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I. Zatkanie przewodów gruczołów śluzowych krtani.
W  przebiegu przewlekłego nieżytu krtani zdarzyło mi się kilkakrotnie 

widzieć powikłanie w istocie swojej zupełnie niewinne, przedstawiające jednak 
pewien interes pod względem rozpoznawczym. Lekarz, widzący je  po raz 
pierwszy, łatwo pom ylić się może, przypisując mu znaczenie poważniejsze, 
i wskutek tego niepotrzebnie zaniepokoić chorego.

Poniższe cztery przypadki przedstawiają obraz tego cierpienia.

I. Nauczyc ielka  lat 35, dobrze  odżywiana ,  przybyła  do mnie w lipcu r. 1887
z powodu bólu ga rd ła  z lewej s t rony,  t rw ająceg o  k i l kanaśc ie  dni .  Ból był niewielki ,  
głos czysty,  ły kan ie  nie u t r udn ione .  Przy badaniu  zna laz łem w miejscu,  gdzie bło­
na  ś luzowa przechodzi  z lewej chrząs tk i  na le wk ow e j  na  lewą s t runę  rzekomą,  pu n­
kc ik  wielkośc i  g łówki od szpilki,  bia ło-żół ty,  n ieco  wznies iony  nad  powie rzchnię  
b ło ny  śluzowej .  O ta c z a ją c a  go b łon a  śluzowa nie p r zeds ta w ia ła  żadnych  zmian .  
S t runy  p raw dz iw e  coko lw iek  zgrubia łe ,  pozbawione  właściwego im blasku.  R u ­
chom oś ć  obu s tron  kr tan i  j e d n a k o w a ,  prawi d łow a.  W  na rz ą d a ch  we wnęt rz ny ch  
ża dny ch  wybi tn iej szych  zmian  nie zna laz łem.  Musiałem ów biały pu n k c ik  uznać 
za przyczynę bólu, a w celu p r z e k o n a n ia  się, z czem ma m do czynien ia ,  p r z e k ł u ­
łem go. Na k o ń c u  noża  zna laz łem t r o ch ę  żół to-szare j  gęstej  masy; k t ó r ą  uważa łem 
za r o p ę . 1)

II. Nauczyciel  lat 42 , radzi ł  się mnie w kwie tn iu  r. 1888, z po w o d u  bólu ga r ­
dła z lewej s trony,  t rwa jącego  od dwóch tygodni;  głos czysty. W  gardziel i  nie 
zna laz łem nic, co mogło by  w yt łoma czyć  ból. W  kr tani  na  ws po mn ian em  wyżej 
mie jscu okrąg łe  wzniesien ie ,  mające  w ś rednicy  oko ło  2 mm. , n a  szczycie k t ó re go  
widać  punkci k  żó łtawy. O t acza ją ca  b ło na  ś luzowa zab a rw ien iem  mało  różni się 
od zdrowej .  R u c h o m o ś ć  obu s t ron  k r ta n i  p rawid ł ow a.  W  płuc ach  zna laz łem 
ob ja w y n ieżytu  przewlekłego .  Br ak  wszelkich ob ja wów  przymiotu .  Pon ieważ
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cho ry  nie zgodził  się na przekłucie  owego  n ac ie czo n eg o  miejsca,  po radz i łem więc 
w d e c h a n ia  z 2% kwasu  k a r b o lo w e g o  i ok ła dy  c iep łe  na  szyję. Po upływie tyg odn ia  
widz ia łem cho reg o  po raz drugi  i nie zna laz łem ani  ś ladu po prz edn ie go  c ierp ien ia .  
Ból w zupe łności  ustąpił .  Na zapytan ie ,  czy w przec iągu  tego tyg od n ia  nie wy ­
krztusi ł  ropy,  odpowiedz ia ł ,  że nic tak iego  nie zauważył .

I I I .  R o b o tn ik  z fabryki  t abaczne j  lat 2 1 , zgłosi ł  się do mnie  w grudniu  r. l 88S 
z powodu le wos t ronne go  bólu gardła ,  t rwa jącego  od dwóch  dni. Ból był dosyć  
silny, w każdym razie  silniejszy, niż w dwóch p o p rz e d n ic h  p rz yp adk ach ,  nie u t ru­
dniał  j e d n a k  bardzo  łykania .  Głos czysty. W  kr tan i ,  obok  nieżytu przewlekłego ,  
w tern samem znowu miejscu wzniesienie  okr ąg łe  o ś rednicy  2— 3 mm.; o ta cza jąc a  
je  b łon a  ś luzowa zaczerwieniona .  R u ch o m o ść  obu  s trun je dnak ow a ,  pr awid łowa.  
W  płuc ach  n ieży t  rozlany;  kaszel  od daw na .  Prz ym io tu  nie przechodzi ł .  W o b e c  
zmian  w p łucach  nie byłem pewny,  czy nie mam przed sobą n ac ie cze ni a  gruź l icze­
go w kr tan i .  Kształ t  j ego  j e d n a k  i s iedl isko tak pr zypom ina ły  pop rzedni  p r z y p a ­
dek ,  że więcej  sk łan ia łem się do uznan ia  go za ana lo gi czn ą  z tamtym p r zyp adk ie m  
sprawę.  Za lec i łem w de cha ni a  2% kwasu  ka rb o lo w eg o  i ok łady  c iep łe na  szyję. 
Chorego  tego mia łem sposob ność  widz ieć często w przec iągu  prawie  3 -ch tygodni .  
Powoli  wzniesienie zarysowy wało  się coraz  wyraźnie j ,  odczyn  n a o k o ło  n iego  po­
większa ł  się, nie doszło j e d n a k  do znacznie j szego  obrzęku .  Po upływie  dwóch ty­
godni  spos t rzeg łem na  szczycie nac i eczen ia  żółty punkc ik .  18-go dnia  przybył  do 
mnie  bez bólu. Na mie jscu poprzedn io  cho rem  zna laz łem pr aw id ło w ą  b łonę  ślu­
zową.  O wykrz tuszeniu  ropy nic nie wie.

IV.  Nauczyciel  lat 25, przybył  do mnie  w maju r. 1889 ze skargą ,  że kr tań  
wysz ła  mu z właśc iwego miejsca,  prosi ł  więc,  abym mu ją  wprawi ł .  Chory  u t r zy ­
mywał,  że nigdy k r ta ń  nie wys tawała  mu tak  da leko ,  j a k  obecn ie .  Z resz tą  nie 
skarżył  się na  nic więcej.  Przy badaniu  z e w n ę t r z n em  dobrze  rozwinię te j  k r tan i  
nie zna laz łem nic n ieprawid łowego ,  pom um  A d a m i było duże.  Badając  k r ta ń  lu­
s te rkiem,  zna laz łem na wewnęt rzne j  powierzchni  p rawej  chrząs tk i  na l ew kow ej ,  
z resztą  n iezmienione j ,  n iewielk ie  na c ieczenie  błony  śluzowej .  I n n y c h  ża dn yc h  
zmian ,  oprócz lekkiego  nieżytu przewlekłego ,  w k r t an i  nie było. Na zapy tan i e ,  
czy nie ma uczuc i a  bólu w gardle,  odpowiedz iał ,  że po d ługiem mówien iu  dozna je  
bólu z prawej s t rony  gardła ,  przy łykaniu  nie czuje go. P łuca  zd rowe,  przymio tu  
nie przechodzi ł .  Uspokoi łem chorego  co do wyjścia kr tani  z miejsca,  a p rz ypusz ­
czając  sprawę po dobną  do opisanych  wyżej,  zalec iłem w d e c h a n i a  i o k ła dy  c iepłe.  
Po tygodniu widz ia łem chor eg o  po raz drugi  i zna laz łem ten sam stan,  co p o p r z e ­
dnio.  Od owego czasu do na s t ępnego  widzenia  pr zezem nie  c ho rego  upłynę ło  8 
mies ięcy,  zjawił  się bowiem u mnie  dopiero w s tyczniu r. 1890 z innego  zupełnie  
powodu.  Badając  kr tań ,  nie zna laz łem ani  śladu da wnego  c i e rp ie n i a .

Zestawiwszy wszystkie te cztery spostrzeżenia, otrzym ujem y następujący 
obraz chorobowy: u osobnika, narzekającego na lekki ból gardła, a nawet, 
ja k  w  spostrzeżeniu 4-em, wspominającego o nim dopiero po zwróceniu mu na 
to uwagi, u osobnika wogóle zdrowego lub z pewnemi większemi albo mniej- 
szemi zmianami w płucach, znajdujemy na błonie śluzowej, pokryw ającej 
chrząstki nalewkowe, małe okrągłe nacieczenie, na szczycie którego powoli 
ukazuje się biało-żółty lub szaraw y punkcik. Otaczająca je  błona śluzowa 
jest  zlekka zaczerwieniona, lub nie przedstawia żadnych zmian. Pozatem 
w krtani znajdują się o b ja w y  nieżytu. G d y  się obraz taki widzi, zwłaszcza 
w okresie, kiedy na szczycie nacieczenia punktu białego jeszcze niema, lub 
gd y  punkcików takich jest kilka, łatwo bardzo w  pierwszym razie pomyśleć 
można o nacieczeniu gruźliczem lub przymiotowem, w drugim o gruzełkach 
prosów kow ych. Szczególniej myśl o gruźlicy narzuca się ze względu na sie­
dlisko cierpienia, tak charakterystyczne dla spraw gruźliczych, j a k  również 
z powodu małego odczynu zapalnego w otaczającej owe nacieczenia błonie 
śluzowej. Jeśli w dodatku płuca zdradzają pewne zmiany, om yłka  jest bardzo 
łatwa. Szczęśliwym trafem, już w pierwszym przypadku miałem możność
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przekłucia nacieczonego miejsca i skonstatowania na końcu noża czegoś, co 
uważać mogłem za ropę, a całej sprawie nadać nazwę ropnia.

Cóżby to b y ły  za ropnie? Przeglądając, podręczniki chorób krtani, 
a  w szczególności rozdziały o nieżycie i ropniach krtani, nigdzie opisu po­
dobnego cierpienia nie znalazłem. Jeden tylko M o r e l l  M a c k e n z i e  2) w roz­
dziale pod tytułem: „Ostre zapalenie krtanP, mówiąc o nadżarciach nabłonka 
w tern cierpieniu, dodaje: są to tak zwane erosions glandulaires autorów fran­
cuskich, według których powstają one skutkiem zropienia torebek limfaty- 
cznych krtani. Punkt wyjścia ropy ma przechodzić w małe owrzodzenie, któ­
re niezmiernie szybko się go i“ . Sądziłem, że w spostrzeżeniach moich miałem 
do czynienia właśnie z takiemi zropiałemi torebkami; to zaś, że owrzodzenia 
na ich miejscu nigdy nie widziałem, tłomaczyłem sobie je g o  szybkiem go je­
niem się.

G d y  w roku 1889  na zebraniu tutejszych laryngologów  owe 4 spostrze­
żenia przedstawiłem (nazwawszy czwarte niepewnem, gdyż spraw y  chorobowej 
nie spostrzegałem wówczas do samego końca), ja k o  przykłady ropni folikular- 
nych krtani, kol. H e r y n g  nie podzielił zapatryw ania mojego na istotę tej 
spraw y, lecz uznał przypadki moje za zatkanie przewodów gruczołów śluzo­
wych krtani. Obraz chorobow y, przezenmie nakreślony, spostrzegał; i w jego  
przypadkach siedlisko cierpienia było to samo, co tłomaczy się obfitością gru­
czołów śluzowych w tern miejscu błony śluzowej krtani; i je g o  pacyenci nale­
żeli do ludzi zmuszonych nadużywać głosu.

Nie pozostawało mi nic innego, ja k  czekać na nowy tego rodzaju przy­
padek, przekłuć to, co uważałem za ropień, i zawartość jego  zbadać pod dro- 
bnowidzem. N a sposobność taką musiałem czekać około 3-ch lat, bo do lipca 
r. 1892, w którym to czasie zgłosił się do mnie go letn i  artysta dramatyczny, 
narzekając na lekki ból gardła  z prawej strony, trw ający  od dni trzech. B a ­
dając ja m ę  ustną, gardziel i krtań, nie zdołałem znaleźć nic, co m ogłoby dać 
powód do bólu. Ponieważ i zzewnątrz na szyi nie byłem w stanie w y k ry ć  
nic chorobliwego, uznałem więc chorego za neurastenika i zaleciłem płukanie 
z bromku sodu. Po upływie ó-u dni pacyent zjawił się po raz drugi, utrzy­
mując, że ból trw a w dalszym ciągu, a szczególniej wzm aga się po długiem 
mówieniu. T y m  razem na miejscu, gdzie struna rzekoma p ra w a  przechodzi 
w  chrząstkę nalewkową, znalazłem nacieczenie okrągłe, mające około 3 mm. 
średnicy, z białym  punktem na szczycie. Nie wiem, czy przy pierwszem bada­
niu rzecz tę przeoczyłem, czy też wówczas zmiany wyraźnej w owem miejscu 
nie było. N a propozycyę przekłucia przypuszczalnego ropnia chory się zgo­
dził. Skorzystaw szy więc z zawartości, ja k a  pozostała na nożu, zbadałem ją  
pod drobnowidzem i w  istocie musiałem przyznać słuszność zdaniu kol. H e -  
r y n g a : znalazłem tylko śluz i złuszczony nabłonek. Miałem więc w samej 
rzeczy do czynienia z zatkaniem przewodów gruczołów śluzowych, spowodo- 
wanem prawdopodobnie obrzmieniem błony śluzowej tej okolicy krtani, obfi­
tującej w gruczoły.

Zasługuje na uw agę okoliczność, że we wszystkich moich przypadkach 
cierpienie dotyczyło ludzi, których krtań w ystawiona była  na w p ływ  czyn­
ników szkodliwych: w 4-ch nadużywanie głosu, w 5-ym  drażnienie pyłem ty- 
tuniowym.

2) Die K ra nkke i te n  des l lalses und  der Nuse. Przekład  z angielskiego.
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Zwlekałem z ogłoszeniem podanych tutaj spostrzeżeń, w nadziei, że uda 
mi się ilość ich powiększyć i potwierdzić wynik badania drobnowidzowego 
chociażby jeszcze raz. N a  nieszczęście, od lipca r. 1892 do dnia dzisiejszego 
nowego analogicznego przypadku nie widziałem. Czekałbym więc dłużej 
jeszcze, gd yb ym  nie był w tych dniach przypadkowo znalazł potwierdzenia p o ­
wyżej rzeczonego w podręczniku chorób krtani S t o e r k ^ .  Mówiłem, że 
w  podręcznikach specyalnych, w rozdziałach o nieżycie i ropniach, wzmianki 
żadnej o interesującej mnie sprawie nie znalazłem. Przed kilku dniami prze­
glądałem w książce STOERKĆa w rozdziale o gruźlicy krtani kilka historyi cho­
rób, i oto co znalazłem wplecione w opis jednej z nich: „ W  najrozmaitszych
cierpieniach krtani zdarza się widzieć zmiany w błonic śluzowej, szczególniej 
w  okolicy chrząstek nalewkowych, zmiany, polegające na powstawaniu bia­
łych punkcików; wielokrotnie wycinałem takie małe guziczki u osobników ży­
w ych, i za każdym razem o kazyw ały  się one zmętniałymi, powierzchownie le­
żącymi gruczołami śluzowymi. Również i przy badaniach na trupie doszedłem 
do wniosku, że owe małe, białawe punkciki w błonie śluzowej, pokryw ającej 
chrząstki nalewkowe, nie są niczem innem, ja k  gruczołami śluzowymi, obficie 
w tern miejscu się znajdującymi.

Prawdopodobne jest, że skutkiem jakiegokolw iek  cierpienia nieżytowego 
przewody gruczołów (stomata) u legają zatkaniu, a dzięki pęcznieniu oraz zmę­
tnieniu gruczołów i ich zawartości dają się spostrzegać ow e białe punkty. 
W spominam o tern dla tego, że przy pierwszych moich spostrzeżeniach owe 
guziczki d aw ały  mi dużo do myślenia, przypuszczałem bowiem, żc mam tu do 
czynienia z początkiem gruźlicy. Przedsiębrane atoli za każdym razem bada­
nie nie pozostawiało żadnej wątpliwości, że owe białe punkciki z gruźlicą nic 
m ają  nic wspólnego" 3).

Powyższe słowa, oparte na dokładnych badaniach drobnowidzowych, 
potwierdzając przytoczony wyżej pogląd na istotę cierpienia oraz na możli­
wość uznania go za gruźlicę, ośmieliły mnie do ogłoszenia moich spostrzeżeń.

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O cliorołoie ł^arkiiisorda
podał Z. Bychowski.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. ‘25).

M am y tu do czynienia z osobnikiem nerw ow ym  (prędko ustępujące d ła­
wienie w  gardle— globus hystericus, migrena, kilka dni trwające skrzywienie g ło ­
w y ) ,  który pod w pływ em  silnego wzruszenia (pożar i strach wskutek tego), 
zostaje dotknięty bólami i parestezyami w dolnych kończynach, które nie 
ustępują, ja k  to byw ało  przedtem, z innemi dolegliwościami, lecz coraz bardziej 
się w zm agają. W  kilka dni potem, przy ogólnych objawach —  w ym ioty  — 
następuje silne drżenie prawej ręki, które, co prawda, na pewien czas przecho-

3) S to erk . Klin ik der  Krankl i .  des Kehlkopfs  etc. 1880, str. 807.
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cizi, później jednak powraca. Jest to szczegół godny uwagi, że choroba zaczęła 
się nie od ob jaw ów  ruchowych, lecz czuciowych, i że drżenie w początku 
miało charakter ja k b y  napadu, który trw ał stosunkowo niedługo, nie zosta­
wiwszy pozornie żadnych śladów. Przypadki takie opisane są w  literaturze 
i w jednym  z następnych rozdziałów obszerniej o nich pom ówim y.

Pozw alam y sobie przytoczyć jeszcze jedną historyę choroby, gdzie chora 
także silnemu wzruszeniu przyp isyw ała  początek choroby.

I I .  G. lat. 47 . Przed  3 laty silne zm ar tw ie ni e ,  wskutek  k tó rego  zemdlała.  
Od tą d  darcie  w lewej dolnej  kończynie ,  później  i w prawej;  nas tępnie  prawa  dolna  
k o ń c z y n a  zaczę ła  drżeć,  później  i p rawa  górna .

Kobieta  doskonale zbudowana  i odżywia na .  T ę tn o  około  80 . Chód je s t  ciężki ,  
z p ew n ą  sk łonno śc ią  propulsy jną.  Nie może  dużo chodzić,  ani  długo s iedzieć,  musi 
często zmieniać  pozycyę . Spi spokojn ie ,  ale budzi j ą  od czasu do czasu ból w o k o ­
licy prawego s tawu b iodrowego.  W  tejże ko ńc zyn ie  opó r  przy r u c h a c h  b ie rn ych  
znacznie  większy,  niż w lewej.  Ulega  ona  w spokoju drżeniu,  k tó re  jes t  znaczn ie  
większe w p raw e j ’górnej  kończyn ie ,  gdzie umie js cawia  się g łów nie  w s tawie  na- 
p ięs tko wym ,  ja k o  lekkie  zginanie  i w ypro s to wyw an ie ,  us tępu jące  na  p o czą tk u  r u ­
chu dow o ln eg o ,  ażeby  n ie baw em  wystąp ić  z t rwaniem ruchu.  T e n  ostatni  j es t  po­
wolny.  W  lewych końc z y n a c h  drżenia  się nie spost rzega.  O d r u c h y  k o la no w e  
wyraźne . T w a r z  ma wyraz  n i e rucho m y.  Język od byw a  ruchy  powoli  i ze znacznem 
drżeniem.  Ust nie może  dobrze  o twierać ,  mówi z wys i łkiem. Po łykanie  dobre.  
G ł o s  n a d z w y c z a j  c i c h y ,  m o w a  t r u d n o  z r o z u m i a ł a ,  r o d z a j  s z e p t u ;  
b a r d z o  c z ę s t o  j e d e n  w y r a z  d w a  r a z y  p o w t a r z a .  Pamięć  zachow ana;  
g ło wa nie boli; k a rk  nie sz tywny;  ź ren ice  dosyć  wązkie,  oddz ia ływ ają  na  świa tło,  
ruchy ga ł ek  bez drżenia ,  wzrok  dobry .

I w tym  przypadku silne wzruszenie, wskutek którego chora zemdlała, 
dało początek parestezyom, po których dopiero nastąpiło drżenie typowe. T o  
ostatnie miało charakter połowiczny. N a  szczególną u w agę w tym  przypadku 
zasługuje także głos i m ow a chorej.

j a k  zaznaczyliśmy, i uraz mechaniczny b y w a  często przytaczany w etyo- 
logii choroby P a r k i n s o n ^ .  W  takich przypadkach jeszcze większa dokła­
dność co do opowiadania chorego przeprowadzona być  może. U jednej cho­
rej CHARCOTJa cierpienie zaczęło się drżeniem charakterystycznem kończyny 
lewej wkrótce po zwichnięciu lewej stopy. D ru ga  chora C h a r c o t ^  dotknięta 
została chorobą P a r k i n s o n ^  po uderzeniu w lewe udo; z początku b y ły  tylko 
silne bóle kulszowe, nieco później wystąpiło drżenie odpowiedniej kończyny.

W  przypadku S a n  M a r t i n ^  20) ty p o w a  choroba P a r k i n s o n ^  zaczęła 
się po uszkodzeniu lewego nerwu promieniowego. U jednej chorej GowERS’a 
silny prąd w ody, puszczony na rękę, w y w o ła ł  nagłe drżenie odpowiedniej koń­
czyny, poczem w ystąp iła  choroba P a r k i n s o n ^ .

L e v a  21) niedawno ogłosił z kliniki EiCHHORST’a dwa przypadki, gdzie 
chorobę bezpośrednio poprzedzał silny uraz. W jednym  przypadku drżenie 
wystąpiło w  ręku po zdjęciu gipsowego opatrunku ( festen Verbandes) ,nałożo­
nego z powodu złamania obojczyka (przez 7 tygodni ramię było unierucho­
mione przy klatce piersiowej). Drugi przypadek LEVA7y  tyczy się 40-letniego 
dziedzicznie nie obarczonego mężczyzny, który w ypadł z wagonu, i chociaż nie 
było żadnych zewnętrznych śladów uderzenia, zmuszony był leżeć 5 tygodni

20) S an  M a r t i n , Gaz. mcd.  ital. lombard.  18 Dec. 1880; według a r tyk uł u  
EuLENBURG’a w j ego  oncyklopcdyi.

al) L e v a , Klinisoho Boitriigo zur  Para lys is  agitans.  Deutscho Zcitschrift  fur 
N ervonlioilkun.de l id  IT, p. 95 i d.
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w  łóżku z powodu gw ałtow nych bólów w kończynie lewej dolnej. K iedy zaś 
chory, opuściwszy łóżko, zamierzał zabrać się do pracy, w ystąpiło  typow e 
drżenie w prawej ręce.

W  naszych przypadkach chorzy także kilka razy wspominali o urazie 
mechanicznym, ja k o  o przyczynie swego cierpienia. Niektóre z nich przyta­
czamy.

I I I .  G. G. lat  6 l. R o k  temu u cho re go  nagle wys tąpi ło  drżenie  w lewej ręce.  
Stało się to przy n as t ęp u jąc yc h  okol ic znośc i ach .  P a c y e n t  wieczorem zd rzem ną ł  
się, op ie r a j ąc  się przytem lewym łokciem o stół; p rzebudz iwszy  się w pół  godziny 
po tem,  uczuł  osłabienie  w lewej ręce,  k t ó r a  w yd aw ał a  mu się spuchnię tą .  Naza jut rz  
w tej samej  kończynie  wystąp iło drżenie  i os łabien ie .  Dop iero  po pe wnym  czasie 
i l ewa no ga  zaczę ła  s łabnąć .  Oprócz  t rypra żadne j  innej  choroby  n igdy nie pr ze ­
chodzi ł .  A b u su s  in  Baccho. Ojciec  żył l o l  lat, m atk a  zmar ła  podczas  połogu.  Bliż­
sze rodzeńs two zdrowe.

Chory  skarży  się g łównie  na ból w krzyżu  i os łab ien ie  kończ yn  lewych,  c h o ­
ciaż wogóle c ie rp ien ie  nie wiele mu prz eszkadza  ( jest  faktorem) .  W  nocy  czasami 
sypiać  nie może,  bo źle mu leżeć.

Mężczyzna  ś redniego wzrostu i odżywiania .  Nieznaczne  s t w ard n ie n ie  tętnic.  
T y p o w a  dla c h o rob y  P a r k in s o n ^  pos ta wa  i wygląd:  twarz n i e ru ch o m a  z wyrazem 
stałym gniewu i n i ezadowole nia ;  bruzdy noso w arg o w e  s t o su nk ow o b a r d z o  g ł ę b o ­
kie; do lna  w arga  n ieco  obwisła.  Czoło pok ry te  zmar szc zkami  poprzeczne  mi. Podczas  
śmiechu  wyraz  twarzy  ty lko n ieznacznie  się zmienia.  Kark  sztywny,  tu łó w p o c h y ­
lony naprzód .  L e w a  rę k a  zgięta  w łokciu.  Dłoń  tejże ręki  u łożona  j a k  przy p i s a ­
niu, w y k o n y w a  ruchy  ks obn e  i odsiebne ;  opr ócz  tego pa luch wspólnie z 2-im i 3 -im 
palcem w y k o n y w a ją  ruchy  obro towe,  j a k  przy kręcen iu  ku lki .  Drżenie  i k rę c e n ie  
nie jes t  ciągłe;  przy pewnym wysiłku ze s t rony  chorego  ruchy  te us tają na  ki lka  
minut ;  przy ru cha ch  zaś dowolnych  zmnie jsza ją  się one.  Mięśnie ram ie ni a  lewego 
i p r zed ra m ien ia  napię te .  Mniejsza sz tywność  mięśni  w dolnej  lewej końc zyn ie .  
Głowa, język ,  mięśn ie  oczne  nie drżą.  Ru chy wogóle  (np. przy ro zb ier an iu  i ub ie ­
ran iu  się) nieco  powolne ,  choc iaż  jeżel i  ch o ry  chce ,  może chodzić  prędko .  A n t e -  
pulsyi n iema, ale bardzo  w yraźna  re t ropulsya  (przy. n ieznacznem po p ch n ię c i u  go 
wtył  w ykonywa 3 —4 kroki  mimowolnie ) .  Chory  sam opowiada ,  że czasami  zda rz a  
się, iż, stojąc,  zaczyna  nagle  i mim owol i  posuwać  się wtył.  Ślady lewej lateropulsyi .  
S łab a  siła mięśn iowa  z ach o w an a .  Od ru ch  ko la no w y lewy mocnie j szy niż prawy.  
Odruc hy  mięśnia  d w ug ło w ego  i t ró jg łowego ra m ie n ia  z lewej s t rony  silniejsze niż 
z prawej .  Na lewej dłoni  żywy odruch  okos tne j .  Czucie i in te l igencya  z a c h o w a n e .  
Głos cienki  i piskl iwy od czasu choroby .  Ze  s t rony  inny ch  n a rz ą d ó w  ż a dn ych  
widocznych  zmian  n iema.

Ciekaw y ten pod wieloma względami przypadek zajmuje nas obecnie 
z powodu swej etyologii. Chory -  inteligentny i sprytny faktor —  stanowczo 
twierdzi, że owego fatalnego dla niego wieczoru był zupełnie zdrów. Trzeba 
więc przypuścić, że okoliczności (opieranie się o stół), w yw ołu jące  zwykle 
(chociaż nie zawsze) prędko mijające porażenie uciskowe ( Drucklahmung) ner­
wu promieniowego, spow odow ało w naszym przypadku daleko poważniejsze 
skutki, bo typow e dla choroby P a r k i n s o n ^  drżenie. Prawdopodobnie chory 
przedtem miał jakieś usposobienie, które dopiero pod w pływ em  tego niezna­
cznego urazu szybko się ujawniło. Pod pewnym względem przypadek nasz 
jest analogiczny z przytoczonym wyżej przypadkiem S a n  M a r t i n ^

Ciekaw y też pod względem etyologicznym jest i następujący przypadek.

IV.  K. N. lat 60 , skarży się na  t rzęsien ie  rąk,  p rawej  nogi i ogólne  o s ł ab i e ­
nie.  O początku swojej  cho roby  o p o w i a d a  co nas tępuje.  Trzy la ta  temu,  z a m y ­
k a ją c  lufcik,  dozna ł  uczucia,  j a k b y  go wia t r  zawiał ,  szczególn ie j  p r a w ą  rękę .  Już 
3 -go dnia  po tym wypadku  zauważył  podczas  ob iadu,  że p r a w a  r ę k a  się trzęsie.  
Trzę s i en ie  to ciągle się powiększa ło,  mógł  j e d n a k  jeszcze  nią robić.  W  pół  roku 
potem lewa ręka  zaczę ła  drżeć i chory  jakby  straci ł  władzę  w pr aw ej .  Dopiero
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nas t ęp n ie  p rawa noga zaczę ła  drżeć.  Od 8-iu miesięcy leży bądź  w domu, bądź 
w szpitalu.  W głowę uderzony  nie został .  Rodziców nie p am ię ta  i o przyczynie  
ich śmierci  nic nie wie. Przechodzi ł  tyfus, miał  t akże febrę,  w 18 roku życ ia  miał  
sz ank ra  miękkiego;  8 lat mieszka ł  w wi lgo tnem mieszkaniu,  n araża ł  się często na  
przec iągi ,  w s k u te k  czego miał lo lat  temu bóle w lewej kończynie  bez obrzmienia  
(iischias?). Ż o n a t y  od 34 lat. Miał 4 dzieci,  lecz wszystkie  zmarły.

D o b r e g o  wzrostu i budowy. Stoi z nachylo nym ku przodowi  tu łow iem,  z g ł o ­
wą n ieznaczni e  na  dół sk ie r owa ną ,  ko ń c z y n a m i  do lnemi  zbl iżonemi  do s iebie ,  k o ń ­
czyny zaś gór ne  zbl iżone  są do tu łowia ,  zgięte w stawie łokc iowy m i w s ta w ach  na- 
p i ę s t kow o-pa lcow ych ;  bezus tannie  obie koń czyn y ,  szczególnie lewa,  w yk o n y w a ją  
ruchy  ks ob ne  i odsiebne  w stawie r a m ie n io w ym ,  zgięcia  i w yp ro s to w an ia  w ło k ­
c iowym,  napi ę s t kow ym  i nap i ę s tk o w o -p a lc o w y ch ,  pa lec zaś duży i wskazic ie l  rob ią  
ruchy  ksobne  i ods iebne .  Ułożenie  rąk  pr zyp om in a  g r i f fe  cubitale. Ru chy  te ustają 
tylko we śnie,  na  jawie  zaś i s tnieją ciągle,  zmienia jąc  się tylko pod względem n a ­
tężenia.  Pod wpływem ruchu  dow oln ego  drżenie  czasami  znika.  Prawa gó rn a  
k o ń c z y n a  ma mięśnie  szczuplejsze od lewej ,  a p rzes t rzen ie  międzykos tnc  z prawej  
s t rony  bardz ie j  zagłębione.  Mięśnie: supinator , biceps i triceps si lnie rysują się pod 
sk ó rą ,  szczególnie  po s t ron ie  lewej,  a na  n i ek t ó ry ch  mięśn iach  (np. deltoideus^pec- 
to ra lis) cale pęczki  podnoszą  się podczas  drżenia.  Ru chy  dowoln e  są ogr an iczone ,  
szczególn ie  po s tron ie  prawej ,  gdzie są one bardzo  słabe.  D y n a m o m e t r  w prawej  
ręce  30 , w lewej ą5. Ru chy  b ie rne  na po ty k a j ą  na opór  um ia rkow any.  P rawa do l ­
na  k o ń c z y n a  również  cieńsza,  a mięśnie jej bardziej  wio tk ie  niż lewej.  O p ó r  tu 
jeszcze znaczny,  t ak przy zginaniu,  j ak  i przy wypros towy wan iu ,  p rzyczem mięśnie 
rysują się pod skórą.  Ru ch y  czynne  n iez mie rn i e  ograniczone ,  szczególnie  w p r a ­
wej kończynie .  O dr uchy  k o la n o w e  bardzo  żywe,  s topowych n iema.  Od ru ch y  po- 
de sz wo we  są; odru chu  mięśni  uno szących  ją d ro  wywołać  nie można .  Czucie z a c h o ­
wane;  usiąść w łóżku,  ws tać bez pomo cy  obcej  cho ry  nie może. Chód powolny,  k r o ­
ki małe;  na jmnie j sze  do tkn ięc ie  w y p ro w a d z a  go z równowagi ;  po k ilku k r o k a c h  
wtył  lub nap rz ód  pada.  Z położ en ia  s to jącego  w s iedzące przechodzi  odrazu,  
rzuca jąc  tułów wtył  i po dno sząc  nogi  do góry.

Ru ch y  b ie rne  g łowy n a p o ty k a ją  silny opór ,  czynne są og ran i czone  i o d b y ­
wają  się powoli .  Tr zę s i en ia  n iema.  W y r a z  twarzy jednos ta jn y ;  bruzdy nosowar-  
gowe g łębokie;  j ę zyk  nie drży, o d byw a  wsze lkie  ruchy prawidłowo.  Mowa c icha ,  
powolna ;  pamięć  o s ł a b io n a .W  nocy  budzi  się z powodu częstej  pot rzeby o d d a w a n ia  
moczu i dość częstego uczucia  gorąca.  W  j e d n e m  położeniu może dość długo 
wyt rwać.  M . in ter os seus p r im u s  dexter  odd z i a ływ a na  prąd przerywany i stały p ra ­
wid łowo,  wy ma ga  tylko si lniejszych prądów,  aniżeli  m. in ter os seus p r im u s  sin . R u ­
chy  g a ł e k  ocznych  prawid łowe,  ź ren ice  dość wązkie,  oddz ia ływa ją  pr aw id ło w o.  
Wzrok  dobry.  T ę t n o  66. Ze s t rony  innych  na rządów  niema żadnych  zmian.

I w tym przypadku widzimy prawie nagły wybuch choroby P a r k i n s o n ^  
przy okolicznościach, które często towarzyszą innym chorobom nerw ow ym  
(porażenia twarzowe, apopleksye) i które do silnych bodźców m ogą być  za­
liczone. Chory opowiada, że doznał uczucia, ja k b y  go wiatr zawiał. P rzy­
czynił się może jeszcze i ten, co prawda, nieznaczny wysiłek, jaki chory przy 
zamykaniu lufcika uczynił. Że drobne przyczyny m ogą w y w o ły w a ć  daleko 
poważniejsze skutki, jest to przecie fakt ogólnie znany.

Przypisując tald ogrom ny w p ływ  urazowi przy powstawaniu choroby 
P a r k i n s o n ^ ,  mimowoli przychodzi na m yśl stworzona w ostatnich latach 
forma nozograficzna pod nazwą nerwicy urazowej (neurosis traumatica). Nie 
m ając teraz bynajmniej zamiaru mówić obszerniej o zawikłanej i tyle dysku­
towanej sprawie nerwic urazowych, zauważę tylko, że pod tą nazwą opisują 
zbiór histerycznych i neurastenicznych ob jaw ów , który powstał na tle silnego 
wzruszenia, a który jednakże wychodzi po za ram y histeryi i neurastenii, po­
zostając mimo to w granicach zaburzeń czynnościowych (padaczka odrucho­
wa, padaczka, umiejscowione drgawki mięśniowe, psychozy etc. 22).

22) O p p e n iik im , Lohrbuoh doi' Nervenkr ;mkhci ten,  p . 704. 
Med. N. 20.
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jeżeli się zgodzić z takiem szerokiem określeniem nerwicy urazowej, może 
czasami powstać wątpliwość co do niektórych chorych, którzy pod w pływ em  
silnego wzruszenia dotknięci zostali chorobą P a rkin so n^ ,  czy nie m am y do 
czynienia w  danym przypadku z nerwicą urazową, podobną do choroby P a r ­
kin son^?

I rzeczywiście,niestrudzony badacz nerwicy urazowej O p p e n h e im 23) ogło­
sił 2 przypadki, które pod wielu względami (trzęsienie, sztywność w karku, 
postawa) przypominały chorobę ParkinsonA ,  a które on jednakże, opierając 
się na w yw iadach (uraz, wzruszenie), nieznacznych zmianach czucia i pola wi­
dzenia, uznał za nerwicę urazową, przyczem, dla odróżnienia ich od prawdziwej 
choroby ParkinsonA,  nazwał je  pseudo-paralysis agitans.

Nie będziemy się tu wdawali w szczegółowy rozbiór przypadków O pp e n - 
heimA . Zaprowadziłoby nas to zadaleko, bo do kwestyi istnienia i istoty 
nerwicy urazowej, ja ko  choroby sui generis. W iem y przecież, że wielu po­
ważnych badaczów wcale nie uznaje nerwicy urazowej, uw ażając odpowiednich 
chorych za symulantów, ubiegających się o wynagrodzenie za straty  (S c h u l - 
t z e  z Bonn, S e e l ig m u l l e r ); inni zaś utożsamiają j ą  z histeryą i neurastenią 
( C harcot i jego  szkoła). Chcemy tylko zauważyć, że wprowadzenie nowego 
terminu pseudo-paralysis agitans, w yda je  nam się zupełnie niestosowne i przed­
wczesne. Oczywiście, że autor uczynił to przez analogię. Jeżeli istnieje pseu­
do-seler ose en plaques, pseudo-tabes, pseudo-syringomyelia 24), dlaczego niema 
istnieć i rzekoma choroba Park in so nA? Zapomina się przytem tylko to, że 
wyżej wymienione choroby m ają  ściśle określone zmiany anatomiczne. Rzecz 
naturalna, że zbiór ob jaw ów , odpow iadający tym  chorobom, bez jakichkol­
wiek zmian anatomicznych, b yw a  określany ja ko  choroba rzekoma. Ale do­
póki istota choroby Park in so nA  jeszcze jest pokryta mgłą niepewności, dopóki 
j ą  jedni zaliczają do nerwic, a drudzy do chorób organicznych, nie widzimy 
potrzeby takiego podziału; owszem, przyczynić się on tylko może do większe­
go zawikłania i zagmatwania spraw y. Ze tak jest, przekonywa nas praca 
F u r st n e rA  25) „O  niektórych stanach ruchowych osłabienia i podrażnienia". 
Niektóre przytoczone w tej pracy  przypadki bezwarunkowo należą do choro­
by Parkinson^ ,  że tylko wspomnę o przypadku M e y e r A 26), S c h e r e r A 27), 
K e r l A .

23) Uebcr  eino, der Para lys is  agi tans  verwandto  F o r m  der  t raumat ischen Neu- 
rose (pseudo paralysis agitans). Chari tó-Annalen .  X I V  Ja hr g .  1889.

21) Por .  A . S o u q u e s , Etudo  des syndromes hystćriąuos simula teurs desmalad ies  
organiąuos de la moelle ćpiniero. Pa r i s  1891.

2S) F u e r s t n e k , Uebcr  einige motorisclio Schwitche-und Reizzustande.  Archiy 
fur  Psychia tr ie  und Nervenhei lkunde X X I V .

2G) 70-letnia kobieta.  Br a t  w ostatnich latach życia dotknięty był  drżeniem. 
Ż a d n y c h  m o m e n t ó w  e t y o l o g i c z n y c h .  Choroba  się zaczęła przed dwoma 
laty drżeniom w prawej  ręce, od roku wystąpiło drżenie i w prawej  nodzo. Z początku 
drżenie miało charak ter  przemijający;  s topniowo przyjęło charak te r  stały. Badanie  
wykazuje  niedowład prawej górnej  i dolnej kończyny,  bez udziału twarzy.  W  oby­
dwóch dotkniętych kończynach drżenie o małych  wahaniach,  które us taje podczas r u ­
chów intencyonalnych.  Pojedyncze ruchy w palcach i głowie ma ją  charak te r  ruchów 
udzielanych; k a r k  sztywny,  g łowa schylona  naprzód; b rak  pro- i ret ropulsyi .  Czucie 
zupełnie prawidłowo, odruchy  o ś redniem natężeniu;  mięśnie nie sztywne;  innych  
objawów brak.  Leczenie polegało na  podniesieniu odżywiania,  s tosowaniu słabych 
prądów przerywanych:  choroba nie postępowała naprzód.  Chora  czuła n i e z n a ­
c z n ą  p o p r a w ę .
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Nic w przypadkach tych nie przemawia przeciwko rozpoznaniu choroby 
P a r k i n s o n ^ ,  a jednak autor się w aha, czy nie ma ich zaliczyć do rzędu pseu- 
do-paralysis agitans O p p e n h e i m e r . Przecież chyba s u b j e k t y w n c j  n i e ­
z n a c z n e j  p o p r a w i e  chorej M e y e r  wielkiego znaczenia przypisyw ać nie 
może. Spokojne życie szpitalne wraz z podniesieniem odżywiania bezwątpie- 
nia popraw ia samopoczucie każdego chorego. Co się tyczy innych spostrze­
żeń FuRSTNER^a (przypadki G. i W .), to i te m ogą być zaliczone do niezupełnie 
jeszcze rozwiniętych przypadków choroby P a r k i n s o n ^ .  Nieznaczne zmiany 
czucia niczego jeszcze nie dowodzą. Przedewszystkiem zmiany czucia mogą 
towarzyszyć chorobie P a r k i n s o n ^ ,  ja k  wielu innym chorobom nerw ow ym , 
ja k  to widzimy w  sclerosi-s disseminata, tabes, atrophia muscularis progressiva. 
Z drugiej zaś strony możebna jest kombinacya, właściwie mówiąc pow ikła­
n ie 28) choroby P a r k i n s o n ^  z histeryą, tak samo, ja k  to spostrzegamy w w y ­
żej wymienionych i wielu innych chorobach (przymiot mózgu, syringo- 
inyelia 29). (D . c. n.).

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

O t t o  L a n z .

O gruczole tarczowym.
(Dokończenie.—Zob. Nr. 25).

Przechodząc do opisu klinicznego cachea. th y re o id e c tnadmienia  L a n z , żo dobro 
odżywianie i wysoka  te m pera tu ra  łagodzą jej przebieg. W śró d  objawów klinicznych 
odróżniać należy: 1) zaburzenia w krążeniu,  2) w oddychaniu,  3) w trawieniu,  4) 
w  narządzie moezo-p łc iowym oraz 5) zaburzenia nerwowe.

Ciśnienie k rw i  po wyłuszczeniu gruczołu tarczowego znacznio się obniża. Au tor  
podaje następujące cyfry z własnego doświadczenia:  przed operacyą  ciśnienie krwi 
u psa =  195 mm. ,  nazaju trz  po operacyi wynosiło tylko 175 mm.,  a w 4 dni później

27) 57-letni mężczyzna bez dziedziczności chorobowoj.  Przed  8-iu laty było 
zranienie prawego ramienia,  nałożono jako by  szew na  ścięgna zginaczów prawej ręki;  
wkrótce  po tem w lewej ręce wystąpi ło drżenie, następnie w nodze, a wreszcie i w  g ło­
wie. Chory nic wiedział,  że i z lewej strony istnieje także drżenie. W kró tc e  potom 
uległ przygnieceniu średniego palca.  W y raz  twarzy  tępy  i apatyczny; głowa sztywna; 
czucie nienaruszone;  odruchy dosyć żywe; siła gruba w prawych  kończynacli  zmnie j ­
szona; lekkie drżenie w prawej  ręce; d rgania  mięśni  palucha;  drżenie w p raw em  r a ­
mieniu  i prawej  nodze. Zmuszony jes t  jość lewą ręką,  która także dotknięta jes t  nie- 
znacznem drżeniem. Mięśnie nie napięte.

28) Mechanizm takiego powikłan ia  można  sobie wyobrazić w ten sposób, żo 
uk ła d  nerwowy, osłabiony resp. podrażniony tą  lub inną  chorobą organiczną, staje się 
oczywiście poda tnie jszym i przystępniejszym dla różnych  wpływów,  a jednocześnio 
i dla „infekcyi histerycznej".  Przyczynia  się do tego prawdopodobnie i t a  okoliczność, 
że tacy chorzy często spotyka ją  się z osobami, dotkniętemi ki steryą  w szpitalach i am-  
bulatoryach,  i sami od nich różne objawy przyswaja ją .  Ciekawy analogiczny przy­
padek  widział O p p e n h e i m ; chora,  dotknięta s twardniouiem rozsianem, leżała na  sali, 
gdzie była chora z maladie des tics convulsifs. Ta  ostatnia wykonywała  między innemi  
silne ruchy nogą. Pewnego poranku  pierwsza  chora nagle zaczęła w yko nywać  takio 
same ruchy.  Te ostatnie jednakże  ustąpiły pod wpływem leczenia psychicznego, obja­
wy zaś s twardnien ia  rozsianego pozostały. (O p p e n h e i m , Einiges uber die Combina-  
t ion functionellor Neurosen mi t organischen E r k r a n k u n g e n  des Nervensystems.  Men-  
del ’s Centralblat t .  1890, p. 490).

29) P r zyp om in am y tu „histeryczną" anamnezę  naszej chorej M. Ch. (N-r  I).

www.dlibra.wum.edu.pl



nu dwu dni  przód śmiercią spadło do 135 mm.  Skł ad  krwi  ulega dużym zmianom: 
ilość b iałych ciałek znacznie wzrasta,  ilość zaś czerwonych zmniejsza się wodług Qu- 
e r v a i n ’u o 25$. Kro w tętnicza je s t  c iemna i zawiera mało tlenu, z czego A l b e r t o n i  
i T i z z o n i  wywnioskowal i ,  że gruczoł ta rczowy udziela czerwonym ciałkom krwi zdol­
ności za t r zymy wan ia  tlenu.

Co się tyczy zaburzeń w oddychaniu,  to wys tępują  one napadami .
Zaburzenia w t rawieniu  przejawia ją  się w u t rudnionem przełykaniu,  w wymio­

tach i w niechęci do jadła.
W  moczu często zna jdowano cukier  i białko.
Osłabienie czynności plciowoj krotynów i chorych, dotkniętych char łac twem po- 

oporacyjncm,  jes t  znane. W ys tę pu ją  toż zaburzonia w miesiączkowaniu.
Na  pierwszy plan w^ystępują objawy nerwowo.  Początkowy niepokój wraz z na­

stępczą apa tyą  i g łupotą  zwierząt,  zarówno j a k  powolna mowa,  utrudnione  myślonie 
i zanik intołigencyi u ludzi, mogą  być objaśnione jedynie  przez udział mózgu. Co się 
tyczy tężyczki przy charłactwie,  doświadczenia LANz’a wskazują,  że siedliskiem jej 
j e s t  rdzeń przedłużony,  j akkolw iok  i wyższe oś rodki  wywier a j ą  nie jaki  wpływ na  
drgawki.

Co się tyczy leczenia char łactwa  z b ra ku  gruczołu tarczo w ogo, to K o c h e r ,  korzy­
stając z doświadczeń S cn iF F a , probował już  w 1883 r. przeszczepiać chorym kawałk i  
gruczołu tarczowego pod skórę—kawałk i  te ulegały je dn ak  zanikowi.  Wtedy ,  idąc za 
przykładem BiRCHER’a, K o c h e r  przyszczepiał  swoim chorym kawałk i  gruczołu tarczo­
wego do j a m y  otrzewnej,  poczem widział  zawsze znaczną,lecz czasową poprawę,  ponie­
waż wszczepione kawałk i  z czasem ulegają wessaniu.  H o k s l e y  zaproponował  wobec tego, 
aby chorych karmić  przedewszys tkiem gruczołem tarczowym,  a dopiero po niejakim 
czasie próbować przeszczepiania.  M a c k e n z i e  pierwszy poszedł za tą radą  i otrzymał 
doskonałe wyniki ,  karmiąc  swoich chorych świeżymi  baranimi  gruczołami tarczowy­
mi. W  ostatnich czasach K o c h e r  leczył 5 przypadków cache.tiae thyreoidect. podskór- 
nomi zas t rzykiwaniami eks t rak tu  świeżo wyłuszczonyck gruczołów tarczowych i otrzy­
mał doskonałe wyniki ,  j ak kolwiek  wszyscy chorzy już przed 10-u laty zostali pozba- 
wioni gruczołów tarczowych.  Ponioważ ta  substytucyjna  metoda  leczenia w rękach 
poważnych badaczów wydaje  ta k  dobro wyniki ,  przypomnieć należy, że zawdzięczamy 
j ą  BROwv-SEQUARo’owi, k tóry  już  w 1869 roku wypowiedział  przekonanie,  że wszyst­
kie gruczoły m a j ą  dla przemiany  matory i  wybitno znaczenie.

M e n d e l , zauważył,  że przy leczeniu chorych eks t r ak tem  gruczołu tarczowego, 
waga  ich ciała się zmniejsza, a ilość azotu w moczu wzrasta,  co dowodzi wzmożonej 
p rzemiany  materyi .  W ob ec  togo L a n z  zaleca ostrożne próby  nad działaniem eks t ra ­
k tu  gruczołu tarczowego przy innych cierpieniach, rozwijających się na tle n ieprawi­
dłowej przemiany  materyi ,  np. przy otyłości, podagrze,  anemii.  Angielscy lekarze 
dowodzą, że karmienie  gruczołom ta rczowym ludzi zdrowych,  oraz przopisy wanie zbyt  
wiolkick ilości tego leku chorym, do tknię tym charłactwem, wywołuje przyśpieszonie 
tętna,  ogólne rozdrażnienie i zawroty głowy. Jośli  spostrzeżenie to jest  słuszne, to na­
leżałoby wnioskować,  że w chorobie B a s e d o w ^  m a m y  do czynienia ze wzmożoną, 
czynnością gruczołu tarczowego. Chcąc sprawdzić słuszność twierdzenia lekarzy 
angielskich,  zjadał  L a n z  ki lkakrotnie  duże ilości gruczołu tarczowego (np. 4 na  raz); 
prócz nieznacznego przyśpieszenia tętna nie zauważył żadnych innych  objawów; za­
mierza także chorego, dotkniętego chorobą B a s e d o w ^ ,  karmić gruczołom tarczowym, 
aby  przekonać się, czy objawy chorobowo się wzmagają.

Opierając  się na  symptomatologi i  cachex. thyreoidect., na  dodatnich wynikach sub­
stytucyjnej  metody  leczenia,na badaniach doświadczalnych nad czynnością innych gru­
czołów, oraz na  niel icznych badaniach chemicznych,  wyprowadza autor następująco 
wnioski  o znaczeniu gruczołu tarczowego dla ustroju.

Przebieg  ostrej fo rmy cachex. thyreoidect. p rzemawia  za tom, że wskutek  wyłusz- 
c-zenia gruczołu ta rczowego następuje ostre zatrucie ustroju.  Mniej gwał towny prze­
bieg char łac twa  u człowieka, niż u zwierząt,  pochodzi stąd, żo tu usuwamy gruczoł 
już zwyrodnia ły i że organy  zastępczo miały czas rozwinąć swą czynność i może t r o ­
chę zmniejszyć t ru jące  działanie szkodłiwoj substancyi  na  układ nerwowy.  Wydaje  
się prawdopodobniejszem,  że gruczoł t a rczowy niszczy jakąś  krążącą  we krwi  szkodliwą 
dla ustroju substancyę,  niż, żo wydziela subs tanc ję ,  niezbędną do przemiany materyi .  
Tak  C o lz i  zauważył,  żo transfuzya krwi  zdrowych psów poprawia nieco stan zwierząt 
dotkniętych charłactwem,  że je dna k  po upływio 2 — 3 dni zwierzęta wracają do da­
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w n e g o  s tan u . A l o n z o  i L a u l a u n i c  zaznaczają , żo trująco  w ła sn o śc i  m oczu  po w y ­
tłuszczeniu g r u czo łu  tarc zo w e g o  w zrasta ją ,  a G l e y  d o w iód ł ,  żo m o cz  za w iera  n a jw ięce j  
p ie r w ia s tk ó w  tru ją cych  w  2 — 3 dni po o p eracy i .  T e n  s a m  autor  d o w ió d ł,  że w e  k r w i  
zw ierzą t  ch o rych  krążą  p io rw ias tk i  trujące; su r o w ic a  k r w i  ty ch  zw ierząt ,  z a s trzy k n ię ta  
z w ie r z ę to m  z d ro w y m , sp r o w a d z a ła  u n ich  d rga w k i;  n ie  sp o s trzega  s ię  tego  n ig d y  po  
za s trzy k n ięc iu  su r o w ic y  k r w i  z d r o w y ch ,  p os ia d a ją cych  g r u c z o ł  ta r c z o w y ,  zw ierząt .  
T rucizna ,  w y tw a r z a ją c a  s ię  przy p rz em ia n ie  m a te r y i ,  a n is zczo n a  c z y  zob oję tn ian a  
p rzez  gru czo ł  tarc zo w y ,  d z ia ła  bez k w e s t y i  p r z e d e w s z y s tk ie m  n a  u k ła d  n e r w o w y .  
O k reś len ie  tej tru c izn y  i w o gó lo  w y p o w ie d z e n ie  o s ta tn ie g o  s ło w a  o zn a c zen iu  gru czo łu  
tarcz o w eg o  n a le ż y  do ch e m ii  f iz jo lo g ic zn e j .

(Samml. klin, Vortr. N-r 98). S. P.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

78. I. S t r a u s s .  Gruźlica i zakażenie wtórne. Za j edn ą  z przyczyn,  wpływ ających  
na jwięcej  na  urozmaicenie  obrazu  a n a to m o- pa to lo g iczn ego  i k l inicznego  c ierpień 
gruźl iczych,  a nadewszys tko  gruźlicy płuc,  uważa ją  w os ta tn ich  czasach  fakt ,  że 
bardzo  często lasecznik KoCH’a zna jduje się sko ja rzony  z innymi  drobnous t ro ja mi  
ch o ro bo tw ór czym i .  Pierwszy,  k tóry  zwróc ił  na  to uw agę  badaczy  i dał w tym 
względzie pewne wskazówki ,  był sam K o c h .  G r a n c h e r  i H u t i n e l  mówią ,  że p r a ­
wie zawsze u su ch o tn ik ó w  spotyka ją  się obok  la secznika  swois tego i i nne d r o b n o ­
ustroje ch o ro bo tw ór cze ,  k tór e  ze swojej s t rony  są w s tan ie wywołać  więcej  lub 
mniej  ostre zapalen ia,  różn iące  się swojem p o cho dzen ie m ,  c h a r a k t e r e m  a n a t o ­
micznym i p rzeb ieg iem.  W  tym raz ie  m am y do czynien ia  z procesem mieszanym.

Ba b e s  badał  k i lk a  z tych skojarzeń d rob nous t ro jowych  u 65 dzieci,  c ie rp i ą ­
cych na gruźlicę i zmar łych  w szpi talu dz iec innym w Bukareszc ie.  W  większości  
p r zyp adków  śmierć  była  spow odow an a  przez  inne  drobnous t ro je ,  towa rzysz ące  la- 
secznikowi  gruź liczemu,  szczególnie przez p n e um oko ki  i mikroby  ropo twórcze .  
Ich to mianowic ie  wytworom wydzie lniczym Cz a f l e w sk i przypisuje  spos t rzegane  
w tak ich  razach  ciężkie objawy,  w szczególnośc i  zaś ob jawy gni lne  i go rączkę  
t r awiącą ,  i zgodnie  z tern wielu au to rów jest  zdania ,  że ciężkie  objawy u su ch o tn i ­
ków należy przypisać nie lasecznikowi  KocH’a, a raczej ropo tw ór czym  mi k ro bom,  
zam ien ia jącym  gruźl icę na posocznicę przewlekłą  {septicaemia chronica).

M a r f a n , O r t h , O r t n e r  są  z d a n ia ,  że  z a p a le n i a  p łu c  z r a z i k o w e ,  s p o s t r z e g a n e  
p o d c z a s  z a p a le n i a  p łu c  g r u ź l i c z e g o ,  z pu n k tu  w id z e n ia  h i s t o l o g i c z n e g o  są w y w o ­
ła n e  n ie  p rzez  la s e c z n ik i  I\0CH’a, l e c z  p r z e z  in n y  p a so r z y t ,  i ż e  w n a s t ę p s t w ie  ty lk o  
są  z m o d y f ik o w a n e  w s k u t e k  p r z y łą c z e n ia  s ię  l a s e c z n ik a  g r u ź l ic y .

P e t r u s c h k y  badał  p lwocinę  podług  metody  K o c h -K it a s a t o  i wykry ł  przez 
zabarwie nie  i p rzez  ho dowlę  obecność  pa c io rk ow ców  (.streptococci) u suchotn ików  
gorączkujących  a n i e je dn ok ro tn ie  u suchot n i ków  n iegorączkujących .  Przy badaniu  
zwłok  zna jdował  prawie  stale w tk a n c e  płucnej  g ronkowca;  w 8-iu p r z y p a d k a c h  
n a  14  w y k a z a ł  o b e c n o ś ć  p a c i o r k o w c ó w  w e k r w i i s o k a c h  w s z y s t ­
k i c h  n a r z ą d ó w .  P e t r u s c h k y  wnioskuje  przeto,  że ciężkie ob jawy u su ch o ­
tn ików  należy przypisać owym wtórnym zakażen iom.

Ja k OWSKI zbierał  k rew z palca przez ukłuc ie u pewnej  l iczby s u ch o tn ik ów  
w okresie hektycznym,  zas iewał ją  na że la tyn ie i w większości  p r zyp adk ów  (8 na 
9) wykrył  obecność  gronkowców:  z łocistego i białego,  lub pac ior kowców,  osobno 
lub skojarzonych j edn yc h  z drugimi.

A u to r  przeto s tawia  pytanie,  czy wobec  tych nowych wyników badań bakle-  
ryo logicznych  na leży się oświadczyć  za jedno śc i ą  gruźlicy,  k t ó r a  zdawa ła  się być 
przez wykryc ie  lasecznika  KoCH’a s twie rdz oną  i n iewzruszoną,  czy też powróc i ć  
do jej dwoistości ,  do idei ViHCHO\v’a, oddziel ić jeszcze raz zapa len ie  płuc ściśle 
gruźlicze od zapa len ia  płuc  se rowatego?  Czy suchoty  p łucne  są wywołane  przez 
z akażen ie  mieszane,  gdzie p a c i or ko w ce ,  p n e u m o k o k i  i mikroby  r o po tw órcze  o d ­
grywają  rolę nie prz ypadkową,  lecz i s totnie  główną ,  przysposabia ją grunt  dla la ­
secznika  gruźliczego,  k tóry bywa wciągnię ty  w grę na jczęściej  wtórnie ,  aby p r z e ­
istoczyć wy twór  zapa lny na masy serowate? Czy go rączkę  t rawiącą ,  ten ob jaw z a ­
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sadniczy suchot  płucnych ,  należy przypisać  nie sprawie  gruźliczej  samej  przez się, 
lecz posocznicy,  zakażeniu  mieszanemu?

Autor  nas tępnie  s ta ra  się rozs t rzygnąć  te py t an ia  i zaczyna  od badań ,  j akie  
robił  nad go rą czką  t r aw iącą  u s uc ho tn ik ów .  B adani a  te tyczyły się l3-tu su cho­
tn ików z ch arak te rys ty czn ymi  ob jaw ami  gorączki  t rawiącej .  Od tych chorych  
autor  brał  k rew wpros t  z żyły z fałdy łokciowej.  W  tym celu nak ła d a ł  bandaż  na 
ramię  powyżej  łokc ia  i kaza ł  chorem u śc isnąć pięść, aby uw yda tn ić  więcej  żyłę. 
Skórę  na  fałdzie s ta rannie  oczyszczał  i s t r z y k a w k ą  PRAVAz’a, wyja łow ioną  w w o ­
dzie wrzącej ,  robił  uk łuc ie  u p r zedr am ieni a  i wyciąga ł  zna czną  ilość krwi z żyły, 
poczem na t ychm ias t  za lepiał  ko l lo dyo nem otw ór  igły.

Ten  sposób  o t r zym yw an ia  krwi do badań  bakteryologicznych  uw aża  au to r  za 
dogodnie jszy  z wielu względów:  i) zamias t  j edne j  kropli ,  o t rz ym ywanej  dawniej
przez ukłuc ie  palca,  wyciąga  się zna czną  jej ilość; 2 ) k r ew  wzię ta  nie zna jduje  
się w styczności  z powie trzem; 3) c ie n k a  s kó ra  na  fałdzie łokc iowej  ła twie j  może 
być oczyszczona,  niż gruba  skó ra  na  palcu.

Krew była br ana  od i3- tu cho ry ch  d w u krot n ie ,  raz podczas  nasi leń g o r ą c z k o ­
wych wieczornych i raz podczas zwoln ień  por annych .  Za  każdym razem zas ie ­
w ano krew w pewnej ilości p r o b ó w ek  z że la tyną  lub bul ionem.  Pr obów ki  były 
umieszczane w te rmos tac ie  przy 3 7 0.

W e  wszys tk ich 13 -tu p r zypad kach  au to r  o t rzym ał  wynik i  ujemne,  t. j. k rew  
s u cho tn ik ów  podczas  gorączki  t rawiące j  nie zaw ie ra ła  ża dn yc h  drobnous t ro jów.

Niepo do b ie ńs tw em jest ,  mówi autor,  nie być zdz iwionym tą różnicą  w wyni ­
k a c h  u jemnych,  o t rzym anych  przez n iego, i  wyn ika ch  Ja k o w s k i k g o , który  z a s ie w a ­
ją c  j e d n ą  k rope lkę  krwi,  z eb ra ną  z palca,  o t rzymyw ał  7 razy na  8 p rz yp adków  h o ­
dowle g r o n k o w c ó w  lub pac iorkowców.  A u to r  prze to wyraża  obawę,  czy wyniki  
dod a tn ie  Ja k o w s k i e g o  nie były sk u tk am i  błędu te chnic znego .  Co się tyczy p a ­
c iorkowców,  zna l ez ion ych  we krwi  zebranej  od t rupów,  to twierdzenie  to należy 
przyjąć  z wielką  os trożnośc ią  ze względu na  ła twość  wnik nię c i a  tych d ro b n o u s t r o ­
jów po śmierci  do krwi i tk anek .

A u to r  nie zap rz ecz a  możl iwośc i  p r z e n ik a n ia  drobnou s t ro jów ropotwórczych  
do krwiobiegu  podczas  przebiegu  suchot  płucnych;  ale to wtargni ęc ie  nie jes t  wcale 
pr awid łowe,  lecz przeciwnie,  j est  ono zupe łn ie  w yj ą tkow e i dla tego  nie może  być 
uważane  jak o  na leży ta  przyczyna objawu tak  ogólne go  u su chotn ikó w,  ja k im  jes t  
go rą czka  t rawiąca.  Gdy ba dani a  ba kt e ryo log iczne  wy każ ą  obec no ść  g r o n k o w c ó w  
lub pa c io rko w ców  rop otw órczych  we krwi ,  wówczas  mamy do czynie n ia  z za­
k a żeni em  poważne m,  k o ń c z ą c em  się w k ró tk im  czasie śmierc ią ,  k iedy tym czasem 
u sucho tn ik ów ,  j a k  wiemy,  go rą c z k a  t r aw ią ca  t rwać  może całymi tygodniami,  
i chory  żyje dłużej,  niż k i l ka  miesięcy.  A u to r  zatem przychodzi  do wniosku ,  że go­
rączka  t rawiąc a  wyw oła na  jes t  p rzez lasecznik  K o c n ’a.

Oprócz  tego,  l asecznik gruźlicy może wywołać  n ie ty lko  wytworzenie  gru- 
zełka,  lecz i inne  zmiany  an a tom icz ne ,  wysięk s u r o w ic zo- w łó kn ik ow y ,  k o m ó r k o -  
w o- w łó kn ik ow y lub ropny.  Ob ecność  innych  m ik ro b ó w  (p a c io rk o w c ó w ,  g r o n ­
kowców)  nie jest  byna jmniej  ob jaw em  s tałym przy su c h o ta c h  p łucnych .  A. F r a e n -  
k e l  i T r o j e , j a k  również  i sam autor ,  p rzep rowadza l i  b ad an ia  nad  ognis kami  za- 
pa lnemi  oskrze lowo-płucnemi  i w wielu razach  nie byli w stanie wykazać  żadnym 
sposobem,  ani  z a p o m o c ą  zaba rwienia ,  ani  z a p o m o c ą  hodowli  i szczepień  obecnośc i  
z a r azkó w  p o w od uj ących  rop ien ie .  S ł o w e m , p n e u m o k o k i ,  g r o n k o w c e  i p ac io rk ow ce  
nie są p i e rw o tn ą  przyczyną  owrzodzeń  na s t ępczych  w ogni ska ch  zapa l nych  i, jeżel i  
się spo tyka ją  k ie dykolwiek ,  to tylko w ch a ra k te rz e  powikł ań ,  z m ie ni a ją cych  mniej  
lub więcej  sprawę w zasadzie gruźl iczą.  D oś w ia dc zen ia  na  z w ie rzę tac h  p o tw ie r ­
dzają te zap a t ry wa ni a .

A u to r  zaznacza ,  że nie chce  zmnie jszać ważnośc i ,  ani zajęcia,  j ak ie  budzą  po­
szukiwania  świeże nad drobnous t ro jam i  ropo tw órczy mi  w przebiegu  zapa len ia  płuc 
wrzodziejącego u sucho tn i ków ,  powsta je  tylko  przeciw n a d a w a n iu  n a d m i e r n e g o  
z na czen ia  nowym pojęciom. Niesłusznie przypisują  g o rączkę  t r a w ią c ą  u s u c h o tn i ­
ków wta rgnięc iu  do krwi  m ikr obó w obcych,  n ies łusznie n a d a ją  im znaczenie  czyn­
n ików p ie rwotny ch  i wyłącznych  w wytworzeniu  nac ieku  zapa lnego  oskrze lowo-  
p łucnego  lub p łucnego,  pozostawia jąc  w udziale la seczników KociFa  us zkodz en ia  
ściśle gruź licze lub zse ro wa cen ia  wys ięków zapa lnych.

(Sem aine med. N - r  32. i8(j4  r .). K u ła ko w sk i.
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79. Bardach. Badania nad błonicą: uodparnianie i leczenie jej zapomocą 
surowicy krwi zwierząt uodpornionych przeciwko błonicy. (Z pracowni  bakt e ryo -  
logicznej  w Odesie) .  W  pracy niniejszej  a u t o r  poc z ą tk o w o  rozpat ru je  morfo­
logiczne i b io log iczne  własności  za r a z k a  K l e b s - L o e f f l h r ^ ,  nas tępni e  p r zepr ow a­
dza szereg  doświadczeń  z sur owicą  krwi  psów,  u od porn io ny ch  przec iwko błonicy.  
W s tę p u ją c  w ślady P a s t e u r ^  i jego szkoły,  au to r  uodpa rn ia ł  psy, zas t rzykując im 
w tk a n k ę  p o dskórną  coraz  większe dawki  ja dowi te j  bu l ionowej  hodowl i ,  leczn iczą 
zaś własność surowicy  bada ł  na  śwink ach  i k ró l ikach .  Na zasadz ie  l icznych swych 
doświadczeń  B. przyszedł  do na s t ępuj ący ch  wniosków: Os łab iony  za razek  K l e b s -
LoEFFLER’a, wpro wadzon y  do ustroju zwierzęcego ,  zyskuje na  jadowi tości ;  zw ię k ­
szona  ta j ad o w i to ść  z a r azk a  jes t  chwi lowa.  Chcąc  ją  uczynić stałą,  na leży d o k o ­
nać  ca łego szeregu przejść przez ustrój psów.

Z a r a z e k  błonicy posiada  własności  ropotwórcze ;  z ropy zawsze m o ż n a  wy ­
dziel ić czystą hodowlę;  wprowadzony do krwi  w znaczne j  ilości, zwiększa  swą jad o-  
witość  i może  być wydzielony ze krwi i na rządów.  Przeszczepia jąc  zar azek  z k r ó ­
l ika  na kró l ika ,  w z m acni am y  jego własnośc i  j a d o w i t e  jedyn ie  odnośnie  do kró l ikó w,  
a nie do innych  zwierzą t .  Psy i susły są wraż liwa  na  dz ia łan ie  zar azka ,  małpy 
zaś nie.

W y t w a r z a n i e  jadu  przez laseczniki  różni się co do siły na  zewną t r z  i w e ­
wnąt rz  ustroju.  F o r m y  wsteczne  pos iada ją  własności  więcej  j adowi te .  Z a razek  
błonicy może żyć czasem bardzo  długo w hodowlach  (do ló-u miesięcy);  wydzie lo­
ny po 3— 4-ch mies iącach  nie może się rozwi jać w przesączach,  o t rzym an yc h  z tych 
hodowli;  p r a w d o p o d o b n ie  h am u ją  rozwój  jego  wytworzone  a lkal ia,  a nie jad;  ró w ­
nież nie może się rozwijać  w prze sąc zach  ogrzanych  do 700.

Lasecznik i  j ado wi te  silniej p rzyc iąga ją k o m ó rk i  niż słabe.
D o d a tn ia  własność  c h e m o t a k t y c z n a  za ra zka  b łonicy jest bardzo  duża  dla psów, 

zna czna  dla świnek ,  mała  dla kró l ików.  W  tym samym s tosunku pos iada ją  własności  
c h e m o t a k t y c z n e  toksyny  b łonic owe,  lecz w mniejszym s topniu.

Surow ica  psów u o d po rn ionych  zwiększa d o da t n ią  c h e m o ta k s ę  k o m ó r e k  kró l i ­
ka.  Możemy uo dporn ić  psy, w p ro wa dza jąc  im w tk a n k ę  pod sk ór ną  coraz większą 
d a w k ę  j a d o w i t y c h  hodowli ;  o t r z y m a n a  odporność ,  pomimo swej siły, zawsze jes t  
tylko względna .  Po zas t rzyknięc iu  hodowl i  u psów, wys tępuje odczyn miejscowy 
i ogólny:  guz na  miejscu szczepienia,  b rak  ape ty tu ,  upoś ledzone  t rawienie ,  u t ra ta  
na  wadze.  S to sownie  do odczynu mo żna  powiększać  zas t rz yki waną  dawkę; odczyn 
mie jscowy i ogólny może t rwać  przez  całe miesiące .  D łu go t rwa ły  miejscowy i o- 
gólny odczyn wpływa na wzmożenie  odpornośc i .  W o g ó le  wzras ta  o n a  stopniowo;  
na  pewnej  wysokośc i  może  u t r zymy wać  swe własności  przez dość długi p rzeciąg 
czasu.  Sp raw a  uodp a rn ia n i a  od by w a  się w k om ór ka ch ,  k tó r e  s to pn iowo  przywy- 
ka j ą  do t r aw ienia  lasecznikó w i wydziela ją  od t ru tk i .

Odt ru tk i ,  k r ążąc  we krwi ,  po d t r zym uj ą  komórki  w pewnym s topniu p o b u d z e ­
n ia  i dają możność  ustrojowi niszczyć jad w p ie rwocina ch  tk an k o w y c h ,  k t ó re  s to­
pniowo oswa ja ją  się z jego  dz ia łan iem.  Jednocześn ie  ze wzrostem odpornośc i  u psów 
wzras ta  i si ła uo dp arn i a j ąca  ich surowicy.

Bezpośrednio  po zas t rzyknięciu  siła u o dp a rn ia ją ca  surowicy  może się z m ni e j ­
szyć, nas tępnie  po now nie  wzrasta.  Za leży on a  od indyw idu aln ych  własności  
osobnika .

Surowica  n a z e w n ą t r z  ustroju zachow uje  swe własności  przez całe miesiące.  
W p r o w a d z o n a  do us t ro ju— wywołuje  odporność .  Siła u o dp a rn ia ją ca  tej samej  s u r o ­
wicy jest  względna  dla różnych  g a t u n k ó w  zwierzą t .  Świnkę  łatwiej  uodporn ić ,  niż 
kró l ika .

Surow ica  o znaczne j  sile uodp arn ia jąc e j  uo dpa rn ia  śwink ę  na dość długi p r ze ­
ciąg czasu,  n a w e t  będąc  w p r o w a d z o n a  w n ieznaczne j  ilości.

Świnki ,  uodporn ion e  zap o m o cą  surowicy,  po przebyciu zaka żen ia  nabywają  
odpornośc i ,  k t ó r a i może  być d o p r o w a d z o n a  do zna cznego  s topnia  przez zas trzyki -  
wan ia  wz ras ta jących  d a w e k  hodowli  j adowi te j .  Szybkie  zwiększanie  zast izyki -  
wanych  d aw ek  powoduje  w a h a n ia  w sile osiągniętej  odpornośc i .

U świnek  i u psów o d porno ść  byw a względna . Surow ica  musi pos iadać  sil­
niejsze własności  uodp arn ia jące ,  ażeby  uodporn ić  kró l ik a  przeciw we w nę t r zne m u 
zakażeniu .  S topień i t rwałość  odpor noś c i ,  nabytej  przez zast rzyknięc ie  surowicy,  
zależy  od ilości i siły jej.  Odporność  z jawia  się bezpośrednio  po w pr ow adzeniu
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surowicy.  U świne k  naby ta  odp or no ść  była z a c h o w a n a  na we t  po upływie 4 ch 
miesięcy;  wszystkie król iki  p r ze t rzymywały  zakażenie  przez k r ta ń  po upływie 3 -ch 
miesięcy od chwili  uodporn ien ia .  Zwi erzę ta  z os łab ioną  od p o rn o śc ią  um ie ra ją  
znacznie  później  od użytych do kont rol i .  Surowica  w większości  p r zypa dków  nie 
mogła  zabezpieczyć  zwierzą t  o t ru tyc h  toksynami  b łonicowemi .  Surowica  p o b udza  
k o m ó r k i  do t r aw ienia  laseczników; podczas t ra wi eni a  k o m ór k i  wydzie la ją  od t ru tk i ,  
a zatem su rowi ca  uodparn i a ,  dzia ła jąc  na  e lementy  tk a n k o w e .

Surowica ma własności  nie tylko uodpa rn ian ia ,  lecz i leczenia  zwierzą t  do ­
tkn ię ty ch  błonicą.  W  celach  leczniczych d a w k a  musi być większa  przyna jmnie j  
3o razy od zwykłej  dawki  uodparn ia jące j .  Króliki ,  z a rażone  przez  kr tań ,  mogą  być 
wyleczone  pomimo u twor zenia  się błony rzekomej;  d a w k a  surowicy musi p rzewyż­
szać przyna jmniej  2^ raza  zwykłą  da wkę  uodparn ia jącą .

Praca n iniej sza zawie ra  180 s t ron,  wyszła w oddzie lne j  broszurze w Moskwie,  
w 1894 r. W l. P .

80. S c h e i b e r  (Budapeszt) .  0 stosunku elektroterapii do suggestyi. Metoda  
lecznicza ,  s tworzona  przez DuCHENNE’a i R em a iF r ,  od pew n e g o  czasu p o d d a w a n a  
bywa roz t rząsan iom kry tycznym.  Jedni  z op on ent ów  (M o e b iu s )  przypisują  d o d a ­
tnie wyniki  zab iegów e l e k t r o te r ap e u ty c z n y c h  wyłącznie suggestyi ,  inni  ( R o s e n -  
b a c h )  przypuszczają ,  że da ne  c ie rp ien ia  zn ika ły  same przez się, n i eza leżn ie  od le­
czenia.  Ż jazd e l e k t r o te r ap e u tó w  we Fr ank fur c ie  nad  Menem nie  wypow iedz ia ł  
o wartości  metody  na leżytego  zdania  ze względu na brak  odnośnych  danych  kazui -  
s tycznych.  Autor  pragnie  lukę tę zapełnić.  Sądzi on, że prąd e lek t r yczny  wyw ie ­
ra dz ia łanie ,  j ak ie go  nie można  dopiąć  zapo mo cą  suggestyi ,  czy to przy użyciu hyp- 
nozy,  czy też bez uc iekan ia  się do niej; ma  on usuwać  sprawy,  k tó re  nie zn ika łyby  
bez wsze lkich zab iegów,  i wyleczenie innych przyśpieszać.  O wpływie suggestyi  nie 
może  być mowy w c ie rp i en iach  z wyraźnymi  objawami  an a to m ic zn y m i  u osób j a ­
k i e g o k o lw ie k  wieku lub też w j a k i c h k o lw ie k  sp raw ach  u dzieci  1 —2 - le tn ich .  W i a ­
domo zaś,  że zapom ocą  e lek t rycznośc i  zmnie jszano  nowotw ory  ( A p o s t o l i ) ,  usuwano 
obrzęki ,  wysięki  w s taw ach ,  to r ebkach  m a z i o w y c h , p o c h e w k a c h  scięgnis tych,  zgru­
b ienia  zapa lne  w ne rw ach  i p o c h e w k a c h ,  niszczono kos tn inę ,  od wielu lat p o w o ­
dującą  paral iże czy też nerwobóle ,  w yw o ła n e  przez ucisk n a  nerwy,  obo k  nich le­
żące  lub w nie wrośnię te .  W  przy pa dk u W EiSs’a zapa len ie  n e rw ó w  urazowe z pry­
szczycą,  leczone bez skutecznie  w przec iągu .5 miesięcy zapom oc ą  ś ro dkó w prze ­
c iwzapalnych ,  ko jących  i mie jscowych,  po dd ane  zab iegom e le k t r o te r ap eu ty czn y m  
w okresie  żywo wys tępujących  bólów, znikło w przec iągu 2 tygodni .

P odobn e  przypadki  opisal i  B r o u a r d e l , D u m e n i l , Bu r d o n  i S c h e i b e r . Auto r  
cytuje pr zypadek  wy\eę.7.en\?ipachymeningitidis cervicałis, t rw ające  od 4 miesięcy.  
Z c ie rpień,  j ak ie  uda ło się mu usunąć  za p o m o c ą  e l ek t rycznośc i  u dzieci ,  au to r  
p rzy ta cza  porażenie  nerwu promie nio wego  u 3 -miesięcznego dz iecka ,  wyleczone  
po ó-iu pos iedzeniach ,  i da tu jący  o d ę - iu  miesięcy przy pa de k  poliom yelitidisacutae in -  
fa n łu m  po 2 -u mies ięcznem jej s tosowaniu  (ga lwaniczny  prąd  na  rdzeń ,  fa radyczny  
na  części  obwodow e) .

Materya ł  S c h e i b e r ^  ma dowodzić ,  prócz wypowiedz iane j  w nag łó wk u tezy, 
również s tosunku e lek t ro te rap i i  do róż noro dny ch  c ie rpień uk ładu  ne rw ow ego :  
spraw obwodo wych w zakres ie  ner w ó w  ruc howych  i czuc iowych,  j a k o  leż spraw 
ośr od kowyc h .  W pły w  e l ek t rycznośc i  na  nerwy ru chow e  au to r  upa t ru je  w przy­
pa dku,  w k tórym pa cy en t  poczuł  p o p ra w ę  po p ierwszem pos iedzeniu ,  j a k k o l w i e k  
został  uprzedzony,  że e le k t r yzacya  podję ta  zos tała wyłącznie  w celach  dyagnos ty-  
cznych.  Pr z y p a d e k  nerwobó lu  ogonowego,  od 4 lat w na jrozmai t szy  sposób l e c z o ­
ny, miał  się pop rawiać  n iezwłocznie  po zas to sowaniu  e lek t ryzacyi  na  do t kn ię ty  
nerw.  Mniej j a sk raw ym  jest  zba wi enny wpływ e l ek t ryzacyi  na sprawy oś ro dkow e .  
Słabsze oddz ia ływanie  ob jaśn ia  się tu u t rudn iony m dos tępem prądu do ośrod kó w.  
A u to r  sądzi  j e dnak ,  że i w da nyc h  pr zy p ad k ach  e l ek t ryz acy a  oddaje  wie lk ie  usługi 
przez wpływ na odżywianie  i inne  czynności  fizyologiczne do tk n ię ty c h  części.  

{B eri. k lin . Woch. i8g4. N -r a  19 , 21 i  22). M a ksym ilia n  B iro .
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 5 Czerwca r. b.

TREŚĆ: 1) K osm o w sk i— p rzed staw ien ie  chorej z p rzew lek łem  cierpieniem  gruźliczem  gru czo łów  ch łon­
nych  na szy i. 2) N e u g e r a u k u — p rzed staw ien ie chorej a ) z całk ow item  zarośn ięciem  pochw y m acicznej; 
b) z b liznow atem  zw ężen iem  dolnego odcinka pochw y. 3) W iz e l  i R y c h l iń s k i—odczyt: P rzy czy n ek  do

nauki o p ad aczce  J a c k so n W

1) Ivol. K o sm o w sk i  przedstawił  chorą, z przewlekłem cierpieniem gruźl iczem  
gruczołów chłonnych na  szyi (lymphadenitis tnberculom chronica). Chora  ma  lat 15 
i zostaje pod obserwaoyą kol. K.  od urodzenia.  Ojciec jej chorował  od lat  ki lku przed 
urodzeniom chorej i zmar ł na  gruźlicę płuc,  gdy  miała 11 miesięcy życia. Ma tk a  zu­
pełnie zdrowa, żyje dotąd i karmi ła  j ą  sama. Rodzeństwo chorej, a mianowicie siostra, 
l a t  18 licząca, i hrat ,  t ający lat  16, dotąd są zupełnie zdrowi. W  pierwszym roku ży ­
cia chora hy ła  dzieckiem tłustem,  dobrze odżywionem; w drugiej połowie tego roku 
pojawi ła się pryszczyca na  twarzy,  u t rzymująca  się przez k i lka  miesięcy, z jednocze-  
sncm obrzmieniem um ia rk ow ane m  gruczołów chłonnych n a  karku.  Obrzmienie to 
wkrótce  ustąpiło.  W  pierwszej połowio drugiego roku  życia, na p r a w y m  policzku 
w tkance łącznoj podskórnej  pojawi ł się guzik,  t a k  zwany snrophuloderma (gomme scro- 
•pkuleuse), k tóry po d ługim czasio zmiękł,  otworzył się na  zewnąt rz  i pozostawił  po so­
lno bliznę gwiazdowatą,  dotąd widoczną na  policzku prawym. W  innych okolicach tego 
rodzaju guzy, będące według obecnych pojęć cierpieniami gruźliezemi skóry,  nigdzie 
się nie pojawi ły.  Dziecko do 6-cgo roku życia, oprócz wyglądu zołzowatego, żadnych 
zboczeń chorobowych nio przedstawiało.  Nas tępnie chora przebyła odrę, po której 
w parę  miesięcy pod szczęką prawą pojawił  się powiększony gruczoł, rosnący nader  
szybko. Gruczoł  ten wraz z k i lkoma sąsiednimi gruczołami został wyłuszczony przez 
kol. K r a j e w s k i e g o . W  gruczołach tych okazało się przeistoczenie serowato. Po  ope- 
racyi  przoz lat  7 dziecko znowu było zupełnie zdrowo. Roku  zeszłego, mając  lat  14, 
w parę miesięcy po pierwszej miesiączce i po przebyciu kilkotygodniowogo kokluszu,  
chora zaczęła się skarżyć na  bolesne i powiększone gruczoły po drugiej stronie szyi, 
mianowicie podszczękowo lewe i pachowo prawe. Wyst ępow ała  stopniowo ilość g r u ­
czołów coraz większa, tak,  iż w końcu wytworzyły  się obszerno guzy gruczołów. Je dn o-  
czośnie wys tąp iła  gorączka,  z charak te rem przerywanym,  z nasi leniami długo t rw a -  
jąccmi  i dookodzącomi do 40° O. Po 4-o tygodniowem t rwaniu  gorączki chora zdecy­
dowała się na powtórne  wyłuszczcnie przeistoczonych gruczołów, co wykonał  kol. K r a ­
j e w s k i . Nazajut rz po oporacyi gorączka ustąpiła,  wszystkie zajęte gruczoły zostały 
wyjęte i rana  w k i lka  dni  zagoiła się doraźnie.

W  ciągu następnego roku chora czuła się dobrze. Dopiero przed pa roma  tygo­
dniami znowu po stronie prawej pod żuchwą i pod mięśniem mostko-obojczykowo-  
su tkow ym p ra w y m  zaczęły pojawiać się guzy gruczołowe, szybko się powiększające,  
przyczom wystąpi ła  gorączka.  S ta n  ogólny chorej j es t  względnie dobry. W  płucach,  
w przewodzie po karmowym  żadnych zmian wykryć  nie można. Chora  nio kaszle. 
R r a k  objawów gruźlicy gruczołów oskrzelowych, krezkowych i pachwinowych.  Nad 
obojczykiem lewym daje się wyczuć parę gruczołów ruchomych,  nieco powiększonych,  
niobolesnych. Rozbiór  krwi wykazuje ilość homoglobiny nieco zmniejszoną,  s tosunek 
ciałek czerwonych do białych wynosi  480 : 1. Ciałka  czerwone w prepara tach,  ba rw io­
nych  metodą EHRLicića,  przedstawiają się jasno  zabarwione,  blade; często spotyka  
się ciałka bledsze i mniejsze od innych i to w znacznoj ilości; z rzadka  u łamki  czor- 
wonych ciałek lub postacio nieprawidłowo (poikilocytosis); ciałek czerwonych z ją d ra m i  
nio zauważono. Cia łka białe przedstawiają się w postaci przeważnie leukocytów nou- 
trofilowych; oialok cozynofilowych (stosunkowo) ilość zwiększona.  Natomiast  uderza 
prawie zupełny br ak  małojądrowych limfocytów, oledzioua i wątroba  nie powiększone. 
Ze strony norek nic nieprawidłowego niema.  Rozbiór moczu nie w ykryw a lasocznikóvvr 
K o c K a ;  mocz białka ani cukru  nio zawiera,  tylko ślady indyltanu;  chlorków ilość 
zmniejszona.

Gruczoły,  wyłuszczone w roku  zeszłym, by ły  badane  przez kol. P r z e w Ósk ie g o , 
który  stwierdził ,  iż uległy ono w wielu miejscach zwyrodnieniu se rowatemu. Po d  m i­
kroskopom wszystkie guzy składały się z tka nki  zarodzinowej (bytogennej),  ty lko  b a r ­
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dziej zbitej, niż w prawidłowych gruczołach l imfatycznych,  i w niej miejscami  rozrzu­
cone były,  w postaci ograniczonych ognisk, twory podobno do gruzołków. Tw ory  to 
często zawierały w środku komórki  olbrzymie, dokoła których  leżały komórki  nabłon-  
kowato i daloj yms zgęszczoncj tkanki  zarodzinowej.  P r z y  odpowiedniem barwieniu  
znaleziono w małoj ilości laseczniki  K o c n ’a.

Kol. Iv., przedstawiając niniejszy przypadek  gruźlicy gruczołów l imfatycznych 
na  szyi przed skończoniem obserwacyi,  gdyż chora m a  się poddać operacyi  wyłuszcze- 
nia guzów po raz trzeci, ws trzymuje się od dalszych uwag nad tym przypadkie m do 
czasu ukończenia obserwacyi;  zwraca tylko uwagę  na  fakt  przowlekłogo przebiegu 
gruźlicy miejscowej bez występowania i infokcyi w innych ważniejszych narządach.

2) Kol. N e u g e b a e e r  przeds tawił  dwie chore z oddziału ginekologicznego szpi­
tala Ewangiel ickiogo: j e d n ą  z częśeiowem zarośnięciem pochwyr w je j  dolnym odcinku,  
powsta łem po ciężkim porodzie; d ru gą— z całkowitom zwężeniom pochwy,  powsta łem 
również po ciężkim porodzio. Chora  pierwsza zamężna  od la t  15, 9 la t  t emu odbyła 
pierwszy i j ed yny poród. Poród t rwał  dni kilka,  dziecko przyszło na  świat  niożywe. 
Chora,  po porodzie gorączkując,  przeleżała 6 tygodni  w łóżku,  poczem wyzdrowiała,  
lecz odtąd miesiączkowanie zawsze było bolesne, t rwało  4 — Ó dni, k r ew  sączyła 
się kroplami.  Po  miesiączce z jawiały się odchody ropiasto,  cuchnące. Pr zyczyną  bo- 
lesnogo miesiączkowania było bliznowato zwężenie dolnego odcinka pochwy. Należyte 
spółkowanie okazało się po tym porodzie już  niomożebnem, tak,  że mąż, szukając drogi, 
widocznie napie ra ł  na  otwór cewki,  dziś t ak  rozszerzony, że wpuszcza koniec palca. 
Na  miejscu rozerwanego krocza widoczna blizna w kształcie l i tery Y  odwrotnie leżą­
cej. W  dolnym odcinku szpary sromnej widać lejkowato zagłębienie,  głębokości około
1 ctm., poniżej o tworu cewki.  W  głębi widać mały otwór,  przepuszczający zaledwie 
zgłębnik 3 mili. grubości. Zgłębnik wskazuje  rozległość zwężenia pochwy mniej 
więcej 2 ctm., powyżej zaś górny odcinek pochwy m a  prawdopodobnie obszerność w ła ­
ściwą lub nawet  jes t  rozszerzony wskutek  za t rzymywania  się krwi przy każdej m i e ­
siączce, a następnie wydzielin ropnych,  k tórych  źródłem jost  właśnio zat rzymanie czę­
ściowe krwi.  Macica powiększona,  mało ruchoma,  oba p ara m etr ia  zajęte są przez g u ­
zowato twory  z równoczesnym zadawnionym p a ra m e tr i t i s .  Prawdopodobnie  istnieje 
w da nym  prz ypadku zat rzymanie częściowe kr w i  miesiączkowej i w jajowodach.  
Chorą kol. N. p rzyjął  do oddziału w celu usunięcia zwężenia na  drodze stopniowego 
rozszerzania po przecięciu lub wycięciu części bl iznowatych.

Co się dotyczy drugiej chorej,  jest  to 30-letnia włościauka,  od trzech lat  zamężna;
2 lata tomu odbyła  ciężki poród z 6-cio tygodniowym połogiem, podczas którego silnie 
gorączkowała;  od tego czasu nie miała ani  razu miesiączki,  an i  jej zwiastunów.  Również  
chora od tego czasu spółkować z mężem już  nie może i dla togo zwróciła się o poradę 
do kol. N. Przy  dwuręcznem. badaniu przez kiszkę stolcową oraz przez powłoki  brzu­
szne okazało się, że macica ruchoma,  zmniejszona,  sklepionia boczne wolno. Po chw a  
przedstawia się w rodzaju grubego powrozu pomiędzy palcami. Pos tanowiono u toro­
wać drogę do ujścia zewnętrznego przez zarośniętą pochwę. Lcczonio było długotrwało 
i mozolne, lecz doprowadziło do tego wyniku,  że całą pochwę otworzono,  przecinając 
bliznę po bliźnie coraz głębiej aż do ujścia zewnętrznego macicy,  k tóre  okazało się za- 
rośniętom. Kol.  N. zaniechał  otwiorania ujścia tego wobec b rak u  na we t  zwias tunów 
miesiączki.  Po  ukończeniu kuracyi  najważnie jszem zadaniem było zapobiedz pono­
wn em u  zarośnięciu pochwy.  Dlatego też kol. N. t a k  długo za trzymał  chorą w szpitalu, 
dopóki nie nastąpi ło zupełne zabliźnienie się ran  po operowaniu powsta łych.  R ó w n o ­
cześnie przez cały miesiąc stosowano systematyczne  rozszerzanie pochwy zapomocą 
rozmaitych przyrządów,  zwykle w t y m  colu używanych.  Dziś pochwa przedstawia 
przewód długości palca wskaziciela,  lejkowatej  formy, w końcu dolnym tak  ciasny, 
że przepuszcza zaledwie koniec palca. W  danym przypadku istniały zarośnięcia wido­
cznie ki lkakrotno,  czyli w k i lku  miejscach, z k tórych  dolne zajmowało największą 
przestrzeń,  miało bowiem 2 ctm. rozległości.

3) Kol.  W i z e l  i R y c i i l i ń s k i  — odczyt p. t. „Przyczynok do nauki  o padaczco 
JACKSON’a “. P o  przedstawieniu 2 mózgów, z których jede n  pochodzi! od osobnika do­
tkniętego za życia bezwładem pos tępującym,  u k tórego pod koniec życia wystąpi ły 
napady  padaczki  J a c k s o n ^  wsku te k  wylewu krwi  do cen trum  semiovale , a  drugi  — od 
osobnika,  k tóry  miewał  napady padaczki  częściowej wskutek  nowotworu ,  usadowionego 
w białej substancyi  podkorowej i pod yy ru s  praecentralis  ipo s tcen tra l is ,  a sięgającego aż 
pod zawój ciemieniowy pierwszy,  oraz po okazaniu prepara tów drobnowidzowych,
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dowodzących,  żo wspomniany  nowotwór  był  angiosarcoma, — zabrał  głos kol.  W i z e l .  
N a  wstępio skreśl i ł  on historyę choroby osobnika,  dotkniętego za życia nowotwo­
re m  mózgu. Chory  od 20 lat  cierpiał na  a taki  częściowej padaczki.  Na  krótko 
przed zapisaniom się do szpitala dostał  prawos tronnego niedowładu,  który stopniowo 
w szpitalu się wzmagał.  Żadnych  objawów zwiększonego ucisku mózgowego nie było. 
Prócz  niedowładu istniała niemota pamięciowa; przymiotu ani gruźlicy nie było. N a j ­
prawdopodobniejsze zdawało się przypuszczenie nowotworu,  k tóry  mógł  kiedyś 
w mózgu powstać  i, rozwijając się powolnie, wy woły wał napady  padaczki  częściowej. 
Badanie  zwłok potwierdziło ten domysł:  w mózgu znaleziono guz, k tóry,  o ile mniemać  
można,  zaczął się rozwijać j a k o  angioma, i dopiero pod koniec życia zaczął rosnąć 
szybciej i przekształcać się w angiosarcoma. Rzeczony guz miał  5,9 ctm. długości i wa­
żył  54 grm. Korzys ta jąc  z danego przypadku,  kol. W .  przeszedł nas tępnie  do kwesty i 
rozpoznawania  cierpioń w przypadkach  padaczki  J a c k s o n ^ ,  zaznaczywszy na  wstępie,  
iż na  padaczkę J a c k s o n ^  nie można  się zapa trywać,  j a k o  na  samodzielną chorobę, 
lecz jako  na objaw. S p r a w a  rozpoznawania  cierpień w takich przypadkach wiąże  się, 
wodług niego, nierozłącznie z kw es tyą  rozstrzygnięcia 3 następujących  problematów:
1 ) czy cierpienie,  wywołu jące  ataki ,  j es t  wogóle na tury  organicznej;  2) jeżeli  tak,  to 
j a k a  może być jego istota ana tomo patologiczna i 3) gdzio się znajduje jego siedlisko?

Co do pu nk tu  pierwszego,  to kol. W.  zaznacza, że is tnieją 2 nerwico, w k tó­
rych  padaczka  częściowa się zdarza; nerwicami  tomi są: histerya oraz zwykła  p a ­
daczka. H is te ry a  może znakomicio symulować prawdziwą padaczkę J a c k s o n ^ .  
C u a r c o t , a nas tępnie B a l l e t  i C r e s p i n  sformułowali  dane  różniczkowo-rozpoznawczo,  
na  mocy k tórych możnaby odróżnić prawdziwą,  t. j.  organiczną,  od histerycznej p a ­
daczki  J a c k s o n ^ .  Da n e  te wszakże w świetle nowszych prac i spostrzeżeń okazują  
się niedostatecznemu, ł )  Ciepłota ciała może się podnosić i w przypadkach  Hat de mai 
hysterigae; 2 ) ob jawy paral i tyczne zdarzają się i w przypadkach  padaczki  częściowej 
na tury  histerycznej ,  j a k  tego dowodzą spostrzeżenia GrHiLARDUCCi’ego; 3) omam y 
i bredzenie w czasie napadu  histerycznego nie należą do objawów częstych. Ażeby 
należycie rozpoznać, sama obserwacya  napadu  nie wystarcza,  albowiem napad  h i ­
storyczny może być zupełnie podobny do tego, j a k i  byw a w prawdziwej padaczce 
J a c k s o n A. Zwrócić się wtedy należy do wywiadów chorego, do innych objawów,  jo- 
dnoezośnie spostrzeganych u chorego, oraz zbadać, czy n iema danych ,  k tóreby  za s p r a ­
wą organiczną  przemawiały.  Na  potwierdzenie zdania swogo kol. W .  przytacza spo ­
strzeżenie,  dotyczące pewnej chorej z oddziału D- ra  G a j k i e w i c z a , u której tylko 
dłuższa obserwacya  wykazała ,  iż cierpienie je j  było na tury  histerycznej .  Z początku 
chora  nie przedstawia ła  żadnych  objawów histerycznych,  dopiero powoli ob jawy te się 
rozwunęły, a w końcu domysł  histeryi znalazł potwierdzenie w tem, iż chora  znacznie 
się popr awi ła  pod wrpływom suggestyi hypnotycznej .  Jeszcze t rudniejsze jes t  rozpo­
znanie  w tych razach,  gdy padaczka  zwykła  przejawia się pod postacią napadów p a ­
daczk i  J a c k s o n  u. Do właściwego rozpoznania dochodzi się wtedy  przez wyłączenie 
in n y c h  cierpień.

W  końcu  kol. W.  przystąpi ł  do drugiego problematu,  do kwestyi  określania  isto­
ty  a na to m  o patologicznej w przypadkach  organicznej padaczki  J a c k s o n ^ .  Rozwiąza­
n ie  togo t rudnego  zadania u łatwia  się przez ścisłe wywiady,  oraz przez dokładne zba- 
danio wszys tk ic h  narządów chorego. Właśc iwe rozpoznanie rzadko udaje  się.

Listy otwarte do Redakcyi Medycyny.

i.
Szanowny Redaktorze! W N-rze 23 „M edycyny44 kolega SONNENBERG w krótkiej wzmian­

ce o działaniu ichtyolu w anginach poleca ten środek jako poniekąd specyficzny w nieżytowetn 
zapaleniu gardzieli.

Ponieważ przed rokiem miałem sposobność doświadczyć na samym sobie leczniczej war- 
o śc i tego środka, więc też uważam za właściwe do spostrzeganych przez kol. S. przypadków  
anginy, leczonych ichtyolem, dodać i moją auto-obserwacyę, tembai’dziej, że uwydatniła mi się 
ujemna strona ichtyolu, którą kol. S. pomija zupełnie: mam na myśli dziwnie przykry, poprostu 
w strętny smak ichtyolu.

Przed rokiem sam zapadłem na silne nieżytowe zapalenie gardzieli: migdałki znacznie 
obrzm iałe i zaczerwienione, również łuki podniebienne, języczek i cało miękkie podniebienie; na 
migdałkach szarawo-biały wysięk, sym ulujący nalot błonicowy; połykanie nawet płynów prawie
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niemożebne; mowa zmieniona i znacznie utrudniona; najmniejszy ruch głową sprawia ból w gar­
dzieli; gorączka przytcm wyżej 39° C.

Stan taki trwał już mniej więcej parę dni, kiedy otrzymałem N-r 19 „Medycyny" (z roku 
zeszłego), a w nim krótkie sprawozdanie z wyników, otrzymanych przez IłER z’a przy stosowaniu  
płukań iclityolowych w zapaleniach gardzieli. Ponieważ przeróżne płukania i pendzlowania, 
których używałem już parę dni, nie sprawiły mi najmniejszej ulgi, więc też nie wahałem się użyć 
zachwalanego, a nieznanego mi w podobnem zastosowaniu ichtyolu. W ynik był nadspodzie­
wanie świetny. Już bowiein po trzykrotnem przepłukaniu gardła rozczynem, doznałem  
kompletnej ulgi. Płukania uskuteczniałem wytrwale całą dobę co 20 minut mniej w ięcej. Po 
upływie tego czasu prawie wszystkie objawy znikły doszczętnie: gorączka spadła zupełnie, nalot 
znikł, jak również obrzmienie i wszystkie objawy podmiotowe. Pozostało małe zaczerwienienie; 
które bardzo prędko, już bez żadnego leczenia, znikło zupełnie.

W ynik więc, jak powiedziałem, świetny, i to tak dalece, że chyba żaden inny środek, zw y­
kle używany w podobnych razach, nie może się równać w swem działaniu z ichtyolem.

Pomimo tego, żadną miarą nie mógłbym wraz z kol. So n n e n b e r g ik m  polecić tego środka 
do szerszego zastosowania w praktyce w postaci płukań, a to jedynie dla dziwnie przykrego, wprost 
dławiącego, palącego smaku ichtyolu,— smaku, który, szczególnie przy częstem płukaniu, ani na 
chwilę nie opuszcza chorego, a tak jest nieznośny, że doprawdy, jak się na sobie przekonałem, 
potrzeba dużo siły woli, aby się zmusić do tych bezsprzecznie skutecznych, ale również w stręt­
nych płukań.

Parę razy później usiłowałem  zastosować ichtyol i u innych chorych, cierpiących na angi­
nę, ale otrzymałem kompletne fiasco, gdyż, po jednorazowem użyciu, niepodobna było namówić 
chorych do dalszego użycia tego leku.

Obecnie, po przeczytaniu notatki kol. S o n n e n b e r g a  o ichtyolu w zapaleniach gardzieli, 
miałem sposobność zastosować raz jeden ichtyol w tem cierpieniu. Nauczony wszakże własnetn 
doświadczeniem, nie stosowałem go w postaci płukań, ale zaleciłem pendziowanie gardła roz­
czynem. I tym razem wynik był kompletnie dobry; chory wprawdzie uskarżał się na przykry 
smak leku, ale znosił go względnie dobrze.

Przypadek ten dotyczył 12-Ietniego M. II., który zapadł na anginę 16 YI. z gorączką 38°  
C. Po jednodniowem pendzlowaniu roztworem co godzina, wszystkie objawy ze strony gardła 
oraz gorączka znikły zupełnie.

Tak więc i w postaci pendzlowań również skuteczny jest ichtyol w anginie, a że pendzło- 
wania nierównie mniej są przykre i wstrętne dla chorych od płukań, więc w tej właśnie formie 
stosowany, z pewnością łatwiej się da rozpowszechnić w leczeniu nieżytowych zapaleń gardzieli. 
W każdym razie sądziłbym, że zawsze dla tej samej przyczyny, dla nieznośnego smaku ichtyolu, 
będzie on używany chyba jako ultimurn refugium  w przypadkach ciężkiej anginy, kiedy inne, 
mniej przykre środki stanowczo zawiodły.

Derożnia , 18 czerwca 1894  r. I ) -r  Zygm unt Szuch.

II.

Szanowny panie Redaktorze! Kolega S z u m la Ń sk i, omawiając w 24-ym  numerze „Me­
dycyny" wartość ichtyolu w leczeniu nieżytowego zapalenia gardzieli, opisaną przezeinnie w N -rze  
23, zwraca uwagę na ważną ujemną stronę ichtyolu, a mianowicie na przykry smak jego.

Smak ichtyolu jest, w samej rzeczy, nieprzyjemny, lecz przy zalecaniu lekarstw trudno jest 
kierować się wrażliwością podniebienia pacyenta. Są przecież leki, jak rycyna, tran, asa foetida 
i t. p., o wiele wstrętniejsze w smaku, aniżeli ichtyol, a jednak z arsenału farmaceutycznego środ­
ków tych nie wyrzucono.

W ażniejszem natomiast wydaje mi się twierdzenie kol. Sz., iż wiele innych środków nie 
ustępuje wcale pod względem skuteczności iclityolowi. Być może, że są takie środki, lecz ja 
nigdym nie widział tak szybkiego wyniku od zwykle używanych przy „angina“ leków, jak od 
płukań iclityolowych, i po 1 4 -miesięcznych próbach przyszedłem do przekonania, że stosowanie 
ichtyolu jest najlepszym ze wszystkich znanych mi terapeutycznych zabiegów przy anginach. 
Powtarzam z „terapeutycznych", gdyż nacinanie obrzmiałych części jest środkiem jeszcze lep­
szym, ponieważ napięcie tkanki się zmniejsza i podmiotowe objawy zapalenia natychmiastowo 
w znacznej części znikają, ale nie każdy pacyent zgadza się na użycie noża.

Przyjm Szanowny panie Redaktorze, etc. E . Sonnenberg.
Zgierz 18 czenoca 1894  r.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Chorzy cukrzycowi bardzo często cierpią 
na nieznośną suchość w ustach i starają się ją so­
bie złagodzić rozmaitymi środkami. Używają 
w tym celu różnych płynów, owoców, esencyi 
miętowej i t. p. Często udaje się usuwać n ie­
znośny ten objaw zapomocą pilokarpiny. Środek 
ten przepisywać można w postaci następujących  
pigułek: Pilocarpini 1 miligr.Glycer. et Gummi 
q. s. na jedną pigułkę. Nie należy więcej zaży­
wać jak 5 — 7 pigułek w przeciągu 24 godzin. 
Można prócz tego używać następującego roztw o­
ru: A ą.destil. 8 ,0 , Alcohol. 40% 3,0, P ilocarpi­
ni 0 ,05 . 5 — 6 kroplami tej mieszanki per  se lub 
też rozpuszczonemi w 1— 2 cm. sześć, wody 
zwilża się język i powtarza się tę manipulacyę 
4 — 5 razy na dzień. (Lyon medical. N. 20. 
9 4 ).

—  M assea  zaleca przy chorditis tuberosa  
i pewnych formach p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e ­
n i a  k r t a n i  z umiejscowieniem na jednej lub 
obu strunach głosowych, niekiedy ze zgrubie­
niami ich tylnej części lub okolicy międzyna- 
lewkowej, r o z p y  l a n i a  z k w a s u  i n l e c z n e -  
g o. Na działanie składają się właściwości 
kwasu mlecznego, mechaniczny wpływ rozpylań 
i możność stosowania zabiegu w przeciągu dłuż­
szego czasu. Sam pacyent używać może odpo - 
wiedniego rozpylania, stosując 8 —  10 razy 
dziennie 2% wodny rozczyn kwasu mlecznego. 
Należy obok tego przestrzegać przepisów hi­
gieny, a niekiedy korzystać zarówno z elektry- 
zacyi, jako też środków wzmacniających. Autor 
jest za stosowaniem rzeczonych rozpylań na 
przemian z sublimatowemi (1 :  5000) w gruźli­
cy krtani w przypadkach, uniemożliwiających 
energiczne zabiegi ze względu na rozlane i rów­
nomierne nacieczenie. (Beri. kl. Woch. 1894. 
N -r 21). M . B iro .

—  I I e n n i n g  twierdzi, że salipiryna, stoso­
wana przy reumatyzmie ostrym, zmniejsza ilość 
powikłań sercowych, żejest bardzo odpowiednia 
przy laryngitis rheumatica w postaci wpylań 
do nosa i krtani, a w postaci maści przy reu­
matyzmie stawów i mięśni. Dawki 3 — 5, nawet 
10 grm. pro die nie przynoszą żadnej szkody 
w gorączkowych stanach u dorosłych; działanie 
występuje szybko i trwa 6 — 8 godzin; dla dzie­
ci bardzo są pożyteczne dawki 3 —  5 ctgrm. 
Salipirynę uważa H. za swoistą przeciw influ­
enzy, zwłaszcza w postaciach nerwowych i ser­
cowych; w postaciach gastrycznyck podaje jesz­
cze H. kalorael, a w płucnych eaipectoranlia. 
W początkach choroby należy ją  podawać w du­
żych dawkach 3 —  5 grm. Przy krwotokach 
macicznych okazała się salipiryna również po­
żyteczna, a także jako dobre antineuralgieum. 
(Z Kongresu w Rzymie).

—  P a w ł o w s k i j  stosował w dwóch przy­
padkach twardzieli nosa zastrzykiwanie pod­
skórne produktów b. rhino seler o m atis , wypró­
bowanych wpierw na zwierzętach, i najskutecz­
niejszą „rynosklerynę“ otrzymywał, używając 
wyciągu glicerynowego z hodowli na agarze. 
W yniki otrzymano dodatnie. Działanie ryno­
skleryny jest bardzo podobne do działania tu - 
berkuliny; jest ono swoiste, pociąga za sobą 
podniesienie ciepłoty ciała i dreszcze, zwiększa 
częstość tętna i oddechu, wywołuje bóle głowy 
i mięśni; najsilniej jednak działają zastrzyki- 
wania rynoskleryny miejscowo: guziczki i n a­
cieczenia obrzmiewają, czerwienieją, wydziela 
się z nich płyn, zasychający w strupy, zjawia 
się silny ból; badanie drobnowidzowe również 
wykazuje silne zapalenie. Stopniowo następu­
je zagojenie; tworzą się gładkie, twarde blizny. 
Dawki rynoskleryny winny być wysokie: mo­
żna zaczynać od 0,1 ctm. i dojść nawet do 3,5 
ctm. sz. (Deut. Med. W och. 1894. N -r 13, 
14).

=  Daii.m en otrzymał nowy preparat— he- 
malbuminę — zawierającą nictylko żelazo, lecz 
i inne składniki krwi, a zatem sole, hemoglo- 
bulinę, hematynę, serumalbuminę i paraglobuli- 
nę z wyjątkiem włóknika; jest to proszek bar­
dzo łatwo strawny. Głownem wskazaniem do 
stosowania hemalbuminy jest błędnica, a także 
krzywica, ponieważ fosforany obojętne i kwa­
śne wapnia i magnezu przechodzą w obecności 
hemalbuminy w związki białkowe rozpuszczalne. 
Preparat jednak jest dość drogi; dostarcza go 
fabryka Klever’a w Kolonii. (D eut. Med. Woch. 
1894. N-r 14).

— L ó w e n h a r d t  zaleca najusilniej dokła­
dne badanie mężczyzn, którzy chorowali na 
trypra, a udają się do lekarzy w celu otrzym a­
nia zezwolenia na zawarcie małżeństwa Za­
uważywszy, że jadowitość wydzieliny cewki wa­
runkuje się tylko obecnością gonokoków, nale­
ży dokładnie zbadać pod mikroskopem wydzie­
linę przedniej i tylnej części cewki. Ponieważ 
jednak wydzielina istnieje często w bardzo ską­
pej ilości, pożyteczne jest sztucznie wywołać 
zaostrzenie przy pomocy 1 —  5% roztworu lapi­
su. Jeżeli gonokoków niema, a wydzielina za­
wiera tylko śluz i komórki nabłonkowe, należy  
uważać mężczyznę za zdrowego; gdy jednak  
znajduje się dużo ciałek ropnych, lekarz winien 
rozpocząć odpowiednie leczenie. Wymagania 
swe usprawiedliwia L. twierdzeniem, że cały 
szereg cierpień narządów płciowycli kobiety wy­
wołują prawie zawsze gonokoki.

=  P a n e  przekonał się, że, jeśli zakażać 
króliki karbunkułem i innemi bakteryami jedno­
cześnie, to: 1) zwierzę pada w zwykłym cza­
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sie ( Streptococcus pyogenes, B. diphtheriat'),
2) zwierzę pada znacznie później (B . typki 
abd., JB. coli commune), 3) zwierzę pada od 
innego zakażenia (D ipl. pneumoniae), 4) zwie­

rzę przenosi oba zakażenia (S tr. erysipelatis). 
Na tej zasadzie sądzi P ., że paciorkowiec ropo- 
twórczy i paciorkowiec róży przedstawiają dwa 
rozmaite gatunki. (Z Kongresu w Rzymie).

Wiadomości bieżące.

—  Z Ciechocinka donosi nam kol. A r n s t ę i n  
co następuje: Przed kilku dniami oddano tu
do użytku kuracyuszów nowo wystawiony, choć 
jeszcze niezupełnie ukończony murowany bu­
dynek, mieszczący w sobie, obok kilkunastu ką­
pieli solankowych, kąpiele parowe (łaźnię) i n a ­
tryski. Nie wiem, o ile przy wystawianiu nowych 
budynków i urządzeń kąpielowych zasięgają tu 
i tym razem zasięgano zdania kompetentnych 
w tym względzie t. j. lekarzy, zmuszonym się 
jednak czuję do zwrócenia uwagi na niektóre 
braki, które jeszcze dziś, póki czas, m ogły­
by być uwzględnione przez zarząd kąpielowy. 
Mam tu na myśli przodewszystkiem brak spe- 
cyalnego urządzenia do tak zwanych szkockich 
natrysków, polegających na stosowaniu naprze- 
mian gorącej wody, a jeszcze lepiej pary i zim­
nej wody, na pewne części ciała. Szkockie na­
tryski, o których już wspomina S t o c k m a n  
w swoim „Ciechocinku pod względem lekarskim  
1 8 8 2 “, mogłyby mieć obszerne zastosowanie 
w Ciechocinku, gdzie przybywa na kuracyę tak  
wielka liczba chorych ze sprawami wysiękowe- 
mi, z cierpieniami w narządzie nerwowym, jak: 
nerwobólami, porażeniami ograniczonemi i t. p. 
Niemniej też ważnym jest brak odpowiednich 
urządzeń do kąpieli parowych częściowych t. j. 
całego ciała bez głowy (szafki parowe— D am pf- 
kasten), kąpieli parowych nożnych i t. p. Mo­
głyby one znaleźć zastosowanie u chorych, któ­
rzy dla jakichkolwiek powodów nie mogą znieść 
wdechań gorącej pary. Usunięcie powyższych 
braków dałoby się osiągnąć z niewielkim nakła­
dem, a z korzyścią tak dla zakładu kąpielowego 
jak i kuracyuszów. W końcu dodać muszę, że 
nieliczne braki, jakie się wogóle dają zauważyć 
w Ciechocinku, prędzej zostałyby usunięte, gdy­
by lekarze u nas więcej się interesowali Ciecho­
cinkiem (o ile mi wiadomo, bardzo nieliczni le ­
karze zwiedzają Ciechocinek), poznali jego b o ­
gactwa lecznicze i uwagi swe w prasie lekarskiej, 
a może nawet nielekarskiej pomieszczali.

—  Na wystawie higienicznej w Fetersburgu 
urząd lekarski miasta Warszawy nagrodzony 
został wielkim medalem złotym za swe prace 
statystyczne, dotyczące zdrowotności naszego

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.

miasta. Na tejże wystawie kol. P o l a k  otrzy­
mał mały medal złoty za wydawnictwo czaso­
pisma ,, Zdrowie

—  Kol. P o l a k  uzyskał pozwolenie władzy 
na urządzenie w Warszawie wystawy higieni­
cznej w roku 1895. Prezesem wystawy wybra­
no prof. B r o d o w s k i e g o ,  wiceprezesami pp. 
G r o t o y t s k i e g o ,  M o ś c i c k i e g o ,  D-ra P r z e -  
w o s k i e g o  i inspektora urzędu lekarskiego  
D-ra T u o i c k i e g o .  Sekretarzem głównym b ę­
dzie D -r P o l a k .  Jako miejsce przyszłej w y ­
stawy projektowana jest stacya filtrów.

—  Dnia 22 b. m. nastąpiło uroczyste otwar­
cie prywatnego zakładu leczniczego dla chorych 
na oczy,d-rów K ę p i ń s k i e g o  i G a r l i ń s k i e g o .

—  Kol. M. S a d o w s k i ,  współpracownik na­
szego pisma, został mianowany w tych dniach 
ordynatorem oddziału chorób wewnętrznych 
w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie.

—  VII Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
k ó w  po  1 s k i c h we Lwowie od 23 do' 26 łipca 
b. r. S e k c y a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  
w r a z z 1 a r y n g o 1 o g i ą, o t o 1 o g i ą, n e u r o -  
p a t o l o g i ą  i p e d y a t r y ą. Dotychczas zapo­
wiedziano następujące referaty i odczyty: 1) 
Dyetetyka i terapia ostrego i przewłocznego nie­
żytu kiszek u dzieci: D -r R o s b n b l a t t ,  D -r  Z. 
S z y d ł o w s k i .  2) Niedokrewność i błędnica: 
D-r DuNUjr, D-r E. B i e r n a c k i  3) O zapaleniu 
kiszki ślepej i tkanek  sąsiednich: D-r R e j c h -  
m a n n , D -r K r a j e w s k i .  4) O rozpoznawaniu 
oraz leczeniu nowotworów złośliwych krtani: 
D-r Jan S ę d z ia k .  5) W sprawie genezy pora­
żeń i zaburzeń czucia w cierpieniach rdzenia pa­
cierzowego (z demonstr. prep. mikr.): D-r E. 
B i e r n a c k i .  6) W sprawie krwotoków płu­
cnych: D -r T. S t a c i i i e w i c z .  7) Przyczynek  
do leczenia niektórych form zwężenia krtani: 
Prof. D -r P. P i e n i ą ż e k .  8) Przyczynek do 
badania krwi w górach, mianowicie u chorych 
piersiowych: D -r J a r u n t o w s k i .  9) Gruźlica 
ucha: D -r G u r a n o w s k i .

—  Rektorem Uniw. Jagieł, na przyszły rok 
szkolny wybrany został profesor anatomii p a­
tologicznej, obecnie dziekan wydziału lekarskie­
go, D-r Tadeusz B r o w i c z .

R e d a k to r  odpow iedzia lny  D r.  H. Dobrzycki.

HoaBOJieHo Ueuaypoio. BapmaBa 15 Ikwh 1891 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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