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1. Z oDpDpz1A:U DRA CHEECHOWSKIEGO I Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

Przypadek poraienia Landry’ego, zbadany anatomicznie.

Podali

Witadystaw Starkiewicz i Jan Koelichen.

Postaé chorobowa, zwana dotad z powodu cech swych zewngtrznych ,poraze-
niem wstepujgcem* Lanpry’ego, idzi§ jeszcze, po pélwiekowem uiemal istnie-
niu w nauce, ma ustalong dos¢ dokladnie jedynie symptomatologie kliniczng; jej
etyologia i podklad anatomiczny nie sa dotad wyjasnione ostatecznie.

Spostrzezenia dotychezasowe, ktorych liczba zapewne znacznie juz setke
przewyzsza [DYDYNsK1 w Zrodlowe] swej pracy zebral 83 opisy porazenia Lan-
DRY’ego], w sprawie etyolgii doprowadzily zaledwie do przypuszczenia, ze rolg
czynnika przyczynowego moglyby tu odgrywaé réznorodne zatrucia i zakaze-
nia [ospa, tyfus, czarna krosta it. p.], lub tez moze niewykryty dotad zarazek
swoisty.

Co sig tyczy zmian anatomicznych, to tu, po odrzuceniu mitycznego pojecia
0 porazeniu samoistnem [idyopatycznem], na ktérego poziomie stal sam Lan-
DRY, -a po nim WESTPHAL, coraz liczniej zjawialy sig prace z dodatnim wyni-
kiem badania anatomicznego. Zaznaczyé nalezy fakt, ze mianowicie w ostat-
nich latach, od czasu wynalezienia udoskonalonych metod barwienia, coraz
mniej zjawia sie opiséw kazuistyeznych omawianego cierpienia bez zadnych
zmian anatomicznych w ukladzie nerwowym, coraz wiecej natomiast ze zmiana-
mi badz w ukladzie oSrodkowym, badZ w nerwach obwodowych. Jednakze
préba LEYDEN'a zestawienia otrzymanych dotagd wynikéw i ustalenia na ich pod-
stawie roéznych odmian anatomicznych choroby Lanpry’ego, byla widocznie
przedwezes$ng, skoro nadal zjawiajg si¢ nowe teorye anatomiczne i-nowe proby
ujednostajnienia obrazu anatomicznego tak odrebnego pod wzgledem klinicznym
cierpienia. Zauwazy¢ sig przytem daje wyrazna dgzno§é niektorych nowszych
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autoréw do krytycznej oceny dawnicjszych przypadkéw ,rdzeniowo - opuszko-
wych“ i do zaznaczania obwodowego charakteru sprawy. Ponowng probe tego
rodzaju podjal niedawno RorLLy w pracy pod tytulem: ,Zur Kenniniss der Lan-
dryschen Paralyse¢ (Miinchener med. Wochenschr. 1903. N. 30 i 31). Autor ten,
na zasadzie kilku spostrzeganych przez siebie przypadkdéw, usituje sprowadzié
istote choroby do zmian zapalnych w drobnych rozgalezieniach miesniowych
nerwdéw obwodowych, przyczem pni nerwowych zmiany te mogy zupelnie nie
dosiegaé. Zmiany, spostrzegane w chorobie LaNprY ego w ukladzie o§rodkowym,
RorLy odsuwa na plan drogi, przyréwnywujac je do tych zmian w rdze-
niu, jakie opisywano jako zmiany wtérne w przypadkach zatrucia olowiem,
arszenikiem, wyskokiem [Remak|. Nie przesadzajyec wartosci tego jednostron-
nego tlémaczecia, vie popartego zreszty dostatecznie faktami, przyznaé nalezy,
ze wystapienie RovLny’ego bgdZz co badz $wiadezy o potrzebie dalszych badan
anatomicznych, dalszego zbierania materyaléw kazuistycznych do przyszlej
syntezy.

Badania anatomiczne pozgdane sg mianowicie w przypadkach z typowym
przebiegiem klinicznym, gdyz niewgtpliwie pewng liczbg przypadkow, opisanych
jako choroba LanprY’ego, zaliczyéby nalezalo do rzedu zwyklych zapalen ner-
wéw obwodowych. Z tych wzgledow anwazamy za stosowne dorzucié do juz
istniejgcych opis kliniczny i anatomiczny takiego wlagnie klasycznego przypad-
ku porazenia LaNDRrY’ego.

Chory J. N., Slusarz, lat 38, przybyl na oddzial dra CHELCHOWSKIEGO
w szpitala Dz. Jezus dnia 31 lipca 1903 r., skarzgc sig na oslabienie kofczyn
goérnych i dolnych oraz na béle [darcie] w krzyzu. W niedzielg dnia 26.VII
byl jeszcze zdréw zupelnie, chodzil! dobrze i mégl ciezko pracowaé. Nastepne-
go dnia, w areszcie, dostal dreszczéw i poczal doznawaé dretwienia obu rgk
do lokei, dretwienia plecéw oraz boldw w prawem ramieniu i wzdluz prawej
tydki. Juz wéwczas czul pewne oslabienie konczyn dolnych, ale chodzié mégl
jeszcze dobrze. We wtorek ostabienie w nogach wzmoglo si¢ do tego stopnia,
ze idge, musial sig opieraé rekami o §ciang, w $rode za§ bez pomocy nie méogl
juz kroku uczynié. Jednoczesnie oslabienie wystgpitlo i w rekach, tak iz
w czwartek nie byl w stanie ubraé sie bez pomocy. W czwartek réwniez zau-
wazyl utrudnienie mowy [nie byt w stanie krzykngé glosno] i kaszlu. Na ka-
szel chorowal juz przedtem. Przed trzema tygodniami dostal jakoby krwio-
placia. W dziecinstwie przebyl ospe. Przymiotu nie przebywal. Wé6dki pi-
jal duzo. Zonaty i dzietny.

Stan obecny. Chory dobrej budowy, miernie odzywiony. Stan bezgo-
rgczkowy. Tetno miarowe, 84., oddechéw 24 na minute. W plucach, sercu
zmian nie znaleziono. Wgatroba, §ledziona nie powigkszone. Wypr6znien nie
mial od 2-ch dni. Zaburzen w urynowanin nie ma. Mocz o cigzarze wtasci-
wym 1026, biatka ani cukru nie zawiera. Uklad nerwowy: Zrenice réwno-
mierne, na Swiatlo c¢ddzialywajg dos¢ leniwie, na akomodacye prawidlowo.
W obrebie n. twarzowego zaburzen nie znaleziono. Wybitny niedowlad koiczyn
goérnych i dolnych. Chodzié¢ chory moze z trudnoscig i tylko potrzymywany
z obu stron. Chéd niedowladny z nieznacznem wyrzucaniem nég ku przodo-
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wi. W pozycyi lezgcej nogi wyprostowane podunosi bardzo stabo, zzina je
w stawach biodrowych i kolanowyeh, lecz oporn najmniejszego pokonaé nie
moze. Nogi zgicte wyprostowuje niezle. W stawach skokowych i w palcach
n6g zaledwie $lad ruchéw. Usigéé sam nie jest w stanie. Z boku na bok
przewraca sig do§é dobrze. Ruchy glowy wykonywa dobrze. Ramiona pod-
nosi zaledwie pod katem 43°. Regce zgina i wyprostowuje w lokciu niezle.
Dionie sciska stabo.

MigsSnie wszedzie dobrze rozwiniete, napiecie ich zmniejszone. Cazucie do
tykowe, byé moze, nieco ostabione na obwodzie koniczyn dolnych, czucie bélo-
we i cieplikowe wszgdzie zachowane. Liczne pnie nerwowe okazujg wrazli-
wo$é na ucisk w stopnin wybitnym: nerwy potylicowe, sploty barkowe, szcze-
gblniej lewy, nerwy pachowe, miedzyzebrowe [zwlaszcza goérne z prawej strony
niemal wszystkie po stronie lewej] i nerwy kulszowe; muiej wrazliwe sg nerwy
strzalkowe. Pnie nerw6w promieniowych, lokciowych oraz nad- i podoczodo-
Yowych weale nie wrazliwe na ucisk. Zmys! miesniowy wszedzie zachowany.
Odruchy $ciegnowe zaréwno z gdérnych, jak i z dolnych konczyn zupelie znie-
sione, réwniez brak wszystkich odruchéw skérnych. ZTykanie nie utrudnione-
Podniebienie migkkie porusza sie zywo i przy mowie 1 przy dotknigeiu. Tlocz-
nia brzuszna przy oddychanin napina sig dosé dobrze. Przepona porusza sig
stabo, dolne granice pluc prawie nieruchome; kaszel, ruchy wydechowe utrud-
nione.

L.VIIL. Cieplota 37,1° Tetno 126, male, trudne do liczenia. Oddechéw 36
Mowa cicha, glosno chory méwi¢ nie moze. Wyrzuca plwocing z trudnoscis,
zostaje wu na wargach., Przewrdcié sig z boku na bok nie moze. Epigastrium przy
oddechu nie porusza sig wcale. Przy wydechu chory tloczni brzusznej napiaé
prawie nie moze. Konczyny znacznie siabsze; dolne tylko przysuwa i odsuwa
oraz zgina nieco w kolanach, w gérnyeh ruchy sg, ale daleko stabsze niz dnia
poprzedniego. Czucie zachowane. Chory spal Zle. Po kalomelu 4 wyproznienia.
Plwocina bardzo obfita [do 4-ch kufli na dobe], pienista, kataralna, lasecznikow
gruzliczych nie zawiera.

2.VIIL. Cieplota 37,0°0 Tetno 126. Oddechéw 38. Chory czuje sie nieco
lepiej, mniej kaszle, pewne polepszenie ruchéw w koficzynach dolnych. Moze
poruszaé palcami nég, zginaé nieco nogi w stawach skokowych, przytem w pra-
wej nodze ruchy lepsze niz w lewej. Podnosi¢ nég wyprostowanych nie moze,
lepiej zgina i wyprostowywa w stawach kolanowych. Ruchy ksobne i odsieb-
ne stabe. Rapiion podnie§é prawie nie moze. Zgina rece w lokeiach, jako ta-
ko. W palcach rak ruchy bardzo nieznaczne. Ruchy glowy dobre. Czynnosé
m. cucwllarium i rhomboideorwin zZachowana, pectorales dzialajg stabiej. Ruchy
miekkiego podniebienia prawidlowe. Xykanie dobre, wezoraj jednakze, pijac
mleko, chory zachlysnal sig parokrotnie. Czucie dotykowe cokolwiek by¢ moze
oslabione na stopach i dloniach. Odruchéw Sciegnowych i skérnych brak. Splu-
wanie utrudnione. Badanie krtani zapomocg wziernika okazalo niedowlad
strun glosowych, wybitniej lewej.

Wieczorem tegoz dnia cieplota, dotgd prawidlowa, podniosta sig do 38,2°.
Chory skarzyl sie na wielkie oslabienie, lezal zupelnie bezwladnie, nie porusza-
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jac nawet rekami. Moéwil bardzo cicho, odkaszlnaé nie byl w stanie. Zykal
dobrze. Przytomno$é zachowal zupelng. O godz. 8-ej wieczorem zmartl.

Przebieg kliniczny cierpienia w zupelnosei odpowiadal klasycznemu obra-
zowi porazenia LanNpry’ego. Po bardzo krétkim okresie zwiastunow
[dreszcze, bble, parestezye] wystapit niedowlad wistki koniczyn dolnych, naste-
pnie gérnych, dalej mig$ni brzucha i tulowia, wreszcie przed Smiercig wysty-
pily objawy porazenia nerwu przeponowego, blednego oraz zwrotnego. Nie
bylo zaburzen w obrebie nerwéw ocznych, twarzowych, nie notowano réwniez
zadnych nieprawidlowosci ze strony zwieraczéw, ani 7adnych zaburzen tro-
ficznych. Pobudliwosci elektrycznej miesni i nerwéw nie badano. Podniesé
nalezy minimalne zaburzenia czuciowe na obwodzie konczyn i wrazliwosé li-
cznych pni nerwowych. Zaznaczyé wreszcie nalezy wystgpienie pierwszych
objawéw w areszcie [gdzie chorego podejrzewano poczgtkowo o symulacye).
Choroba zakonczyla sie $§miercig po tygodniowem zaledwie trwaniu.

Badanie posmiertne, dokonane przez prof, PrzewoskiEco, nis wykryto abso-
lutnie zadnych zmian makroskopowych w narzadach wewnetrznych, ani w ukla-
dzie nerwowym, zaré6wno oSrodkowym, jak i obwodowym. Ze wzgledu na obfi-
tosé pienistej plwociny oraz goraczke, oczekiwaliSmy, ze moZe znajdziemy
obrzek pluc, a obok tego moze ognisko zapalne, jednakze badanie posmiertne
nie potwierdzilo tego przypuszezenia. Pomimo ujemnego wyniku ogledzin
ukladu nerwowego, rden, opuszka i niektére nerwy obwodowe, a mianowicie:
n. phrenicus dext,, vagus dext et sin., plexus brachialis dext. oraz n. ischiadicus
dext, poddane zostaly badaniu brobnowidzowemu. Kawalki rdzenia, po jednym
z kazdego odcinka oraz kawalki opuszki i nerwéw utrwalone zostaly w plynie
MiiLLER’a, ew. w alkoholu Jub w kwasie osmowym i skrawki znich otrzymane bar-
wiono wedtug metody WElGERT'a, VAN-GIESON’a, hematoksyling, wedlug metody
MarocHr'ego i N1ssu’a. W budowie tkanki zmian wybitnych w rdzeniu, opuszce
i nerwach obwodowyeh pod drobnowidzem nie wykryto. Zauwazono jedynie,
ze w czesci szyjowej i gbrnej grzbietowej rdzenia naczyuia krwionosne i oko-
lonaczyniowe przestrzenie limfatyczne w istocie szarej sg znacznie rozsze-
rzone [patrz rysunek A}, précz tego na skrawkach, barwionych wedlug meto-
dy Marcar'ego, rzucala si¢ w oczy znaczna ilo$é pigmentu, nagromadzonego
w komoérkach przednich rogéw istoty szarej rdzenia oraz w komoérkach jader
ruchowych opuszki. Na skrawkach, barwionych wedlug metody Nissv’a, wysta-
pily précz tego zmiany bardziej widoeczne. Mianowicie w grupie komérek ner-
wowych, stanowigeych jadro n. hypoglossi w opuszce oraz w grupach komérek
przednich rogéw istoty szarej rdzenia wyrézniajg sig niektére komoérki niezwy-
kiym wyglagdem. Komoérkite przy zachowanych ogélnych zarysach posiadaja
jedynie na obwodzie normalnie zabarwione cialka Nissi’a, caly zas srodek ko-
morki posiada wyglad przypominajgcy piang. Widaé tu bowiem duze bezbarw-
ne luki, poprzedzielane nadzwyczaj delikatnemi niebiesko zabarwionemi prze-
grédkami, tworzgcemi rodzaj siatki; jgdra, ani jaderka w komoérkach tych nie
widaé |patrz rysunek B]. Komoérek z tak daleko posunigtemi zmianami znaj-
dujemy jednak stosunkowo niewiele, daleko wiecej komérek posiada normalne
zarysy, zachowaune ciatka Nissv’a, jadro i jaderko, lecz naokolo jagdra pewna
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cze$¢ protoplazmy posiada powyzej opisana, budowe piany. Komérki nerwowe
wykazujgce zmiany powyzej opisane, znajdujemy w sporej ilosci w jadrze n. hy-
poglossi i w przednich rogach istoty szarej rdzeuia szyjowego, w gérnej czesci

Rys. A-

Rys. R.

rdzenia grzbietowego i w rdzeniu ledzwiowym w okolicy zgrubienia. We
wszystkich tych okolicach spostrzegamy jednoczes$nie duzg liczbe komédrek o wy-
gladzie zupetnie normalnym, zawierajacych jednakze bardzo wiele pigmentu.

[D. n.l.
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II. KILKA SLOW O ROZPOZNAWANIU
wezesnego dziedziezonego syfilisu.

Skreslit
Ludwik Rabek,

ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

W pracy mej, drukowanej w roku 1897 w Kronice Lekurskiej p. t.: ,0 b-
jawy, rozpoznawanie i leczenie weczesnego przy-
miotu dziedzicznego“ pisalem w kriotkosei o objawach, ktérym
ulega skéra na calej swej przestrzeni.

W pracy obecnej chcg zaznaczyé wazne znaczenie tych objawbéw przy
rozpoznawaniu cierpienia.

Przy wezesnym dziedziczonym syfilisie sk 6r a obok zmian ogr a-
niczonych [wysypek, nacieczen i t. d.] ulega zmianom na ca-
lej swej rozcigglosdei

Skéra calego ciala staje sig nadzwyczaj bladg, be z-
krwista HEUBNER wyraza sig, ze skéra staje sig podobng do pergaminu
i ma taki wyglad, jak gdyby nie zawierala ani kropli krwi. Wedlug Mo~-
TI'ego, W pojedynczych przypadkach skéra moze przyjgé nawet zabarwienie
trupie. Taka bezkrwisto§é¢ calej skéry HeuBNER spostrzegal w wigkszosci
przypadkéw, a Benpix widzial prawie we wszystkich spostrzeganych przy-
padkach.

Zabarwienie skory calego ciala zmienia sig nadzwyczaj wybit-
nie. Skora traci prawidlowe blado-rézowe zabarwienie i przyjmuje odcien
brunatny. Zmiana zabarwienia skéry jest mocniejszg na miejscach, kto6-
re przez pewien czas pozostajg pod wplywem wysypek silnego natgzenia.
Twarz—zwlaszcza okolica brwi i podbrédek—stanowi bardzo ulubione umiej-
scowienie wysypek syfilitycznych; z tego powodu zmiana zabarwienia skory na
twarzy wystgpuje nadzwyczaj wybitnie. Wedlug HeusnNkr’a, skéra twarzy
przyjmuje zabarwienie ziemisto-szare lub zoltawe. Zmiang zabarwienia skoéry
calego ciala Benpix widzial prawie we wszystkich spostrzeganych przypad-
kach wezesnego dziedziczonego syfilisu.

Nastepna zmiana wlasnosci skéry calego ciala na tem sig¢ zasadza, ze ské-
ra staje sig¢ twarda, mniej elastyczng. Najwidoczniej daje sig
to spostrzegaé w miejscach, gdzie skora przechodzi w blong Sluzowsy, a wige
przy wszystkich otworach naturalnych, jak np. wusta, nos, oczy, otwoér
stolcowy. W nastepstwie tego tworzg sig¢ tak charakterystyczne dla syfilisu
rezpadliny, ktére drgzy w glebsze warstwy tkankowe i pozostawiajg po sobie
rozlegle blizny.

Skéra calego ciala przyjmuje taki wyglad, jak gdyby byla na wosko-
wans, conajtatwiej daje sig spostrzegaé pray patrzeniu pod Swiatlo. Zmia-
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na ta skéry jest najwybitniejszg u dzieci tlustych, szczegélniej na cze§ciaci
ciala zaokraglonych. Na miejscach wysypek i nacieczen skéra staje sig bly-
szczgcy ijakgdyby wylakierowangs Wedlug MoNTI'ego, w tym
razie skéra tak wyglada, jak gdyby byla pokryta rozczynem gumy. Z catego
ciala chorego dziecka ta zmiana skéry najwybitniej wystgpuje na podeszwach.
Blyszczgee lakierowane podeszwy Fizarow nazywa cha-
rakterystycznemi dla syfilisu. HenNocH, opisujge szczegélowo wyglad dziec-
ka w okresie wczesnego dziedziczonego syfilisu, pomiedzy objawami typowymi
umieszcza réwniez blyszczagce lakierowane podeszwy.

Wszystkie wyzej skreslone zmiany wlasno§ci skéry calego ciala u dzie-
ci, obarczonych syfilisem dziedziczonym, wystepuja przed zjawieniem si¢ wysy-
pek skérnych, najwyZszego stopnia natezenia dosiggajg w okresie kwitnienia
wysypek i przez dlugi czas trwajg po ustgpieniu wysypek.

Zmiany te, gdy s3 wybitnie rozwinigte, przy jednoczesnie istniejgcym
przewleklym niezycie nosa i przy syfilisie w anamnezie rodzicéw, daja moz-
no$é postawienia wlasciwego rozpoznania nawet w tym okresie, gdy brak ty-
powych wysypek skéraych. Jak stuszuie zaznacza Monrti, w takich przypad-
kach nalezy zalecaé wielka ostroznos§é i przystypic¢ do rozpoznania po dinzszem
trwanin obserwacyi.

Wezesny dziedziczony syfilis wystepuje najczegsciej w polowie drugiego
miesigea Zycia niemowlgcia, lecz piezbyt rzadko zjawia sig znacznie pézniej. Ta
okolicznosé sprawia wiele trudnosci w wyborze mamki przy ocenianiu jej stanu
zdrowia. Gdy mamka i jej dziecko przy badaniu przedstawiaja kwitngcy obraz
zdrowia, to zdanie stanowcze mozna wydaé od razu bez zadnego wahania.
Lecz, na nieszczedcie, takie okazy zdrowia sg wyjatkowe. Zwykle kandydatki
na mamki posiadaja pewnego stopnia braki czyto w odzywianiu ogélnem, czy
w czyunosciach narzagdéw poszczegblnych. W tym razie waznos$é zajetego na-
rzadu i stopien uposledzenia jego czynnosci decyduje, czy mamka rzeczywiscie
moze odpowiadaé zadaniu. O dziecku wypowiedzieé stanowczo, czy w chwili
badania nie jest obarczone syfilisem ukrytym, czesto na razie jest nie mozliwe.
Gdy wiec dziecko mamki posiada choéby najmniejsze watpliwos$ci co do obar-
czenia syfilisem deziedziczonym, to nalezy je przed wypowiedzeniem zdania ka-
tegorycznego przez czas dluzszy obserwowad,
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1L 7 KLIVIKI CHOROB WEWNETRZNYCH WE Lwowis,
[DrrecTOor rropP. DR A. GLuziKsK1),

O WEGORKU JELITOWYM

( Anguillula intestinalis )

Napisat
dr Witold Ziembicki,
asystent kliniki.

{ Dokoiiczenie.—Patrz Nr. 39).

Przypadki, w ktérych znaleziiSmy wegorka w klinice lwowskiej, byty
nastepujace:

Przypadek I. M. K, lat 30, zona masarza. Przyjeta zostala do
kliniki w dniu 15-go pazdziernika 1902 roku.

Avnamneza przedstawia sig w krétkosci, jak nastepuje:

Obcigzenia dziedzicznego w zadnym kierunku nie stwierdzamy. W dzie-
cinstwie ksztusiec i plonica. Miesigczkowanie prawidlowe od 14-go roku zy-
cia. Nie rodzita, nie ronita. Cierpiala na biale uvplawy; aby miata kiedykol-
wiek objawy przymiotu, zaprzecza.

W r. 18906, przebyla operacye z powodu kystoma vvurii dextri.

W r. 1899, poddata sie powtdrnie operaeyi (pyosalpinz; abse. ovarti sin).

Pomiedzy pierwszg a drugyg operacyg zaczely u chorej wystgpowaé
przypadlosei ze strony przewodu pokarmowego Zgaga, gniecenie i bole w oko-
licy zolydka, wymioty [zwyczajnie po jedzeniu] stanowily zbiér objawdw.
Zawartesé wymiotowana miewala barwe przyjetych pokarméw, lub tez cze-
Sciej, byla zielomawy. Wyraznie ciemne zabarwienie raz tylko chora mial
zauwazyé. Zwyczajnie po wymiotach zgaga sie zwigkszala. Stolec bywal
prawidlowy, lub zaparty; raz tylko, a to w czasie powtdrnego pobytu w szpi-
talu, chora dostata biegunki. przyezem miala si¢ pojawié krew w stol-
¢ ach. Napady bolow i wymiotéw powtarzaly sig co pare lub kilka tygodni,
z rozmaitem nagileniem przez przecige okolo 2-ch lat. W ciggn tego czasu od-
zywienie chorej miato znacznie podupasé, Wreszcie cbjawy zaczely zwolna
ustgpowaé i ustaly, nie powtarzajac sig przez szereg miesigcy. Wowezas
utrzymywato sie tylko nieznaczne gniecenie w dolku podsercowym, czeste prze-
lewanie i kruczenie w jelitach..

Naraz przed trzema tygodniami pojawily sig nader upurczywe wymioty
wraz z silnymi bélami w calym brzuchu i utrzymujy si¢ z malemi przerwami
do tej chwili. Dolegliwosciom tym towarzyszy bdél glowy, uczucie braku
sil.
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Stolec zaparty. Moczuilosé skgpa.

St praes. QOdzywienie dosé dobre. Skéra blada, na twarzy zarézowio-
na. Temperatura niepodwyzszoua. Zakoinczenia n. tréjdzielnego niebolesne,
w zakresie n. twarzowego brak zmian.

Prawa Zrenica nieco szersza, anizeli lewa.

Badanie narzgda wzrokowego, przedsiewziete w klinicg okulistycznej, wy-
kazuje:

Hypermetropia min. grad.

Asthenop. muscul, et accomod. oe. utrius,

Objaw ArevLL - RoBERTSONa.

W narzgdzie oddechowym: objawy lekkiego niezytu oskrzeli.

W ukladzie krwionosnym: brak zmian chorobowvch.

Watroba lekko namacalna, nieco bolesna.

Sledziona powiekszoua, namacaina, brzeg twardy, bolesny.

Okolica dotka podsercowego bolesna przy obmacywanin. Pluskania w 2o
Iydku nie stwierdzamy.

Brzuch miernie wzdaty. Powloki dosé wiotkie. W jelitach kruczenie.

Odruchy kolanowe prawidlowe.

Zboczenia naczyniorachowe, objawiajgce sig jako dermatografin. Nawet
w miejscach stykania sig ciata z poscielg zywo - rozowe plamy i linie. W czu-
ciu zmian nie wykazujemy.

W moezu brak skladnikéw nieprawidtowych.

Stolec zaparty. W kale, uzyskanym po lawatywie, znaleziono
dosé liczne pasozyty, odpowiadajgce opisanym przez Bavay'a jako anguillula
stereoralis

Obserwacya. Silne bole w calym brzuvchu utrzymujyg sie z malemi
przerwami. Chora wymiotuje uporczywie, po kilka i kilkauascie razy dziennie.
Zawartos¢ najezesciej metna, zielonkawa, ze strzgpami $luzu. W zawartosej
obecny wolny kwas solny.

Bole jako tez i wymioty nie daly sie usungé zadnymi srodkami. Cuora
zaczgla podupadaé na silach. Per os nie przyjmowala wreszcie zadnyeh po-
karméw, przystgpiono wige do zywienia per rectum. W moczu pojawil sig
aceton. Stan ten trwal do dnia 4-go listopada, a zatem razem przeszlo 5 ty-
godni. Objawy ustepowaly stopniowo.

Badanie zawartodci zolagdkowej, przedsigwaigte w tym
czasie, o ile na to pozwalal stan chorej i o ile nie zwymiotowala probnego
positku, daje wynik rastgpujaey:

Dnia 16.X. Na czczo. Po wianiu 50 etm?® wody wydobyto zawartosé bia-
tawy, o przesgczu jasnym jak woda, o oddzialywaniu kwasnem. Stopiei kwas
nosci ogdlnej 32. Welny HCI nieobecny (?). Pod mikroskepem bardzo obfita
liczba jaderek, liczne cialka wypocinowe, komérki przyblonkowe.

Dnia 17.X. Na czczo. Zawartosci ilosé skgpa. Wolnego HCI €lad.

Proba bialkowa. Po 3-ch kwadransach bez wlania wody wydobyto
okolo 40 ctm® zawarto§ci metnej, bialawo-zoitej, skgpe, padtrawioue res.tki-
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bialka zawierajgcej, Przesgcz metnawy. HCI bardzo wyrazny. Kwasnosé=
40. Pod mikroskopem: jaderka, cialka wypocinowe, detrifus.

Obiad prébny, W 4-y godziny bez wlania wody wydobyto okoto-50 ctm?
miazgi pokarmowej. Przesgcz jasny. HCl wyrazny. Kwasno§é: 20. Pod mi-
krosk.. witkna miesne z prazkowaniem zatartem, cialka wypoc., tluszez,
skrobia, drozdze,

Dnia 28.X. Na czczo. Bez wlania wody wydobyto 50 ctm® zawartosci
metnawej ze strzgpami Sluzu. Przesacz jasny. Kwasnos§é 2. HCI: §lad ledwo do-
strzegalny.

Préba bialkowa. Bez wlania wydobyto 50 ctm?® zawartoseci met-
nawej z unielicznemi resztkami bialka. Przesgcz jasny. Kwasnos§é: 1., HCI brak.

W zawartosci zolgdkowej pasozytéw wecale nie znaleziono.

Podobne do powyzej przedstawionych objawy ze strony przewodu po-
karmowego powtérzyly sig znowu duoia 27. X1 i trwaly do dnia 14.XII.

Po raz trzeci zas wsréd te) pierwszej obserwacyi klinicznej napad trwal od
2.1 do 20.I. 1903 r.,, poczem przez przecigg blizko 4-ch miesigcy panowal
wzgledny spokéj.

Chora opuscita klinike z rozpoznaniem: Crises gastriques in ind. cum ovario-
tomia bilat. fact.

W dunin 26 maja 1903 r. zglosila si¢ znowu do kliniki, gdzie przebywala
do konca lipca tegoz roku, okazujgc z malemi przerwami tez same objawy. Ba-
danie zawartodei zolydkowej dawalo wyniki podobne do poprzednich.

W ciggu rokn 1903/4 panowal spokéj. Pomimo tego pasozyt utrzymywal
sig ciggle. W czasie tym chora do$§é znacznie przybrala na wadze; badanie
ukladu nerwowego nowych zmian nie wykazywato.

Z poczgtkiem 1904/5 r. przez pare tygodni uporczywe wymioty i béle,
W ukladzie nerwowym nowych zmian niema. Pasozyt utrzymuje sig.

W czasie calej tej obserwacyi w stoleu, ktéry byl prawie zawsze zapar-
ty, znajdowano stale mniejszg lub wigkszg liczbe
mlodych okazdéw pasozyta, ktérego oznaczenie, przy blizszem
zapoznaniu si¢ z nim, nie ulegalo watpliwosci. Ostatecznie z chwilg, gdy
w stolcach przechowanych rozwingly sig osobniki plciowo dojrzate, rozpoznanie
gatunku bylo potwierdzone. Obserwacya codzienna, przez szereg miesigcy
trwajgca, wykazala, ze rozwéj pasozyta odbywal si¢ w tym przypadku n a j-
czg§ciej na drodze przemiany bezposredniej, zwy-
puszczeniem wige generacyi plciowej, wolno zyjacej. Zwlaszcza z poczat-
kiem pobytu chorej w klinice [wige w miesigcach zimowych)] nigdy nie spostrze-
galem samcéw i samic, stanowigcych dojrzalg, wolno zyjgcg generacyeg, — lecz
jedynie larwy, konicowy stopief przemiany tworzgce. Te ginely po kilku dniach,
nie znajdujgc w kale warunkéw do zycia. Wprowadzanie ich do
przewodu pokarmowego psoéw, kotéw, krélikéw,
tak do zolgdka, jak do odbytnicy, nie dalo zadne-
go wyniku Pasozyta nie udalo sie¢ w przewodzie
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pokarmowym tych zwierzat rozmnozyé, —ani tez
wywotaé jakichkolwiek u nich objawoéw?).

Czy ktérykolwiek z objawoéw u naszej chorej méglby byé odniesiony do
obecnofci w jej przewodzie pokarmowym pasozytow?

WidzieliSmy, ze zdania autoréw o znaczeniu wegorka dla organizmu
Indzkiego, autoréw, ktérzy znali cale szeregi przypadkéw, byly sprzeczne. Na-
wet ci, ktérzy przypisywali mu jakie§ znaczenie, dopatrywali sie go przedewszy-
stkiem w wywolywaniu uporczywych biegunek, wzglednie niedokrwistosci.

U naszej chorej biegunki nie bylo nigdy [z wyjatkiem krétkiego okresu,
o ktérym wspomina si¢ w anamnezie]. Objawy zas ze strony przewoda pokarmo-
wego odpowiadajg obrazowi typowych crises gastriques tabetiques, do ktérych
rozpoznania upowazniato nadto zachowanie si¢ Zrenic. Obecnosé odruchéw ko-
lanowych, jak wiadomo, przeciw wigdowi rdzenia nie przemawia. Podkre-
§li¢ wreszcie nalezy okolicznosé, ze pasozyt w ilo§ci niemniejszej znajdowal
sie w kale i w okresach wolnych od napadéw.

Badanie krwi nie wykazuje niedokrwistosei.

Jeden natomiast szczeg6! méglby byé wskazéwka, zwracajaca nasza uwa-
ge na znaczelie pasozyta, a tem jest znaczna eoz ynofilia, dochodzgca
do 9,3%, cialek bialych.

Usilowania spedzenia pasozyta z ciala zywicielki nie powiodly sie. Znaue
§rodki przeciwczerwiowe byly bezskuteczne.

Chora zostaje w dalszej obserwacyi, zglaszajac sig od czasu do czasu.
Nadmijeni¢ wypada, ze ze Lwowa nigdy nie wyjezdzala,

Przypadek IIL. Chora M. B. 1 19, sluzgca, przyjeta do kliniki
d. 7.VI 1904 r. z objawami influency.

Objawy te po niediugim czasie ustapily, poczem badanie nie wykazywalo
zadnych zmian w narzgdach.

Chora skarzyla sig jednak na czeste boéle w krazyzach, na bole w dotku
podsercowym, na zawroty glowy, uczucie oslabienia. Stolec byl stale z a-
party. Nadto mozna bylo stwierdzi¢ silne pocenie sie, zwlaszcza ragk, tak,
ze chwilami pot obficie splywal z dioni. W dloniach i palcach, ktére czesto
mialy barwg sing, doznawala chora od czasu do czasu uczucia mrowienia, cier-
pniecia.,

Badanie krwi wykazalo:

1) Nizka odsetka hemoglobiny (60 FLEISCHL);

2) Wiysoka odsetka ciatek bialych eozynochtonnych, bo liczba ich docho-
dzila do 189/,

Ta znaczna, stale utrzymujaca si¢ eozynofilia wzbudzala po-
dejrzenie, czy u chorej nie znajdziemy pasozytéw. 1 w istocie—w stolcu obok
jaj wlosogléowki ludzkiej (trichocephalus dispar) znaleziono okazy mlodego poko-
lenia wegorka jelitowego.

1) Qbecnie ma sie poczyni¢ dodwiadezenia z malpami,
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Rys. 1. Ksztatt przetyka (oesophagus).
Erabryo ze Swiezego katu.
L zgm'icei fl pokolenia wolno zyjacego.
t Embryo, pochodzace od pokolenia wolnozyjacego.
Larwa, z ktérej w przewodzie pok. cztowieka rozwija sie.
: Pasozyt wtasciwy (obojnak).
(Rys. 2 do 6 wykonane przez autora podtug wtasnych preparatéw, Rys. 7 schematyczni«
podtug opiséw i rycin).
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Pomimo podawania pastylek z santoning ani jeden, ani drugi pasozyt usu-
ngé sig nie dal. Z powodu za$ zamkniecia roku szkolnego, obserwacya musia-
1a uledz przerwie. Jak nam wiadomo, chora pelni obowiagzki sluzgcej i wy-
wigzuje sie z nich bez przeszkody.

Stéwko o leczenin. Spedzenie wegorka 2z przewodu pokarmowego
czlowieka, dotychezas nie ndalo si¢ nikomu. Zwyczajne srodki przeciwczerwiowe
sg tu bezsilne, czyto z powodu malych rozmiaréw pasozyta, ktéry dzieki te-
mu moze ujé¢ bezposredniemu zetknieciu z zabGjezg substancys, czy tez dla
tego, ze wlasnie doroste okazy ukrywajg sie istotnie w glebi blony Sluzowej,
gdzie sg bezpieczne,

Jeden tylko Srodek zdawal sig liczbeg wydzielanych pasozytow [ktérych by-
wa do 20000 na dobg] zmniejszaé, a z czasem nawet, jak przypuszczal Nox-
MAND, usuwaé pasoiyty zupelnie, mianowicie mleko stodkie. Ze dyeta mleczna
mogtla powracaé zdrowie owym chorym, wycienczonym biegunkg zolnierzom
francuskim, to byloby zrozumialem, choéby na pasozyty nie miala bezposredniego
wplywu.

‘W zakohnczenin cheialbym zwrocié uwage na szczegdly, pozwalajace roz-
poznaé wegorka bez obawy przyjecia za niego jakiegokelwiek innego pasozyta.

Rozpoznanie wegorka w kale ludzkim nie przedstawia najmniejszych
trudnosci.

Lekarz spotyka sie z wegorkiem przedewszystkiem przy sposobnoseci
oglgdania katu pod mikroskopem. W $wiezym-—podkreslam—w Swiezym
kale obecne byé mogg jedynie mlode, embryonalne formy pasozyta. Cazy istnie-
je inny pasozyt, ktérego larwy podobne sy do larw wegorka? Tak jest.
Jest nim tegoryjec (anchylostoma s. dochmius duoden.). Istotnie, tak wielkasé,
jak budowa, nawet zblizony ksztalt przelyku méglby tu byé powodem omylki.
Nie zajdzie ona atoli nigdy, gdy zapamietamy nastepujgca zasadnicza rdéznice:
w Swiezym kale ludzi, majacych tegoryjca, znajdujemy tylko jaja,—larw nie
znajdujemy nigdy. W stolcach ludzi, majgcych w swym przewodzie pokar-
mowym wegorka, znajdujemy, przeciwnie, tylko larwy; jaj nie znajdujemy
nigdy.

Pewnosé, ze znalezliSmy wegorka, oczywiscie stanie sig tem wigkszg,
gdy w przechowanym kale rozwing sie dojrzale samce i samice, wzglednie owe
koncowe larwy, budowy nitkowatej. \Vszystkie te postaci latwo mozemy wy-
hodowad w kale, pozostawionym w temperaturze pokojowej i $ledzi¢ ich roz-
wdj zapomocg mikroskopu.

Panu Profesorowi GrLozifskiemu skladam podzigkowanie tak za pozwole-
nie na opracowanie przypadkoéw, jak tez za zachete i pomoc w pracy.
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1v. Zr SzpiTaLa WOLSKIEGO.

Haematocele anfeuferina.

Podal

Dr med. Zygmunt Monsiorski.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr, 40}.

Chege wytworzyé sobie zdanie wlasne z przytoczonych historyi choréb
i pogladéw réznych autoréw, nalezy w orzeczeniu dodaé jeszcze jeden szcze-
gbl. Zgadzaja sie wszyscy na to, Ze refropositio, retroversio, retroflexio, descen-
sus—ruchome czy nie ruchome—usposabiajg do formowania si¢ krwisteka przed-
macicznego; ot0z ta wstawilbym jeszcze okreslenie ,pierwotne — czy wtérne¥,
majac na mysli, ze zmiany polozenia macicy mogs zalezeé albo od przyczyn,
lezgeych w samej macicy i jej wigzach, albo tez od choréb sasiednich narzgdow.
Macica wzglednie zdrowa moze byé odepchnigta ku tylowi przez sprawe choro-
bowg jednego z przydatkow lub je) nastepstwa [blizny]. I jeszcze nie na tem ko-
niec. Czy krwistek przedmaciczny moze powstaé u kobiety, majacej maeicg
w przodopochylenin? Na to nigdzie dotad nie znajdujemy odpowiedzi. Oto6z
méj przypadek poucza, Ze najzdrowsza [przynajmniej pozornie] kobieta moze
zapasé na krwistek przedmaciczny, jezeli krwistek formuje si¢ wtérnie. Wszak
wiadomo, Ze poronienie jajowodowe zasadniczo daje nawroty krwawienia; krwa-
wienie za§ do jamy brzusznej z innych przyczyn zwykle si¢ nie powtarza.
Otéz ile razy wytworzy si¢ przy cigzy jajowodowej krwistek boczny i odsunie
macicg w bok i ku tylowi, to zawsze mamy wtedy najlepsze warunki do wytwo-
rzenia si¢ krwisteku przédmacicznego.

Co sig tyczy leczenia i wynikéw, tablica nasza wskazuje, ze w 7-u przy-
padkach robiono laparotomie z 5-ma zejsciami pomys§inemi: w 11-u przypadkach
leczono wyczekujgco iotrzymano 7 wyzdrowied; 2 razy zrobiono przeklucie,
raz pomysinie,drugi raz z zejSciem $miertelnem; wreszcie raz otwarto krwistek
przez pochwe¢ z dobrym wynikiem [w przypadku moim). Pod tym wzgledem
trudno formulowaé zasadg postgpowania. Sgdze, ze mozna sie zgodzié z niekt6-
rymi wnioskami BERTRAND’a, wyrazajacego 6wczesue poglady szkoly w Nantes;
ja sig na to pisze, tembardziej, Ze tam znajduje potwierdzenie mojego zabiegu:

1) Pray duzych wylewach, zaleinych od ciazy jajowodowej lub groza-
¢yeh zyciu chorej — cigcie brzuszne.

1) Colpotomia anterior w tych przypadkach, gdy wylew jest maly i nie-

wiele wystaje ponad spojeniem lonowem, w przypadkach, nie przekraczajacych
granic miedniey,
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Trzeci wniosek BerTBAND'a jest wadliwy: ,Cigcie brzuszne podotrzew-

ne przy wylewach bocznych, przy krwotokach zaotrzewnych, przy krwi-
stekach nadmacicznych®.

Btreszczajgc sig, podam w krétkosei gléwniejsze dane tej pracy:

1) Ssdzge z dostepnej mi literatury, pierwszy raz zastosowano w naszym
przypadku cigcie pochwowe przednie w krwistekn przedmacicznym.

2) Wedlug zdania ogélnie przyjetego, jedna z odmian zboczenia macicy
ku tylowi (refropositio, retroversio, retroflexio) ruchomego lub unieruchomionego
jest konieczna, aby mégl wytworzy¢ sig krwistek przedmaciczny.

3) U kobiety, majgcej przodopochylenie macicy, moze si¢ wytworzyé
krwistek przedmaciczny, ale wtérny; usposabiajg do krwisteku przedmaciczne-

go i te zboczenia macicy ku tylowi, ktére powstaly w nastgpstwie choréb
przydatkéw macicznych.

4) Rozpoznanie krwisteku przedmacicznego nie bedzie trudne, o ile
uwzgledniajae wywiady, pamigtaé bedziemy o mozliwo$ci takiego umiejscowie-
nia krwisteku,
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N.2,p.79.

37) BroarL. Schwangerc Tube vor dem Uterus. Mouatss. f. Geb. und Gyn. 1903, str.
392,

3») BaaTz. Ueber die Perforation einer Ext:auterinschwangerschaft in die Blase, Centr,
f. Gyn. 1900. N. 24,

39) Pozzi. Podrgeznik choréb kobieeych.
40) ScHroEDER, , " »

U waga Prace, podane pod numerami od 4-go do 27-go wlacznie, przytoczono wed-
lug tezy BERTRARD'a (N. 3).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

128. Kownatzki. W sprawie leczenia wysigkowego zapalenia otrzewnej po-
togowego z otwarciem jamy brzusznej i saczkowaniem.

Autor opisuje 5 przypadkéw wymieunionej choroby, leczonych na drodze
operacyjnej z zejsciem najzupelniej pomysluem: dwa 2z posrdéd nich dotyczyly
zakazenia ropnego |obfitos¢ paciorkowc6éw], reszta za$ — gnilnego z najroz-
maitszego rodzaju lasecznikami i ziarniakami. Wspé6lne cechy kliniczne wszy-
stkich przypadkéw polegaly: 1) na wybitnie powoluym rozwoju zapalenia otrzew-
nej, tak iz obraz kliniczny cierpienia dosiggal swego szczytu zaledwie 7-go—8-go
—10-go dnia po rozwigzaniu, 2) na nadzwyczaj powolnem oddzialywanin na stan
0gllny, 3) na nadzwyczaj malej bolesnosci brzucha na ucisk. Takie wlasciwosci
przeblegu pomienionego cierpienia dajz moznosé, jak twierdzil juz Wavr-
HARD, dobrego rokowania przy weczesnem stosowaniu zabiegu operacyjnego.
A zatem, zdaniem autora, nalezy operowaé mozliwie najwczesniej, natychmiast
po upewnieniu sig, Z¢ mamy do czynienia z rozpoczynajgcem sig wysigkowem
zapaleniem otrzewnej, dopOki stan ogélny jeszcze jest dobry, dopéki niejjest
zajgtg cala jama brzuszna. Dalej wiadomo, Ze okreznica poprzeczna ze swg
krezkg, przylegajac do przeduiej Sciany brzucha, tworzy przegrode wewngtrz
jamy brzusznej, czyli niejako stanowi pewng ochrong dla okolicy nadpgpcza
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przeciw postepuijgcemu z dolu zapaleniu otrzewnej. Bezcelowem byloby dgze-
nie do ograniczenia sprawy chorobowej zapomoca opium i lodu — takie zabie-
gi zaciemniajg tylko obraz choroby i operacya zwykle staje si¢ spézniong,
stosowanie jej bowiem woéwczas, gdy juz rozwinie sig klasyczny obraz zapale-
nia otrzewnej jest tylko $rodkiem polowiczuym, nie osiygajgcym zadnego celu.
Naturalnie, Zze wezesne rozpoznanie omawianego cierpienia nie jest bynajmniej
rzeczg bardzo latwg, szczegélniej u poloznic, u ktérych brzuch tak czesto bywa
dosy¢ znacznie wzdety, bolesny, a wybitna czestosé tetna woze tez zalezeé
od ogélnego zakazenia ropnego. Ot6z, w tym razie, zdaniem autora, wielks
przystuge oddaje przeklucie prébne. W razie ujemnego wyniku przeklucia
przy jednoczesnem i uzasadnionem podejrzeniu na obecnosé wolnego wysigku,
nalezy uciec sig do prébnego cigcia w miejscu najbardziej podcjrzanem.
Wreszcie slow pare o rodzaju zabiegu operacyjnego. Wedlug zasad scisle
chirurgicznych, nalezaloby wycigé zajety macice, stanowigeg w wielu przypad-
kach na pewno zrédlo wecigz powtarzajgcego sie zakazenia, wraz z jej przy-
datkami, naczyniami chlonnemi i krwionosnemi; jednoczesnie nalezaloby do-
kladnie oczyscié otrzewna, usuwajgc, w miare moznoSci, wszystkie ogniska cho-
roby wraz z ich produktami. Pomimo atoli kilkc pomysinych przypadkéw, wy-
Inszczenie macicy przy zapaleniu otrzewnej zostalo zarzucone, poniewaz nie-
mozliwem jest okreslenie terminu, w ktérym wskazany jest ten wielce trudny
i niebezpieczny zabieg. Mozna mieé go na uwadze tylko przy jednoczesnem
zatrzymaniu sposoczalego, nie dajacego si¢ usungé lozyska, przy jed-
noczesnym ropnin macicy lub zapaleniu macicy z oddzieleniem sie czesci jej
Sciany (metritis dissecans). Jezeli zas§ nie usuniemy macicy, to trudno przypi-
sywaé zbyt wielkg wartosé najbardziej nawet sumiennemu oczyszczaniu otrzew-
nej; w takich warunkach celowem jest jedynie sgczkowanie, mozliwie naj-
prostsze, dla ulatwienia odplywu wydzielinie — reszta zalezy juz od sil ustro-
ju. -Opierajgc sig na przytoczonych wywodach, autor zaleca wykonywaé cigeie
w okolicach pachwin, jako w miejscach, gdzie sprawy zapalne, wychodzace
z macicy, najpierw dosiegajg Sciany brzusznej; przeciwotwory robi si¢ w naj-
glebszych miejscach ledzwia, w przejsciu do grzbietu. Nalezy unikaé zaréwno
wysuszania, jak i przeplukiwania, sgczkowaé nie gazg, a tylko rarkami gumowe-
Iéli.. Sgczkowanie dziala pomysinie, poniewaz wydzielina odptywa dlugo i ob-
cie.

(Berlin, klin. Woch. 1905. N. 30). W. Dobrowolsk:.

129. Hoffa. Leczenie ortopedyczne porazen.

Poniewaz leczenie wewnetrzue porazei zapomocy podawania strychniny
lub ergotyny nie prowadzi zwykle do wynikéw pozgdanych, nalezy zatem
w mozliwie najwczesniejszych okresach omawianej kategoryi cierpien uciekaé
sig do zabiegébw ortopedycznych, majgcych do uwazglednienia dwa wska-
zania:

1) mozliwie najwigksze zredukowanie porazenia, ewentualnie zupelne je-
go wyleczenie;

2) zabezpieczenie przed powstaniem przykurczenia.

W $wiezych przypadkach porazeh migsni zaczynamy leczenie od ich kon-
sekwentnej elektryzacyi: anod na kregostup w miejscu, odpowiadajacem uszko-
dzeuin odnosnej czesci rdzenia, katod — na migsien porazony. Mozua réwniez
draznié¢ oddzielne miesnie stabil lub zapomocy alternatywy Verta’y. Do elek-
tryzacyi mozna dolaczyé migsienie, éwiczenia gimnastycznzi rekoczyny wy-
prostowunjgce (redressierende Manipulationen). Kiedy za§ w porazonych mies-
niach rozwinie sig zdolnosé do ruchéw samodzieinych, chociazby nieznacznych,
nalezy, celem stopniowego zwiekszenia sily miesni, przeciwstawiaé powoli pewien
op6ér. Obok tej metody autor zaleca stosowanie cieplych kgpieli 26— 28
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w ciggu 10 — 15 miout; po wyjscin z kapieli nacieranie czlonkéw spirytusem
kamforowym, gorczycowym, mréwczanym i t. d. Wszystkie wymienione do-
tychezas zabiegi mogg byé stosowane jedynie we wzglgdnie Swiezych przypad-
kach i czynig zado§é wskazaniu, wyluszczonemu pod N 1. Co sie tyczy wska-
zania 2-go, to najlepiej uciec sig do t. zw. Schienenhiilsenapparate wedtug Hes-
siNg’a, wyrabianych z gipsu, szkia wodnego, celluloidu i t. p., a najlepiej — ze
skéry. Nastgpnie autor przechodzi do leczenia przypadk6éw zastarzalych, jak
oto: torticollis paralytica, lardosis, kyphosis i scoliosis paralytica, przykurczenia
porazenne, rozmaite znieksztalcenia kofezyn. Przykurczenia wogodle nalezy
staraé sig usungé przez wyprostowywanie, stanowigce w tych razach pierwszy
zabieg ortopedyczny, co udaje si¢ latwie) w przykurczeniach porazennych, ani-
zeli w przypadkach znieksztalcen wrodzonych. Naturalnie, w razie zbyt silne-
go oporu ze strony czgsci migkkich, trzeba pomysleé o podskérnem lub otwar-
tem przecigein z nastepczem nalozeniem opatrunku gipsowogo na przecigg kil-
ku tygodni.

Po wyprostowaniu danej konczyny obowigzkiem lekarza jest wlasciwe
potozenie utrwalié, co si¢ uskutecznia albo zapomocg wspomnianych przyrzg-
déw lub tez pewnych zabiegéw chirnrgicznych; wladciwie pierwszenstwo nalezy
oddaé tym ostatnim, poniewaz przy stosowaniau przyrzgdéw pomimo dosyé cze-
stej ich zmiany z powodn niszczenia sig ich, bezwarunkowo nastepuje mniej lub
wiecej wyrazony zanik migSni. Autor ma tu na mysli dwa rodzaje operacyi:
1) wykonang po raz pierwszy przez ALBERT'a arthrodesis w celu sztucznego
stezenia porazonego stawu i 2) przeszczepianie Sciggien, zainicyowane przez
Nigoraponr’ego. Rozrézniajg czynne, bierne i czynno - bierne przeszczepia-
nie $ciggien: czynne jest wOwczas, jezeli sprawne (funktionsfihig) Sciegno lub
cze8t Jezo zostaje przeszezepione na $ciegno porazoue, bierne — jezeli $cie-
gno porazonego migsnia, ewentualzie czesé Sciggna, zostaje przyszyta do Scie-
gna sprawnego miegsnia, wreszcie czynno - bierne stanowi polgczenie obu po-
przednich. Wyniki, otrzymane przez przesszczepianie migsni, sy nadzwyczaj
zadowalajgee. Wyluszezone metody dotyczg zaréwno porazen dziecigeych
rdzeniowych i mozgowych, jak i porazen kurczowych. Do osiggniecia pozg-
danych i trwalych wynikéw koniecznym warunkiem jest wielka wytrwalusé ze
strony clhorego, a rowniez i lekarza, nie méwigc juz naturalnie o indywidua-
lizowaniu leczenia ortopedycznego.

W. Dobrowolski.

130. Eichhorst. 0 wpiywie ostrych choréb zakainych na przewlekie za-
paienie nerek.

Autor przytacza dwa ciekawe przypadki wyleczenia przewleklego zapa-
lenia nerek przez powiklanie -szkarlatyng. W przypadka pierwszym dwudzie-
stoletnia dziewczyna, cierpigca od 24 lat na przewlekle zapalenie nerek, za-
chorowala na szkarlatyng. Po przybyciu chorej do szpitala, [trzeciego dnia
choroby | ilo§¢ dobowa moczu wynosila 500 cm. sz., cigzar wlasciwy 1020, biatka
1°/5, przyczem préba HELLER'a wykazala domieszke krwi, co potwierdzito ba-
danie drobnowidzowe, ktére wykazalo poza waleczkami i czerwone krazki krwi,
puv czeSci w stanie niezmienionym, po czesei za§ wylugowane. Po dziewigceiun
dniach choroby gorgczka spadla i jednoczes$nie ilosé krwi, waleczkéw i biatka
w moczu zaczela si@ zmniejszaé. Jeszcze po 14 u dniach wszystkie patole-
giczne czedci skltadowe wmoczu znikly, a wyglad chorej znacznie poprawil sie.
Parokrotne nast¢pne badanie mocza nie wykazalo ani §ladu bialka, ani tez
krwi i waleczkoéw. Chora wypisala si¢ ze szpitala, wyleczona nie tylko ze
szkarlatyny, ale 1 z przewleklego zapalenia nerek.

Drugi przypadek dotyczy 2!/, letniego chlopczyka, ktéry bedgc od kilku
miesigcy chory na przewlekle zapalenie nerek, dostal, lezgc w szpitalu, szkarla-
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tyny. Przed tem powiklaniem ilo§é moczu chorego dosiggata czesto 1400 cm. sz,
cigzar wlasciwy wahat sig miedzy 1003 i 1006, ilo$¢ biatka od 0,75 — 3/,
w osadzie znajdowaly si¢ nieliczne waleczki szkliste i drobnoziarniste. Chory
mial tez dwa ataki uremicznie. Podczas przebiegu szkarlatyny ogblny stan
chorego pogorszy! sie, ilosé moczu spadla do 300 cm. sz. dziennie, a przez ty-
dzien nawet do 100 cm. sz., ilo§é zas bialka podniosia si¢ do 24—289/,,. Pruy-
tem krwi w moczn nie znaleziono ani razu, ilo§é zas wateczkéw pozostawa skg-
p3. Od 10-go dnia choroby, jednoczesnie z poprawy ogélnego stanu, ilosé
procentowa bialka zaczela szybko spadad i doszla do 1°/,. Z chwilg, gdy
chory przestat gorgezkowaé znajdowano bialka juztylko slady, a jeszcze po pa-
ru dniach bialko zniklo zupelnie, jak réwniez i waleczki. Malec wypisal sie
ze szpitala zdréw zupelnie.

Autor zapytuje sie, czy tylko szkarlatyna wywiera taki dodatni wplyw
na przewlekle zapalenie nerek? Ot6z przejrzawszy odpowiednig literature,
autor przytacza artykul Nyrop'a, ktéry opisuje dwa przypadki przewleklego
zapalenia nerek, w ktérych nastgpilo powiklanie rézg z nastgpnem kompletnem
wyleczeniem. Na zasadzie tych iswoich spostrzezen, KicHHORST proponuje spro-
bowaé leczyt przewlekle zapalenia nerek surowicg przeciwpaciorkowcowsy.

Pytanie, czy szkarlatyna leczy przewlekle zapalenia nerek, autor rozstrzy-
ga w ten sposbb, ze twierdzi, iz szkarlatyna wywiera wplyw leczuiczy
prawdopodobnie tylko w znaczeniu Kklinicznem. Znikaja wszelkie objawy
choroby, znika z moczu biatko, krew i waleczki, a sklad jego staje sie¢ zupel-
nie normalny. Wyleczenie za§ kompletue z punktu widzenia anatomicznego,
zdaje mu si¢ malo mozliwem. Dlatego tez mozna spodziewaé si¢ z czasem
nawrotu cierpienia. Na potwierdzenie swego przypuszczenia autor przytacza
historye choroby pewnego robotnika, ktéry przez dlugi czas cierpial na przewle-
kle zapalenie nerek. Chory umarl na zapalenie pluc obustronne, a na kilka
migsigcy przed Smiercig parokrotnie dokonywane badanie moczu, jako tez i pod-
¢zas ostatniej choroby, zadnych zmian patologicznych nie wykazywalo. Tym-
czasem przy badaniu mikroskopowem nerek okazalo sig, ze nie bylo prawie
ani jednego nie uszkodzonego cialka nerkowego; wszystkie za§ mialy zgrubia-
Ie torebki.

(Medicinische Kiinik. 1905. N. 42). T. Wretowsks.

13l. A. Fournier. Syfilis i paraliz postgpowy. [Odczyt w paryskiej Aka-
demii Lekarskiej i dyskusya przy wspéludziale RaymMonD’a, JOFFrOY, Lax-
CERAUX, CorriL’a, HaLLoPEAU, MoOTETa).

W 112-u obserwowanych przez siebie przypadkach paralizu postgpowego
FourNiEr stale stwierdzal syfilis. W 65°, przypadkéw paraliz postepowy
rozpoczyl si¢ miedzy 6-ym a 12-ym rokiem trwania syfilisu, gdy sy-
filis mézgu wystgpuje zwykle w ciggu pierwszych pieciu lat choroby. We
wszystkich przypadkach, spostrzeganych przez FourNigr’a, leczenie antysyfi-
lityczne bylo niedostateczne. Na 82 przypadki paralizu postgpowego, w kté-
rych przebieg syfilisu byl dokladvie wiadomy, tylko trzykrotnie wystgpilty
objawy trzeciorzedne, 8 razy objawy syfilistyczne byly co najwyzej sredniego
natezenia, 69 razy byly lekkie. Wedlug FouRrNiEr’a, paraliz postgpowy wy-
stgpuje rsadziej, jesli syfilis byl starannie leczony; niemniej jednak, pomimo
energicznego leczenia nie jest sig pewnym, czy sie uniknie paralizu postgpowe-
go. Leczenie rtgcig pozostaje bez wplywn na paraliz postepowy, niektérzy
uwazajy je nawet za szkodliwe. Poniewaz paraliz postgpowy wystepuje cze-
sto w 6-ymi 10-ym roku trwania syfilisuy FOURNIER przypuszcza, iz leczenie
zapobiegawcze jest pozyteczne okoto 5-go i okolo 7-go lub 8-go roku choroby.
Procz leczenia specyficznego nalezy zwracaé uwage na systemat nerwowy chore-
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go: zabronié przecigzenia nerwowego, przepisaé wlasciwg hygiene i w razie
potrzeby zastosowaé odpowiednie leczenie, szczegélniej hydroterapie.

' Raymonp zgadza sig w powyzszem z FourNiER'em, przypisuje jednak
daleko wigksze znaczenie wplywowi dziedzicznodei, ktéra odgrywa zresztg
powazng role i w patogenezie wigdu rdzenia.

JOFFROY jest zdania, Ze paraliz postepowy i syfilis s3 to cierpienia zu-
pelrie odmienne, ze paraliz postepowy moze wystapi¢ u syfilityka, lecz niema
paralizu postepowego syfilitycznego; nie podobna zaprzeczyé, Ze w anamuezie
paralitykéw postepowych spotykamy czesciej syfilis, anizeli przy innych choro-
bach umystowych, jest to jednak tylko dowodem, ze syfilis sprzyja wystgpieniu
paralizu postepowego, ale nie, ze ten ostatni jest natury syfilitycznej. Dalej—
utrzymuje JorrFrov—czesto§é paralizu postgpowego nie odpowiada czestosei
syfilisu: piewszy wystepuje bardzo rzadko w Bosni i Hercegowinie, w Japonii,
Afryce —w krajach, gdzie syfilis jest bardzo rozpowszechniony. Objawy trze-
clorzedne, wediug Jorrroy, rzadko spostrzegano u paralitykéw, zreszty uste-
puja bardzo szybko pod wplywem leczenia rteciowego, ktoére w cale dodatnio
nie wplywa na .paraliz postgpowy. Cierpienie to wystapi¢ moze u syfilityka
pomimo staranunego leczenia antysyilitycznego, ktore, jak twierdzi Jorruor,
pozostaje bez wszelkiego wplywun na pozniejszy rozwdj paralizu postepowego;
paraliz postepowy, wystepujacy u syfilityka, moze sig rozwingé, podobnie jak
i & niesyfilityka, zupelnie niezaleznie od syfilisu.

Raymonp tlomaczy rzadkosé paralizun postgpowego w Algierze, Chinach,
Japonii tem, ze syfilis nie wystarcza do wywolania tej choroby, do ktérej wy-
stapienia. potrzeba précz tego odpowiedniego gruntu f[alkoholizm].

HaLLOPEAU przypuszcza, ze syfilis jest najczestszg przyczyna paralizu
postgpowego, ktbéry rozwingé si¢ jednak moze i pod wplywem innnych przyczyn;
energiczne leczenie antysyfilityczne jest w stanie zapobiedz wystypienin tej
choroby; leczenie $yfilisu winno trwac cztery lata, podczas ktdrych po kazdej
seryi frykeyi lub tez injekcyi, trwajacej dwa miesigce, nastepuje leczenie jo-
dem w ciggu miesigca.

Laxceraux nie przyznaje syfilitycznego pochodzenia paraliZzu postgpowego.
Wedlug niego, zdarzajg sie przypadki syfilisu, symulujjce paraliz postepowy.
nic znajdujemy jednak wtedy zmian charakterystycznych dla periencephalitis
diffusa; dalej, dane statystyczne réwnieZ nic przemawiajg za natura syfilityczng
paralizu postepowego, sy bowiem paralitycy, ktérzy nigdy nie przechodazili
syfilisu; zmiany trzeciorzedne przy syfilisie sy ograniczone i okazujg tendencye
do wessania sig, gdy tymczasem zmiany przy paralizu postepowym s3 roz-
przestrzenione, organizuig si¢ i nie okazuja tendencyi do wessania sig;
rzadko$¢ wreszeie paraliza postepowego w krajach, gdzie syfilis wystepuje
bardzo czgsto i bezskutecznosé leczenia przeciwsyfilitycznego — wszystko to
przemawia przeciwko syfllitycznemu pochodzeniu paralizu postgpowego.

MortET sgdzi, Ze s3 cierpienia mézgowe w rodzaju paralizan postepowe-
go, zalezne od syfilisu, ktire nie s3g jednak paralizem postepowym.

Wedlug Coxrnivn’a, zmiany anatomiczne przy syfilisie i paralizu postepo-
wym s zupelnie odmienne; w etyologii tego ostatniego syfilis moze mieé takie
samo znaczenie, jak przecigzenie umyslowe lub dziedzicznosé,

FourNier wyraza zdziwienie, iz kwestynowanem jest syfilityczue pocho-
dzenie paralizu postepowego, za czem przemawiajg, wedlug niego, nastepujgce
dowody: czgstosé syfilisu w anamnezie paralitykéw postgpowych, znaczna
liczba przypadkéw syfilisu, konczgeych sig¢ paralizem postgpowym, rzadkosé pa-
ralizu p. u kobiet, u duchownych, kwakieréw i t. d ; czesciej stwierdzamy w wy-
wiadach syfilis u paralitykow postepowych, anizeli u innych umystowo chorych,
Igcznosé paralizu p. z wigdem rdzenia, wreszcie istnienie paralizu p u dzieci,
wystegpujacego na tle dziedziczounego syfilisu,
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JOFFROY przyzunaje, iz czgsto spot,y.mmy syilis u paralitykéw p., niemaiej
]ednak syfilis a paraliz p. sg to dwa odmienne cierpienia. Arwuﬂant Foor-
NigRr’a; istnienie paralizu p. u dzieci, wystepujacego na tle dznednczonego syfi-
lisu, nie wytrzymuje krytyki, gdyz ’dziec syfilitykéw niekoniecznie musza byé
dotkmgte syfilisem, a précz tego trudno byloby zrozumieé, dlaczego paraliz
postepowy dziecigey tak rzadko wystepuje w krajach Afrykl i Wschodu, gdzie
syfilis jest bardzo rozpowszechniony. W etyologii dziecigcego parahzu poste-
powego nalezy mie¢ na uwadze alkobholizm rodzicéw, a byé moze i inne otru-
(l:ge syfilis, wedlug Jorrroy, odgrywa role pomoecniczg w powstawanin para-
izu p.

Lanceraux do powyzszych swoich uwag dodaje, ze z punktu widzenia
anatomo - patologicznego zmiany przy paralizu postgpowym nie majg zadnego
zwigzku ze zmianami syfilityczuemi, ze rzadkosé paralizu p. na wsi, u ducho-
wnych i t. d. zalezy od braku przecigzenia fizycznego i duchowego, ie istnienie
syfilisu u rodzicéw osobnika, dotknigtego d71ec190ym paralizem postgpowym, nie
jest dowodem syfilitycznej natury tego cierpienia. W koncu Fournier podaje
jeszcze pare dowodow syﬁlitycznego pochodzenia paralizu postgpowego: przy-
padki tej choroby u malzonkéw, takze u osobnikéw, ktérych infekcya syfili-
tyczna ma jedno i to samo zrédlo, istnienie przy tej chorobie objawéw syfi-
litycznych i konstatowanie u paralitykéw postepowych objawn AreyLL - Ro-
BERTSON’a,

Paraliz postgpowy, wedlug FourNiER’a, jest po wigdzie rdzenia jednem
z najpowszechniejszych 1 najciezszych cxerplen parasyfilitycznych.

Rosenberyg.

132. C. Fraenkel. Spirochaoste pallida i syfilis.

Po opublikowaniu przez ScHRAUDINN'A | HOFFMANN'a pierwszego spra-
wozdania o wyniku badan, dotyczgcych obecnosci spirochaete w wykwitach sy-
ﬁlxtyc/.nych zowszyd w krotkim ciasie zjawil sig szereg prac, wywolanyeh po-
wYyzszem spra.wo7damem Najpierw Pascaey w Towarzystwie Lekarskiem
w Hamburgu komunikuje o dodatnich wynikach swych badan. MiEczNI-
KOFF w Akademii Lekarskiej w Paryzu zawiadamia o wykryciu spi-
rilli u czterech syﬁlltykéw i4-ch malp ze sztuwmn wywolanym syfilisem. Ba-
davia Buscuke'go, PieLicEE’'go, W ECH3kLMANN'a, LOLWENTHAL’R, RECEREH’a
stwierdzily tez obecnosé spirochaete pallida Scﬂwmm aw wykthach syfili~
tyczuych. Badania Levapirrego, dokonane na dzieciach z wrodzonym syfili-
sem, wykazaly i tutaj obecnosé tego pasozyta.

C. FragNgeL w swoim artykule podije wyniki swoich badan i odpowie-
duie woioski. Materyal do pracy Fr. byl bardzo obfity. Skladal on sig z dos-
tarczonych mu przez Toxmaszewskieeco Swiezo wycigtych wykwitow
syfilitycznych wtérnych i wrzodéw pierwotnych, z plynu z obrzeknigtych gru-
czoléw chionnych oraz z luetycznych lepiezy, umiejscowionych kolo otwurn
stolcowego. FRaLNKEL z latwoscig wykazal w 6-u z tych dostarczonych mu
tworéw syfilityczaych spirilli ScHauDINN’a,

Niezaleznie od tego Fr. badal szyszkowiny stozkowate oraz inny niesy-
filityczny materyal, ale tutaj ucigzliwe nawet poszukiwania nie wydaly do-
datnich rezultatow.

Co do wyglgdu spirille, Fr. zgodnie z ScaaupiNy’em stwierdza ich ksztalt
grajcarkowaty o 8 — 10 ostrych zakrgtach i rozmiarach 4 — 0w dlngoécn
i 0,5 u szeroko$ci, Spirilli przedstawiaja drobnoustroje trundno barwigce sie,
pod mikroskopem wygladajg blado (,pallidus blady), trudno dajg sig odszukac,
poniewaz grupujg sig nieréwnomiernie.

Fr, twierdzi, ze juz na przeprowadzonych dotyd badaniach swoich i iu-
nych badaczy calkowu:le mozna opiera¢ zalezno§¢ przyceynows syfilisu od spi-
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rilli, poniewai spirochaete pullida znaleziona byla tyiko w przypadkach syfi-
lisu.

(Miinch. med. Wochenschrift, 1905, N. 24). J. Zaleski.

133. C. Levaditi. Syfilis wrodzony i spirochaste pallida Schaudinn’a.

Gdy ScHAUDINN | jego wspblpracownik podali do ogdlne] wialomosci wy-
niki swych badan o spirochaete pallide, LEVADITI rozpoczal swe badania na
dzieciach, obarczonych syfilisem wrodzonym i wykluczajgcych wszelkyg moali-
wodé wtornego zakazenia po przyjdciu na $wiat. L. wychodzil z punktu widze-
nia, ze takic badania z dodatnim wynikiem moga mieé donioste znaczenie dla
sprawy zaleznosci syfilisu od pasozyta ScHAUDINN'a. Pierwsze prace L. zja-
wily sig zupelnie niezaleznie od badan Buscukr'go i Fiscaer'a, ktérzy wykazali
spirochacte pallida w narzgdach wewnetrznych noworodka — syfilityka.

Pierwszy przypadek L. dotyczy jednotyzodniowego dziecka z pecheray-
cg syfilityczug na podeszwach i dtoniach. Badanie zawartosci tych pgcherzy
wykazalo rzadkie spirilli, posiadajgce wszystkie cechy, opisane przez ScHau-
pisN'a. Po dwoéch dniach L. badal grudke skérng w samym poczgtku jej rozwo-
jui podstawe dna otwartego poprzednio pecherzyka. L. mial na preparatach
znaczng liczbe spirdls, posklejonych i poukiadanych w kupki. Badanie krwi
miato wynik ujemny.

W drugim przypadku u dziecka z objawami cigzkiego syfilisu [matka mialta
Swiezy syfilis] badanie posmiertne wykazalo spirochaete ScHAUDINN'A W niewiel-
kiej liczbie w $ledzionie, w plucach, w skérnych grudkach i w wielkiej liczbie
w wytrobie dziecka.

W trzecim przypadku dziecko, urodzone z pecherzycy syfilityczng, zyto
kilka godzin. Badanie wykazalo niewielkg liczbe spirilli w $ledzionie i znaczng
w watrobie i pecherzach skérnych noworodka.

Fakt ten, ze watroba we wspomnianych przypadkach byla siedliskiem
znacznej liczby sperilli, ma swoje wytlémaczenie, wedlug L., w sposobie obiegu
krwi u zarodka, ktéra wlasnie jest przewodnikiem pasozytow od matki ku
dziecku.

L. sadzi ze wyniki tych badad dajs mu moznosé wypowiedzieé sig o ro-
li patogenetycznej spirilli Scu. w pochodzeniu syfilisu wrodzonego. Syfilis
wrodzony, zdaniem L., jest to ,spirillose* noworodka, przedstawiajgca analogie
z cierpieniami, wywolywanemi przez spirslli i juz znanemi u czltowieka i u zwie-
rzat, jak oto: dur powrotny, spirilloza gesi [SacaarorF], spirilloza kur [Mar-
CHOUX i SALIMBENI].

(La Presse méd. 1905. N. 43). J. Zaleski,

134. Waelsch. Tradzik pokrzywkowy (acne urticata).

Obraz chorobowy przy tradziku pokrzywkowym Karosi przedstawia
w spos6b nastgpujgcy: na twarzy, glowie, a pézniej takze na konczynach, gléwnie
na ich powierzchni wyprostne) wystgpujg wzniesienia wislkosci ziarnka grochu
do krajcara, blado - czerwone, w rodzaju pokrzywki, twarde, bardze palgce
i swedzgce. Po 8 — 14-u dniach wykwity znikajg, pozostajg tylko branatno
pigmentowane bliznowate smugi, jako $lady obrazen [rozdrapania] skéry i ro-
pienia. W przypadkach, opisanych przez Karosr'ego, choroba trwala od 15 —
20-u lat.

Wedlug Touron’a, dla cierpienia tego bylaby odpowiedniejszg nazwa:
wrficaria mecroticans lub erythema wrticatum nzcroticans. o uie acne wurlicata,
gdyz 1) przy cierpienin tem follikuly sg zupelnie normalne, 2) we wszystkich
przypadkach tego cierpienia spostrzegano, tak jak i w pokrzywce, zaburze-
nia ze strony przewodu pokarmowego lub tez zenskich narzgdéw plciowych,
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LoewensaocH, ktéry badal wykwity histologiczne, znajdowal w samym
§rodku kazdego wzniesienia jednolits, nekrotyczng mase, i jest zdania, iz
cierpienie to stoi posrodku migdzy wrticaria chronica z jednej a acne varzolzformzs
i necrotica z drugiej strony.

JaviscH utrzymauje, ze ze wzgledu na zupelnie normalne przy tem cierpie-
niu follikuty, nazwa ,acne“ jest nieodpowiednia. Jeden podobny przypadek,
spostrzegany przez s1eble zaliczyl do wrticaria gangraenosa.

Rowniez do kategoryi pokrzywek zalicza omawiane cierpienie EarvANN.

Tego samego zapatrywania na istote choroby jest autor, ktéry na
zasadzie wlasnych przypadkéw i spostrzezeh innych badaczy stawia naste-
pujgce wnioski: dla cierpienia, opisanego przez Karosrego, nazwa ,acne wrti-
cata® jest stanowczo nieodpowiednig, follikuly bowiem sg przv niem zupelnie
normalne; pierwotnem zjawiskiem w cierpieniu jest pokrzywka, ktéra w zu-
pelnosei tlémczy caly obraz chorobowy: nekroza w srodku wykwitéw zalezy
od zaburzen w kr@zemu wywolcmych obrzekiem i nacieczeniem; najwlasciwszg
nazwg omawianege cierpienia, okreflafgcg zarazem przewlekly przebieg z po-
wtarzajgeymi sie napadami, jest ,urticaria papulosa necroticams recidiva®.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1904. T. LXXII Z. 3).

J. Rosenberg.

I135. Ledermann. Przypadek pyodérmite végétante.

Po raz pierwszy cierpienie to bylo opisane w 1889 r. przez HaLLoPEAuU,
wedhlg ktorego najeharakterystyczniejszym objawem jest nieustanne tworze-
nie sie ognisk ropnych, ktoére, powsta,mc badz pojedyniczo na zdrowej do tej
pory skérze, bad7z tez w posram grupy drobnych krostek okolo dawme]s7ych
ogmsk ek%centycnue si¢ powigkszaja, zlewajy z soba i znikaja, nie pozosta-
wiajgc po sobie zadnych Sladéw, précz pigmentacyi.

Poczatkowo HavLLoPEAU ﬂr\ZWrﬂ to cierpienie ,dermatite pustuleuse chro-
nique et végétante en JSoyers & progresion excentrique*, pbiniej — pz/odermite vé-
gélante®, wreszcie, stwierdziwszy w jednym pr zypadku pecherzyki i wegeta-
cye na skérze, przy]g} précz opisanej formy, drugg, ktora stanow1 wedlug nie-
go, odmiang pemphzqus vegetans, ktoérg nazwat chorobg NEBUMANN 8. 7 innych
autoréw cierpienie, opisane przez HaLLOPEAU, spostrzegali HupeLo, WicKuadg,
LEREPDE, HARTZELL, DUBREUILH.

Przypadek autora dotyczy pacyentki, 25 lat majacej. Cierpienie wystgpito
rok temu przedewszystkiem na lewem skrzydle nosa, péZniej na prawem, wresz-
cie w rozmaitych innych miejscach. Pierwotnie qutqpowalv malenkie krostki
(pustulae) baiz na zdrowej, badz na skévze, zajgtej przez zapalenie, dosé czesto
po srodku lub na granicy innych ognisk; krostkl pekajac, tworzyly czerwone,
mokngce, nieco bnjajgce miejsca, ktore pokrywalv sig pozZniej strupami. W okoli-
ey pepka zna]dowah sie powierzchnia wielko§ei dloni, czerwona, mokngca,
nieco bujajgca, usiana licznemi krostkami, gtéwnie po br7egach Podobne wy-
kwity zna']dowaly sig¢ na obu skrzydlach i blonie Sluzowej nosa. Duze palce
u rak i n6g sg zaczerwienione, obrzmiale i pokryte krostkami.

W ciggu parn miesigey wykwity niejscami znikaly, miejscami wezyko-
wato sig rozszerzaly, poczem przy podniesionej cieplocie wystapily ropne
wykwity symetrycznie na calem ciele.

. Leczenie trwalo przez caly rok i polegalo gtéwnie na podawaniu arszeniku
i stosowaniu rozmaitych srodkéw zewnegtrznych (Xeroform, Ung. boric, Ung.
salic., Pasta sulfuris, Tra Rusci), z ktérych najskuteczniejszym okazal sie dzie-

gie¢ (Tra Rusc). Nastgpito zupefme wyzdrowienie, jako Slad cierpienia pozo-
stala tylko pigmentacya.
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Przypadek powyzej opisany, jak réwniez spostrzezenia innych badaczy
daly autorowi pow6d do postawienia nastepujgcych wnioskéw:

1) Cierpienie, opisane przez HALLOPEAU, nie nalezy do grupy ,pemphiqus*,
przy ktérej zawsze znajdujemy pecherze.

2) Z grupy ,pemphigus® nalezy wylaczy¢ cierpienia, w ktérych wylgeznie
lub przewaznie wystepujg krosty. Do najwigcej typowych cierpien tego rodzaju
nalezy: impetigo herpetiformis i choroba, opisana przez HALLOPEAU — pyodermite
végétante.

3) Przyczyng tych choréb sg, byé moze, ropne koki (staphylococcus pyo-
genes albus), ktore zaleznie od stopnia jadowitoSci wywolaé mogy impetigo her-
petiformis lub tez pyodermite végétante i ktére u osobnika, dotknietego pecherzy-
cg, zdolne sg stworzyé obraz pemphigus vegelans.

4) Pemphigus vegefans jest to pemphigus vulgaris z ropnem zakazeniem pe-
cherzy,

B) Pyodermite vegetante jest to cierpienie miejscowe, ktére jednak w ra-
zie przedostania sig zarazka do krwi, przeistacza si¢ w chorobe og6lng, choro-
be catego organizmu.

(Berl. klin. Wochenschrift, 1905. N. 6). J. Rosenberg.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

36. Alypinum. Jest to monochlorhydrat benzoyl tetramethyldiaminoaethyl-
carbinol’u:

CH,
CH,— N <
CH,

|
C;H;—C—0—CO.C,H;

|
CH,
CH2—N< HCI
CH;
Wyniki badan i do§wiadezen z alyping, prowadzonych na zwierzetach
w laboratoryum przez ImpeNs’a, oraz w szpitalach na choryeh, gdzie stosowa-
li alyping podezas operacyi nosa, gardla i krtani [SeirErT] i przy wyrywaniu
z¢bow i w tak zwanej malej chirurgii [SToTzER), dajg sig strescié w nastepuja-
cych punktach:
1) Alypina jest dobrym s$rodkiem miejscowo znieczulajgeym.
2) Duziala zar6wno dobrze znieczulajaco, jak kokaina.
3) Alypina stoi wyzej od kokainy pod tym wzgledem, Ze jy mozna ste-
rylizowaé.
4) Nie dziala na psychike; nie sprowadza stanu pobudzenia, zawrotéw
glowy, kongestyi.
5) Jest o wiele mniej jadowitg od kokainy.
6) Korzystnie wyroznia sie od wieln nowych §rodkéw znieczulajacych,
gdyz przy injekcyi nie wywoluje podraznienia.
7) Jest tansza niz kokaina.
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8) Nie wywoluje midryazy, ani zaburzen w akomodacyi.

9) Uzywa si¢ w 20|, — 3%,-owym rozczynie w ilo§cil — 5 cm. sz. do
injekeyi.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1905. N. 29, 34, 36). T. Wretowski.

37. Arhovinum. Jest to produkt, otrzymany z polaczenia difenylaminy
i esteryzowanego kwasu tymolbenzoesowego i przedstawia aromatyezny plyn
o cigzarze wlasciwym 1055, o smaku lekko chlodzgeym, palgcym. Nie roz-
puszeza sig w wodzie, latwo zas w alkohelu, eterze i chloroformie. W zo-
lydku wsysa sig w przeciggun 15 — 20 min. Dotychczas literatura nie wspo-
mina o jakiemkolwiek pobocznem dzialaniu arhowiny, pomimo, ze byla poda-
wana chorym mgieraz przez szereg tygodni. Mocz pod wplywem arhowiny staje
sig jasniejszy; na fosfaturye przetwor ten pozostaje bez wplywu, sam za$ mocz
nabiera wlasnosci bakteryob6jezych. Kwasno§¢ moczu zwykle zwigksza sig;
na ilo§é jego arhowira nie ma wplywu.

Arhovinwm stosowana bywa jako rozczyn H-owy w oliwie. PIORKOWSKI
wyprébowal bakteryobbjcze wiasnosci tego Srodka na lancuszkowcach, gron-
kowecach, bact. coli i gonokokach. Specyalne zachecajgce wyniki otrzymal Pior-
kowskl w do§wiadczeniach z gonokokami, stosnjac tylko 5%, Arhovinil: Kp.
Arhovini 2,0—5,0. Ol. olivar. 100,0. MDS. 2—3 razy dziennie po 1 strzykawce
podskérnie. P. zaleca arhowing nie tylko wewnetrznie, ale i zewnetrznie,
jako rozczyn w oleju lub w polaczeniu z Oleum cacao w formie czopkéw cewko-
wych, lub galek pochwowyeh w tryprze, zapaleniu cewki mocz., katarze
szyjki macicy, zapaleniu bl. §l. macicy i t. d., prokiitis, otitis media, pyelitis,
cystitis 1 na ropiejgce rany.

(Deutsche medic. Woclenschrift. 1905. N. 25). T. Wretowsksi.

38. Jothion, nowy preparat jodowy do stosowania skérnego.

Nieraz stosujemy zewnetrznie przetwory jodowe celem osiggnigeia wehla-
niania jodu i jego terapeutycznego dzialania. Dawniejsze jednak przetwory
nie odpowiadajg celowi, nalewka bowiem jodowa szybko wywoluje obrazenia
skory, wehtanianie za§ Unguenti Kali jodats czesto zalezy od podstawy (consti-
tuens) masci. Najodpowiedniejszym preparatem jodowym do stosowania skér-
nego jest Jothion, po raz pierwszy zalecony przez SCHiINDLER’a.

Jothion rozpuszeza si¢ w olejkach, alkoholu, eterze, nie rozpuszcza sie
w wodzie; zawiera 80% jodu organicznie zwigzanego; stosuje sie czysty
lub tez w polgczeniu z Olewm olivarum, a takze w postaci masci. Jothion bar-
dzo szybko przechodzi w soki organizmu, czego dowodzi otrzymywany w kré6t-
kim czasie [w 3 godziny po zastosowanin jothionu| edezyn jodu w slinie i w mo-
czu; reakeya jothionu otrzymuje sie nawet przy stosowaniu bardzo malych
iloSci przetworn i na nieznacznej, ograniczonej powierzchni skéry.

Co sig tyczy terapeutycznego dziatania preparatn, to Ravasini i Himscu
otrzymali pomySine wyniki w 12-u przypadkach lymphadenitidis inguin. post
ulcus durum, w 4-ch przypadkach bubon. post ulcus molle, w 10-u przypad-
kach epididymitidis gonorrhoicae i w 1-ym przypadku owrzodzialych guma-
tow .

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1905. T. LXXIV. Z. 2 i 3).

J. Rosenberg.
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Wiadomosci biezgce.

martree—e

— W niedziele d. 15-go b, m, odbylo si¢ pierwsze zebranie tworzacej sie
w Warszawie Ligi przeciwgruzliczej, ktorej ustawa zostala zatwierdzona, Do Ligi
zapisalo si¢ na czlonkéw 25 oséb, Towarzystwo uwazaé sie bedzie za zawiazane
o ile zapisze si¢ przynajmniej 50 oséb, a kapital zakladowy wyniesie 5000 rb, Zapi-
sy przyjmujg: hr, Jurtosz Ostrowskl, dr Soxkorowski i ks, Szkorowsxki,

— Redaktorem ,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego“ wy-
brany zostal na nast¢pne 3 lata ponownie kol, S, Kamiefskr,

— Dnia 14-go pazdziernika r. b, w rocznicg¢ $mierci prof, MarceLeeo Nexckie-
go, w przedsionku pracowni chemicznej Instytutu medycyny doswiadczalnej w Pe-
tersburgu ustawiono popiersie bronzowe zmarlego profesora, zakupione przez jego
kolegdw i ucznidow,

— Czasopisma lekarskie niemieckie donosza, iz kolegium profesoréw wydzia-
lu lekarskiego w Krakewie oéwiadczylo sic za dopuszczeniem lekarzy-kobiet na po-
sady asystentéw w klinikach uniwersytetu Jagiellonskiego,

— Dyrektor Instytutu chordb zakaznych w Berlinie prof. Garrkr mial 3-go
b. m, w , Deutsch. Gesellschaft fiir iffentliche Qesundheitspfleze odczyt o cholerze
tegorocznej w Prusach, Twierdzi on, iz cholera, jaka nawiedzita w r, b. wschodnia
polowe Niemiec, zawleczona tam zostala z Rosyi. Epidemie te cechuje to, iz prze-
nosili ja szyprzy i ze szerzyla sie w przebiegu rzek. Na 250 przypadkéw z 87 przy-
padkami $mierci w 125 zarazek przeniesiony zostal z cala pewnoscig przez wode
rzeczng. Nie znaczy te, aby woda calych rzek byla zarazona, lecz tylko wskutek
splywania odchodéw chorych cholerycznych potworzyly sie wzdluz rzek ogniska,
w blizkosci ktorych woda zawierala dostateczng do zarazenia ilo§é zarazka cholerycz-
nego, W 120 przypadkach stwierdzono, iz ogniska te wytwarzali szyprzy i flisa-
cy. Takich ognisk chorobowych wykryto 100 na 250 przypadkow cholery, Anij
razu nie stwierdzono, by zarazenie odbylo si¢ zapomoca wody wodociggowej. Garexy
sadzi, iz w Niemczech cholera wygasnie w ciagu zimy, lecz nie moze tego powiedzieé
o Rosyi,

— Na $wiezo odbytym w Paryzu Kongresie miedzynarodowym zwalczania
grutlicy, ktéry czasopisma francuskie i niemieckie uznajg za jeden z najudatniejszych,
udzielono specyalnie utworzone medale dla pracownikéw na niwie ftyzyologii,
ztote: R, Koen’owi | Berlin] i Brovarner’owi [Paryz], a srebrne otrzymali: Bane | Ko-
penhaga], BiLuings [New-York |, Broapsavr [LLondyn], Scueoerter [Wieden|. Nastgp-
ny takiz kongres odbedzie sie w Ameryce poinocnej w r, 1908,

— Nagrode 2500 lirow imienia krola Humberta [ za najlepsze dzielo lub od-
l‘rycie w dziale chirurgii ortopedycznej w ciagu ostatnich 5-u lat przyznano pro-
fesorowi chirurgii ortopedycznej w H=idelbergu Vorrios’owi za jego dzielo o przesz-
czepianiu $ciggien i zuzytkowaniu tego zabiegu w leczeniu porazen,

— Epidemia zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych na Slgsku wygasta, Bi-
lans jej 2950 przypadkéw, z tych 1600 smiertelnych,

— W potowie czerwca 1906 r. odbedzie si¢ w Medyolanie podczas wystawy,
urzadzonej z okazyi otwarcia drogi ¢elaznej przez Simplon, miedzynarodowy Kongres
w kwestyi choréb zawodowych, Miedzy innemi na porzadku dziennym jego roz-
trzagsane bgda kwestye: przeciwwskazania fizyologiczne pracy nocnej, neurastenia po-
chodzenia nieurazowego u kolejarzy, zawodowe cierpienia uszu, cierpienia zawodowe
chemikow, anchylostomiasis i t. d.

JosBoseno lfedsypolo, Bapwasa, 6 okf. -17905. Dmk 71(.7kti)wélie§vskiego, Warszawa. Mazowiecka 8,
Wydawea, Dr Jan Praszynski. Bedaktor odpowiedzialny Dr WI. Gajklewiez.




