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GALZETA LEKARSKA

[. PRZYPADEK PRZEPUKLINY PLUC

(pneumocele).
Opisat
D-r Michal Pietkiewicz [z Baku.)

Przypadek dotyczy 53-letniego $lusarza, Wasyla Warlamowa, ktory przy-
byl do mnie w kwietniu r. b. z powodu lekkiego niezytu ptuc.

Przy badaniu zauwazytem po lewej stronie klatki piersiowej dwa migkkie
guzy, na ktérc chory nie zwracal najmniejszej uwagi, a zapytany, opowiedzial
mi, ze egzystuja od urodzenia i nie sprawiajg mu zadnych dolegliwosei.
Czasami guzy znikajy ,podczas niepogody“ i wéwezas wystepujg niektére nie-
przyjemne objawy, jak wymioty i brak taknienia. Znikanie guzéw nastepuje
samo przez sie i trwa 1—2-ch dni; réwniez i zjawianie si¢ ich nie bywa spowo-
dowane jakimkolwiek wysitkiem fizycznym, jest jednak zawsze pozgdanem, bo
wowezas chory czuje sig zupelnie dobrze.

Dawniej guzy znikaly rzadko, raz, albo dwa razy do roku; w ostatnich
za$ latach znikanie guzow powtarzato sie czesciej, a zatem zjawialy sie takze
czgSciej wymioty i brak laknienia. Zreszty W. czuje sig zupelnie zdrowym.
Stolce byly zawsze normalne., Chorob ciezkich nie przechodzit. Kaszlal cza-
sami po przezigbieniu sie, ale nigdy nie miewatl ciezkiej choroby pluc, albo na-
rzadow brzusznych. Bedac mlodszym i silniejszym, nosil czesto cigzary 5-cio
1 6-cio pudowe, nie doznawal jednak nigdy bélu w okolicy guzéw i nie zauwa-
zyl nigdy powigkszania sig ich objetosci przy dZwiganiu cigzaréw, chociaz przy-
znaje, ze wielko$é guzéw ulega czasami zmianie.

W. W., blondyn, wzrostu $redniego, watiej budowy, miernego odzywiania,
jest zZonaty, ma kilkoro dzieci. Klatka piersiowa nie jest symetryczng: lewa
strona jest nieco mniejszg i jakoby splaszczong pod pachg. Na wysokosci sutek
objetosé lewej strony klatki piersiowej jest o 4 ctm. mniejszg od prawej. Od-
dechanie i tgtno normalne. Ekskursye oddechowe po obu stronach jednakowo
widoczne. Granice pluca prawego normalne. Watroba nie powigkszona. Przy
wypukiwaniu pluca lewego stychaé wszedzie normalny odglos plucny, ktéry
nie zmienia si¢ bynajmniej na guzach; przytepienia w zadnem miejscu skon-
statowaé nie mozna. Ponizej guzéw zaczyna si¢ odglos bebnowy, nie przy-
tepiajacy sie nawet w okolicy §ledziony, ktérej potozenia oznaczyé niepodobna.
Serce nie powiekszone, tony jego czyste i wyraine, dolna granica przytgpie-
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nia sercowego siega od lewego brzegu mostka do lewej sutki. Uderzenia”®scrca
wyczuwa sie w 4-em miedzyzebrzu na linii sutkowej. Z tytu odgtos ptucny
przy wypukiwaniu lewego ptuca ¢siega do 8-go zebra in linea scapulari. Szme-
ry oddechowe ifremitus pectoralis po obu stronach ptuc jednakowe i normalne.

Po lewej stronie klatki piersiowej pomiedzy I. mammill. sin. i linea scapul.
sin. przedstawiaja, sie 2 guzy. Przedni mniejszy, wielkosci jajka kurzego, na

Fig. L

lewo od linea mammill sin. pomiedzy g6rnym brzegiem 6-go i gérnym brzegiem
7-go zebra. Tylny guz, wielkosci sporej pomaranczy, nieco spiaszczonej, za-
czyna sie pomiedzy lin. axill. ant. iposter, i siega w kierunku poziomym do lin.
scapularis sin.', u gory graniczy z dolnym brzegiem 4-go zebra, a u dotu z doi-
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nym brzegiem 8-g6 zebra. Powierzchnia guzéw nieréwna, falowata, o wypu®
ktosciach tagodnie zaokrgglonych. Skora na guzach ruchoma, nie rozni sie
ani gruboscia, ani kolorem od sasiedniej okolicy.JBlizn*niema.jjPrzy~obmacywaniu
guzy sg miekkie, elastyczne, nie chetbocace i zupetnie niebolesne. Rzezen trze-
szczacych niema. Przy gtebokiem oddechaniu guzy nie powiekszajg sie. Przyto-
zywszy ucho do guza wiekszego, stycha¢ oba tony serca znacznie wyrazniej,
niz w innych miejscach klatki piersiowej. Szmer oddechowy daje sie stysze¢
przez guz rowniez wyraznie, jak powyzej jego lub z tytu. Przy ucisku dionig
i palcami, szczegdlnie przy lekkim ruchu wirowym, guzy znikaja catkowicie

Fig. 2.

i pod palcami wyczuwa sie doktadnie zebra i miedzyzebrza. Po odjeciu reki
guzy zjawiajg sie natychmiast i wracajg do dawnej wielkos'ci. Jesli chory
ktadt sie na prawym boku, to guzy znikaty przy ucisku tatwiej, niz w”pozycyi
stojacej, i nie zjawiaty sie napowrdt, dopoki chory oddechat lekko i zachowy-
wat sie spokojnie.

Guz mniejszy znika w 6-em miedzyzebrzu, troche na lewo od linea mam-
mili. sin.} guz za$ wiekszy, tworzacy jakby jedng mase, dzieli sie przy ucis-
ku na dwie czesci: gorna cze$¢ jego daje sie wprowadza¢ z osobna pomiedzy
6-em i 7-em zebrem, a dolna pomiedzy 7-em i 8-em zebrem in linea axill. sin.
posterior. Po odprowadzeniu guzéw wyczuwa sie w miejscu ich zanikniecia, na
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7-em i 8-em zebrze nieznaczne wklgstosci z twardem dnem. Na miejscach
wklgstych znajduja sig dwa twarde gruczoly, wielkosci grochu. Po odprowa-
dzeniu mniejszego guza nie wyczuwa sie¢ zadnej wklestosci. Jaki kierunek
i jaka forme¢ majg kanaly, prowadzgce do wnetrza klatki piersiowsj, tego do-
kladnie okresli¢ niepodobna. Opisane guzy nie przedstawiajy, zdaje mi sie,
watpliwosci co do rozpoznania. Nowotwory, jak np. migkkiej formy tluszezaki,
a takze wysigk [otorbiony] oplucnej, mozemy wykluczyé z latwosciz na zasa-
dzie danych przy perkusyi i auskultacyi. Bgblowca niepodobna podejrzewaé
dla tych samych przyezyn, a takze z powodu braku niektérych objawéw, towa-
rzyszgcych stale bgblowcowi pluc, jako to: béle, dusznosé i wycienczenie. Zresz-
ta bgblowiec nie trwa diuzej nad 3—4 lat.

Wykluczyé nalezy w tym przypadku takze obecno$é w przepuklinie na-
rzgdow brzusznych [zolgdka, albo sieci], ktore przez otwor w przeponie (hernia
diaphragmatica) mogg si¢ przedostawac do lewej jamy oplucnej. Wiadomo zreszta,
ze dzieci, ktoére rodzg si¢ z przepukling przeponowy, przewaznie dlugo nie
2518.

Zwazywszy to wszystko, przychodzimy do przekonania, ze tutaj mamy do
czynienia z rzadkim przypadkiem wrodzonej przepukliny plue (pnewmocele), za-
wierajacej prawdopodobnie po wigkszej ezesci zwyrodnialg tkanke pluena.

Godnym uwagi jest fakt, ze chory, obchodzgc si¢ cale zycie bez banda-
za i cigzko pracujac fizycznie, przezyl 53 lata i tak malo i rzadko doswiadezal
dolegliwosei. W. sam zeznaje, ze ostatnimi czasy naduzywal napojow wy-
skokowych, wige prawdopodobnie objawy gastryczne bylyby jeszcze rzadsze,
gdyby chory prowadzil zycie wstrzemigzliwe.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCHl D-RA W, GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCIIL,

I, HSTERVA JAKD SIMOLACYA 1 KOMBACYA WIADU ROZEN

oraz przyczynek do réiniczkowego rozpoznania objawdéw podrai-
nienia ruchowego przy wigdzie, histeryii t.zw. nerwicach ruchowych.
Napiral

D.r med, ITenrylk Higier
[byly asystent oddziatu).
_Q_.}.._.{._ -

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 48],

Naszkicowawszy stosunek symulacyi histerycznej do rzeczywistego wigdu
mlecza, przystepuje do kwestyi wspolistnienia histeryi z wigdem. Przypadek
histero-tabetyzmu, ktéry przytoczyé zamierzam, jest z wielu wzgledéw bardzo
ciekawy, aczkolwiek pod wzgledem klinicznym nie zupelnie jasny: obecno$é
wigdu nie ulega w nim zadnej watpliwosei, natomiast mozna si¢ spieraé co do
tego, czy mamy do czynienia z histeryy, czy tez z nerwicy z grupy t. zw. ner-
wic ruchowych (Motilitétsneurosen),
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Liczba dotychezas ogloszonych przypadk6éw powiklania wigdu histerya nie
przenosi tuzina. Sy to spostrzezenia ') Grasser’a, SuvckrLine’a, CHarcor'a,
Guwvox'a, Jorrroy'a, Sirepry'a, Brocq’a, Oxavorr-BrocqQ'a, ACHARD'a
I RourriLaNGr'a,

Spostrzezenie Il. Mendel K., lat 47 wieku liczacy, handlarz koni, wstgpit
do szpitala dnia 30 czerwca 1891.

Z wywiadow, tyczgcych sig obecnego cierpienia, chory zwraca uwage na
przebyty przed 15 laty syfilis, ktéry silne na nim wywarl wrazenie
i nerwowym go uczynit. Blizszych szczegétow o tej nerwowosci chory nie jest
w stanie, czy tez nie chce podaé. W rodzinie pacyenta nikt nie byl dotkniety
chorobg nerwowg lub umystows. Rodzice odumarli go w péZnym wieku $mier-
cig naturalng. Sam cieszy! sie zawsze ,zelaznem“ zdrowiem, a przebyta przed
kilkunastu laty w Busku kuracya wecieraniami i kapielami siarczanemi byla
pierwsza w jego zyciu.

Przed 8 laty zauwazyl, iz d woi mu sie czesto przed oczami, przyczem po-
czely go nawiedzaé w nocy silne béle gtowy. Po ponownem leczeniu rtecig
béle znikly. Przed 5—6 laty cierpial na nieznosne béle blyskawiczne
w grzbiecie i w nogach., Wkrétce potem miewal béle zotgdkowe i czeste
wymioty; co do charaktern i typu owych b6léw z wymiotami, nic pewnego po-
da¢ nie jest w stanie,

Od kilku lat zauwazy! stopniowy upadek zdolnosci piciowej, utra-
te chgci do spotkowania obok czestych erekeyi z polucyami podezas snu. Od 15
miesigey uskarza sig na zaburzenia w odawaniu moczu. Miewal takze
niepewno§é podezas stania i chodzenia oraz béle i przykre parestezye w no-
gach, ktére jednak czesto znikaty, a wtedy chory mégt chodzi¢ bez laski.
Przed 2 laty koficzyny dolne byly przez kilka dni zupelnie porazone.

Od pot roku chory moze sig trzymaé pionowo tylko przy najwiekszym
wysitku, wskutek czego zmuszony jest pozostawaé w 16zku.

Przy badaniu klinicznem znaleziono obraz nastepujgey.

Chory jest dobrze odzywiony, w lekkim stopniu niedokrwistosci. Zaburzen
psychicznych niema., Mowa i dobér sléw bez zarzutu. ZX.aknienie i sen zada-
walajyce. Brak wyraznych b6léw, Chory doznaje czesto przykrego uczu-
cia gorgca w catem ciele. Stanie ichodzenie sg zupelnie niemozli-
we tak przy otwartych, jak i zamknietych oczach. Gruba sita mig$niowa

1) Grasser. (Gaz. hebd, de méd, et de chir. 1878.
SuckriNg. Brit. med. Journ. 10 kwietnia. 1886.
CHaRcOT. Legons du mardi. 1888.

Jorrroy. Société méd. des Hop. 14 Grud. 1888,
Cnarcor. Policlinique de mardi. 5 lutego. 1889,
GuiNON. Those inaugurale. Paris. 1889.
SirEvEY. Soc. méd. des [0pit.  listopada. 1888,
Brocq. Mercredi médical, 16 grudaia. 1891,
ONANOYY-BLOCQ. Arch, de méd. expérim, 1892,
ROUFFILANGE. Thése inangurale, Paris. 1893.
Acuagrp. Cytow. podl, ROUFFILANGE'S, str. 3.
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nieznacznie uposledzona. Napigcie migsniowe w obu konczynach dolnych osta-
bione. Bezlad ndég bardzo wyrazny. Odruchy $ciegniste kolana
i §ciegien AcninLus’a nie dajg sie zadng miarg wywotaé. Odruchu pode-
szwowego rowniez niema, Zrenice, zwezone, s3 jednakowej wielkosci, na
swiatlo nie oddzialywajg. Akomodacya irenic prawidlowa. Paralysis n.
abducentis sinistri.. Lekki stopien zatrzymania moczu.

Oto sg pokrdtce gléwne objawy, ktoreSmy zanotowali przy pierwszem ba-
daniu i ktére wraz z anamnezg najzupelniej wystarczyly do rozpoznania wigdu
rdzenia. Syfilis przed 15 laty, bole strzelajgce, crises gastriques, podwdjne wi-
dzenie, nagle i szybko przemijajgce porazenie koficzyn dolnych, niemoc piciowa:
oto dane wywiadowcze, ktére za wigdem przemawiad sig zdawaly. Obecno$é
za$ porazenia nerwu abducentis, objaw ARrGYLL-RoOBERTSON'a i objaw WrsT-
puaL'a obok ataksyi i uposledzenia zmystu mig$niowego rozpoznanie wigdu
rdzenia w zupelnosci usprawiedliwialy. Cokolwiek trudniej wytlomaczyé mo-
zna bylo nastegpujyce objawy, ktére po kilkutygodniowym pobycie w szpitalu
zaczely wystgpowaé u tabetyka.

Gdy choremu ani leczenie wewnetrznymi $rodkami, ani przypalenie zega-
dlem Pacquenin’a zadnego nie sprowadzily polepszenia, zalecono mu zawie-
szenie na aparacie Cumarcor-Moczurkowskizeo. Chory bardzo niechetnie sig
zgodzil na suspensye, z poczgtkn w przekonaniu, ze tak ,surowg“ metody mo-
zna tylko zaszkodzié czlowiekowi ze ,stabym krzyzem“, poiniej zas z obawy
spadnigcia z aparatu [co zrveszta w tym czasie zdarzyto sie w szpitalu jednemu
pacyentowi, dotknig¢temu neurasteniy urazowa].

I rzeczywiscie chory, ktoéry bardzo sceptycznie wzgledem powyzszego
sposobu leczenia byl usposobiony, twierdzil stanowczo, ze sig¢ po kazdem za-
wieszeniu czuje gorzej, niz przed niem. Kolo 6—7 dnia od rozpoczecia zawie-
szania zjawily sie u chorego do$¢ dziwne zaburzenia ruchowe, w ktoérych braly
udzial prawie wszystkie migsnie koniczyn dolnych.

Byty to drgawki kloniczne o amplitndzie do$é rozleglej i przebiegu
bardzo szybkim. Drgawki bywaly w poczatku rzadkie, péiniej staty sie co-
raz czgstsze i wreszcie przechodzily w kr6tkotrwatly tezee. Poruszenia
wywolane kurczami, byly niekoordynowane, a polegaly na mimowolnem i nie-
ustannem zginaniu i prostowanin, wywracaniun i nawracaniu, przycigganiu i od-
cigganiu we wszystkich bez wyjatku stawach konczyn dolnych. Palce co
chwila to sig wyprostowywaly, to si¢ ad masimum zginaly; stopa przyjmowala
na przemian polozenie szpotawej i konskiej stopy. Niekiedy chory trzymal
bezwiednie uda w polozenin pionowem przez 10 sekund, nie zdajac sobie spra-
wy z przyczyny naglego wystapienia skunrczu tezcowego. Ruchy te poprze-
dzal nierzadko skurcz miesni brzusznych. Plgsawicze te ruchy, nie dajace si¢
powstrzymaé natezeniem woli, stawaly sie coraz rozleglejszymi, bardziej gwal-
townymi i dluzszymi, tak, Ze chory wcale nie mial spokoju i noce spedzal bez-
sennie. Mimowolnie drgawki wystepowaly po czesci po jakim§ ruchu dowol-
nym, poczedci za§ zupelnie oden niezaleznie, Jezeli np. chory na rozkaz moj
wyciggnal noge, to nie byl w stanie napowrot ja coifngé, az dopiero po kilku
sekundach, kiedy kurcz ustgpil, ewentualnie beztadne plgsawicze ruchy prze-
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szly. Stan ten trwal bez zmiany, wcigz wzmagajac sig i sadowige wylgcznie
w dotknigtych Dbezladem koticzynach. Od czasu do czasu drgawki prze-
chodzily i na gérne koiczyny.

Najsamprod nalezalo rozstrzygnaé, jak sobie wytlomacezyé owe
ruchy mimowolne: czy jako samoistng nerwice ruchows, rodzaju plgsawi-
¢y, ktora przypadkowo do organicznego cierpienia mlecza si¢ przylgczyla, czy
tez jako objaw niewatpliwie stwierdzonego wiadu. Jezeli owe drgawki uwa-
zaé za zalezne od wigdu rdzenia, to stanowig one dosé rzadki objaw, wyma-
gajyey blizszego rozbioru.

W klasyeznym podreczniku choréb nerwowych Gowers'a *) nie znajduje-
my w wyczerpujacym rozdziale ,wigdu rdzenia“ zadnej wzmianki o ruchach
plgsawiczych. To samo si¢ tyczy obszernej dyagnostyki Lieuse'go ?) i nowsze-
go zbiorowego , Manuel de Médecine* Acuarv-Depove'a ).

StrurMreLL *) w podreczniku swoim koiiezy rozdzial o zaburzeniach ru-
chowych przy wigdzie nastepujacy uwage: ,Wuzmianka wreszcie nalezy sig
objawowi nieznacznego podraznienia ruchowego, wystepujgcemu
nieraz w przebiegu wigdu w drobnych migsniach reki. Drgawki te przeoczyé
bardzo latwo, jezeli si¢ nie zwraca na nie specyalnie uwagi. O przyczynie
powstawania ich nie wiemy nic pewnego.“ W naszym przypadku drgawki byly
wcale nie lekkie i nie mogly uj$é uwagi nawet powierzchownego badacza,
gdyz w obrazie chorobowym przez czas pewien przewazaly.

Obszerniejszg nieco wzmianke poswieca drgawkom tabetycznym Hirr 3).
»,Objawy wzmozonej pobudliwosci ruchowej sy bardzo rzadkie przy
wigdzie i ograniczajy sie na drgawkach napadowych w palcach reki lub nogi;
wystepujg takze nieraz mimowolne ruchy w cztonkach, ktérych chory wprowa-
dzaé¢ w ruch weale nie zamierza, tak np. w jednym przypadku StueNTzIiNG'a ta-
betyk przy kazdem kaszlnigciu wykonywal mimowolny ruch w stawie udo-
wym, wyprostowujgc udo.“ Hirr wspomina nastgpnie o drzeniu i choreatycz-
no-atetotycznych ruchach u tabetykéw, nie silac sig na blizsze wyjasnienie
ich patogenezy.

Jeszcze dokladniej opisuje ten objaw w nowym podreczniku swoim Op-
peNaEIM ®).  ,Ciekawe zjawisko towarzyszy nieraz bezladowi, gdy ten do-
tyczy koniczyn gérnych. Chory nie jest w stanie utrzymac rgk w spokojua, po-
mimo mocnej podpory: to nastgpuje mimowolne zginanie lub rozginanie poje-
dynczych paleow, to przycigganie lub odeigganie wszystkich palecdw, to wre-
szcie podnoszenie w gore dloni; w cigzszych przypadkach cale ramig podnosi

si¢ mimowolnie i wyprostowuje pionowo. Waszystkie te ruchy nie dochodza do
$wiadomodci chorego“.

) Gowknrs, Handbuch der Nervenkrankhoiten. Ttomacz z angiel. T. L str. 399 —444. 1892
?) LEUBE. Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. T. I¥, str. 101114, 1893.

3) Acuarp-Desove. Manuel de Médecine. T. 1V, str, 554 —59.. 1892,

1)  STRUEMPELY. Speciclle Pathologie und Therapie. T. II, czesé I, str. 228. 1892.

5) Hinrr, P’athologie und Therapie der Nervenkrankheiten, str. 493, 1890.

6) OprveNureIM, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, str. 117, 1894.
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Pierre MARIE ') wspomina o mimowolnych ruchach tabetykéw zaraz
w pierwszym rozdziale swoich wielce ciekawych odezytéw o wigdzie [str. 168-—
403]. ,Wzmianka si¢ nalezy w tem miejscu jednemu, malo znanemu objawowi
wigdu, ktérego prawdziwo$é zadnej nie moze ulegaé watpliwoseci. Moéwie tu
oruchach atetotycznych i drgawkach mieSniowych, wystepuja-
cych niekiedy u chorych tabetykéw... U jednego np. wyprostowujy sig palce,
by natychmiast do pierwotnego wracaé polozenia, u innego znéw dlon podlega
lekkiej, a mimowolnej pronacyi lub supinacyi. W rzeczywistosci nie s3 to wea-
le ruchy przymusowe ( Zwangsbewegungen) i nie noszg cech spastycznych praw-
dziwej atetozy. Co sie tyczy rodzaju tych niestusznie ,athetiform“ nazwanych
ruchéw, to nie przedstawiajs one nic charakterystycznego; zwracajy uwage na
siebie tylko dla tego, ze wystepujs zupelnie bez woli chorego, a czesto i bez
$wiadomosgei jego“.

Po raz pierwszy dokladniej opisal i analizowal wzmiankowane zaburzenia
ruchowe przy wiadzie Rosensaci 2) [1876]. Autor ten wskazuje na pewien
ustep ze starej anatomii patologicznej CruveiLmier'a, gdzie objaw ten bardzo
szczegblowo jest opisany w jednej z historyi choréb.

LeypeN ®), omawiajgc w artykule z r. 1867 zmiany anatomiczne przy wig-
dzie, wspomina ,o dos¢ rzadkich, naglych i mimowolnych skurczach miesnio-
wych¢, majgcych byé wiasciwymi tylko pozniejszym okresom wigdu; u $pigeych
tabetykéw mozna, zdaniem Lieybprx'a, juz we wezesniejszych okresach konsta-
towaé podobne, acz mniej wyrazne skurcze.

Jeszcze ciekawszym jest nastepujacy ustep, cytowany przez AuUpry’a
z wyktadow Trousseau’a ) datujgcych z czaséw przed Ducuexxe’em, kiedy
wigd rdzenia uwazano jeszcze za nerwice. ,A wune periode avancée de l'ata-
xie locomotrice, on observe fréquemment des phénomenes spasmodiques qui se produi-
sent, non seulement lorsque la volonté commande un monvement regulier, mais encore
a U état de repos.  Ces spasmes, qui dans ce dernier cas, consistent en des secousses
trés énergigues dans les membres, jouent un réle important dans la syptomatologie de
cette singulidre névrose.... Infin dans le courant de juillet 1891, un de mes plus
anciens cliens, atteints de U atazie locomotrice deputs plus de vingt ans, se cassa les
deux 0s de la jambe. Il fallut de maintenir & I aide d’ un appareil, et, malgré la
contention du bandage, il avait sans cesse des mouvements convulsifs du membre frac-
turé qui ont singuliérement entravé le traitement®,

Pomimo, iz opisane zaburzenia ruchowe przy wiadzie rdzenia juz niekto-
rym dawniejszym klinicystom byly znane, jednakze, jakesmy powiedzieli, do-
piero RosensacH'owi ®) zawdzigczamy pierwsze ich opracowanie, po ktérem

') PikRRE MARIE. Vorlesnugen iiber die Krankheiten des Rilkenmarkes. Tiomaczenie z fran-
cuskiego, str, 177, 1894%.

?) RosENBACH. VIRCHOW'S Archiv f. patholog. Anatomie. T. LXVIII, str, 85, 1876.

%) LeYbpeN. VIRCHOW’s Archiv. f, patholog. Anatomie. T. XL. 1867.

4) TrousseAu. Clinigne med. de 1’ 1létel-Dieu. T\ II. str. 614 [cyt. podl. AuprY]}.

%) RosenBacH. Loec. cit.
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nastapily oddzielne spostrzezenia Bereer'a '), DrRuMMOND'a ?), STERN'A 3), AU-
DRY'a ), WISZWIANSKIEGO *), MassaLoNGO'a ¢), LaAQUER'a’), GRrasser’a ?),
i Sacaze'a ?). Dokladrg analize¢ patogenezy zaburzen ruchowych przy cho-
robach rdzenia wogéle, a przy wigdzie w szczegolnosci, znajdujemy w pracach
Eurespure’a 19), Oppesneiv’a '), SrtiNrzineg’a 1?), Srruesmpsni’a '3), Au-
brY'a '), Grasser’a ‘%), i MICHAILOWSKIEGO '9),

Jakie jest zatem, pytamy, stanowisko kliniczne i jaki spos6b powstawa-
nia mimowolnych ruchéw i drgawek mig$niowych, wyrézniajgcych sie w pray-
padku naszywm do tego stopnia, ze pochlanialy calg uwage chorego i lekarzy?
Czy nalezyg one rzeczywiscie do obrazu wiedu, coby sig zdawalo niewgtpliwie
wynikaé z przytoczonych powyzej cytat? Na pytanie to opowiedziatbym prze-
czaco, a to z rozmaitych powoddéw, ktoére stang sie dla nas zrozumiale dopiero
po omodwieniu panujacych obecnie hypotez o mimowolnych ruchach u tabetykow.

Co wiemy o cechach klinicznyeh i podstawie anatomicznej
omawianych zaburzen ruchowyech?

1) Roskxbacn, opierajac sig na spostrzeganym przez siebie fakeie, iz ru-
chy drgawkowe stale wystepowaly we wszystkich czterech konczynach i byly
zupelnie niezalezne tak od woli, jak i $wiadomos$ci chorego, uwaza swéj przy-
padek za atetoze, ktorej, w przeciwienstwie do Hammoxp'a, odmawia samo-
istnego stanowiska nozologicznego. KurLrnBure mowi réwniez o dwustronnej
atetozie tabetykow. Poniewaz ruchy mimowolne w przypadkn Rosensacr’a
wystepowaly ze szczegdlng gwaltownoseig podezas obecnosei bolow strzelajacych,
to uwazal on je za zjawisko odruchowe, na drodze czuciowej powstate—
poglad, wyrazony miedzy innymi takze przez Leypun'a. Podobne odruchy bé-
lowe (Schinerzreflex) napotykamy np. w postaci tic convulsif przy nerwobdélu ner-
wu tréjdzielnego, w postaci spasmus nictitans przy cierpieniach rogowki i t. d..

Dla naszego przypadku hypoteza Rosexsacu-Leypen'a nie wystarcza, juz
chociazby z tego prostege powodu, Ze ruchy nie mialy cechy atetotyeznych i ze
nie towarzyszyly im boéle strzelajace.

'} BerGur. Real-Euncyklop. der gesaminten Heilkunde, 1880,

7} DruMMoXxD. British Journal. 22, 1X. 1883.

3) SteERN. Archiv f. Psych. und Nervenkrankheiten. T. XVIL, str, 514. 1889,
%) Aupry, Révue de Médecine. 1857.

%) Wi8zwIANSKL Dyssertacya, Wiirzburg. 1889.

%) MassALoNGoO. Gaz. degli ospit, 1590.

7) LaqQuEir. Neurolog. Centr. 15. ViI. 1890.

8) Grasser. Nouveau Montpellier médical. Nr, 51—53. 1892.

9) Sacaze. Nouveau Montpellier médieal Nr. 1. 1893.

1) BuLENBURG. ZIEMSskN’s Handbuch, T. XII1. 1877.

1ty  OppruNugIM. Posiedzenia Tow, Charité. 20. 111. 1884%.

') StinTiZNG Centr. f. Nervenheilkunde, IX, 3. 1886.

13)  SrrUMPELL. Neurolog. Centr. VI. 1. 6887.

H) Aubpry. L’athétese double et les chorées chronique de l'enfance. 1892,
15)  Grasser. Loe. cit.

16)  MicuarLowskr, Etude clinique sur Pathétose double. Thése. Parys. 1892,
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2) OppeNHEIM, STRUEMPELL 1 STINTZING Zaliczajg wigkszosé owych zabu-
rzes ruchowych do kategoryi wspoliruchoéw (Mithbewegungen). Rrzeczywiscie
przy sprawach myelitycznych powstajy niekiedy takie ruchy: w jednym np-
przypadku przy zginanin kolana wyprostowuje sie jednoczesnie stopa i palce,
w innym za$—kichaniu lub ziewaniu towarzyszy unoszenie sie ramion albo ad-
dukeya nog.

Co si¢ tyczy zaburzen ruchowych naszego tabetyka, to trudno je uwazaé
za takie wspolruchy. Co prawda, to owe ruchy patologiczne wystepowaly
kilkakrotnie razem z ruchami dowolnymi, ewentualnie bezposrednio po nich,
zdarzalo sie to jednak wyjatkowo, po najwiekszej czedci za§ wystepowaly one
podezas spokoju i bez wyraznego powodu.

3) Aupry i MassaLonNeo, po ezesei i Jaccoun, sgdzg, iz owe ruchy, zda-
niem ich, z kurczami potaczone, stanowiy dowdd przej$eia zwyrodnienia z pecz-
kow tylnych na pgezki boczne, piramidalne: w ten sposob bytyby owe zaburze-
nia motoryjne charakterystyczne dla t. zw. skombinowanego wigdurdze-
nia, czyli ,paraplegii ataktycznej* Gowers'a.

Rzeczy jest jasng, Ze w naszym przypadku i ta hypoteza, wedlug ktorej
droga piramidalna mlecza wskutek podraznienia przez zwyrodnienie staje sig
zdolng do wywolania ruchdow plysawiczych (,choreigéne“—AunRryY), nie da sie za-
stosowad. Wprawdzie u tabetyka naszego wystepowaly skureze toniczne na
przemian z drgawkami klonicznemi skurcze te jednak byly tylko chwilowe,
przemijajace, daty sig¢ bez trudnosei przezwyciezyé, ustepujac miejsca zupelne-
mu zwolnieniu migéni. Zreszta odruchy kolanowe byty zupelnie zniesione, co
réwniez nie moze przemawiaé za postaciag wiadu skombinowanego.

4) Jezeli uwzglednimy nareszcie fakt, ze ruchy plasawicze zdarzajy sig
niekiedy przy zwyklem ostrem zapaleniu nerwiéw [LoeEweNreLD] oraz w pe-
wnych przypadkach dziedzicznego zaniku postepowego miesni, zaleinych od
przewleklego zwyrodnienia nerwow obwodowych (t. zw. ,peroneal type of pro-
gresstve musculas atrophy, czyli ,neurale Amyotrophie“)—to mozna tatwo wpasé
na mysl, izowe ruchy przy wigdzie zalezne sy od cierpienia ner-
wow obwodowyclh: wiadomo bowiem, Ze zwyrodnienie nerwdw, zaréwno jak
i ruchy samoistne nalezy do rzadkich i pdZniejszych objawoéw wigdu. Tego
wiasnie mniemania zdaje sig byé Rossorimo 1), ktorego dwa przypadki wrze-
komego wigdu (psewdotales newritica), powikltane ruchami atetotyczno-plasawi-
czymi, z tego wzgledu sy ciekawe, ze pod wplywem stosownego leczenia za-
palenia nerwdéw i oznaki podraznienia sfery ruchowej znacznej ulegly popra-
wie. Owe drgawki mimowolne, niezbyt trafnie przez RossoriMo nazywane
samyotazxin“, nalezy zatem uwazaé jako ,kurcze pochodzenia odruchowego,
zalezne od zmian anatomicznych, umiejscowionych w odcinku tak czuciowym,
jak iruchowym narzgdu nerwowego, zwykle za$ od zapalenia nerwow.*

5) Jak si¢ zachowuje—nasuwa si¢ pytanie—wobec naszego przypadku po-
wyzsza hypoteza, pokrewna poniekgd z hypotezg Rosensaco’a i w pewnym sto-
pniu uzupelniajgca ja? Brak w dotknietych koiiczynach zaniku migsni i innych

) Rossorino, Posiedzenie Tow. Lek, w Moskwie z dnia 21, V. 1893,
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zaburzen troficzuyeh, brak porazen i b616w juz z géry uprzedza nas wzgledem za-
palenia nerwéw, jako powiklania wiadu rdzenia. Zreszts, nie znajdujemy u nasze-
go chorego charakteru odruchowego kurczéw, gdyz ani zimno, ani spadek cignie-
nia barometrycznego, ani wreszcie bodZce zewngtrzne nie zwigkszaly odrucho-
wo kurczéw, jak to miale miejsce w przypadkach Rossorimo. W naszym
przypadku na natezenie kurczéw w pewnym tylko stopniu wplywaly wzrusze-
nia moralne.

6) Grasser 1 Manre, wigzac wspomniany objaw z zaburzeniami zmysiu
miesniowego, ktadg go na karb bezladnego unerwienia n.ig$ni. Wigd rdze-
nia nalezy uwazaé jednoczesnie za atazie lo-omotrice 1 atazic statique. GrASSET
tez zjawisko to okresla jako ,beztad napigcia miesniowego—atarie du
tonus®, I équilbire — rozumuje on — awnssi b'en que les mouvements volontaires, est
le résultat de la contraction de certuins grupes musculaires et du reldchement de cer-
tains autres. La moelle, pour le produire, jone le méme rile que dans la marche,
Uéeriture ete.; elle est donc un centre de coordination de ce tonus. On comprend que
chez des tabétiques gravement atieint elle présente des troubles liés & cette fonction com-
me elle présente des troubles portant sur le centre de coordination des mouvements vo-
lontaires*. Nagle zjawianie sie tych kurczéw mimowolnych, zaleznosé ich od
wplywoOw psychieznych oraz wystapienie zaburzen ruchowyeli od ezasu do czasu
w konczynach gérnych, t. j. w okolicach wolnych od ataksyi, nie pozwalajg
zastosowaé w przypadku naszym i hypotezy GrasseT-Maris.

7) Cheialtbym zwrécié uwage na jeszcze jeden mozliwy sposéb powstawa-
nia tego zjawiska u tabetykow, ktory, rzecz dziwna, nie jest nigdzie uwzgle-
dniany przy patogenezie tych ruchéw samoistnych. Wigkszo§é autoréw, jak
widzieli$my, opisuje u tabetykéw albo ruchy atetotyczne [R »sexsach, EuLen-
BURG, WiszwIANSKI, AuDrY], albo plgsawicze [Trousseau, Grasser, Sacazi].
Aczkolwiek nie jeste$my obecnie w stanie dokladnie okreslié siedliska sprawy
chorobowej, wywolujacej t. zw. samoistng atetozg lub plasawice, to jednakze,
o ile nas ucz3 nowsze badania anatomiczno-fizyologiczne, szukaé go nalezy
z niemalem prawdopodobiefstwem w korze mozgowej: przemawia za tem tak
czestodé atetozy i plasawicy przy porazeniach dzieciecych pochodzenia mo-
zgowego — diplegiae cerebrales infuntiles — oraz przy hemiplegiach u doro-
stych, jak i zmiany anatomiczne, znalezione przy plasawicy dziedzicznej. Z tych
wlagnie wzgledow moznaby — wprawdzie nie bez zastrzezen — twierdzié, iz
atetoza u tabetykéw zalezy od zwyrodniajgcej sprawy kory
moézgowej: wszak z jednej strony kombinacya wigdu rlzenia z syfilisem
moézgu lub z porazeniem postepowem, zaleznem od stwardnicnia substancyi ko-
rowej mozgu, jest zjawiskiem do$é czestem, z drugiej za$ strony oznaki zaniku
kory mdzgowej przy ,czystej* postaci wiadu rdzenia sg zjawiskiem tak sta-
tym, ze tacy powazni badacze, jak JeNDRrAssIK, a po nim Brazzoro i poczesdei
Raymonp, nie wahali sie wigkszo$§é objawdw wigdu postawié w zaleznosci od
zmian korowych, a nawet uwazaé zmiany w rdzeniu jako zwyrodnienienie na-
stepcze, rowniez od spraw mézgowych zalezne.

Rozumowaniu naszemu, przemawiajacemun na korzysé mozliwej zaleznosci
ruchow atetotyczno-plasawiczych u tabetykow od zmian korowych, mozna je-
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dnak i niektére do$¢ powazne czynié zarzuty. Przedewszystkiem dziwng
i niewytlémaczong pozostaje ta wzgledna rzadkosé atetozy przy wigdzie, a na-
steppnie niezrozumiate sg pewne, do$é znaczne zboczenia kliniczne od typu
prawdziwej atetozy moézgowej — zboczenia, wyraZnie przez niektorych auto-
row [Micnanowskr, Mawrie] zaznaczone.

-Spostrzezenia moje wlasne i innych autoréw, powiada Maris, pozwala-
ja mi stanoweczo twierdzié, ze mamy przy wigdzie do czynienia nie z prawdzi-
wy atetozg, lecz z szeregiem dosé czestych, mimowolnych, u jednego i tegoz
samego chorego prawie jednostajnych, swoistych ruchow«.

8) Pozostaje nam wreszcie jeszcze jedna mozliwosé, a mianowicie to, ze
ruchy mimowolne nie nalezaly w przypadku naszym do obrazu wigdu rdze-
nia, lecz byly objawem jakiejs swoistej nerwicy, wiktajgcej wigd.
Z posr6d nerwic podobnyeh uwzglednié nalezy: plgsawice, myoklonie,
t. zw. maladie des tics oraz histerye.

Wobec braku zgodnosei wsréd klinicystow co do klasyfikacyi i sympatolo-
gii nerwic ruchowych nie latwy jest rzeczg w przypadku powiklanym z posrod
mnéstwa tych nerwic wyrdznié jedny i od innych wyosobnié.

Z przypadkow, nalezacych do grupy plasawie, niektére, mniej lub wiecej
stusznie, zaliczane bywajg do histeryi, jak np.: chorea imitatoria, choreu rhytmica
[StE, Crarcor], ¢h. electrica [Henxic, Henxocu]. Myoklonie, czyli para-
myoclonus multiplex, napotyka sie w tej postaci, w jakiej ja opisal odkrywea
jej, Frieoreion, tak rzadko, Ze jej samoistnodei nozologicznej nie mozna jeszcze
uwazac za nalezycie ugruntowang. Zboczenia od typu Frieoueici'a w nie-
licznych dotychczas opisanych przypadkach sa tak czeste i zasadnicze, ze
granice migdzy niemi a innemi nerwicami ruchowemi prawie zupelnie sig za-
cierajg. Niektérzy uwazajy myokloni¢ za jedno z chorea electrica [QrreNIIEIM ],
inni znéw za pewng postaé histeryi [Morsrus]; sy takzie tacy klinieysei,
ktorzy twierdzs, iz myoklonia jest wlasciwie odmiang t. zw. maladie des tics
bez objawléw ze strony miesni twarzy i bez zaburzein psychicznych [JoLry];
inni wreszcie widzg w paramyoclonus zwyczajny tic convulsif konczyn [Scuur.-
ze] it. d.. Stosunkowo najpewniejszem jest stanowisko nozslogiczne t. zw. cho-
roby GiLLes pu La Tourerri'a (maludie des tics), aczkolwiek nie brak i ta-
kich autoréw, ktérzy jg ntozsamié chcy z histeryy. Jezeli wreszeie zgodzimy
sig na to, ze wszystkie wymienione wyzej rodzaje zaburzen ruchowyech uwa-
zaé nalezy nie za jednostki chorobowe, lecz wylgceznie za objaw, w réznych
wystepujaey postaciach — jako ruchy plasawicze, atetotyczne, myokloniczne
i t.d. 1 jezeli nastepnie rozpoznanie opieraé¢ bedziemy nie na jednym objawie
tym, lecz na caloksztalcie, na etyologii i dalszym przebiegu cierpienia, to
mniej dziwnem wyda nam si¢ zdanie niektérych powaznych klinicystow, sta-
wiajgeych chorobg GILLEs pE LA Tourerre'a i chorobe KFrisereicu'a obok
plgsawicy i uwazajacych je za pewns, rzadkg odmianeg tejze.

Chaos ten w klasyfikacyi zwigksza si¢ jeszcze znacznie, jezeli uprzyto-
mnimy sobie, ze z jednej strony rozmaite postacie zaburzen ruchowyeh zdradza-
ja wybitng sktonnod¢ do lgeznego wystgpowania, do wpolistnienia, z drugiej
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za$ histerya, ta zrgczna symulantka rozmaitych choréb, nierzadko przedstawia
sie w postaci okreslonych nerwice ruchowych.

Z jaka postaciy zatem mamy do czynienia w naszym przy-
padku?

Juz z gbéry mozemy odpowiedzieé, ze nie mamy przed sobg postaci czy-
stej, typowej. Szczegoélowiej kwestye te rozpatrzeé zdolamy po przestudyowa-
niu dalszego przebiegu klinicznego zaburzen ruchowych. Dalsza historya cho-
roby opowiada nam, co nastepuje.

D. 19. VII. 1891. Drgawki, umiejscowione poczatkowo w konczynach atak-
tycznych, przechodzg stopniowo na mie$nie koliczyn gérnych, ramion,
glowy, szyiitwarzy. Chorego podrzuca to w te, to w inng strong; kilka-
krotnie znéw wstaje on, caly podrzucony silnie w goére, a w ciggu jednej nocy
[18. VII] wypada trzykrotnie z }6zka. Rozciggliwosé wiezow stawowych pod-
czas tych rochéw mimowolnyclh jest niekiedy nadzwyczajna: nogi np. w ciggu
jednej chwili tak gwalttownie sie zginajas w stawie udowym, ze chory o ma-
o nie uderza si¢ konicem stopy w czolo. Roéwniez gwaltownie wyprezajg sie
ku przodowi ramiona. Niektére objawy fonacyjne i oddechowe przemawiajg
za rozpoczynajacymi sie skurczami mies$ni jezyka krtani i przepony.

Od czasu do czasu zjawiaja sie drgawki blyskawiczne wrozmaitych
grupach mig$niowych, trwajgce przez krdotky bardzo chwile. Po kilku minu-
tach, albo tez nieraz juz po kilku sekundach wystepuja nowe drgania, réznig-
ce sig czesto bardzo od poprzednich. W konczynach dolnych powtarza sig
nierzadko calkowite skrecenie nogi i odprowadzenie w stawie udowym, zgi-
nanie i rozginanie w stawie skokowym, w gornych za§ wystepujg szybkie ruchy
vdprowadzajgce 1 doprowadzajgce w stawie ramieniowym, a od czasu do czasu
zginanie naprzemian z rozginaniem w stawie napigstkowym. W stawach pal-
cowych ruchy odbywaja si¢ nieraz z gwaltowng szybkosciyg. Podczas snu
drgawki ustajg.

D. 8. VIII. Chory spedza noce bezsenne. Po wstrzykiwaniach morfiny,
wykonanych w ciggu kilku dni, drgawki ostably, wkréotce jednak powroécity
z wigkszem jeszcze natezeniem. Skurcze sy tak gwaltowne, Ze chory staje sig
zupelnie bezsilnym, Pokarméw nie moze sam przyjmowaé. Od kilku dni trwa
wyraine zatrzymanie moczu. Znieczulenie catego ciala na bol.

D. 18. VIII. Wykonane przed kilkoma dniami przypalanie kregostupa
pozostalo bez zadnego wplywu na przebieg i natezenie choroby. Brak la-
knienia zupelny: chory juz od tygodnia nic prawie nie jadi, aczkol-
wiek nie jest w stanie wytlomaczyé przyczyny wstretu do jadta. Zaburzen
zotgdkowo-kiszkowych podmiotowych niema. Obok inkoordynowanych ruchéw
klonicznych wystepujg na twarzy skurcze toniczne, trwajgce nieraz !),—3%/, mi-
nuty: tak np. oczy pacyenta nagle si¢ zamykajg i przez pewien przecigg cza-
su pozostajg kurczowo zamkniete. We wszystkich mie$niach mimicznych
i bocznych szczeki dolnej wystepujg naprzemiun skurcze toniczne. Miesnie,
przez nerw przydatkowy unerwione, sy réwniez w podobny sposéb dotknigte.
W dzief i w nocy chory gwizdze, mruczy, szczeka, wykrzykujei t. p.
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Jezeli odwrbcié uwage jego, wtedy wszystkie objawy kurczowe wystepujs rza-
dziej, nie znikajg jednak zupelnie. Erekeye podezas snu czeste.

D. 20. VIII. Brak laknienia trwa wecigz. Analgezya skory i doste-
pnych blon $luzowych. Ostabienie smakui wechu, Pole widzenia
jest znacznie zwezone. Badanie perymetrem nie daje si¢ wykonaé.
Chory wpada w usposobienie hypochondryczne, rozczula si¢ i placze
bardzo latwo.

D. 24. VIII. Wyrazne zaburzenia w mowie: chory si¢ jgka. Uwazniej-
sze spoglagdanie na chorego wystarcza do wywolania silnyel drgawek w syme-
teryeznych odcinkach konczyn, lecz nie zawsze izochronieznych. Drgawki
wystepuja przewaznie w lewej konczynie dolnej: rnchy przypominajg tu nie-
kiedy t. zw. clonus pedis. Drgawki wystepuja tak w polozeniu pionowem,
jak i poziomem. Ruchy dowolne, zmiana w polozenin koticzyn, podraznienie
skory bardzo nieznaczny wywierajg wplyw na drgania miesui, wystepujace bez
zadnego rytmu tak jednorazowo (secousse unique), jak i wielokrotnie (secousse
agglomerée). Krotkotrwale skurcze toniczne, tetunus, spostrzega sig po wig-
kszej czesci w nastgpstwie drgawek klonicznych tej lub owej grupy migsni.

D. 3. IX. 1891. Chory wypisuje sie ze szpitala bez zadnej poprawy.
W domu chory pozostawal okoto 3 lat pod mojy obserwacya. Objawy wigdu
pozostaly przez ten czas bez zmiany, niektére nawet znikly, jak parastezye
i zatrzymanie moczu, obraz za$ opisanej nerwicy ulegat cigglym zmianom i roz-
maitym walaniom,

D. 6. X. 1891. Zamiast wstretu do jadla, zjawil sig gtéd wilezy, kto-
ry trwal okoto 3 tygodni. Analgezya calego ciala znikla i pozostala tylko
w konczynaclh dolnych, organiczng sprawy wigdowsa dotknietych. Chory nie
moze, jak to mialo miejsce w szpitalu, ani spaé, ani chodzié. Gruba sila mie-
$niowa bez zmiany. Sila wzroku nie ostabla. Dno vka jest prawidlowe.
Globus i clavus,

D. 13. IT. 1892. Glo$na czkawka meczy chorego od kilku dni. Sli-
notok i unczucie stodyczy w ustach trwajg weigz od miesigea. Mocz nie zawie-
ra ani biatka, ani cukru. Niektore drgania miesni tutowia sy krotkotrwatle,
bilyskawiczne, zjawiajy sig cz¢sto, acz nie zawsze, w miesniach synergicznych,
wywolujge prawie bez wyjatku znaczny efekt lokomocyjny. Drgan wiikien-
kowych niema. Mechaniczna pobudliwosé migsni jest zupelnie prawidlowa.

Owe ruchy patologiczne zjawiaja sie od kilku tygodni tylko wieczorem
miedzy 8-my a 12-t3 godzing. Jezeli o tym czasie odwrdcié uwage chorego za
pomocy rozmowy, to ruchy drgawkowe wcale sig nie pojawiajg, lub tez w bar-
dzo nieznacznym stopniu. Niektore z nich do ztudzenia nasladujy pewne ru-
chy fizyologiczne, celowe, jak np. klaskanie, uderzanie kulakiem.
Narzgdy artykulacyi, oddechowy i fonacyjny, biorg bardzo wydatny udziat
w tych ruchach: pacyent bez zadnego powodu weigz emoka, gwizdze,
jezykiem mlaska, szczeka,kaszle, tka, Od czasu do czasu mimowoli
wykrzykuje zupelnie niezrozumiale, krotkie wyrazy Jub zdania.
Ku wielkiemu zdziwieniu swemu, pacyent, wierny i pobozny wyznawea religii
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mojzeszowej, jednego wieczora kilkakrotnie bez zadnego powodu zmuszony byt
wykrzykngé: ,O Jezn Chryste!l* ,NajSwietsza Pannol* ,Matko Boska!*i t.d..

Przypominajgc sobie szpital, w ktérym przepedzil kilka miesiecy, chory
nie mogl sie pewnego dnia wstrzymaé od wyliczenia nazwisk wszystkich
ordynujgcych lekarzy, co wykonal w bardzo szybkiem tempie i w pewnym po-
rzgdkun ,stosownie do wiadomo$ci naukowyeh wymienionych lekarzy.« Innego
dnia nie mog} sie oprze¢ pokusie wyliczania na glos wszystkich miast
Rossyi i Niemiec, w ktérych si¢ odbywajg wigksze jarmaki na konie [onoma-
tomania). Niekiedy znow nie mogl sig wstrzymaé od glosnego wypowie-
dzenia swoich mys$li. Nigdy nie dreczyla go natretna mysl wymawiania
stéw niaprzyzwoitych (koprolulia), powtarzania ustyszanych wyrazow (echolalia)
lub nasladowania widzianych ruchéw i giestéw (cchokinesis). Ziudzen zmysto-
wych nigdy nie doznawal. Chory, nie pozbawiony bynajmniej krytycyzmu
i zdolnosci oryentowania sie, jest nadzwyczaj zdziwiony i jednocze$nie zmar-
twiony tym przymusem ruchowym i natrectwem myslowem; bardzo jednak
rzadko udaje mu sig gwaltownym wysitkiem woli powstrzymaé na chwilg ru-
chy przmusowe.

D. 19. 1. 1894. Wyobrazenia natretne i odpowiednie do tego ruchy i po-
stepki od 10 miesi¢gcy nie zjawiajg sig. Stan umystowy chorego pod kazdym
wzgledem prawidlowy. Natezenie skurczéw znacznie si¢ zmiejszyto. Wogdle
daje sie spostrzega¢ napadowe zwolnienia i nasilenie drgawek. Nervina i nar-
cotica [brom, makowiec, antypiryna, chloral, Waleryana] zadunego nie wywiera-
Jja wplywu na zaburzenia ruchowe.

D. 12. VIL 1894. Stan chorego w ciggu ostatnich 14 lat bardzo niewie-
le sig zmienil. Zwolnienia i nasilenia pozostaly bez zmiany. Natezenie drga-
wek jednak znacznie mniejsze. Charakter kurczéw pozostal w glownych za-
rysach ten sam. Zaburzenia ruchowe zjawiajy sie od czasu do czasu bez zad-
nej widocznej przyczyny w rozmaitych grupach mig$niowyeh twarzy, szyi, gto-
wy, karku, tylowia i konezyn, po czeSei w postaci napaddéw nierytmicznych
drgawek klonicznych z efektem lokomocyjnym, po czesei jako gwaltowne po-
iedyncze i wielokrotne wstrzg$nienia, po czesei za§ jako ruchy rytmiczne
o nieznacznej ekskursyi, po czesci wreszcie jako krotkotrwale skureze tezco-
wo. Powiklane czynnosci przymusowe znikty bezpowrotnie.

Wigd rdzenia nie czynit od r. 1892 absolutnie zadnych widocznych
postepow. [D. n]

Z ODDZIALU DLA CHORYCH CHOLERYCZNYCI! W SZPITALU STAROZAKONNYCIL,

11 0 ETYOLOGII I LECZENIU CHOLERY.

stanisiaw Pochlkirvanc.
—fe—
[Dokofiezenic., — Patrz Nr, 48]

Przejdzmy teraz do innego wskazania, ktore znajdujemy ze strony jedne-
go z najniebezpieczniejszych objawéw cholery -— z ovslabienin czynnosei serca,
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wywolywanego, jak wielu sgdzi, toksynami choleryeznemi. Ze $rodkéw pobu-
dzajgcych stosowalismy per os i podskornie nastepujgce: eter, kamfore, coffei-
num natrio-benzoisum, waleryane, spiritus nitri dulcis i niektére inne, Od uzy-
cia tych srodk6w tylko w tym razie widzieliSmy niejaki pozytek, gdy ono bylo
energiczne: dopiero po 10—15 wstrzyknigciach etern z kamforg w przeciggu
kilku [6~6] godzin zdarzalo si¢ nam, i to nie rzadko, spostrzegaé pojawienie
sig tetna u chorych asfiktycznych, t. j. bez tetna. Pomiedzy drogami, ktéremi
mozna Srodki pobudzajgce do ustroju wprowadzié, pierwszefistwo nalezy sie
tkance podskérnej, gdyz tam wchlanianie, aczkolwiek zwolnione, zniesione je-
dnak nie jest, jak tego dowodzg miedzy innemi doswiadczenia Gorvpaum’a
z atroping, ktéra wywoluje w takich warunkach rozszerzenie zrenie i t. d.. Do
Srodkéw pobudzajgcych zewnetrznych nalezy rozcieranie chorego szczotkami
lub kawalkami plétna, umaczanymi w spirytusie kamforowym lub w occie.
Dzialanie pobudzajgce zalezy tu: 1) od wdechania lotnych plynéw, stuzgeych
do rozcierania i 2) od draznienia nerwow skornych. Précz tego rozcieranie,
bedge wykonywane poditug ogélnych zasad miesienia [w kierunku pradu krwi,
jak np. na konczynach od doiu do géry], sprzyja przywréceniu normalnej cyr-
kulacyi i ulatwia czynno$é serca: niejednokrotnie widzieli§my, jak pod wpty-
wem takiego rozcierania znikaly duze cyanotyczne plamy na koficzynach.

W rozdziale o leczeniu cholery naczelne miejsce udzielaja nowsi autorzy
metodzie Canrtani'ego. Ta ostatnia w epidemii roku 1892 tak szerokie znala-
zla zastosowanie, ze kazdego lekarza, nie postugujacego sie ty metods, nie-
chybnie spotykalby zarzut konserwatyzmu. I my, rzecz naturalna, holdowa-
liSmy temu naéwczas ,modnemu“ leczeniu, poki nareszcie do§wiadczenie nie
przekonalo nas ostatecznie o jego bezskutecznosci. Wlewan podskérnych fizyo-
logicznego roztworu soli kucliennej robilisSmy w roku zaprzeszlym okolo 20-
Wstrzykiwania te wykonywano w okresie zzigbienia i odezynu. Uzywalismy
do nich przyrzgdu Sanmvnrego albo Heear'a. Do wlewai bralisSmy ogrzany do
38° C. wyjatowiony 0,6% roztwér chlorku sodu [z dodatkiem weglanu sodu]
w iloSci 1 litra lub wiecej. Chorzy dostawali po 1 lub po 2 hypodermoklizy
przez dzien. Srodkow pobudzajacych do roztworu nie dodawaliSmy [niektérzy
dodajg coffeinum natrio-benzotcum]. Miejsce do wlewan wybierali§my najczesciej
w okolicy miedzylopatkowej lub podobojezykowej. Plyn wstrzykniety przez
diugi czas nie rozchodzit sie, tak, Zze trzeba bylo rozcieraé wytworzony pod-
skorny guz podczas i po wlewaniu. Rekoczyn ten [wlewania] zawsze byt dla
chorych w wysokim stopnin nieprzyjemny i bolesny, przyczem w miare wle-
wania skargi ich zwiekszaly sie. ZakaZenia ropnego tkanki podskérnej po
hypodermoklizie ani razu nie spostrzegalismy [by¢ moze, po czesci dlatego, ze
$mieré nastepowala zwykle po kilkunastu godzinach do 14 doby po hypodermo-
klizie].

W kilku [2—3] przypadkach do tkanki podskornej dostalo sig¢ trocle po-
wietrza (emphysema subcutaneum) bez zadnej szkody dla chorego.

Z 20 blizko chorych, ktorym robiono wlewania, jedni weale polepsze-
nia nie okazywali, u innych wystepowata, co prawda, niejaka poprawa [pod-
niesienie sig tetna, rainiejszy wyglad chorego...], lecz zawsze tylko na krétki
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czas, poczem cholera szta swym zwyklym trybem. Wlewania kiszkowe roz-
tworn garbnika lub kwasu bornego, Lyly nie o wiele skuteczniejsze.

W naszych rekach metoda Canrtani'ego okazala sig o tyle bezuzyteczng,
o ile, ze literalnie ani jeden chory, t3 metods leczony, nie wy-
zdrowial. Nauczony tem smutnem doswiadczeniem, postanowilem w tegoro-
cznej epidemii nie stosowaé tej metody, lecz na wyrazne zyczenie Naczelnego
lekarza, D-ra KINDErrrEUNDA, WykonaliSmy wspélnie z kol. GorTarpEM
w kilku ciezkich przypadkach wlewania podskérne: powtérzyla sie historya
przeszloroczna. Spostrzezenia podobne do naszych poczely szybko sie mno-
zyé w roznych stronach i zupelnie zdyskredytowaly metode wloskiego profe-
sora. Jesli zastanowimy sie glebiej nad ta metods, to nie omieszkamy prze-
konaé sieg, Ze i teoretyczne jej uzasadnienie jest pod wieloma wzgledami stabe,

Podlug Canrast'ego '), mamy w cholerze 4 nastepujace wskazaniu:

1) wstrzymadé rozwdj lasecznikéw w przewodzie kiszkowym;

2) zobojetnié produkty trujace lasecznikéw w kiszkach;

3) szybko usungé ze krwi juz wessane toksyny;

4) znie$¢ lub zmniejszy¢ zgeszczenie krwi.

Pierwszym dwoém wskazaniom zadosé czynig, zdaniem Canranrego, gorgce
enteroklizy z 1—14{% roztworu garbnika. Lecz czy tak jest w rzeczywisto-
§ci? Bakteryobdjeze dzialanie taniny jest wogéle niewielkie, a w obecnosci
substancyi biatkowych i alkalii, zawartych w przesieku kiszkowym, jeszcze
bardziej sie zmniejsza, gdyz ciala te wigzg garbnik. Dalej klizmy, zawie-
rajgee 14 lub 2 litry plynu, nie przechodzy wcale przez zastawke BavniN'a [jak
tego dowodzg do§wiadczenia, wykonywane na trupach]; nie dochodzy wige do
siedliska lasecznikow cholerycznych [jelita cienkie]. Gdyby nawet roztwor
taniny, uzyty w wigkszych ilosciach, przekroczyt zastawke biodrowo-kgtniczy,
to 1 wtedy nie mogloby byé mowy o zabiciu lasecznikéw na calej przestrzeni
kiszek cienkich, przytem, jak wiadomo, przecinkowce czesto tkwig w glebo-
kich warstwach blony §luzowej i nawet miesniowej, gdzie sg, rozumie sig, nie-
dostepne dziataniu kwasu garbnikowego [Divke, cytowany u SOBIERANSKIEGO ].

Co sig tyczy drugiego wskazania, to SOBIERANSKI zwraca uwage na na-
stepujgce okolicznosci: 1) nie znamy weale toksyny cholerycznej, nie wiemy do
ktorej grupy zwigzkow organicznych jg zaliczyé nalezy; 2) nie wiemy, ktéredy
ta toksyna [resp. toksyny] opuszcza ustr6éj chorego !na podstawie analogii
z innemi truciznami, np. z jadem zmii, morfing i t. d., autor przypuszcza, ze
toksyna ta, zaczawszy od zoladka, wydziela sig réwniez i w kiszkach];
3) jesli juz przypuseié, ze jad choleryczny daje z garbnikiem nierozpuszczalne
polgczenie |jak to chey ScuorL i Huerrr], to nie wyklucza sie mozliwosci we-
ssania tego ostatniego przy dluzszem jego przebywaniu w kiszkach, gdyz plyn
taninowy, wedlug Canrtant’ego, powinien mozliwie dtugo by¢ zatrzymanym [do-
datek makowca do enteroklizy]. ,Czy za$ te hypotetyczne polgczenia toksy-
ny z garbnikiem po wessaniu bylyby nieszkodliwemi—trudno sgdzié; lecz znéw
posilkujgc si¢ analogiy [polaczenia alkaloidéw i metali], moznaby twier-

) Cholerabehandlung. Prof. )-r A, CaANTANL Berlin. klin. Wochenschr, 1892. Nr. 37.
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dzié, ze one dzialanie swoje rozwijaé mogg dalej“. Na dowdd, ze klizmy tani-
nowe [nawet z dodatkiem sublimatu — Lusti¢ — i kalomelu — SzuLcowal,
nie zabijajg lasecznikow Koom'a w kiszkach, autor przytacza badania Lu-
sTic’a ') i Szurcowks ?), w ktérych otrzymywano z zawartosci kiszek drogy
szczepienia czyste hodowle pratkéw choleryeznych.

Trzeciemu i ezwartemu wskazaniu mozna zado§éuczynié, zdaniem CaxTA-
Ni'ego, za pomocg hypodermokliz. Dla wydalania ze krwi jadu choleryczne-
go niezbednem jest przywrdcenie czynnosci nerek na czas dosé dlugi, gdy tym-
czasem, jakesmy widzieli, dzialanie hypodermokliz jest tylko krétkotrwale.

Co do 4-go zauwazy¢ mozna, ze zgeszczenie krwi w cholerze nie jest tak
wielkie, aby samo przez si¢ powodowaé moglo powazniejsze chorobowe objawy,
spotykane przy cholerze, jak: upadek ci$nienia, bezmocz i t. d.. Sprowadzajge
u pséw za pomocy soli przeczyszezajgcych silng koncentracye krwi, SoBIERAK-
skr znalazl u nich cisnienie wewngtrz naczyn zaledwie troche nizsze od nor-
malnego. OxrapnycH %), badajac krew przy cholerze, znalazl ciezar wlasciwy,
liczbg cialek czerwonych i biatych i ilo§é hemoglobiny cokolwiek tylko powie-
kszone. Na korzy$é powyzszego twierdzenia przemawiajg takze doswiad-
czenia ZAWADZKIEGO %),

Ze wszystkiego, co wyzej powiedziano o metodzie Canranrego, wynika,
ze nie wypelnia ona wskazan, postawionych przez wynalazce metody.

Dobrg strong jej stanowi dowéz ciepta do ustroju, lecz ten sam cel
moze by¢ osiggniety innymi bardzo prostymi sposobami, jak okrywanie chorego
welnianemi koldrami, obkladanie go baikami, gorgesg wody napelnionemi i t. d..

Tak wige teorya i praktyka nie bardzo jako$§ przemawiajs na Kkorzysé
metody Canrtasrego, ktora ,jest tylko rodzajem tortury dla cierpigcej ludz-
kosci“, jak sie wyraza SOBIERAKSKI.

Podczas napadu cholerycznego wystepuja pewne nadzwyczaj dolegliwe obja-
wy, ktére bezwarunkowo wymagajy interwencyi lekarskiej. Kureze migénio-
we, ktore sprawiajg tak gwaltowne bole, usuwa sie zwykle za pomoca mocnego
rozcierania; lecz o wiele szybeiej mozna dopigé celu, jesli skurczony miesien
[lub grupe miesni| raptem rozciagngé i utrzymaé przez pewien czas w stanie
rozkurczu. Te dwa sposoby sy skuteczne w tym vylko razie, gdy kurcze s3
ograniczone. Je§li za$§ zajmujy szybko po kolei lub jednoczesnie rézne okoli-
ce ciata isg bardzo uporezywe, to wzmiankowane sposoby mechaniczne nie
na wiele sig zdadzy. StosowaliSmy w takich razach podskérne wstrzykiwanie
worfiny z doskonalym wynikiem. Przeciw wymiotom dawali$my, procz pigu-
lek lodowych, gorczycznikéw i t. d., podskérnie morfine, lecz tylko w przypad-
kach wymiotéw bardzo uporczywyech, meczacych i obfitych. T.64 podezas na-

1) Giornale internazionale dalie scienze mediche. T. IX. 1887.

%) K woprosu o baktierologiczeskom razpoznawaniu cholery i o znaczenii obezzarazywa-
juszezych sriedstw pri jeja leczenii. N. K. Szurc. Wracz, T. XIIL 1892, Nr. 50.

3) K woprosu ob izmienienii krowi pri cholerie. Wracz. 1892. Nr, 44.

1) Wplyw wstraykiwan podskérnych znacznych ilosei 0,7°)y rostworu soli kucheunej na krew
i moez po siluem zgeszczeniu krwi. J. Zawapzkr. Odbitka z ,Pam. Lek.*. Warszawa, 1889,
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padu cholerycznego nie wyplywa wcale lub bardzo malo na zmniejszenie wy-
miotow i pragnienia, przytem chorzy po wickszej czesei niechetnie go prayj-
mowali; lepiej chorzy znosza napoje goragce.

Przeciw czkawecee, czgstokro¢ bardzo bolesnej, uzywalismy zewnetrznie
gorezyeznikow, nawet pryszezydel, goracych okladow na okolice nadzolydko-
wg, wewnetrznie kokaing '), niekiedy po kilka granéw dziennie i morfing. Wszy-
stkie te srodki byly malo skuteczne. Najlepiej dzialala morfina, stosowana
podskornie.

Co sie tyezy leczenia cholery w okresie oddzialywania, to winno ono byé
skierowane do spraw chorobowych, sluzacych za podstawe temu okresowi,
Najolowniejsza role tu gra scisla dycta, spokdj, napoje chlodzace. Pr.y obja-
wach silnego przekrwienia mozgu—zimne oklady na glowe inawet miejscowy
upust krwi. W kwestyi skutecznodci ogolnego upustu krwi przy objawach mo-
cznicowyel w okresie odezynu nie mamy osobistezo doswiadczenin, Wielee
uzyteczne sa w tym okresie cieple kapiele. Stosowalinmy je raz lub dwa razy
dziennie, prayczem cieplota wody wynosila 23°—29° R., a czas trwania kazdej
kypieli okolo 10—15 minnt. Przed uzyciem kypieli lub w samej kgpieli po-
dawalisiny chorym eccitantio, wino, koniak., Wanuy takie zdawaly sie okazy-
waé dobry wplyw na dyurez¢ i chorym bywaly do tego stopnia przyjemne, ze
czesto sami nawet domagali sig¢ ich.

W okresie zdrowienia zalecalem wielky ostroznosé w dyecie; albowiem
latwo moga nanowo powstaé rozmaite zaburzenia w przewodzie zolydkowo-
kiszkowym,

Powiklania i choroby nastepcze leczy sie podiug ogélnych zasad terapii.

Na zakoticzenie niniejszej pracy postawimy nastepujgce tezy: 1) Rola la-
secznikow Koci'a w cholerze azyatyckiej nie jest jeszeze wyjasniona i wogole
wymagane sy dalsze badania w celu rozswietlenia wielu ciemnych stron etyo-
logii cholery. 2) Zarailiwosé cholery [przy zetknieciu si¢ z chorym i jego wy-
dzielinami] jest bardzo maly. 2) Patogeneza calego prawie obrazu klinicznego
cholery jest ciemng. 4) Z powyzszego wynika niemozno$é zbudowania, przy
obecnym stanie nauki, terapii cholery na racyonalnych podstawach. 5) Metoda
Canranr'ego nie znajduje potwierdzenia ani w teoryi, ani w praktyce; 6) Obe-
cne leczenie cholery moze byé tylko przypadowe, do gtéwnych objawdéw cho-
robowych skierowane, przyczem baczyé nalezy, aby feisle indywidualizowaé
kazdy poszczegédlny przypadek i nie nuganiaé si¢ zbytnio za lasecznikami, gdyz
latwo jest w tej pogoni zapomnieé o samym chorym i przeto wielkg mu wy-
rzgdzié krzywde.

1)y Z oddziatn dla chorych choleryeznyeh w szpitalu starozakonnych. ST. Prcnxranc. Gaz.
Lek. Nv. 37. 1804,
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NOTATKI LEKARSKIE.

18. Tezec po podwiazaniu hemoroidow.

Przypadek powyzszy dotyczy 24-ro-letniego S. Ch., blacharza, ktéry zapi-
sal sie na oddzial D-ra Cuwara w celu poddania si¢ operacyi hemoroidéw, na
ktore cierpial od lat dwunastu.

Przy badaniu chorego zanotowano: odzywianie dobre, blony $luzowe ze-
wnetrzne nieco niedokrwiste, tetno prawidtowe; stowem: stan ogolny zadawala-

4Cy.
e Ze zmian patologicznych zanotowano: callus wielkosci §liwki na miejscu
9-go i 10-go kregu grzbietowego, pochodzycy, wedlug stéw chorego, od ztama-
nia kregostupa przed pigcioma laty. Chory leczyl si¢ woweczas w jednym
z amerykanskich szpitali i przez diugi czas borykal sie ze $mierciz. Od cza-
su wyzdrowienia do ohecnej chwili zadnych dolegliwosci ani zaburzei ze stro-
ny kregostupa lub rdzenia chory nie doznawal.

Oprécz tego zanotowano: guzy hemoroidalne zewnetrzne i wewnetrzne,
tatwo krwawiace, jak rowniez szezelina odbytu (Assura ani), ktora choremu sil-
ne sprawia béle.

Dnia 18. X. r. b., po zwyklem, uprzedniem przygotowanin chorego, przy-
stgpiono do podwigzania hemoroidow [bez obcigeia szyszek ponizej ligatury]
i do operacyi szczeliny (fissura) metodg gwaltownego rozszerzenia odbytu
(dilatation forcée) Operacyi dokonano pod chloroformem. Po przemyciu pola
operacyjnego rozczynem sublimatu 1:3000, natozono aseptyczny jodoformowy
opatrunek.

Pierwsze cztery dni po operacyi chory czul sie zupelnie dobrze, a pigtego
dnia dostat tyzke oleju rycynowego, jak to sie zwykle na oddziale D-ra Cawa-
TA przy przebiegu normalnym u podobnych chorych praktykuje. Nastapil
obfity stolec. Do dnia nastgpnego chory czut si¢ réwniez bardzo dobrze.

Dnia 24-go. X. |czyli na 6-ty tydzien po operacyi] przy wieczornej wizy-
cie chory zwroécil sig do mnie ze skargg,ze mu jako§ trudniej, niz zwykle, sze-
roko otworzyé usta i ze mu niewygodnie tykaé. Po za tem chory byt wesotl,
chodzil po sali, mial wyS$mienity apetyt i czul si¢ zreszty zupeinie dobrze.
Obejrzalem chorego i zauwazylem rzeczywiscie pewne napiecie Zzwaczy. Uspo-
koitem chorego i sam nie zwrécilem na to wigkszej uwagi. Dopiero nazajutrz
dnia 25-ego X. 1894 r. przy rannej wizycie zaniepokoilo mnie to, ze chory
zaczgl si¢ pokladad i stracil humor.

Przy badaniu znalaziem, co nastepuje: chory czul sie gorzej, cieplota ciata
jednak prawidtowa, tetno nieco czgstsze od zwyklego [ 98], lecz pelne, wyraine,
wydatny juz szczekoS§cisk, tak, ze pomigdzy zgby trudno przecisngé szpa-
del. Przy proébie usilnego rozwarcia ust chory krzyczy z bélu. Warga goérna
odciggnieta ku goérze (spasmus mm, levatorum labii superioris). Mie$nie mo-
stko-obojezyko-sutkowe silnie napiete i sterczg, jak dwa twarde walki po
obu stronach szyi. Trudnos$é przy poruszanin glowg. Polykanie niemozebne
z powodu skurczow w migéniach przetyku.
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Oprécz tego od czasu do czasu wystepuje w miesniach koficzyn dolnych
skurcz toniczny, ktéry sprawia choremu za kazdym razem silne bole. Badanie
oduchéw rzepkowych wykazato zupelny brak tychze po stronie prawej, zas po
stronie lewej odruchy prawidlowe. Stolec i mocz oddal chory, jak zwykle.
W moczu biatka nie znalaztem. Podwigzane szyszki hemoroidalne zanikly; w od-
bycie i naokolo niego nic nieprawidlowego nie zauwazylem. Zadnych bslow
w miejseu operacyi chory nie doznawal.

Tegoz dnia wieczorem chory czuje sig coraz gorzej, cieplota jednak weigz
normalna, tetno jak zrana, szczgkoscisk silniejszy. Przylaczyl sie opisthotinus.

Skurcze toniczne staly sig czestsze i zajely takze miesnie brzucha. Pod-
czas tych ostatnich napadow chory doznawal strasznych cierpien i przy kazdym
skurczu mig$ni brzusznych wydawal bardzo glesne krzyki. Cale cialo pokrylo
sig obfitym potem. Moczu chory juz nie oddal. Kazdy mimowolny ruch chore-
go, jak rowniez dotknigcie czemkolwiek wywolywaly natychmiast skurcze wraz
z bélami,

Zalecitem morfing pod skoére. Dnia 26-go X. Noc przeszla bez snu po-
mimo morfiny. Drgawki toniczne nie ustaly.

Rano wstrzyknglem znowu morfing, poczem state napigcie miesni, jak
réwniez skurcze toniczne staly sig¢ cokolwiek mniej dokuczliwymi. Natomiast
pojawily sig przykurczenia w migsniach klatki piersiowej. Cieplota [mierzo-
na in ano] poduniosta sig w ciggu nocy do 40,89, tetno 148 nitkowate. Usmiech
sardoniczny. Chory coraz wigcej ostabiony. Poty niezwykle obfite. Sinica
skory calego ciala. Juz nie ulega wgtpliwodci, ze obraz kliniczny przedsta-
wia typowy przypadek te¢zca. Dla potwierdzenia dyagnozy chcialem prze-
prowadzié badanie bakteryologiczne, lecz ojciec i krewni chorego staneli kate-
gorycznie na przeszkodzie moim checiom i wypisali ze szpitala umierajgcego
prawie chorego. O ile wiem, chory tego dnia zmar! w domu, Postanowilem
przypadek powyzszy podaé do ogéinej wiadomosci, gdyz sadze, iz, pomimo bra-
ku sekeyi, przedstawia on wiele stron ciekawych dla kazdego lekarza.

D-r Henryk Gotard,
lekarz miejscowy szpit. staroz. w Warszawte,

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

100. Prof. Pfeiffer. 0 specyficznej reakeyi immunizacyjnej lasecznikoéw
tyfusu brzusznego.

1) Jad lasecznikéw tyfusu brzusznego, podobnie jak jad wibryonéw cho-
lery, miesci sig¢ przewaznie w samych drobnoustrojach; w filtracie, otrzymanym
z przecedzenia $wiezego plynu hodowlanego — owego jadu wykazaé nie mozna.

Laseczniki tyfusowe nozna zabié albo za pomocg dzialania par chlorofor-
mu, albo za pomoca ogrzewania przez godzine do cieptoty 549 C., a wowezas
substancye jadowite, zawarte w owych lasecznikach, pomimo to nie ulegajg
Zmianie.
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Dawka zabdjcza tak przygotowanego jadu tyfusowego wynosi 3—4 mili-
gramdw na 100 gramow wagi $§winki morskiej.

Wzmiankowana substancya jadowita jest bardzo zmiennej natury (/abil).

2) Jezeli zwierze immunizowano takim jadem tyfusowym, to w jego suro-
wicy krwi powstajg antytoksyny, ktore okazujy dziatanie babteryobojeze wzgle-
dem lasecznikow tyfusowych.

Na inne bakterye, jak np. na bacterium coli lub na bakterye jeszcze bardziej
zblizone do lasecznika tyfusowego, surowica krwi, pochodzaca od zwicrzgt immu-
nizowanych wzgledem tyfusu, nie wptywa specyficznie, a przynajmniej dziatanie
jej nie rozni sie wowezas od dziatania normalnej surowicy krwi.

3)  Za pomocg specyficznej antytoksyny tyfusowej mozuna odroznié lasecs-
niki tyfusowe od innych bakteryi, a nawet od takich drobnoustrojow, wobec kto-
ryeh dotychezasowe metody morfologiczne i biologiczne byly niewystarczajgce.

4)  Wazmiankowane antytoksyny tyfusowe wykazaé rowniez mozna we krwi
osob, ktore wyzdrowialy z tyfusu brzusznego. Znaczenie etyologiczne lasecznika
tyfusowego dla sprawy tyfusowej zyskuje przez to nowy bardzo wazng podstawe.

5)  Dotychezasowe badania nad immunizowaniem za pomocy bakteryi chole-
ry i tyfusu brusznego wykazaly, Ze substancye specyficzne bakteryobojeze-~-pray
odpowiedniem przeprowadzeniu immunizacyi — gromadzy sie we krwi w bardzo
wielkiej ilosei.  Dalsze poszukiwania nad chorymi dopiero wykaza, czy mozna
bedzie za pumocy podobnej surowicy osiggngé u lndzi takiez samo dzialanie bak-
teryobojeze, jakie osigga si¢ u zwierzgt; innemi stowy: ezy za pomocs takiej su-
rowicy mozna bedzie pomysluie wplynaé na przebieg sprawy tyfusowej.

(Aus dem Institut fiar Infections- Krankheiten in Berlin, — Ueber die specijische
Danunitatsreaction der Typhusbacillen. Deutsche med. Woch, 1894. 48).

) Wiktor Grostern.

101. Eisenhart. Smiertelne zakazenie popologowe, spowodowane przez bac-
terium colt commune.

Autor przytacza badany przez siebie przypadek jako dowéd, ze jedne i tez
same drobnostroje mogg, wnikngwszy do ustroju, wywotaé roézne objawy klini-
czne i na odwroét, ze pewne formy zakazenia, zupeilnie podobne pod wzgledem
klinicznym, wywotanemi bywajg przez pasozyty odmiennych rodzajow: na przy-
klad nietylko grzybki z rodzaju staphyloroceus i streptocosrnus wywotaé sg w stanie
ropienie; wlasciwosé te dziely, wedlug nowszych badan, miedzy innemi: prewmo-
coccus KRAENKEL'a, micrococcus tenuts i tetragenes, bacillus pyocyaneus, gonococcus
i bacterium coli commune.

Wobec tego niektore choroby, ktorych poczytek przypisywano wylacznie
grzybkom ropnym, tracg typ, dajacy sig okreslié Scisle drobnowidzem i pocho-
(zié moga od innych grzybkéw.

W przypadku zakaZenia popologowego, opisanym przez D-ra E., role cho-
robotwoérezg odgrywa bacterium colt commune. Grzybkom ropnym, znalezionym
w niewielkiej ilosei, antor przypisuje tylko rolg czynnikéw, ktore przygoto-
waly iusposobily organizm do przyjecia bacter. coli commune.

Opis dotyczy chorej 30-letniej, dobrze zbudowanej, lecz niedokrwistej, ro-
dzgcej 5-ty raz. Ostatni porod byl ciezki, ale prawidlowy, bez zadnych obja-
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wow, wskazujacych na cierpienie nerek. W kilka dni pu porodzie chora uczula
b6l w prawej stronie brzucha, w pachwinie i w gérnej czesci prawego uda. Za-
jetem bylo prawe parametrium. Udo opuchnigte, a w pachwinie wyezu¢ sig da-
walo chelbotanie, przyczem stycha¢ bylo trzeszczenie (crepitatio), wskazujgce na
wyraing obecno$é gazéw w zawartym plynie. [Objaw cenny przy bacter, colt
commune]. Od porodu upiyngl miesige.

Nad wigzem Poupart’a, W miejscu najbardziej wywyzszonem przez zawartg
ciecz zrobiono przecigcie ropnia wyplyneta znaczna ilo§é Dbialej, gestej
ropy, nie cuchnacej i zawierajacej duzo gazéw. Do rany wprowadzono pa-
teczke pyoktaniny. Wspbiczesnie pojawily sie ze strony pecherza objawy ro-
pnego zapalenia i obecno§ci gazéw w tym narzgdzie. Mocz wydzielany w ma-
tej iloSci mial ciemno-pomarafczows barwe i charakterystyczny zapach.

Badanie drobnowidzowe wykazalo w ropie z rany pachwinowej i w moczu
obecnosé bact. coli commune z nieznaczng domieszky grzybkéw ropnyech. Po-
mimo energicznego oczyszczania rany, stan chorej pogarszal sig widocznie. Po
szesciu tygodniach po porodzie pojawito sie w moczu biatko i cylindry, & wraz
z niemi objawy mocznicy. Chora zmarta po dwéch tygodniach trwania mocznicy.

Przebieg choroby trwal od chwili rozwiagzania dwa miesigce.

Sekeya potwierdzita rozpoznanie kliniczne, wykazujgc ostre zapalenie
wigzszu nerek wraz z zwyrodnieniem mgczkowatem. Inne narzgdy, za Wyjg-
tkiem lekko zwigkszonej $ledziony, nie przedstawialy zmian; otrzewna byla
zdrowg. Siedlisko ropienia rozciggalto sie w postaci wazkiego kanalu od pra-
wej pachwiny az do kodci krzyzowej, gdzie koniczyto sig szeroky jamg. Tkan-
ki otaczajyce i wyzsza czesé uda byly nacieczone ropg.

Autor przyczyng $mierci przypisuje dtugiemu ropieniu, ktore spowodowato
zmiany w nerkach, a te wywolaly mocznice.

Co sig tyczy drogi, ktory pasozyty przeniknely z kiszek do parametrinm,
autor wykazuje na zakazenie od zewnytrz przez pochwe i cewke moczows.
W innych przypadkach, czestych wedlug innych autordw, bacter. coli communs we-
drowato wprost z kiszek do tkanki lgcznej okotomacicznej. Nieposledniy role
grajy w takim razie zrosty otrzewnej kiszek z otrzewng wewnegtrznych na-
rzgdéw pteiowych, wywolane poprzedniemi zapaleniami. Grzybki ropne i go-
nokoki grajg w tym razie role przygotowawcza, tworzac zrosty zmienionej
przez nie chorobowo otrzewnej. Autor na zasadzie swego przypadku, w kto-
rym otrzewna pozostala zdrowy, przypuszcza mozliwo$é zakazenia od zewngtrz
i zaleca usilng czystosé ze strony otworu stolcowego w czasie porodu.

(Arch. f. Gynacek, Bd, 47. Hft. 2). D-r Zaborowski,

KORESPONDENCY A,

0 surowicy antydyfterytycznej.

Po ogloszeniu jakiejkolwiek nowej prawdy naukowej, zjawiajay sig ze stro-
ny innych badaczy rézne pro i contra. Mozna to bylo rowniez przepowiedzieé
nowemu sposobowi leczenia za pomocy antytoksyny. Liczba artykuiéw, bro-
szur, odezytow wzrasta z dniem kazdym. Wigksza cze$é tych sprawozdan
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pohodzi od ludzi, nalezacych do szkoly Kocit'a i bronigeych nowego sposobu
leczenia. ‘W ostatnim jednakowoz czasie daly sie slyszeé glosy krytyczne
I wprost ostrzegajgce. Prof. RoseNBacu z Wroctawia wystosowal goracs pole-
mikg przeciwko specyficznemu dziatanin surowicy; D-r GorrsteiN radzi w swej
broszurze nic wyprowadzaé zbyt pospiesznych wnioskow z zestawien statystycz-
nych; lekarze-praktycy [D-r Lusrisski, D-r MeNvEL i inni| oglosili kilka pray-
padkéw, dowodzgeych szkodliwosei surowicy. Ogol lekarski, styszac tak sprze-
czne zdania, nie wiedzial, czego sie ma trzymaé w praktyce lekarskiej. Mo-
zna tez sobie wyobrazié, z jakiem natezeniem wszyscy oczekiwali odezytu,
zapowiedzianego przez D-ra HansemanN'a. Odezyt ten odbyl sig dnia 28 listo-
pada w Berliiiskiem Towarzystwie Lekarskiem. D-r Havxsemany [prosektor
instytutu anatomo-patologicznego w Charité, asystent Vircitow’a] zwrécil awa-
go nader licznie zgromadzonej publicznosci na wielkie podobienstwo, zachodzgce
pomigdzy terazniejszy kwestyg dyfterytu i miniong epokg tuberkuliny. Z te-
go poréwnania mozna juz bylo wnosié, jaki kierunek prelegent zamierza nadad
swemu odezytowi. Prof. Buurine |tak mowil D-r H.] wybrat z literatury
o dyfterycie tylko te daue, ktére mu byly potrzebne dla poparcia nowej teoryi.
Zaraz w poczatku wyrazit prof. B.ijego zwolennicy [D-r KosseL| swa niecheé
dla anatomii patologicznej, ktorej dobrze nie znajg. D-r H. nie uznaje glow-
nego faktu i zarazem podstawy teoryi Beurine'a, mianowicie, ze lasecznik
LoerrLERr’a jest przyczyng dyfterytu (,als dtioliogischen Moment der eigentlichen
Diphterie kann tch thu nicht anerkennen*). D-r LOEFFLER, ktory w r. 1884 watpil,
czy odkryty przez niego lasecznik, jest w samej rzeczy przyczyng choroby, teraz
sgdzi, ze ta watpliwa kwestya stala sie pewnikiem. D-r H. dziwi sie temu
zanikowi krytyki. Fakty, przeczace temu twierdzeniu, nie przestaly istnieé:
1) Lasecznik LorFrLir'a znalezé mozoa nie we wszystkich przypadkach dyfte-
rytu, lecz tylko w 75% ogdlnej liczby przypadkéw [wedlug statystyki amerykan-
skiej 1 angielskiej w 67%|. 2) W zadnym przypadkn dyfterytu nie znaleziono
lasecznika LoeFrLER'a Wylgcznie, lecz zawsze wesp6t z innymi mikroorganizma-
mi chorobotwérczymi, jak: staphylococcus, streptococcus, pnewmococcus, bacterium
colt i t. d.. Istniejg jednakowoz przypadki dyfterytu, pray ktérych ilosé laseczni-
kéw LoOEFFLER’a jest przewazajacg. 3) Lasecznik LorrrLEr’a znaleZé mozna
w wielu chorobach, nie majgcych nic wspéluego z wlasciwym dyfterytem.
LoxFrLER sam, EsHErICH, FRARNKEL 1 inni znalezli ten lasecznik w jamie ustnej’
ludzi zupelnie zdrowych lub w zupelnie lekkich przypadkach rhinitidis oulgarts.
4) Jezeli lasecznik dyfterytyczny przeniesé na nieuszkodzona blone sluzows
(np. in vaginam), nie nastepnje najmniejsza reakcya. Na uszkodzonej blonie
lasecznik ten wywoluje miejscowe zapalenie i nalot ten nie rozpowszechnia sig,
pozostaje wylgcznie w miejscu, w ktére przeniesiono lasecznik i niczem sig nie
rézni od nalotu, wywolanego przez zastosowanie chemicznych srodkow | kwaséw,
amoniaku, sablimatu i innych], lab przez innemi kroorganizmy, np. bactertum coli,
5) Doswiadczenia, prowadzone nad zwierzgtamni, nie stanowig dowodéw miaro-
dajnych. Swinki morskie nigdy nie chorujs samoistnie na dyfteryt. RirTrer
dawal je dla zabawy dzieciom chorym na dyfteryt i pozostawaly zawsze zdro-
wemi; nie zarazaly sie rowniez, gdy im dawano do jedzenia potrawy, zawierajgce
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hodowle lasecznikéw TL.oerrLir'a. Na podstawie tych danych D-r H. dochodzi
do wniosku, ze bezposredni zwiazek etyologiczny, istniejacy jakoby pomigdzy la-
secznikiem Lomrriir’a a wlasciwym dyfterytem — jest rzeczg watpliwg, do-
tychczas nieuzasadniona. D-r H. krytykuje w dalszym ciggu swego odczytu
prakt:rezne znaczenie nowego sposobu leczenia. Przedewszystkiem, co sig tyczy
dzialania surowicy na zwierzeta, to gtowna idea prof. Benrixe'a polega na tem,
ze antytoksyny, wprowadzone do organizmu zwierzat, czynig je odpornemi na
dyfteryt i lecza je w razie, gdy zwierzeta te byly chore. Co sie tyczy antyto-
ksyn, to nikt nie wie, jaki wlasciwie zwiazek chemiczny one stanowig. Mamy
wise tutaj do czynienia nie z faktem, opartym na danych naukowych, lecz na
przypuszczeniu. Z przypuszezenia tego wyprowadzaé mozna wnioski bardzo la-
two, poniewaz ciala te sg bardzo zagadkowe. |[Ogélna wesolo§é, glosy ,selr
richtig“!]  Do$wiadczenia te w najlepszym razie wskazujg, ze surowica antydy-
fterytyczna dziala u zwierzgt na chorobe, wywolang przez zaszczepienie lasecz-
nika LorrrLer'a, nie za§ na dyfteryt. Ilosé tych doswiadezen jest jeszcze zbyt
nieznaczng, rezultaty doswiadezen na zwierzgtach nie sg obowigzujace dla ludzi,

Prof. Benring jest tego zdania, ze surowica antydyfterytyczna 1) immu-
nizuje, 2) leczy 3) i jest nieszkodliwg. Co sig tyczy imunizacyi, to sam fakt za-
razania sie [infekeyi| jest czynnikiem bardzo niestalym. Czesto si¢ zdarza, ze
w rodzinie, zyjacej w bardzo niehygienicznych warunkach, jedno chore dziecko
nie zaraza innych i czesto rzecz sie¢ ma odwrotnie. Bardzo wazne ze wzglgdow
praktycznych pytanie: jak dingo trwa odpornos$é na dyfteryt po wstrzykniecin —
nie pozostalo dotychezas rozwigzane. Prof. B. wskazuje, jaka dawke trzeba daé
dziecku, znajdujgcemu sie w okresie wylegowym; lecz ktéz zdola napewno rozpo-
zna¢ ten okres, mogacy trwaé od 3 dni do 6 tygodni? Przypadki, w ktorych
wstrzyknigeie w celu immunizacyi nie pomoglo, prof. B. ttémaczy w ten sposéb,
ze dziecko bylo juz chore, ze dawka byta zbyt mata; jezeli to samo dziecko umrze
po uplywie 3 godzin — ze trzeba bylo dawke powtdrzyé, I jakicz otrzymano re-
zultaty?

Prof. Enkuicn wstraykngl dziecku surowice dnia 23 pazdziernika; dnia 30
pazdziernika dziecko zachorowato na dyfteryt. D-r Kosskr spostrzegal powrét
choroby, pomimo wstrzykniecia immunizacyjnego. Roéwniez ujemne wyniki
otrzymali ScHorrz, Hiuserr i inni lekarze, ktorzy zawiadomili o tem prywatnie
D-ra H. Sam BeuriNe wie zapewne o tych rezultatach, gdyz radzi teraz zwigk-
szy¢ dawki immunizacyjne do 150 jednostek.

Co sig tyczy dzialania terapeutycznego surowicy, pod wplywem ktorej
blony dyfterytyezne majg sig lepiej oddzielaé i cieplota spadié w sposob prze-
tomowy, to wyniki najpowszych badan daly rezultaty niezupelnie pomyslne.
D-r Koerre wskazuje, Ze zastosowanie surowicy nie wywiera wplywn na stan
miejscowy ina cieplote. D-r Mexper widzial pogorszenie sig tych objawéw po
zastosowaniu surowicy. Rowniez D-r Karz otrzymal rezultaty ujemne [?redak.].

Co sig tyczy statystycznych danych, to trzeba tu byé bardzo ostroznym w wy-
cigganiu wnioskéw. Juz przed wprowadzeniem nowej metody leczenia za pomo-
cg surowicy znane byly inne srodki, ktérych skutek |na podstawie statystyki |
mial byé cudowny. Sumienna statystyka D ra Korrrr'go wykazuje wprawdzie
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zmniejszenie si¢ Smiertelnosci o 129/, przy dyfterycie wogdle, trzeba jednak pa-
migtaé o tem, Ze materyal szpitalny podlega bardzo wielkim zmianom: tego-
roczna epidemia dyfterytu jest staba i $miertelnosé¢ w réznych dzielnicach
miasta jest bardzo nieznaczna. Oprocz tego jest rzeczg latwa otrzymaé bardzo
pomysing statystyke, jezeli do dyfterytu zaliczaé bedziemy wszystkie te przy-
padki, przy ktérych znaleziono lasecznik TLorrrLER'a [a wiec rhinitis vulgaris,
rhinitis fibrinosa i inne, nie majgce z whasciwym dyfterytem nic wspolnego|. Juz
teraz znane sg przypadki, w ktérych surowica nie okazala najmniejszego wply-
wu. Do tych nalezg: 8 przypadkéw D-ra Kokrte'go i nastgpujace przypadki [ze
zrodel prywatnych]: 1) rozpoczgto leczenie 2-go dnia choroby — na trzeci dzien
choroby $mieré¢ [w przypadku tym nie bylo ani posocznicy, ani zajecia krtani];
2) z dwojga chorych dzieci, nalezacych do jednej rodziny, jedno wyzdrowiato bez
wstrzyknigé surowicy; drugic zmarlo pomimo zastosowania surowicy; 3) 2 letni
chtopiee otrzymal 2-go dnia choroby 1000 jednostek immunizacyjnych; poczgt-
kowo polepszenie, potem pogorszenie, €mieré po uplywie 2 dui; 4) w Charité
[na oddziale prof. Heunxer'a] 2-letnie dziecko zmarto, pomimo zastosownuia su-
rowicy [dziecko to bylo chore na t. zw. czysty forme dyfterytu, bez zadnych
powiklan|.

Prof. Benuine i inni uznali nowy srodek za nieszkodliwy  Otor, w ostatnim
czasie mnozy sig liczba praypadkow, dowodzgeych szkodliwosei tego srodka. Prof
Bagixsgy zauwazyt [w poezgthu stosowania nowej metody| oslabienie dzialal-
nosei serea i przyspieszenie tetna.  Rerren widzial w 8 przypadkach [z ogolnej
liczby 26| silny biatkomocz. Oreesxneiws |w Monachium| oglosit przypadek
nastgpujacy: Mocz dziecka chorego na dyfreryt zawicral w poczgtku choroby
34°%0, biadkas po wstrzyknigein surowicy ilosé bialka podniosia sig do 149/, po-
tem znowu sie zmniejszyta do 39y, 1 dziccko zmarlo. To samo njemue dzialanie
surowicy antydyfterytycanej na nerki zauwazyt Koerre u choryeh; Rirrer do-
wiodl tego za pomocy cksperymentu. Inni lekarze | Mexorn, LusLidskr, Useek,
Scuornz| zauwazyli oprocz wysypki (witicas i), podskorne wylewy krwi, obrzimie-
nie 1 bole w stawach, bardzo wysoky gurgezke, ‘

Do tych ujemnych rezultatow D - Hansemaxy dolgeza rezultat sekeyi, do-
konanej na 3-letuiem dziecku, zmarlem w Charité. Dziecku temu, choremu na
dyfteryt, wstrzyknieto kilkakrotuie surowice; zmarlo ono przy objawach bardzo
silnego zapalenia nerek (Albuminurie und Anurie), Sekeya wykazala tak silne za-
palenie nerek, jakie rzadko znajdowano nawet przy szkarlatynie. Dziecko to
zmarto bardzo szybko: szybeiej umrzeé by nie mogtlo, gdyby nawet nowego srod-
ka nic zastosowano [glosy: sehr richtig!|.

Whioski D-ra H. s3 uastepujgce: 1) dane naukowe nie popierajs zdania
prof. B. o specyficznem dzialaniu surowicy antydyfterytycznej na ludzi, 2) w nie-
ktérych przypadkach sarowica ta okazala sie szkodliwg dla krwi i nerek.

Z powyiszego streszczenia odczytu D-ra H. widzimy, ze zawiera on pewny
ilogé prawdy, lecz rowniez wielky ilo$¢ osobistej niecheci dla rzecznikéw nowej
metody. Prof. Beuring i jego zwolennicy zbytnio sie pospieszyli z ogloszeniem
nowego Srodka, jako bezwzglednie specyficznego. Wyprowadzili zbyt pospieszue
whioski z niedostatecznie wyprobowanej statystykiimalo zbadali szkodliwos¢
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nowego Srodka. D-r H. czyni jednak ten sam blad, wyprowadzajac wnioski
z kilku klinicznyeh przypadkéw i tylko jednej sekeyi. Xiatwo pojaé dazenje
D-ra H.: chce on stanagé w obronie nieslusznie zaatakowanego przez Beuring'a
prof. VircHOW’a; ostre jednak i zapewne bezpodstawne wymoéwki, czynione zwo-
lennikom nowej metody [Ze nie znajg ani anatemii patologicznej, ani chemii|
i plaskie dowcipy, wywolujace wesolo$é zgromadzonej publicznosei, mogg tylko
zaostrzyé sprawe i bynajmniej sie nie przyczynig do objektywnego, czysto
naukowego wyswietlenie tej doniostej kwestyi naukowo-spolecznej. D-r H.
zapomnial o starem przystowiu: emicus Plato, magis amica veritas.
Berlin, d, 28 Listopada, 1894. LEdward Flutau.

Wiadomoseci biezace.

e ———

— Mec Bursey proponuje w pewnych przypadkach zapalen’a wyrostka robacz-
koweyo nowa metode operacyjna, ktora, zdaniem autora, obiccuje daleko lepsze wy-
niki z uwagi na zachowanie odpornosci §cian brzucha, Ciecie skory lekko ukosne
przscina prawie pod katem prostym linig, laczaca spinam t'ei aat. sup. z pepkiem;
biegnie w od'eglosci cala ol spina ilei i tylko swa gorna trzecia czgdcia lezy ponal
ta linia; przecigcie miesnia zewnetrznego skosnego i rozciegna powinny odpowiadaé
sobie, a zatem zadne z widkien miesnych nie powinno by¢ przecigte w poprzek. Po
rozszerzeniu rany przy pomocy hakéw widaé widkna miesnia skosnego zewne-
trznego, ktore wraz z wldknami glebiej lezacego miesnia poprzecznego rozdziela sie
na tepo w kierunku ich przebiegu, Po rozszerzeniu i tej warstwy za pomoca drugiej
pary hakéw o odpowiednim kierunku, przecinamy powieZ poprzeczng i otrzewne.
Operacya powyisza ma te ujemna strone, ze wymaga wickszej pomocy i nie moze
byé¢ wykonana w przypadkach z obfitem ropieniem, gdyz te ostatnie wymazaja szer-
szego cigcia. Mc Burwney stosowal ja w czterech przypadkach nawrotowegn zapalenia

wyrostka robaczkowego. (dnnale of Surgery. July. 1894).

— W ubiegla Niedziele [2. XII] otwartym zostal w Warszawie przy ulicy
Oboinej Nr. 5 ,Zaklad chirurgiczny“ D-ra Avama Przvsorowskizao.

— Nastepca Mavrnxer’a na katedrze oftalmologii w Wiedniu mianowany zo-
stal prof, J. ScuxareL z Pragi,

— W Lublinie zmarl w 66 r. zycia D r B. Trrz, autor kilku prac, drukowa-
nych w czasopismach lekarskich tutejszych,

dPdd VO y daaww ey .
__.}..{._.__

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie-w ciggu roku 1895 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikniccia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumerator6w, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazaty Lekarskiej dolacza sig bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
réw Prospekt na ,,Zdrowie“ w r, 1895,

Wydawea, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewiez,
Nosnoxero llenayporo, Bapmapa 25 Hoabpa 1894 r, Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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APTEKA o

L GESSNERA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Krucze]
W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujge sig do przyjetej nader dogodnej formre

podawania lskéw pod postacig win, przygotowata cafy szereg tego rodzaju prepa-
ratéw [ listg takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

" z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1,756 kop.
W|no Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodirzewu (Erythroxylor coca)
na Maladze, w stosunku1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2,343 Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze. Jedna do 13
tyzki sprowadza nalezyte wypréznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do 1%
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera 1% ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.
Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na Dbialem francuzkiem winje, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



