gladka, wewnetrzna zas, oprécz sla-
du dawnych przegrédek w postaci cienkich listewek, pokryts jest w niektérych
miejscach drobnymi wyrostami brodawkowatymi. Trzecia komora torbieli $réd-
wigzowa wielkosci pomaranczy, polyczona z dwiema poprzedniemi Sciang styczng,
pokryts jest na calej swej powierzchni zewnetrznej otrzewnsg, ktéra na graunicy
ich polaczenia tworzy brézdowate wglgbienie. Sciany tej komory s3 do$é grube,
a powierzchnia jej wewnetrzna pokryta jest miejscami plaskiemi brodawkami.
Nad przednim i gérnym odcinkiem tej komory przebiega jajowdd, zaopatrzony
w bardzo krétky krezke.

Zawarto$é dwu wiekszych komér stanowi ptyn barwy slomiano-zéitej, o cie-
zarze wlasciwym 1026; zawarto$§é mniejszej komory posiada barwe brudno-
kawowg, jest gesta, ciagngca sie, a cigzar jej wlasciwy wyuosi 1036.

Badanie drobnowidzowe Sciany torbieli wykazuje utkanie wlasciwe torbie-
lom gruczolowym. Nablonek jest przewaznie slupkowy, miejscami sptaszczony.

(Autoreferat),

STEINHAUS i SzpaNBok przedstawiajy chora: z diabetes insipidus i he-
mianopsia bitemporalis na tle syfilisu.

Chora, lat 33 wieku liczgca, pochodzi z rodziny zdrowej; przechodzila
w dziecinstwie tyfus brzuszny i zapalenie ptuc. W 19 roku zycia wyszla za
maz i zaraz po $lubie zarazona zostata przez meza syfilisem, Kuracya swoi-
sta trwata krotko [15 weieran i trochg jodu zaraz po skonstatowaniu objawu
pierwotnego]; zadnych objawéw wtérnych chora nie zauwazyla u siebie. Po ro-
ku malzenstwa poronita. w koncu cigzy zarazony pt6d. W rok pézniej urodzila
zywe dziecko. Potem rodzila jeszcze 4 razy zdrowe dzieci, z ktérych dwoje
zyje dotychezas i cieszy sie dobrem zdrowiem. Do zaprzeszlego roku byla
bardzo otyla; od tego czasu zaczeta chudngé. W sierpniu r. b. spadia ze scho-
d6w i uderzyla sie przytem w glowe, zadnych wszakze widocznych skutkéw
upadnigcie to za soby nie pociggneto. We wrzesniu r. b. zaczeto jej dokuczaé
niczem nie zaspakajane pragnienie [wypijala cate konewki wody], a jednocze-
$nie oddawata ogromne ilosci moczu. Leczyla sig u lekarzy miejscowych, ale
dotychczas hezskutecznie. W poczatkach listopada r. b. przylaczyly sig do
powyzszych dolegliwosci jesxcze bicie serca i objawy ze strony oczu; zaczgla
gorzej widzieé i ,z bokéw co§ jej zastanialo“. W polowie b. m. przybyla do
Warszawy i zasiegnela porady Szraxsoxa.
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Szeansok skonstatowal przyspieszenie tetna, niestate wszakze, gdyz te-
tno niekiedy uderzato 120 razy na minute, niekiedy za$ tylko 90. Po za tem
nie mégt zauwazyé ani w ukladzie nerwowym, ani w narzadzie oddechowym
i t. d. zadnych zboczed. Dla blizszego zbadania oczu Szpansox skierowal
chorg do SzreiNHAUSA, rozbiér moczu przestal Knastrowr, KnNasTER okreslit
mocz, jako prawie bezbarwny, zupelnie przezroczysty, cigzaru wtasciwego 1003,
zawierajgey mocznika 4,88°/,,, kwasu moczowego $lady; ani bialka, ani cukru
nie znalazl. Rozbiory byly dokonywane kilkakrotnie. Na zasadzie rozbioru
moczu KNASTER postawil rozpoznanie diabetes insipidus.

StriNHAUS skonstatowal silg wzroku centralng 4; po skorygowaniu krét-
kowzrocznosei '/,, sita wzroku dosiegla 2/, Badanie za pomocy perymetrn
przekonalo o istnieniu typowej hernianopsiae bitemporalis. Clora centralnie od-
réznia kolory doskonale i w zachowanej czesei pola widzenia granice dla barw
[niebieskiej, czerwonej i zielonej] s3 zupetnie prawidtowe.

Objektywnie Sr. w oczach ani przy oftalmoskopowaniu, ani przy bocznem
o$wietlenin zadnych zboczen nie zauwazyt.

Zestawiajge wszystkie powyzsze dane, Sr. i Szp. dochodzy do wniosku,
ze dany przypadek jest typowym przykladem diabetes insipidus z jednej strony
z jednoczesng hemianopsia bitemporalis z drugiej. Polgezenie tych dwéch
cierpien w jednej i tej samej osobie bylo dotychczas tylko raz jeden notowa-
ne w literaturze (Davig. 1889).

Oba wspomniane cierpienia sg przejawami spraw patologicznych umiej-
scowionych w moézgu: siedliskiem zmian wywolujacych hemianopsia bitem-
poralis jest chiasma mervornm opticorum, mianowicie §rodkowa jego czg$é, miej-
sce krzyzowania si¢ wlékien nerwowych, przyczem punktem wyjscia sprawy
patologicznej moze byé samo chiasma, albo otaczajgce czesei, Siedliskiem zas
zmian, wywolujgcych diabetes insipidus, o ile dzi§ sadzié mozemy, jest dno
czwartej komory, przyczem i tu punktem wyjScia sprawy patologicznej jest
albo wyzej wspomniane dno czwartej komory, albo sasiadujgce z niem miejsca;
zmiany w tej ostatniej okolicy tlomaczg rdwniez przyspieszanie tetna [jadra
n. vagi]. Jakie sg zazwyczaj sprawy patologiczne, wywolujgce te cierpienia?
Ot6z, sg to prawie zawsze nowotwory [gruzlicze, syfilityczne, rakowe, migsa-
kowe i t. d.], niekiedy tetniaki.

W anamnezie u chorej demonstrowanej znajduje si¢ syfilis; Sr. i Szp.
sktonni sg wobec tego do przypuszczenia, ze majg w danym przypadku do czy-
nienia z gumatami moézgu, z jednym w okolicy chiasma, z drugim w okolicy dna
czwartej komory. Swoista kuracya rozpoczeta dopiero teraz, by¢ moze, pozwoli
jeszeze in vivo ex juvantibus potwierdzié to przypuszczenie. Rokowanie w kaz-
dym razie nie moze byé zbyt dobrem.

Prelegentom zalezalo na pokazaniu chorej ze wzgledu na rzadko$é w ogéle
i} hemianopsia bitemparalis i diabetes insididus, a gléwnie ze wzgledu na to,
7e jednoczesne wystgpienie obu tych cierpien raz jeden dotychezas w literatu-
rze bylo notowane, (Autoreferat),

Jawpyxski przedstawil chorego po polowicznem wycigeiu krtani.  Chory
K. C, lat 62 liczgcy, w miesigcu maju r. b. poczul b6l przy potykaniu; béle te
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stopniowo sig wzmagaly, a w nastepstwie przylgczyla sie pewna trudnosé
w oddechanin. Karwowski stwierdzil nowotwoér zlosliwy w lewej polowie
krtani; ze wzgledu jednak, ze chory przed laty przebywal syfilis Hervyne
i Warraszewskr poddali chorego leczeniu przeciwsyfilitycznemu. Gdy jednak-
ze leczenie to pozostalo bez zadnego skutku, postanowiono chorego poddac
operacyi. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo zajgcie lewej potowy
krtani; badanie palcem wykazalo w lewym sinus pyriformis obecno§é kratero-
watego wrzodu, pod ktérym wyczué mozna guz, drgzgcy do wnetrza krtani. Z le-
wej strony na szyi pod m. sterno-cleido-mastoidens wyczuwano gruczol zwy-
rodniaty wielkodei jaja golebiego. Dnia 8. VILL r. b. Jawpy~skr dokonatl
operacyi wedlug metody juz kilkakrotnie stosowanej. Cigcie poprowadzono
od podbrédka do jugulum stern:, oddzielono czeSci migkkie od lewej potowy
chrzastki tarczowej, gruczot wyluszczono. Nastepnie dokonano tracheotomii,
rozszczepiono krtan i dokladnie zbadano wnetrze krtani w celu przekonania sie
co nalezy usungé. Okazalo sie, Ze guz znajduje sie pod kraterowatem owrzo-
dzeniem, wnika pomigdzy chrzgstke tarczowg a blong Sluzows, odsuwajgc te
ostatnig od chrzgstki, ale jej nie zwyrodniajyc. Wycigto lewg polowg krtani,
zaszyto rane po wytamponowanin wnetrza. Przebieg byl tak pomyslny, ze
chory juz 6-go dnia opuscil oddzial. Karmienie za pomocs zglebnika trwalo
kilka tygodni. Rana goila si¢ prawidlowo; pozostal wszelako otwoér, przez
ktéry wyciekala §lina. Otwor ten przed 10 dniami zaszyto i obecnie wszystko
jest zagojone. Stan chorego doskonaly. Glos wyrazny, chociaz chrypowaty, tak,
ze na kilka krokéw mozna styszeé chorego.

Wiadomoseci biezgce.

— Bruns w 12 przypadkach wola dawal chorym gruczo! tarczowy do wewnatrz,
przyczem 9 razy otrzymal wyzdrowienie lub poprawe, 3 razy wynik byl ujemny.
W tym celu uzywano miazgi z gruczolu tarczowego baraniego lub wolowego, ktéra
dawano chorym w ilosci 5—10 grm. co 2—8 dni w oplatkach lub w butersznitach,
Pod wplywem takiego leczenia wole zniklo zupelnie u czworga dzieci w wieku 4—12
lat. Po 8 -15 dniach wole zmniejszalo sie znacznie, po 4 za$ tygodniach znikalo
zupelnie, W piatym przypadku, dotyczacym 14-letniego chlopca z wolem torbielo-
watem, pod wplywem leczenia znikla miazszowa cze$é guza, torbiel zad pozostala nie-
zmieniona. Obwod szyi zmniejszyl sie o 7 ctm.. W széstym przypadku 40-letni
mezczyzna posiadal na prawej stronie szyi wole wielkosci dziecigcej pigsci, przesu-
wajace tchawicg i utrudniajace oddechanie, Po 4-tygodniowem leczeniu guz zniknal,
utrudnienie oddechu ustapilo i obwdd szyi zmniejszyl sie o 5 ctm.. W trzech nastep-
nych przypadkach po trzytygodniowem leczeniu guz zmalal i obwdd szyi zmniejszyt
si¢ 0 3 ctm.. W pozostalych trzech przypadkach, dotyczacych ludzi w wieku 23-—56
lat, leczenic pozostalo bez skutku. Wykonana strumectomia wykazala tu, ze wole
bylo w stanie torbielowatego lub klejowatego przeistoczenia, Z powyzszych doéwiad-
czen wynika, e leczenie wola za pomocg wewnetrznego dawania gruczolu tarczowe-
go daje dobre wyniki u dzieci i u ludzi mlodych w przypadkach wola przerostowego.
U jednego z chorych, 40-letniego mezczyzny, po zastosowaniu 46 grm. gruczolu
w ciggu 15 dni zauwazono bél glowy, nudnosci, brak apetytu, przyspieszenie tetna
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bez podniesienia cieploty. Waga ciala zmniejszyla si¢ o 10 kilo. Po przerwaniu le-
czenia objawy te ustapily. Wobec tego Bruxs przypuszeza, ze dla unikniecia zatru-
cia nie nalezy stosowaé wigcej gruczotu, niz 10 grm. pro dosi u dorostych i 5 grm,
u dzieci co 8—10 dni. (Sem. méd. 17 Octob.). ;

—  Zexsker zaleca plyn nowej kompozycyi dla stwardniania preparatéw. W sklad
tego piynu wchodzi: 100 grm. wody, 5 grm. sublimatu, 2,5 grm, dwuchromianu po-
tasu, 1 grm, siarczanu sodu i 5 grm, kwasu octowego. Plyn ten stwardnia tkanki
predzej i lepiej, anizeli wyskok lub roztwér sublimatu. Dla stwardnienia cienkiego
preparatu wystarcza godzina, grubsze [1 ctm] wymagaja 24 godzin. Barwienie ta-
kich preparatéw udaje si¢ bardzo dobrze zaréwno pod wzgledem histologicznym, jak
i bakteryologicznym. Dla stwardnienia preparatu ukladu nerwowego potrzeba 14 dni.
Plyn powyzszy odznacza si¢ nadto swa tanio$cia. (Minch. med. Wochen, 3 Juni). 8.

— Zacheceni powodzeniem, jakiego doznala ,Dyagnostyka rdzniczkowa cho-
r6b wewnetrznych D-ra Bizeafskizeo® rozpoczeliSmy druk nowego wydania. Bedzie
ono znacznie powieckszone i uzupelnione przez autora, a dzial choréb nosa, gardla
i krtani opracowany zostal przez D-ra Soxorowskieeo, Widocznie, ze ,Dyagnosty-
ka“ odpowiedziata potrzebom lekarzy, gdyz rozkupienie dziela obszernego i to
w czasie wzglednie krétkim — nalezy do faktéw u nas dosé rzadkich. Mamy nadzieje,
iz nastapi to i z drugiem wydaniem tegoz dziela. Musimy na tem miejscu przypo-
mnieé, ze ,Dyagnostyka chirurgiczna®, pouczajaco i praktycznie napisana przez D-ra
Jasikskieco, powinna sie¢ znajdowaé réwniez pod reka kaidego lekarza-praktyka.

— W Instytucie Pastevr’a w Paryzu Roux rozpoczal wyklady techniki bakte-
ryologicznej i teoryi toksyn i antytoksyn, a Miecznikow o morfologii i polymorfizmie
oraz o wlasnosciach mikrobow.

— W New Yorku odstonigto pomnik dla znakomitego ginekologa Mariox Sins'a,

— Zmarli: w Kijowie b, prof, anatomii Berz [odkrywca miedzy innemi ko-
mérek olbrzymich piramidalnych w substancyi korowej mozgu]; w Paryzu Disorsmeaux,
wynalazca endoskopu.

Od VWV ydawey .
g

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1895 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o doktadne zawladomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sig o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1895 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z optatq zesztoroczna,
uprasza sig o rychtle uregulowanie rachunku.

Do dzisicjszego N-ru Gaz. Lek. dolacza sig¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Ka-
talog dziel* kslggarni T. Paprockiego i S-ki w Warszawie.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r \\TI. Gajlkiewiez,
JosBoaeno llensyporo, Bapuwasa 18 Hoabpa 189% r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.




