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Spostrzezenia ryno-laryngologiczne

podal Z. Srebrny .-

I. Zatkanie przewodéw gruczotow S$luzowych Kkrtani.

W przebiegu przewleklego niezytu krtani zdarzyto mi sie kilkakrotnic
widzie¢ powiklanie w istocic swojej zupelnic niewinne, przedstawiajace jednak
pewien interes pod wzgledem rozpoznawczym. Lekarz, widzacy je po raz
pierwszy, latwo pomyli¢ sie moze, przypisujac mu znaczenie powazniejsze,
1 wskutek tego niepotrzebnie zaniepokoi¢ chorego.

Ponizsze cztery przypadki przedstawiaja obraz tego cierpienia.

I. Nauczycielka lat 35, dobrze odzywiana, przybyta do mnie w lipcu r. 1887
z powodu bolu gardla z lewej strony, trwajacego kilkanascie dni. Bol byt niewielki,
glos czysty, tykanie nie utrudnione. Przy badaniu znalaztem w miejscu, gdzie blo-
na Sluzowa przechodzi z lewej chrzastki nalewkowej na lewg strune rzekoma, pun-
kcik wielkosci gtowki od szpilki, bialo-zotty, nieco wzniesiony nad powierzchnie
btony sluzowej. Otaczajaca go blona sluzowa nie przedstawiala zadnych zmian.
Struny prawdziwe cokolwiek zgrubiate, pozbawione wlasciwego im blasku. Ru-
chomos¢ obu stron krtani jednakowa, prawidtowa. W narzadach wewnetrznych
zadnych wybitniejszych zmian nie znalaztem. Musialem 6w bialy punkcik uznaé
za przyczyne bolu, a w celu przekonania sie, z czem mam do czynienia, przeklu-
tem go. Na koncu noza znalazlem troche zotto-szarej gestej masy, ktorg uwazatem
za rope.l)

II. Nauczyciel lat 42, radzil si¢ mnie w kwietniu r. 1888, z powodu bélu gar-
dta z lewej strony, trwajacego od dwoch tygodni; glos czysty. W gardzieli nie
znalazlem nic, co mogloby wytlomaczy¢ bol. W krtani na wspomnianem wyZej
miejscu okragle wzniesienie, majace w srednicy okolo 2 mm., na szczycie ktérego
wida¢ punkcik zoltawy. Otaczajgca blona §luzowa zabarwieniem malo rozni sie
od zdrowej. Ruchomos¢ obu stron krtani prawidlowa. W plucach znalaziem
objawy niezytu przewleklego. Brak wszelkich objawow przymiotu. Poniewaz

') Rzecez miala miojsco w lecznicy, gdzie drobnowidza nie bylo.
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chory nie zgodzil si¢ na przeklucie owego nacieczonego miejsca, poradzitem wigc
wdechania z 2% kwasu karbolowego i oklady cieple na szyje. Po uplywie tygodnia
widzialem chorego po raz drugi i nie znalaztem ani §ladu poprzedniego cierpienia.
Bol w zupelnosci ustapil. Na zapytanie, czy w przeciagu tego tygodnia nie wy-
krztusit ropy, odpowiedzial, Ze nic takiego nie zauwaziyl.

III. Robotnik z fabryki tabacznej lat 21, zglosil si¢ do mnie w grudniur.1888%
z powodu lewostronnego bolu gardla, trwajacego od dwoéch dni. Bol byt dosyé
silny, w kazdym razie silniejszy, niZz w dwoch poprzednich przypadkach, nie utru-
dnial jednak bardzo tykania. Glos czysty. W krtani, obok niezytu przewleklego,
w tem samem zpowu miejscu wzniesienie okragle o §rednicy 2—3 mm.; otaczajaca
je blona $luzowa zaczerwieniona. Ruchomos$¢ obu strun jednakowa, prawidlowa.
W plucach niezyt rozlany; kaszel oddawna. Przymiotu nie przechodzil. Wobec
zmian w plucach nie bylem pewny, czy nie mam przed soba nacieczenia gruzlicze-
go w krtani. Ksztalt jego jednak i siedlisko tak przypominaly poprzedni przypa-
dek, Ze wiecej sklanialem sige do uznania go za analogiczng z tamtym przypadkiem
sprawe. Zalecilem wdechania 2% kwasu karbolowego i oklady cieple na szyje.
Chorego tego mialem sposobnosé widzie¢ czesto w przeciagu prawie 3-ch tygodni.
Powoli wzniesienie zarysowywalo sie coraz wyrazniej, odczyn naokolo niego po-
wiekszal sie, nie doszto jednak do znaczniejszego obrzeku. Po uplywie dwoch ty-
godni spostrzeglem na szczycie nacieczenia Zotty punkcik. 18-go dnia przybyt do
mnie bez bolu, Na miejscu poprzednio chorem znalazlem prawidlowa blone slu-
zowg. O wykrztuszeniu ropy nic nie wie.

IV. Nauczyciel lat 25, przybyl do mnie w maju r. 188¢ ze skarga, Ze krtan
wyszla mu z wlasciwego miejsca, prosil wigc, abym mu ja wprawil. Chory utrzy-
mywal, Ze nigdy krtan nie wystawala mu tak daleko, jak obecnie. Zreszta nic
skarzyl sie na nic wigcej. Przy badaniu zewnetrznem dobrze rozwinietej krtani
nie znalazlem nic nieprawidtowego, pomum Adami byto duze. Badajac krtan lu-
sterkiem, znalazlem na wewnetrznej powierzchni prawej chrzastki nalewkowej,
zreszta niezmienionej, niewielkie nacieczenie blony S$luzowej. Innych Zadnych
zmian, oprocz lekkiego nieiytu przewleklego, w krtani nie bylo. Na zapytanie,
czy nie ma uczucia bélu w gardle, odpowiedzial, Ze po dlugiem mdéwieniu doznaje
bolu z prawej strony gardla, przy ltykaniu nie czuje go. Pluca zdrowe, przymiotu
nie przechodzil. Uspokoilem chorego co do wyjscia krtani z miejsca, a przypusz-
czajac sprawe podobna do opisanych wyZej, zalecitem wdechania i oklady cieple.
Po tygodniu widzialem chorego po raz drugi i znalazlem ten sam stan, co poprze-
dnio. Od owego czasu do nastgpnego widzenia przezemnie chorego uplyneto 8
miesiecy, zjawil si¢ bowiem u mnie dopiero w styczniu r. 18go z innego zupetnie
powodu. Baddjac krtan, nie znalaztem ani §ladu dawnego cierpienia.

Zestawiwszy wszystkie te catery spostrzezenia, otrzymujemy nastgpujacy
obraz chorobowy: u osobnika, narzekajqcego na lekki bol gardla, a nawet,
jak w spostrzezeniu 4-em, wspominajacego o nim dopiero po zwroceniu mu na
to uwagi, u osobnika wogéle zdrowego lub z pewnemi wigkszemi albo mniej-
szemi zmianami w plucach, znajdujemy na blonie $luzowej, pokrywajacej
chrzgstki nalewkowe, male okragle nacieczenie, na szczycie ktérego powoli
ukazuje sig bialo-z6lty lub szarawy punkcik. Otaczajaca je blona sluzowa
jest zlekka zaczerwieniona, Jub nic przedstawia zadnych zmian. Pozatem
w krtani znajdujg si¢ objawy niezytu. Gdy si¢ obraz taki widzi, zwlaszcza
w okresie, kiedy na szczycie nacieczenia punktu bialego jeszcze niema, lub
gdy punkcikow takich jest kilka, latwo bardzo w pierwszym razie pomyslec
mozna o nacieczeniu gruzliczem lub przymiotowem, w drugim o gruzetkach
prosdwkowych. Szczegdlniej mysl o gruzlicy narzuca sig ze wzgledu na sie-
dlisko cierpienia, tak charakterystyczne dla spraw gruzliczych, jak rownies
z powodu maltego odczynu zapalnego w otaczajgcej owe nacieczenia blonie
Sluzowej. Jesli w dodatku pluca zdradzaja pewne zmiany, omylka jest bardzo
latwa, SzezeSliwym trafem, juz w pierwszym przypadku mialem mozno$é
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przeklucia nacicczonego micjsca i skonstatowania na koncu noza czegos, co
uwaza¢ moglem za rope, a calej sprawie nada¢ nazwe ropnia.

Cozby to byly za ropnie?  Przegladajac podreczniki chorob krtani,
a w szczegblnosci rozdzialy o niezycie i ropniach krtani, nigdzie opisu po-
dobnego cierpienia nic znalazlem. Jeden tyll\o MowrELL MACKENZXF ’) w roz-
dziale pod tytulem: [Ostre zapalenie krtani®, mowige o nadzarciach nablonka
w tem cierpieniu, dodaJe. sa to tak zwane érosions glandulaires autorow fran-
cuskich, wedlug ktorych powstaja one skutkiem zropienia torebek limfaty-
cznych krtani.  Punkt wyjscia ropy ma przechodzi¢ w male owrzodzenie, kto-
re niezmiernie szybko si¢ goi“. Sadzilem, ie w spostrzezeniach moich mialem
do czynienia wlasnie z takiemi zropialemi torebkami; to zas, ze owrzodzenia
na ich miejscu nigdy nie widzialem, tlomaczylem sobie jego szybkiem goje-
nicm sig.

Gdy w roku 1889 na zebraniu tutejszych laryngologow owe | spostrze-
zenia przedstawilem (na/waWb/y czwarte nicpewnem, gdyz sprawy chorobowej
nie spostrzegalem wowczas do samego koica), jako przyk}ady ropni folikular-
nych krtani, kol. HeryNG nie podzielil zapatrywania mojego na istotg tej
sprawy, lecz uznal przypadki moje za zatkanie przewodow gruczoléw sluzo-
wych krtani. Obraz chorobowy, przezemnie nakreslony, spostrzegal; i w jego
przypadkach siedlisko cierpienia bylo to samo, co tlomaczy si¢ obfitoscia gru-
czolow sluzowych w tem miejscu blony Sluzowej krtani; i jego pacyenci nale-
zeli do ludzi zmuszonych naduzywac glosu.

Nie pozostawalo mi nic innego, jak czeka¢ na nowy tego rodzaju przy-
padek, przeklu¢ to, co uwazalem za ropien, i zawartos¢ jego zbada¢ pod dro-
bnowidzem. Na sposobnos¢ takg musialem czekac¢ okolo 3-ch lat, bo do lipca
r. 1892, w ktorym to czasie zglosit si¢ do mnie 3o-letni artysta dramatyczny,
narzekajac na lekki bol gardla z prawej strony, trwajacy od dni trzech. Ba-
dajac jamg ustng, gardziel i krtan, nie zdolalem znalei nic, co mogloby da¢
powod do bolu.  Poniewaz i zzewngtrz na szyi nie bylem w stanie wykry¢
nic chorobliwego, uznalem wigc chorego za neurastenika i zalecilem plukanic
z bromku sodu. Po uplywie 6-u dni pacyent zjawil si¢ po raz drugi, utrzy-
mUJQC ze bol trwa w dals7ym c1@gu a szczegolniej wzmaga sig po dlumem
mowieniu. Tym razem na miejscu, gdzie struna rzckoma prawa przechodﬂ
w chrzastke nalewkowa, znalaztem nacieczenie okragle, majace okoto 3 mm.
srednicy, z bialym punktem na %uyue Nie wiem, czy przy pierwszem bada-
niu rzecz tg przeoczylem, czy teZ wowezas zmiany wyrainej W owem miejscu
nie bylo. Na propozycye przeklucia przypuszczalnego ropnia chory si¢ zgo-
dzil. Skorzystawszy wigc z zawartosci, jaka pozostala na nozu, zbadatem ; ja
pod drobnowidzem i w istocic musialem przyzna¢ shuszno$¢ zdaniu kol. He-
RYNGA: znalazlem tylko $luz i zluszczony nablonek. Mialem wigec w samej
rzeczy do czynienia z zatkaniem przewodow gruczolow sluzowych, spowodo-
wancm prawdopodobnie obrzmieniem blony sluzowej tej okolicy krtani, obfi-
tujacej w gruczoly.

Zasluguje na uwage okolicznose, ie we wszystkich moich przypadkach
cierpienie dotyczylto ludzi, ktérych krtan wystawiona byla na wplyw czyn-
nikow szkodliwych: w 4-ch naduzywanie glosu, w 5-ym draznienic pylem ty-
tuniowym.

%) Die Krankheiten des 1Talses und der Nuse. Pracklad z angielskiego,
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Zwlekalem z ogloszeniem podanych tutaj spostrzezen, w nadziei, ze uda
mi sig ilo$¢ ich powigkszy¢ 1 potwierdzi¢ wynik badania drobnowidzowego
chociazby jeszcze raz.  Na nieszczgscie, od lipca r. 1892 do dnia dzisiejszego
nowego analogicznego przypadku nie widzialem. Czckalbym wige dluiej
jeszcze gdybym nie byt w tych dniach przypadkowo znalazt potwierdzenia po-
wyzej rzeczonego w podreczniku chorob krtani Stoerk’a. Mowitem, ze
w podr(;cmll\ach specyalnych, w rozdziatach o nieiycie i ropniach, wzmianki
zadnej o interesujgcej mnie sprawie nie znalaztem. Przed kilku dniami prze-
gladatem w ksigzce StoErk’a w rozdziale o gruzlicy krtani kilka historyi cho-
rob, i oto co znalazlem wplecione w opis jednej z nich: ,W najrozmaitszych
cierpieniach krtani zdarza si¢ widzie¢ zmiany w blonic $luzowej, szczegolniej
w okolicy chrzgstek nalewkowych, zmiany, polegajace na powstawaniu bia-
tych punkcikow; wielokrotnie wycinalem takie male guziczki u osobnikow zy-
wych, i za kazdym razem okazywaly si¢ one zmetnialymi, powierzchownie le-
zgcymi gruczolami Sluzowymi. Réwniez i przy badaniach na trupie doszedlem
do wniosku, ze owe male, bialawe punkciki w blonie sluzowej, pokrywajace]
chrzastki nalewkowe, nie sg niczem innem, jak gruczolami sluzowymi, obficie
w tem miejscu sig znaJdUchyml

Prawdopodobne jest, Ze skutkiem jakiegokolwick cierpienia niczytowego
przewody gruczolow (stomata) ulegajg zatkaniu, a dzigki pecznieniu oraz zme-
tnieniu gruczoléw i ich zawartosci dajg sig spostrzega¢ owe biale punkty.
Wspominam o tem dla tego, e przy pierwszych moich spostrzezeniach owe
guziczki dawaly mi duzo do myslenia, przypuszczalem bowiem, ze mam tu do
czynienia z poczatkiem gruilicy. Przedsigbrane atoli za kazdym razem bada-
nie nic pozostawialo zadnej watpliwosci, e owe biale punkciki z gruzlicg nic
majg nic wspolnego“ ?).

Powyisze slowa, oparte na dokladnych badaniach drobnowidzowych,
potw1erdzajqc przytoczony wyzej poglad na istote cierpienia oraz na mozli-
wos¢ uznania go za gruzlice, osmielity mnie do ogloszenia moich spostrzezen.

Z POLIKLINIKI D-Ra S. GOLDFLAMA.

O chorobie Parkinson'a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zob, Nr. 25).

Mamy tu do czynienia z osobnikiem nerwowym (predko ustepujace dla-
wieniec w gardle—globus lystericus, migrena, kilka dni trwajace skrzywienie glo-
wy), ktory pod \\plywcm silnego wzruszenia (pozar i strach wskutek teoo)
zostaje dotknigty bolami i parestezyami w dolnych konezynach, ktore nie
ustepujg, jak to bywalo przedtem, z innemi dolegliwosciami, lecz coraz bard7iej
si¢ wzmagajg. W kilka doi potem, przy ooolnych objawach — wymioty —
nastgpuje silne drzenie prawej reki, ktore, co prawda, na pewien czas przecho-

) StoEerk, Klinik der Krankh. des Kehlkopfs ete. 1880, str. 307.
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dzi, poZnicj jednak powraca. Jest to szczegdl godny uwagi, ze choroba zaczgla
sic nie od objawOw ruchowych, lecz czuciowych, i ze drienie w poczatku
mialo charakter jakby napadu, ktéry trwal stosunkowo niedtugo, nie zosta-
wiwszy pozornic zadnych $ladow. Przypadki takie opisane s w literaturze
i w jednym z nastepnych rozdzialow obszerniej o nich pomoéwimy.

Pozwalamy sobic przytoczy¢ jeszcze jedng historye choroby, gdzie chora
takze silnemu wzruszeniu przypisywala poczatek choroby.

II. G.lat. 47. Przed 3 laty silne zmartwienie, wskutek ktérego zemdlala.
Odtad darcie w lewej dolnej koticzynie, pozniej i w prawej; nastgpnie prawa dolna
konczyna zaczela drieé, pozniej i prawa gorna.

Kobieta doskonale zbudowana i odiywiana. Tetno okolo 8o. Chéd jest cigiki,
z pewna sklonnoscia propulsyjna. Nie moze duzo chodzi¢, ani dlugo siedzie¢, musi
czesto zmieniaé pozycye. Spi spokojuie, ale budzi ja od czasu do czasu bol w oko-
licy prawego stawu biodrowego. W tejZe konczynie opor przy ruchach biernych
znacznie wiekszy, niz w lewej. Ulega ona w spokoju drieniu, ktére jest znacznie
wigksze w prawej gornej konczynie, gdzie umiejscawia sie glowniec w stawie na-
piestkowym, jako lekkie zginanie i wyprostowywanie, ustepujace na poczatku ru-
chu dowolnego, aZeby niebawem wystapi¢ z trwaniem ruchu. Ten ostatni jest po-
wolny. W lewych konczynach drzenia si¢ nie spostrzega. Odruchy kolanowe
wyrazne. Twarz ma wyraz nieruchomy. Jezyk odbywa ruchy powoli i ze znacznem
drzeniem. Ust nie moze dobrze otwieraé, mowi z wysitkiem. Polykanie dobre.
Glos nadzwyczaj cichy, mowa trudno zrozumiala, rodzaj szeptuy;
bardzo czesto jeden wyraz dwa razy powtarza., Pamie zachowana;
glowa nie boli; kark nie sztywny; Zrenice dosy¢ wazkie, oddzialywaja na swiatlo,
ruchy galek bez drienia, wzrok dobry.

I w tym przypadku silne wzruszenie, wskutek ktorego chora zemdlala,
dato poczatek parestezyom, po ktorych dopiero nastgpilo drzenie typowe. To
ostatnic mialo charakter polowiczny. Na szczegolng uwage w tym przypadku
zastuguje takze glos i mowa chorej.

Jak zaznaczyliSmy, i uraz mechariczny bywa czesto przytaczany w ctyo-
logii choroby Parkinson'a, W takich przypadkach jeszcze wigksza dokla-
dno$¢ co do opowiadania chorego przeprowadzona by¢ moze. U jednej cho-
rej CHARCOT’a cierpienie zaczeto sie drieniem charakterystycznem koficzyny
lewej wkrotee po zwichnigciu lewej stopy. Druga chora Cuarcot’a dotknigta
zostala choroba Parkinson’a po uderzeniu w lewe udo; z poczatku byly tylko
silne bole kulszowe, nieco pozniej wystapilo drienie odpowiedniej konczyny.

W przypadku Sany MarTin'a *°) typowa choroba ParxinsoNa zaczgla
si¢ po uszkodzeniu lewego nerwu promieniowego. U jednej chorej Gowers'a
silny prad wody, puszczony na reke, wywolal nagle drzenie odpowiedniej kon-
czyny, poczem wystgpita choroba ParkiNsoN'a.

Leva *') niedawno oglosit z kliniki Eicanorst’a dwa przypadki, gdzie
chorobe bezposrednio poprzedzal silny uraz. W jednym przypadku drienie
wystapilo w reku po zdjeciu gipsowego opatrunku (festen Verbandes), natozo-
nego z powodu zlamania obojczyka (przez 7 tygodni ramig bylo unierucho-
mione przy klatce piersiowej). Drugi przypadek Leva’y tyczy si¢ 40-letniego
dziedzicznie nie obarczonego mezezyzny, ktory wypadt z wagonu, i chociaz nie
bylo zadnych zewnetrznych $ladow uderzenia, zmuszony byl leze¢ 5 tygodni

20)  Sax MarriN, Gaz. med. ital. lombard. 18 Dec. 1880; wedlug artykula
EuLENBURG'a W Jego oncyklopedyi.

1) Lwva, Klinische Boitrige zur Paralysis agitans. Deutscho Zeitschrift fur
Nervenheilkunde Bd IT, p. 951 d.
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w lézku z powodu gwaltownych bolow w konczynie lewej dolnej.  Kiedy zas
chory, opusciwszy lozko, zamierzal zabra¢ si¢ do pracy, wystgpilo typowe
drienie w prawej rece.

W naszych przypadkach chorzy takze kilka razy wspominali o urazie
mechanicznym, jako o przyczynie swego cierpienia. Niektére z nich przyta-
czamy.

III. G. G.lat 61. Rok temu u chorego nagle wystapito drzenie w lewej rece.
Stato si¢ to przy nastepujacych okolicznosciach. Pacyent wieczorem zdrzemnal
sig, opierajac si¢ przytem lewym lokciem o stol; przebudziwszy sie w pol godziny
potem, uczul ostabienie w lewej rece, ktdra wydawata mu sie spuchnieta. Nazajutrz
w tej samej koficzynie wystapito drienie i oslabienie. Dopiero po pewnym czasie
i lewa noga zaczetla slabnac. Oprécztrypra Zaduej innej choroby nigdy nie prze-
chodzit. Abusus in Baccho. Ojciec Zyl 101 lat, matka zmarla podczas potogu. Bliz-
sze rodzenstwo zdrowe.

Chory skarzy sie gléwnie na bol w krzyZu i ostabienie korczyn lewych, cho-
ciaz wogole cierpienie nie wiele mu przeszkadza (jest faktorem). W nocy czasami
sypia¢ nie moze, bo Zle mu lezecC.

Msgiczyzna $redniego wzrostu i odzywiania. Nieznaczne stwardnienie tetnic.
Typowa dla choroby PARKINSON’a postawa i wyglad: twarz nieruchoma z wyrazem
stalym gniewu i niezadowolenia; bruzdy nosowargowe stosunkowo bardzo glebo-
kie; dolna warga nieco obwisla.Czolo pokryte zmarszczkami poprzecznemi.Podczas
smiechu wyraz twarzy tylko nieznacznie si¢ zmienia. Kark sztywny, tuléw pochy-
lony naprzod. Lewa reka zgieta w lokciu. Dtlon tejie reki vtozona jak przy pisa-
niu, wykonywa ruchy ksobne i odsiebne; oprocz tego paluch wspdlnie z 2-im i 3-im
palcem wykonywaja ruchy obrotowe, jak przy kreceniu kulki. Drienie i kreceaie
nie jest ciagle; przy pewnym wysitku ze strony choregn ruchy te ustaja na kilka
minut; przy ruchach zas dowolnych zmniejszaja sie one. Miegsnie ramienia lewego
i przedramienia napigte. Mniejsza sztywnos¢ miesni w dolnej lewej konczynie.
Glowa, jezyk, miesnie oczne nie drza. Ruchy wogéle (np. przy rozbieraniu i ubie-
raniu sig) nieco powolne, chocias jezeli chory chce, moie chodzi¢ predko. Ante-
pulsyi niema, ale bardzo wyrazna retropulsya (przy. nieznacznem popchnigciu go
wtyl wykonywa 3—4 kroki mimowolnie). Chory sam opowiada, Ze czasami zdarza
sie, i, stojac, zaczyna nagle i mimowoli posuwac sie wtyl. Slady lewej lateropulsyi.
Slaba sita miesniowa zachowana. Odruch kolanowy lewy mocniejszy niZ prawy.
Odruchy miesnia dwuglowego i tréjglowego ramienia z lewej strony silniejsze niz
z prawej. Na lewej dloni Zywy odruch okostnej. Czucie i inteligencya zachowane.
Glos cienki i piskliwy od czasu choroby. Ze strony innych narzadoéw Zadnych
widocznych zmian niema.

Cickawy ten pod wicloma wzgledami przypadek zajmuje nas obecnie
z powodu swej etyologii. Chory -intcligentny i sprytny faktor — stanowczo
twierdzi, ze owego fatalnego dla niego wieczoru byl zupelnie zdrow. Trzeba
wiec przypusci¢, Ze okolicznosci (opieranic sie o stol), wywolujace zwykle
(chociaz nie zawsze) predko mijajgce porazenie uciskowe (Drucklihmung) ner-
wu promieniowego, spowodowalo w naszym przypadku daleko powainicjsze
skutki, bo typowe dla choroby Parxinson’a drienie.  Prawdopodobnie chory
przedtem mial jakic$ usposobienie, ktore dopiero pod wplywem tego niezna-
cznego urazu szybko sig ujawnilo. Pod pewnym wzgledem przypadek nasz
jest analogiczny z przytoczonym wyzej przypadkiem San MarTiN'a

Ciekawy tez pod wzgledem etyologicznym jest i nastepujacy przypadek.

IV. K. N. lat 60, skariy si¢ na trzesienie rak, prawej nogi i ogdlne ostabie-
nie. O poczatku swojej choroby opowiada co nastepuje. Trzy lata temu, zamy-
kajac lufcik, doznal uczucia, jakby go wiatr zawial, szczegélniej prawg reke. Juz
3-¢o dnia po tym wypadku zauwazyl podczas obiadu, Ze prawa reka sig trzesie.
Trzesienie to ciagle sie¢ powigkszato, mogl jednak jeszcze nig robic. W pol roku
potem lewa reka zaczela drie¢ i chory jakby stracil wladze¢ w prawej. Dopiero
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nastepnie prawa noga zaczela drie¢. Od 8-iu miesigcy lezy badz w domu, badz
w szpitalu. W glowe uderzony nie zostal, Rodzicow nie pamieta i o przyczynie
ich smierci nic nic wie. Przechodzit tyfus, mial takZe febre, w 18 roku Zycia mial
szankra miekkiego; 8 lat mieszkal w wilgotnem mieszkaniu, naraZal sig czgsto na
przeciagi, wskutek czego mial tolat temu bole w lewej koticzynie bez obrzmienia
(ischias?). Zonaty od 34 lat. Mial 4 dzieci, lecz wszystkie zmarly.

Dobrego wzrostu i budowy. Stoi z nachylonym ku przodowi tulowiem, z glo-
wa nieznacznie na dot skierowana, kodczynami dolnemi zbliZonemi do siebie, kon-
czyny zas gorne zbliZone sa do tulowia,zgiete w stawie fokciowym i w stawach na-
piestkowo-palcowych; bezustannie obie konczyny, szczegolnie lewa, wykonywaja
ruchy ksobne i odsiebne w stawie ramieniowym, zgigcia i wyprostowania w tok-
ciowym, napigstkowym i napiestkowo-palcowych, palec zas duzy i wskaziciel robig
ruchy ksobne i odsiebne. UloZenie rak przypomina grife cubitale. Ruchy te ustaja
tylko we $nie, na jawie za$ istniejg ciagle, zmieniajac sig tylko pod wzgledem na-
teZzenia. Pod wplywem ruchu dowolnego drienie czasami znika. Prawa gorna
konczyna ma miesnie szczuplejsze od lewej, a przestrzenie miedzykostne z prawej
strony bardziej zaglebione. Migsnie: supinalor, biceps i triceps silnie rysuja sie pod
skora, szczegolnie po stronie lewej, a na niektorych miesniach (np. deltoideus, pec-
toralis) cale peczki podnosza sie podczas drzenia. Ruchy dowolne s3 ograniczone,
szczegoblnie po stronie prawej, gdzie sg one bardzo stabe. Dynamometr w prawej
rece 30, w lewej 45, Ruchy bierne napotykaja na opoér umiarkowany. Prawa dol-
na konczyna rownieZ ciensza, a miesnie jej bardziej wiotkie niz lewej. Opér tu
jeszcze znaczny, tak przy zginaniu, jak i przy wyprostowywaniu, przyczem migénie
rysuja sie pod skora. Ruchy czynne niezmiernie ograniczone, szczegblnie w pra-
wej konczynie. Odruchy kolanowe bardzo Zywe, stopowych niema. Odruchy po-
deszwowe sg; odruchu mie$ni unoszacych jadro wywolaé nie mozina. Czucie zacho-
wane; usigs¢ w toiku, wsta¢ bez pomocy obcej chory nie moze. Chod powolny, kro-
ki matle; najmniejsze dotkniecie wyprowadza go z réwnowagi; po kilku krokach
wtyl lub naprzod pada. Z poloienia stojacego w siedzace przechodzi odrazu,
rzucajac tulow wtyl i podnoszac nogi do gory.

Ruchy bierne glowy napotykaja silny opér, czynne s3 ograniczone i odby-
waja sie powoli. Trzesienia niema. Wyraz twarzy jednostajny; bruzdy nosowar-
gowe glebokie; jezyk nie driy, odbywa wszelkie ruchy prawidlowo. Mowa cicha,
powolna; pamig¢ oslabiona.W nocy budzi sie z powodu czgstej potrzeby oddawania
moczu i dos¢ czestego uczucia gorgca. W jednem poloZeniu moze dosé¢ dlugo
wytrwaé. M. interosseus primus dexter cddzialywa na prad przerywany i staly pra-
widlowo, wymaga tylko silniejszych pradow, anizeli m. inferosseus primus sin. Ru-
chy gatek ocznych prawidlowe, Zrenice dos¢ wazkie, oddzialywaja prawidlowo.
Wzrok dobry. Tetno 66. Ze strony innych narzadow niema Zadnych zmian,

I w tym przypadku widzimy prawie nagly wybuch choroby Parkinson’a
przy okolicznosciach, ktore czesto towarzyszg innym chorobom nerwowym
(porazenia twarzowe, apopleksye) i ktore do silnych bodizcow mogg by¢ za-
liczone. Chory opowiada, ze doznal uczucia, jakby go wiatr zawial. Przy-
czynil sie¢ moze jeszcze i ten, co prawda, nieznaczny wysilek, jaki chory przy
zamykaniu lufcika uczynil.  Ze drobne przyczyny moga wywolywa¢ daleko
powazniejsze skutki, jest to przecie fakt ogolnie znany.

Przypisujgc taki ogromny wplyw urazowi przy powstawaniu choroby
ParkiNsoN'a, mimowoli przychodzi na mysl stworzona w ostatnich latach
forma nozograficzna pod nazwg nerwicy urazowej (neurosis traumatica). Nie
majac teraz bynajmniej zamiaru mowil obszerniej o zawiklanej i tyle dysku-
towanej sprawie nerwic urazowych, zauwaz¢ tylko, Ze pod tg nazwg opisuja
zbior histerycznych i neurastenicznych objawow, ktéry powstal na tle silnego
wzruszenia, a ktory jednakie wychodzi po za ramy histeryi i neurastenii, po-
zostajgc mimo to w granicach zaburzeit czynnosciowych (padaczka odrucho-
wa, padaczka, umiejscowione drgawki migs$niowe, psychozy etc. *%).

23y QreeNuim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, p. 704.
Mgp. N. 26.
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Jezeli sig zgodzi¢ z takiem szerokiem okresleniem nerwicy urazowej, moze
czasami powstaé watpliwos¢ co do niektorych chorych, ktorzy pod wplywem
silnego wzruszenia dotknieci zostali chorobg Parkinson’a, czy nie mamy do
czynienia w danym przypadku z nerwicg urazowsa, podobng do choroby Par-
KINSON'a?

I rzeczywiscie, niestrudzony badacz nerwicy urazowej OppENHEIM®®) oglo-
sit 2 przypadki, ktore pod wielu wzgledami (trzesienie, sztywno$é w karku,
postawa) przypominaly chorobg ParkinsoN’a, a ktore on jednakie, opierajgc
si¢ na wywiadach (uraz, wzruszenic), nicznacznych zmianach czucia i pola wi-
dzenia, uznal za nerwicg urazowa, przyczem, dla odroznienia ich od prawdziwej
choroby Parxinson’a, nazwal je pseudo-paralysis agitans.

Nie bedziemy sie tu wdawali w szczegolowy rozbior przypadkow Oppen-
nemwa.  Zaprowadziloby nas to zadaleko, bo do kwestyi istnienia i istoty
nerwicy urazowej, jako choroby suz gener 5. Wiemy przeciez, ze wielu po-
waznych badaczow wceale nie uznaje nerwicy urazowej, uwazajac odpowiednich
chorych za symulantéw, ubiegajacych si¢ o wynagrodzenie za straty (ScHUL-
TzE z Bonn, SEELIGMULLER); inni za$ utozsamiajg ja z histerya i neurastenig
(CHarcoT i jego szkola). Chcemy tylko zauwaiy¢, ze wprowadzenie nowego
terminu pseudo-paralysis agitans, wydaje nam sie zupelnie niestosowne i przed-
wezesne.  Oczywiscie, Ze autor uczynil to przez analogie. Jezeli istnieje pseu-
do-sclérose en plaques, pseudo-tabes, pseudo- sa/rmqomyelw, 24), dlaczego niema
istnie¢ i rzekoma choroba PaRKINSON’a? Zapomina si¢ przytem tylko to, ze
wyZej wymienione choroby maja $cisle okreslone zmiany anatomiczne. Rzecz
naturalna, ze zbiér objawéw, odpowiadajacy tym chorobom, bez jakichkol-
wiek zmian anatomicznych, bywa okreslany jako choroba rzekoma. Ale do-
poki istota choroby PaRKINSON’a jeszcze jest pokryta mglg niepewnosci, dopoki
ja jedni zaliczaja do nerwic, a drudzy do choréb organicznych, nie widzimy
potrzeby takiego podzialu; owszem, przyczynic si¢ on tylko moze do wigksze-
go zawiklania i zagmatwania sprawy. Ze tak jest, przekonywa nas praca
ForsTner’a #°?) [ O niektorych stanach ruchowych osltabienia i podraznienia®.
Niektore przytoczone w tej pracy przypadki bezwarunkowo nalezg do choro-
l;(y Pf}RKINSON’a, ze tylko wspomune o przypadku Mever’a 2¢), ScHerer'a *7),

ERL’A.

238)  TUebcr eine, dor Paralysis agitans verwandte Form der traumatischen Neu-
rose (pseudo-paralysis agitans). Charité-Annalen. XIV Jahrg. 1889,

2t)  Por. A. Souquks, Etude des syndromes hystériques simulateurs des maladies
organiques de la moello ¢piniere. Paris 1891.

25) TPuersTNER, Ueber einige motorischo Schwiche-und Reizzustinde. Archiv
fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde XXIV.

26)  70-letnia kobieta. Brat w ostatnich latach zycia dotknigty byl drzeniem.
Zadnych momentow etyologicznych. Choroba sig zaczela przed dwoma
laty drzeniem w prawej rece, od roku wystapilo drzenie i w prawej nodze. Z poczatku
drzenic mialo charakter przemijajacy: stopniowo przyjelo charakter staly. Badanio
wykazuje niedowlad prawej gornej i dolnej konezyny, bez udzialu twarsy. W oby-
dwoch dotknigtych konczynach dracnie o malych wahuniach, ktore ustaje podezas ru-
chéw intencyonalnych. Pojedynoze rachy w paleach i glowie majg charakter ruchow
udzielanych; kark sztywny, glowa schylona naprzod; brak pro- i retropulsyi. Cuzucio
zupelnie prawidlowe, odr uohy o sredniem natezeniu; migsnic nie sztywne; innych
objawéw brak. Leczenie polegalo na podmeswnm odzywiania, stosowaniu stabych
pradéw przerywanych; choroba nic postepowala naprzéd, Chora czula niezna-
¢zng poprawe.
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Nic w przypadkach tych nie przemawia przeciwko rozpoznaniu choroby
ParkiNson'a, a jednak autor si¢ waha, czy nie ma ich zaliczy¢ do rzgdu pseu-
do-paralysis agitans OpPENHEIM'a. Przeciez chyba subjektywnej nie-
znacznej poprawie chorej MEYER wielkiego znaczenia przypisywac nie
moze. Spokojne iycie szpitalne wraz z podniesicniem odZywiania bezwatpie-
nia poprawia samopoczucie kazdego chorego. Co sig tyczy innych spostrze-
zen ForsTNER’a (przypadki G. 1 W.), to i te mogg by¢ zaliczone do niezupelnie
jeszceze rozwinigtych przypadkow choroby Parkinson’a. Nieznaczne zmiany
czucia niczego jeszcze nic dowodzg. Przedewszystkiem zmiany czucia mogg
towarzyszy¢ chorobie ParkiNson’a, jak wielu innym chorobom nerwowym,
jak to widzimy w sclerosis disseminata, tabes, atrophia muscularis progressiva.
Z drugiej zas strony moZebna jest kombinacya, wlasciwie mowigc powikla-
nie *®) choroby ParkiNsoN'a z histeryg, tak samo, jak to spostrzegamy w wy-
zej wymienionych i wielu innych chorobach (przymiot mozgu, syringo-
myelia *°). (D. c. n).

WYKEADY KLINICZNE.

Otro Lanz.

O gruczole tarczowym.

(Dokonezenie.—Zob. Nr, 25).

Przechodzae do opisu klinicznogo cachex. thyreoidect., nadmienia Juanz, ze dobro
odzywianie i wysoka temperatura lagodszy jej przebieg. Wsrod objawow klinicznych
odroznia¢ nalezy: 1) zaburzenia w krazeniu, 2) w oddychanin, 3) w trawieniu, 4)
w narzgdzie moczo-pleiowym oraz 5) zaburzenia nerwowe.

Cignienie krwi po wyluszezeniu gruczolu tarczowego znacznie sig obniza. Autor
podaje nastepujace cyfry z wlasnego doswiadczenia: przed operacya cisnienie krwi
u psa = 195 mm., nazajutrz po operacyl wynosilo tylko 175 mm., a w 4 dni pdinioj

27)  57-letni mezezyzna boz dziedzicznosei chorobowej. Przed 8-iu laty bylo
zranicnie prawego ramienia, nalozono jakoby szew na Sciggna zginaczow prawej reki;
wkrotce potem w lewej rece wystapilo drzenie, nastepnie w nodze, a wreszcie i w glo-
wie. Chory nic wiedzial, ze i z lewej strony istnieje takzo drzenie. Wkrotce potem
ulegl przygnieceniu sredniego palca. Wyraz twarzy tepy i apatyczny; glowa sztywna;
czucie nienaruszone; odruchy dosyé zywe; sila gruba w prawych konezynach zmnioej-
szona; lekkie drzenic w prawej rece; drgania miesni palucha; drzenie w prawem ra-
mieniu i prawej nodze. Zmuszony jest jos¢ lews rekq, ktora takzo dotknigta jest nie-
znacznem drzeniem. Miesnie nie napiete.

28)  Mechanizm takiego powiklania mozna sobie wyobraziéc w ten sposob, ze
uklad nerwowy, oslabiony resp. podrazniony ig lub inng chorebg organiczna, staje sig
oczywiscie podatniejszym i1 przystepniejszym dla roznych wplywow, a jednoczesnio
i dla ,infekeyi histeryeznej“. Prayczynia sie do tego prawdopodobnie 1 ta okolicznose,
ze tacy chorzy czesto spotykaja sie z osobami, dotknietemi histerya w szpitalach i am-
bulatoryach, 1 sami od nich rézne objawy przyswajajg. Ciekawy analogiczny pray-
padek widzial OppENHEIM; chora, dotknigta stwardnicuiem rozsianem, lezala na sali,
gdzie byla chora z maladie des tics convulsifs. Ta ostatnia wykonywala miedzy innemi
silne ruchy nogy. Pewnocgo poranku picrwsza chora nagle zaczela wykonywaé takie
same ruchy. To ostatnie jednakze ustapily pod wplywem leczenia psychicznego, obja-
wy za$ stwardnienia rozsianego pozostaty. (OprexHEiM, Einiges tber die Combina-
tion functioneller Neurosen mit organischen Erkrankungen des Nervensystems. Men-
del’s Centralblatt. 1890, p. 490).

29)  Przypominamy tu ,histeryesng* anamneze naszoj chorej M. Ch. (N-r I).
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na dwa dni przed $miercig spadlo do {35 mm. Sklad krwi ulega duzym zmianom:
ilosé bialych cialck znacznie wzrasta, ilosé zas czerwonyceh zmniejsza sig wodlug Qu-
ERVAIN'a 0 25%. Krow tetnicza jest ciemna i zawicra malo tlenu, z czego ALBERTON]
i Trzzoxt wywnioskowali, ze gruczol tarczowy udzicla czerwonym ciatkom krwi zdol-
nosei zatrzymywania tlenu,

Co sie tyczy zaburzen w oddychaniu, to wystepuja onc napadami.

Zaburzenia w trawieniu przejawiajg sie w utrudnionem przelykaniu, w wymio-
tach i w niecheci do jadla,

W moczu czgsto znajdowano cukier i bialko.

Oslabienic czynnosei pleiowej krotynow i chorych, dotknigtych charlactwem po-
operacyjnem, jost znane. Wystgpuja tes zaburzonia w miesigezkowaniu.

Na pierwszy plan wystepuja objawy nerwowe. Poczatkowy niepokéj wraz z na-
stepeza apatya 1 glupotq awierzat, zaréwno jak powolna mowa, utruduione myslenie
1 zanik inteligenecyi u ludzi, mogg byé objasnione jedynie przez udzial mozgu. Co sig
tyczy tezyczki przy charlactwie, doswiadezenia Lianz'a wskaznjg, ze sicdliskiem jej
jest rdzen przedluzony, jakkolwick i wyzsze osrodki wywierajg niojaki wplyw na
drgawki.

Co sig tycsy leczenia charlactwa z braku gruczolu tarczowoego, to KocHer, korzy-
stajac z doswiadezen Scrirrr'a, probowal juz w 1883 r. przesscezepia¢ chorym kawalki
gruczolu tarczowego pod skorg—kawalki te ulegaly jednak zanikowi. Wtedy, idac za
przykladem BircaEer’a, KOocHER prayszezepial swoim chorym kawalki gruczolu turczo-
wego do jamy otrzewncj, poczem widzial zawsze znaczna, lecz czasowq poprawe, ponie-
waz wszczepione kawalki z czasem ulegajg wessaniu, HorsLry zaproponowal wobec tego,
aby chorych karmié¢ przedewszystkiem gruczolem tarczowym, a dopioro po niejakim
czasie probowaé przeszczepiania. MACKENZIE pierwszy poszedl za tg radg i otrzymal
doskonale wyniki, karmige swoich chorych $wiezymi baranimi gruezolami tarczowy-
mi. W ostatnich czasach Kocngr leczyl 5 praypadkow cachexiae thyreoidest. podskor-
nemi zustrzykiwaniami ekstraktu swiezo wyluszezonych gruczolow tarczowych i otrsy-
mal doskonale wyniki, jakkolwiek wszyscy chorzy juz przed 10-u laty zostali pozba-
wioni gruczolow tarczowych. Poniowaz ta substytucyjna metoda leczenia w regkach
powaznych badaczow wydaje tak dobre wyniki, praypomnicé nalezy, ze zawdzigezamy
ja Browy-Sequarp’owi, ktory juz w 1869 roku wypowiedzial przokonanie, ze wszyst-
lkic grucsoly majg dla przemiany materyi wybitne znaczenie.

MexpeL zauwasyl, ze przy lcczeniu chorych ekstraktem gruczolu tarczowego,
waga ich ciala sig zmniejsza, a ilosé azotu w moezu warasta, co dowodzi wzmozonej
przemiany materyi. 'Wobec togo LLanz zaleca ostrozne proby nad dzialaniem ekstra-
ktu gruczolun tarczowego przy innych cicrpieniach, rozwijajacych sig na tle nieprawi-
dlowej przemiany materyi, np. przy otylosci, podagrze, anemii. Angielscy lekarze
dowodzy, ze karmienie gruczolom tarczowym ludzi zdrowych, oraz przopisywanie zbyt
wiolkich ilosei tego leku chorym, dotknigtym charlactwem, wywolujo przyspieszonie
tetna, ogolne rozdraznienie i zawroty glowy. Jesli spostrzezenie to jost sluszne, to na-
lezaloby wnioskowad, zc w chorobic Basepow’a mamy do czynienia ze wzmozony,
czynnoscig gruczolu tarczowego. Cheac sprawdzié slusznosé twierdzenia lekarzy
angielskich, zjadal Lanz kilkakrotnie duze ilosci gruczolu tarczowego (np. 4 na raz);
procz nieznacznego przyspieszenia tetna nic zauwazyl zadnych innyceh objawow; za-
micrza takze chorego, dotknigtego choroba Basepow’a, karmié gruczolom tarczowym,
aby przckonad sie, czy objawy chorobowe si¢ wzmagajs.

Opierajac sie na symptomatologii cachex. thyreoidect., na dodatnich wynikach sub-
stytucyjnej metody leczenia, na badaniach doswiadezalnyeh nad czynnoscia innych gru-
czolow, oraz na nielicznych badaniach chemicznych, wyprowadza autor nastepujaco
whnioski o znaczeniu gruezolu tarczowego dla ustroju.

Przebieg ostrej formy cachew. thyreoidect. przemawia za tom, ze wskutek wytusz-
czenia gruczolu tarczowego nastepuje ostre zatrucie ustroju. Mnicj gwaltowny prao-
bieg charlactwa u czlowicka, niz u zwierzat, pochodzi stad, ze tu usuwamy gruczol
juz zwyrodnialy i ze organy zastgpcze mialy czas rozwingé swa czynnosc i moze tro-
che zmniejszy¢ trujace dziatanie szkodliwej substancyi na uklad nerwowy, Wydaje
sie prawdopodobnicjszem, z¢ gruczol tarczowy niszczy jakas krazaca we krwi szkodliwg,
dla ustroju substancye, niz, z0 wydziela substancye, niczbedng do przemiany materyi.
Tak Corzr zauwazyl, 7o transtuzya krwi zdrowych psow poprawia nieco stan zwierzyt
dotknigtych charlactwem, ze jednak po uplywio 2 — 3 dni zwierzgta wracaja do da-
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wnego stanu, ALONzO 1 LaAuLAUNIC zaznaczajg, %o trujace wlasnosci moczu po wy-
tuszezeniu gruczotu tavczowego wzrastaja, a GLEY dowiodl, ze mocz zawiera najwiecej
picrwiastkow trujacych w 2—3 dni po operacyi. Ten sam autor dowiod}, ze we krwi
zwierzgt chorych krazg piorwiastki trujgce; surowica krwi tych zwierzat, zastrzyknieta
zwierzgtom zdrowym, sprowadzala u nich drgawki; nie spostrzega sie tego nigdy po
zastrzyknigeiu surowioy krwi zdrowych, posiadajgcych gruczol tarczowy, zwierzat.
Trucizna, wytwarzajaea sie przy przemianie materyi, a niszczona czy zobojetniana
przez gruczol tarczowy, dziala bez kwestyi przedewszystkiem na uklad nerwowy.
Okreslenie tej trucizny i wogélo wypowiedzenie ostatniego sfowa o znaczeniu gruczolu
tarczowego nalezy do chemii fizyologicznej.
(Samml. klvn, Vortr. N-r 98). 8, P,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

78. 1. STrauss. Gruzlica i zakazenie wtdrne. Za jedna z przyczyn, wplywajacych
najwigcej na urozmaicenie obrazu anatomo-patologiczaego i klinicznego cierpien
gruiliczych, a nadewszystko gruzlicy pluc, uwazaja w ostatnich czasach fakt, ie
bardzo czesto lasecznik KocH’a znajduje sie skojarzony z innymi drobnoustrojami
chorobotworczymi. Pierwszy, ktéry zwrocil na to uwage badaczy i dat w tym
wzgledzie pewne wskazowki, byl sam Kocn. GRANCHER i HUTINEL méwia, Ze pra-
wie zawsze U suchotnikow spotykaja sig obok lasecznika swoistego i inne drobno-
ustroje chorobotworcze, ktore ze swojej strony sa w stanie wywolaé wiecej lub
mniej ostre zapalenia, roZnigce sie swojem pochodzeniem, charakterem anato-
micznym i przebiegiem. W tym razie mamy do czynienia z procesem mieszanym.

Bases badal kilka z tych skojarzen drobuoustrojowych u 65 dzieci, cierpia-
cych na gruzlice i zmartych w szpitalu dziecinnym w Bukareszcie. W wiekszosci
przypadkow smier¢ byla spowodowana przez inne drobnoustroje, towarzyszace la-
secznikowi gruzliczemu, szczegolnie przez pneumokoki i mikroby ropotworcze.
Ich to mianowicie wytworom wydzielniczym CzAPLEWSKI przypisuje spostrzegane
w takich razach cigZzkie objawy, w szczegélnosci zas objawy gnilne i goraczke
trawiaca, i zgodnie z tem wielu autordow jest zdania, Ze cigZkie objawy u suchotni-
kow nalely przypisaé nie lasecznikowi Kocn'a, a raczej ropotworczym mikrobon,
zamieniajacym gruzlice na posocznice przewlekla (septicaemia chronica).

MagrraN, OrrH, ORTNER $3 zdania, Ze zapalenia pluc zrazikowe, spostrzegane
podczas zapalenia pluc gruzliczego, z punktu widzenia histologicznego sa wywo-
fane nie przez laseczniki Kocr’a, lecz przez inny pasorzyt, i Ze w nastepstwie tylko
sa zmodyfikowane wskutek przyltaczenia sig lasecznika gruzlicy.

PrTrRUsCHKY badal plwocing podlug metody Kocu-Krrasato i wykryl przez
zabarwienie i przez hodowlg obecnos¢ paciorkowcdw (séreplococei) u suchotnikow
goraczkujacych a niejednokrotnie u suchotnikéw niegoraczkujacych. Przy badaniu
zwlok znajdowal prawie stale w tkance plucnej gronkowca; w 8-iu przypadkach
na 14 wykazal obecnos$¢ paciorkowcow wekrwi isokach wszyst-
kich narzadow. PETRUSCHKY wnioskuje przeto, Ze cigzkie objawy u sucho-
tnikOow nalezy przypisa¢ owym wtérnym zakaZeniom.

JaKOWsKI zbieral krew z palca przez uklucie u pewnej liczby suchotnikow
w okresie hektycznym, zasiewal ja na zelatynie i w wigkszosci przypadkéw (8 na
9) wykryl obecnos¢ gronkowcow: zlocistego i bialego, lub paciorkowcéow, osobno
lub skojarzonych jednych z drugimi.

Autor przeto stawia pytanie, czy wobec tych nowych wynikow badan bakte-
ryologicznych nalezy sie oswiadczy¢ za jednoscia gruzlicy, ktora zdawala sie byé
przez wykrycie lasecznika Kocr'a stwierdzong i niewzruszona, czy tez powrécié
do jej dwoistosci, do idei ViIRcHOW'a, oddzielié jeszcze raz zapalenie pluc scisle
gruzlicze od zapalenia pluc serowatego? Czy suchoty plucne s3 wywolane przez
zakazZenie mieszane, gdzie paciorkowce, pneumokoki i mikroby ropotworcze od-
grywaja role nie przypadkowa, lecz istotnie glowna, przysposabiaja grunt dla la-
secznika gruzliczego, ktory bywa wciagniety w gre najczesciej wtornie, aby prze-
istoczy¢ wytwor zapalny na masy serowate? Czy gorgczke trawiaca, ten objaw za-
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sadniczy suchot plucnych, naleZy przypisaé nie sprawie gruzliczej samej przez sig,
lecz posocznicy, zakazeniu mieszanemu?

Autor nastepnie stara sie rozstrzygnac te pytania i zaczyna od badan, jakie
robil nad goraczka trawiaca u suchotnikow. Badania te tyczyly sig¢ 13-tu sucho-
tnikdéw z charakterystycznymi objawami goraczki trawiacej. Od tych chorych
autor bral krew wprost z Zyly z faldy tokciowej. W tym celu naktadal bandaz na
rami¢ powyZej tokcia i kazal choremu S$cisnaé pies¢, aby uwydatnic wigcej zyle.
Skoére na faldzie starannie oczyszczal i strzykawka Pravaz’a, wyjalowiona w wo-
dzie wrzacej, robit uktucie u przedramienia i wyciagal znaczna ilos¢ krwi z Zyly,
poczem natychmiast zalepial kollodyonem otwoér igly.

Ten sposob otrzymywania krwi do badan bakteryologicznych uwaza autor za

dogodniejszy z wielu wzgledow 1) zamiast jednej kropli, otrzymywanej dawniej
przez uklucie palca, wyciaga si¢ znaczna jej ilos¢; 2) krew wzigta nie znajduje
sie¢ w stycznosci z powictrzem; 3) cienka skora na faldzie lokciowej latwiej moze
by¢ oczyszczona, niZz gruba skéra na palcu.

Krew byla brana od 13-tu chorych dwukrotnie, raz podczas nasilen goraczko-
wych wieczornych i raz podczas zwolnien porannych. Za kazdym razem zasie-
wano krew w pewnej ilosci probdéwek z Zelatyna lub bulionem. Probowki byly
umieszczane w termostacie przy 37°%

We wszystkich 13-tu przypadkach autor otrzymal wyniki ujemne, t. j. krew
suchotnikéw podczas goraczki trawiacej nie zawierala zadnych drobnoustrojow.

Niepodobienstwem jest, mowi autor, nie by¢ zdziwionym ta roZznica w wyni-
kach ujemnych, otrzymanych przez niego,i wynikach Jakowskieeo, ktory zasiewa-
jac jedna kropelke krwi, zebrana z palca, otrzymywal 7 razy na 8 przypadkow ho-
dowle gronkowcow lub paciorl\owcéw Autor przeto wyraZza obawe, czy wyniki
dodatnie JAKOWSKIEGO nie byly skutkami bledu technicznego. Co sig¢ tyczy pa-
ciorkowcoOw, znalezionych we krwi zebranej od trupéw, to twierdzenie to nalezy
przyjat z wxell\a ostroznoscia ze wzgledu na latwos$¢ wniknigcia tych drobnoustro-
jow po smierci do krwi i tkanek.

Autor nie zaprzecza mozliwosci przenikania drobnoustrojow ropotwoérczych
do krwiobiegu podczas przebiegu suchot plucnych; ale to wtargnigcie nie jest wcale
prawidlowe, lecz przeciwnie, jest ono zupelnie wyjatkowe i dla tego nie mozZe by¢
uwazane jako naleZyta przyczyna objawu tak ogolnego u suchotnikéw, jakim jest
goraczka trawigca. Gdy badania bakteryologiczne wykazg obecnos¢ gronkowcow
lub pacxorl\owcow ropotworczych we krwi, wowczas mamy do czynienia z za-
kazeniem powaznem, koniczacem sie w krotkim czasie smlerqu, kiedy tymczasem
u suchotnikéw, jak wiemy, goraczka trawigca trwaé moZe calymi tygodniami,
i chory Zyje dluzej, niz kilka miesiecy. Autor zatem przychodzi do wniosku, zZe go-
raczka trawigca wywolana jest przez lasecznik Kocn’a.

Gprocz tego, lasecznik gruzlicy moze wywolaé nietylko wytworzenie gru-
zelka, lecz i inne zmiany anatomiczne, wysigk surowiczo-widéknikowy, komérko-
wo-wléknikowy lub ropny. Obecnos¢ innych mikrobdéw (paciorkowcoéw, gron-
kowcow) nie jest bynajmniej objawem stalym przy suchotach ptucnych. A. FrRAEN-
kEL i TROJE, Jak rownieZ i sam autor, przeprowadzali badania nad ogniskami za-
palnemi oskrzelowo-ptucnemi i w wielu razach nie byli w stanie wykaza¢ Zadnym
sposobem, ani zapomoca zabarwienia, ani zapomoca hodowli i szczeplen obecnosci
zarazkow powodujacych ropienie. Sfowem, pneumokoki, gronkowce i paciorkowce
nie sa pierwotna przyczyng owrzodzen naStQpCZ)Ch w ogmsl\ach zapalnych i, ]eéell
sie spotyl\aja, kiedykolwiek, to tylko w charakterze powiklan, zmieniajacych mniej
lub wigcej sprawe w zasadzie gruzlicza. Doswiadczenia na zwierzetach potwier-
dzaja te zapatrywania.

Autor zaznacza, Ze nie chce zmniejszaé waznosci, ani zajecia, jakie budzg po-
szukiwania §wieZe nad drobnoustrojami ropotworczymi w przebiegu zapalenia pluc
wrzodziejacego u suchotnikéw, powstaje tylko przeciw nadawaniu nadmiernego
znaczenia nowym pojeciom. Niestusznie przypisuja goraczke trawiaca u suchotni-
kow wtargnieciu do krwi mikrobdw obeych, niestusznie nadaja im znaczenie czyn-
nikow pierwotnych i wylacznych w wytworzeniu nacieku zapalnego oskrzelowo-
plucnego lub plucnego, pozostawiajac w udziale lasecznikow Kocwe'a uszkodzenia
scisle gruzlicze lub zserowacenia wysigkdw zapalnych.

(Semaine méd. N-r 32. 1894 7.). Kulakowski.
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79. Barpacu. Badania nad btonica: uodparnianie i leczenie jej zapomoca
surowicy krwi zwierzat uodpornionych przeciwko bionicy. (Z pracowni bakteryo-
logicznej w Odesie). W pracy niniejszej autor poczatkowo rozpatruje morfo-
logiczne i binlogiczne wlasnosci zarazka KLeBs-LOEFFLER'a, nastgpnie przeprowa-
dza szereg doswiadczen z surowicy krwi psow, uodpornionych przeciwko blonicy.
Wstepujac w slady Pasteur’a i jego szkoly, autor uodparnial psy, zastrzykujac im
w tkanke podskoérng coraz wicksze dawki jadowitej bulionowe) hodowli, lecznicza
za$ whasnos¢ surowicy badal na swinkach i krolikach. Na zasadzie licznych swych
doswiadczen B. przyszedl do nastepujacych wnioskow: Ostabiony zarazek KLess-
LOEFFLER'a, wprowadzony do ustroju zwierzecego, zyskuje na jadowitosci; zwigk-
szona ta jadowitos¢ zarazka jest chwilowa. Chcac ja uczyni¢ stala, naleZy doko-
nac calego szeregu przejs¢ przez ustroj psow.

Zarazek blonicy posiada wlasnosci ropotwdrcze; z ropy zawsze moina wy-
dzieli¢ czysta hodowle; wprowadzony do krwi w znacznej ilosci,zwigksza swa jado-
witos¢ i moze by¢ wydzielony ze krwi i narzadéw. Przeszczepiajac zarazek z kro-
lika na krolika,wzmacniamy jego wlasnosci jadowite jedynie odnosnie do krélikow,
a nic do innych zwierzat. Psy isusly sa wrazliwe na dzialanie zarazka, malpy
zas nie.

Wytwarzanie jadu przez laseczniki rézni si¢ co do sily na zewnatrz i we-
wnatrz ustroju. Formy wsteczne posiadaja wlasnosci wigcej jadowite. Zarazek
blonicy moze Zy¢ czasem bardzo dlugo w hodowlach (do 13-u miesiecy); wydzielo-
ny po 3—4-ch miesigcach nie moze sig rozwija¢ w przesaczach, otrzymanych z tych
hodowli; prawdopodobnie hamujg rozwdj jego wytworzone alkalia, a nie jad; row-
niez nie moze sie rozwija¢ w przesaczach ogrzanych do 700,

Laseczniki jadowite silniej przyciagaja komorki niz slabe.

Dodatnia wlasnos¢ chemotaktyczna zarazka blonicy jest bardzo duza dla psow,
znaczna dla §winek, mata dlakrolikéw. W tym samym stosunku posiadaja wlasnosci
chemotaktyczne toksyny blonicowe, lecz w mniejszym stopniu.

Surowica ps6w uodpornionych zwigksza dodatniag chemotakse komérek kroli-
ka. Mozemy uodporni¢ psy, wprowadzajac im w tkanke podskoérna coraz wigksza
dawke jadowitych hodowli; otrzymana odpornosé, pomimo swej sily, zawsze jest
tylko wzgledna. Po zastrzyknieciu hodowli u pséw, wystepuje odczyn miejscowy
i ogolny: guz na miejscu szczepienia, brak apetytu, uposledzone trawienie, utrata
na wadze. Stosownie do odczynu mozna powiekszac zastrzykiwana dawke; odczyn
miejscowy i ogolny moze trwaé przez cale miesiace. Dlugotrwaly miejscowy i o-
gblny odczyn wplywa na wzmoZenie odpornnsci. Wogdle wzrasta ona stopniowo;
na pewnej wysokosci moze utrzymywac swe wlasnosci przez dos¢ dlugi przeciag
czasu. Sprawa uodparniania odbywa sie w komdrkach, ktére stopniowo przywy-
kaja do trawienia lasecznikow i wydzielaja odtrutki.

Odtrutki, kraZzac we krwi, podtrzymujg komoérki w pewnym stopniu pobudze-
nia i daja moZnos¢ ustrojowi niszczy¢ jad w pierwocinach tkankowych, ktére sto-
pniowo oswajajg sie z jego dziataniem, Jednoczesnie ze wzrostem odpornosci u psow
wzrasta i sita uodparniajaca ich surowicy.

Bezposrednio po zastrzyknieciu sita uodparniajaca surowicy moze sig zmniej-
szy¢, nastepnie ponownie wzrasta. Zalezy ona od indywidualnych wlasnosci
osobnika.

Surowica nazewnatrz ustroju zachowuje swe wlasnosci przez cale miesiace.
Wprowadzona do ustroju—wywoluje odpornosc. Sita uodparniajaca tej samej suro-
wicy jest wzgledna dla roZnych gatunkow zwierzat, Swinke latwiej uodpornic, niz
krolika.

Surowica o znacznej sile uodparniajacej uodparnia $winke na dos¢ dlugi prze-
cigg czasu, nawet bedac wprowadzona w nieznacznej ilosci.

swinki, uodpornione zapomoca surowicy, po przebyciu zakaZenia mabywaja
odpornosci, ktora, moze by¢ doprowadzona do znacznego stopnia przez zastrzyki-
wania wzrastajacych dawek hodowli jadowitej. Szybkie zwigkszanie zastizyki-
wanych dawek powoduje wahania w sile osiagnigtej odpornosci.

U swinek i u psow odpornos¢ bywa wzgledna. Surowica musi posiada¢ sil-
niejsze wlasnosci uodparniajace, azeby uodporni¢ krolika przeciw wewugtrznemu
zakazeniu. Stopien i trwalos¢ odpornosci, nabyte) przez zastrzyknigcie surowicy,
zalezy od ilosci i sity jej. Odpornos¢ zjawia si¢ bezposrednio po wprowadzeniu
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surowicy. U $winek nabyta odpornesé¢ byla zachowana nawet po uplywie 4 ch
miesiecy; wszystkie kroliki przetrzymywaly zakazenie przez krtan po uptywie 3-ch
miesiecy od chwili uodpornienia. Zwierzeta z ostabiong odpornoscia umieraja
znacznie poiniej od uzytych do kontroli. Surowica w wiekszosci przypadkow nie
mogla zabezpieczy€ zwierzat otrutych toksynami blonicowemi. Surowica pobudza
komaéorki do trawienia lasecznikéw; podczas trawienia komorki wydzielaja odtrutki,
a zatem surowica uodparnia, dzialajac na elementy tkankowe.

Surowica ma wlasno$ci nie tylko uodparniania, lecz i leczenia zwierzat do-
tknigtych blonica. W celach leczniczych dawka musi byé wigksza przynajmniej
30 razy od zwyklej dawki uodparniajacej. Kréliki, zaraZone przez krtan, moga byé
wyleczone pomimo utworzenia sig blony rzekomej; dawka surowicy musi przewyi-
sza¢ przynajmniej 2% raza zwykla dawke uodparniajaca.

Praca niniejsza zawiera 180 stron, wyszla w oddzielnej broszurze w Moskwie,
w 1894 1. we. P,

80. ScueiBer (Budapeszt). 0 stosunku elektroterapii de suggestyi. Metoda
lecznicza, stworzona przez DucHENNE'a i REMAK’a, od pewnego czasu poddawana
bywa roztrzasaniom krytycznym. Jedni z oponentéw (Mogsius) przypisuja doda-
tnie wyniki zabiegow elektroterapeutycznych wylacznie suggestyi, inni (RoseEx-
BACH) przypuszczaja, Zze dane cierpienia znikaty same przez sie, niczaleZnie od le-
czenia. Zjazd elektroterapeutow we Frankfurcie nad Menem nie wypowiedzial
o wartosci metody naleZytego zdania ze wzgledu na brak odnosnych danych kazui-
stycznych. Autor pragnie luke te zapelni¢. Sadzi on, Ze prad elektrycany wywie-
ra dzialanie, jakiego nie moina dopiaé zapomoca suggestyi, czy to przy uzyciu hyp-
nozy, czy teZ bez uciekania sig do niej; ma on usuwac sprawy, ktore nie znikalyby
bez wszelkich zabiegdw,i wyleczenie innych przyspieszaé. O wplyvwie suggestyi nie
moze by¢ mowy w cierpieniach z wyraznymi objawami anatomicznymi u oso6b ja-
kiegokolwiek wieku lub tez w jakichkolwiek sprawach u dzieci 1 —2-letnich. Wia-
domo zas$, Ze zapomoca elektrycznosci zmniejszano nowotwory (APOSTOLL), usuwano
obrzeki, wysieki w stawach, torebkach maziowych,pochecwkach sciegnistych, zgru-
bienia zapalne w nerwach i pochewkach, niszczono kostning, od wielu lat powo-
dujaca paraliZe czy teZ nerwobdle, wywolane przez ucisk na nerwy, obok nich le-
zace lub w nie wrosniete. W przypadku WEiss'a zapaienie nerwow urazowe z pry-
szczyca, leczone bezskutecznie w przeciagu.5 miesigcy zapomoca srodkow prze-
ciwzapalnych, kojacych i miejscowych, poddane zabiegom elektroterapeutycznym
w okresie Zywo wystepujacych bolow, zniklo w przeciagu 2 tygodni.

Podobne przypadki opisali BROUARDEL, DUMENIL, BURDON i SCHEIBER. Autor
cytuje przypadek wyleczenia pachymeningitidis cervicalis, trwajace od 4 miesiecy.
Z cierpien, jakie udalo sie mu usuna¢ zapomocg elektrycznosci u dzieci, autor
przytacza poraZenie nerwu promieniowego u 3-miesigcznego dziecka, wyleczone
po 6-iuposiedzeniach, i datujacy od g-iu miesiecy przypadek poliomyelitidis acutae in-
fantum po 2-u miesiecznem jej stosowaniu (galwaniczny prad na rdzen, faradyczny
na czesci obwodowe).

Materyal ScHEIBER'a ma dowodzié, procz wypowiedzianej w naglowku tezy,
rowniez stosunku elektroterapii do réZnorodnych cierpien ukiadu nerwowego:
spraw obwodowych w zakresie nerwéw ruchowych i czuciowych, jako teZ spraw
osrodkowych. Wplyw elektrycznosci na nerwy ruchowe autor upatruje w przy-
padku, w ktorym pacyent poczul poprawe po pierwszem posiedzeniu, jakkolwiek
zostal uprzedzony, ze elektryzacya podjeta zostala wytacznie w celach dyagnosty-
cznych. Przypadek nerwobolu ogonowego, od 4 lat w najrozmaitszy sposob leczo-
ny, mial sie poprawia¢ niezwlocznie po zastosowaniu elektryzacyi na dotkniety
nerw. Mniej jaskrawym jest zbawienny wplyw elektryzacyi na sprawy osrodkowe.
Slabsze oddzialywanie objasnia sig tu utrudnionym dostgpem pradu do osrodkéw.
Autor sadzi jednak, Ze i w danych przypadkach elektryzacya oddaje wielkie ustugi
przez wptyw na odzywianie i inne czynnosci fizyologiczne dotknietych czesci.

(Berd. klin. Wock. 1894. N-ra 19, 21 1 22). Maksymilian Biro.
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Z Towarzystwa Lekarskiegoe Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 Czerwca r, b,

TRESC: 1) Kosmowski—przedstawienie chorej z przewleklem cierpieniem gruzliczem gruczoléw chlon-

nych na szyi. 2) NEUGEBAUER—przedstawienie chorej a)z caltkowitem zaro$nieciem poch“y macicznej;

b) z bliznowatem zwezeniem dolnego odeinka pochwy. 3) WizEL i RYCHLINSKI—Ochyt Przyezynek do
nauki o padaczce JACKsON'a.

1) Kol. Kosmowskr przedstawil chory z przewleklem cierpieniem gruzliczem
groczolow chlonnych na szyi (lymphadenitis tuberculosa chronica), Chora ma lat 15
1 zostaje pod obserwacyg kol. K. od urodzenia. Ojciec jei chorowal od lat kilku przed
urodzeniom chorej i zmart na gruzlice pluc, gdy miata 11 miesigey zyecia. Matka zu-
pcluie zdrowa, zyje dotad i karmila jg sama. Rodzenstwo chorej. a mianowicie siostra,
lat 18 liczgea, i brat, 1ajacy lat 16, dotad sa zupelnic zdrowi. W pierwszym roku zy-
cia chora byla dzieckiem thustem, dobrze odzywionem; w drugicj polowie tego roku
pojawila sig pryszesyca na twarzy, utrzymujgea sie przez kilka miesigey, z _]cduoczc-
snem obrzmieniem umiarkowanem gruczolow chlonnych na karku. Obrzmienic to
wkrotce ustqpilo. W pierwszej polowlo drugiego roku zycia, na prawym policzku
w tkance tgcznoj podskornej pojawil sig gzmk, tak zwany scrophuloderma (gomme sero-
plodeuse), ktory po dlugim czasio zmiekl, otworzyl si¢ na zewnatrz i pozostawil po so-
bio blizne gwmzdowat‘;, dotgd widoczng na polic: sku prawym. W innych okolicach tego
rodzaju guzy, bedace wedlug obeenych pojec cierpieniami gruzliczemi skory, nigdzic
sie nic pomwﬂy Dziecko do 6- -¢go roku zycia, oprocz wycrl.1d11 zolzowatego, 7(Ldny(,h
zboczon chorobowych nio przedstawialo.” Nastepnie chora przcbyla ()dr@, po ktorej
w pare miesiecy pod szczeky prawg pojawil sie powigkszony gruczol, rosngey nader
szybko. Gruczol ten wraz z kilkoma sgsicdnimi gruczolami zostal wyluszezony przez
kol. KraJewskieco. W gruczolach tych okazalo sig¢ przeistoczenic scrowate. 0 ope-
racyi przoz lat 7 dziccko znowu bylo zupelnie zdrowe. Roku zeszlego, majac lat 14,
w par¢ miesiecy po pierwszej miesigesce i po przebycin kilkotygodniowego kokluszu,
chora zaczela sie skarzyé na bolesne i powiekszone gruczoly po drugiej stronie szyi,
mianowicic podszczekowe lewe i pachowo prawe. Wystepowala stopniowo ilosé gru-
cz0low coraz wieksza, tak, iz w koneu wytworzyly sie obszerne guzy gruezolow. Jedno-
czosnie wystapilu gor: chka z charakterem przerywanym, z nasiloniami dlugo trwa-
Jjacemi i (louhodaqwml do 40°C. Do 4-0 tygodniowem trwaniu gorgezki chora zdocy-
dowala sig na powtorne wyluszezenio przustoczonych gruezolow, co wykonal kol. Kra-
JewsKkt. Nazajutrs po oporacyi cror‘y(,zl\‘m ustapila, wsaystlnc m‘]@te gruczoly zostaly
wyjete i rana w kilka dni mmmla sie doraznic.

W c¢iaggu nastgpnego roku chora czula sig dobrze. Dopicro przed paroma tygo-
dniami znowu po stronic prawej pod zuchwg i pod migsniem mostko-obojezykowo-
sutkowym prawym zaczely pojawiaé sig guzy gruczolowe, szybko sie powiekszajace,
prayczom wystapita gorgezka,  Stan OGOInV chorej jest wwlgdmo dobry. W pluecach,
w przewodzie pokarmowym zadnych zmian wykryé nie mozna, (;hora nio kaszle.
Brak objawow gruzlicy gruczolow oskrzelowych, krezkowych i pachwinowych, Nad
obojezykiem lewym daje sig wyczué parg gruczolow ruchomych, nicco powigkszonych,
niobolesnych. Rozbior krwi wykazuje ilesé homoglobiny nicco zmnicjszona, stosunck
cialek ezerwonych do bialych wynosi 480 : 1. Cialka czerwone w preparatach, barwio-
nych metoda Erruicy’a, przedstawiaja sie jusno zabarwione, blade; ezesto spotyka
sig cialka bledszo i mniejsze od innych ito w znacznoj ilosei; zrzadlka ulamki czor-
wonych cialek lub postacio nicprawidlowoe (pothilocytosis); cialek czerwonych z jadrami
nic zauwazono. Ciallka biale przedstawiajg sie w postaci przewaznic leukoeytéw ncu-
trofilowych; cialolr cozynofilowych (stosunkowo) ilosé zwigkszona. Natomiast uderza
prawic zupelny brak malojydrowych lxmfocvtow. Sledziona i watroba nie powigkszone.
70 strony nerck nic I]lOpl'l\VlleWeﬂ'O niema. Rozbiér moczu nie wykrywa lasecznikow
KocH'a; mocez biatka ani cukru nio zawiera, tylko slady indykanu; chlorkow ilosé
zmniejszona,

Gruczoly, wyluszezone w roku zeszlym, byly badanc przez kol. PrzEWOSKIEGO,
ktory stwicrdzil, iz ulegly ono w wiclu micjscach zwyrodniceniu serowatemu. Pod mi-
kroskopem w saystku, guzy skladaly si¢ z tkanki zarodzinowej (sytogennej), tylko bar-
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dzicj zbitej, niz w prawidlowych gruczolach limfatycznych, i w niej micjscami rozrzu-
cone byly, w postaci on'mm(,/,om‘ch ognisk, twory podobne do gruzolkow. Twory to
czesto zawieraly w snodlm komorki olbrzymic, dokola ktorych lcmlv komorki nablon-
kowato i daloj pas zgeszczonej tkanki zarodzinowej. Przy odpowiedniem barwicniu
znaleziono w malgj ilosei lascezniki Koci'a.

Kol. K., przedstawiajac niniejszy przypadek gruzlicy gruczoléw limfatycznych
na szyi pr/,ed skonczeniem obserwacyi, gdyz chora ma sie poddaé operacyi wyluszceze-
nia guzow po raz trzcei, wstrzymuje sig od dalszych uwag nad tym przypadkiem do
czasu ukonezenia obserwacyi; zwraca tylko uwage na fakt przewleklogo pracbiegu
gruzlicy micjscowej boz wystepowania i infokeyi w innych waznicjszych narzgdach.

2) Kol. NEuGEBAUER przedstawil dwie chore z oddzialu ginekologicznogo szpi-
tala Ewangielickicgo: jedng z czgSciowem zarosnigeiom pochwy w jeoj doluym odumku
pow stalom po olelhlm porodzie; drugg— z calkowitem zwezenicm pochwy, 1)0wst¢mlcm
réowniez po cigzkim porodzie. Chora pierwsza zamezna od lat 15, 9 lat temu odbyla
pierwszy i jodyny porod. Porod trwal dni kilka, dziecko prayszlo na swiat niozywe.
Chora, po porodzie goraezkujgc, przelezala 6 tygodni w lozku, poczem wyzdrowiala,
lecz odtad miesigeskowanic zawsze bylo Dbolesnme, trwalo 4 — 6 dni, krew sgczyla
sig kroplami, Po miesiaczeo zjawialy sie odchody ropiasto, cuchnyce, Przyczyng bo-
lesnogo miesigezkowania byfo bliznowate zwezenie dolnego odcinka pochwy. ’\I.Lluyte
spolhowwmc okazalo si¢ po tym porodzie juz memombncm tak, ze maz, szukajge drogi
widocznie napioral na otwor cewki, dzis tak rozszerzony, zc wpuszeza koniec palca
Na miejscu rozerwanego krocza widoczna blizna w ksztalcio litery Y odwrotnie lezq-
cej. W doluym odeinku szpary sromnej widaé lejkowate zaglgbicnie, glebokosci okolo
1 ctm., ponizej otworu cewki, W glebi widaé maly otwor, przepuszezajacy zaledwic
aglgbmk 3 mill, grubosei. Zgl(;bmk wskazuje 1‘0410g10s(, swezenia pochwy mnicj
wigeej 2 ctm., powyzej zas gérny odcinek pochwy ma prawdopodobnie obszornosé wla-
sciwg lub nawet jest rozszerzony wskutek zatrzymywania sig¢ krwi przy kazdej mie-
siaczee, a nastepnie wydziclin ropnych, ktorych zrédlem jost wlasnie zatrzymanie czg-
gciowe krwi, Macica powigkszona, malo ruchoma, oba parametria zajete sq pruez gn-
zowate twory z rownoczesnym zadawnionym parametritis. Prawdopodobnie istnicje
w danym przypadku zatrzymanie czesciowe krwi miesigezkowe] i w jajowodach.
Chory, kol. N. przyjat do oddzialu w celu usuniecia zwezenia na drodze stopniowego
rozszerzania po przecigeiu lub wycigein czesei bliznowatych.

Co sig dotyezy drugicj chorej, jest to 30-letnia wloscianka, od trzech lat zamezna,
2 lata tomu odbyla cigzki porod z 6-cio tygodniowym pologiem. podezas ktérogo silnie
gorgezkowala; od tego czasu nie miala ani razu miesigezki, ani jej zwiastunow. Rownicz
chora od tego czasu spotkowaé z mezem juz nie moze i dia tego zwrécila sig o porade
do kol, N, Prz.y dwurgesnem badaniu przes kxsak@ stolcowa oraz przez powloki brzu-
szne okazalo sig, zc macica ruchoma, zmnicjszona, sklepionia boczne wolno.  Pochwa
przcdstawia sie w rodzaju grubego powrozu pomiedzy palcami. FPostanowiono utoro-
waé droge do ujscia zewnetrznego przez zarosnieta pochwe. Lieezoenie bylo dlugotrwale
i mozolne, lecz doprowadzilo do tego wyniku, ze calg pochwe otworzono, przecinajac
blizng po bliznie coraz glebiej az do ujscia zewnetrznego macicy, ktore okazalo sig za-
rosuietem. Kol. N, zaniechal otwierania ujscia tego wobec braku nawet zwiastunow
miesigezki. Po ukonezeniu kuracyi najwazniejszem zadaniem bylo zapobiedz pono-
wnemu zarosnigeiu pochwy. Dlatego tez kol. N. tak dlugo zatrzymal chory w szpitalu,
dopoki nie nastapilo supelne zabliznienie si¢ ran po operowaniu powstalych. Rowno-
czodnie przez caly miesiac stosowano systematyozne rozszerzanic pochwy zapomocy
rozmaitych przyrzadow, zwykle w tym colu uzywanych. Dzis pochwa przedstawia
przewod dlugosei palea wskazicicla, lejkowatej formy, w koncu dolnym tak ciasny,
70 przepuszeza zalodwic koniee palea. W danym przypadku istnialy zarosnigeia wido-
cznie kilkakrotno, czyli w kilku miecjscach, z ktorych dolne zajmowalo najwiekszg
przestrzen, miato bowiem 2 ctm. rozleglosci.

3) Kol. Wizer i RycHvi¥skr — odezyt p. t. ,Prayczynek do nauki o padacsce
Jackson'a“. Po przedstawicniu 2 mozgow, z ktorych jeden pochodzil od osobnika do-
tknietego za zycia bezwladem post@pun(,ym u ktorego pod koniec zycia wystapily
napady padaczki JacksoN’a wskutek wylewu krwi do centrum semiovale, a drugi — od
osobnika, ktory micwal napady padaczkiczesciowej wskutek nowotworu, umdowmnwo
w bialej Slll)btcl,ll(;yl podkorowej 1 pod gyrus praecentralis i postcentralis, a s1¢<rancc«r0 ai
pod zawoj ciemieniowy pierwszy, oraz po okazaniu propuratéw drobnowidzowych,
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dowodzacych, ze wspomuiany nowotwor byl engivsarcoma, — zabral glos kol. WizeL.
Nu wstepie skreslit on historye choroby osobnika, dotknigtego za zycia nowotwo-
yem mozgu. Chory od 20 lat cierpial na ataki czesciowej padaczki. Na krotko
przed zapisaniom sig do szpitala dostal prawostronnego nicdowladu, ktory stopniowo
w szpitalu sie wzmagal. Zadnych objawow zwiekszonego ucisku mozgowego nie bylo.
Procz niedowladu istniala nieniota pamieciowa; przymiotu ani grazlicy nie bylo. Naj-
prawdopodobniejsze zdawalo si¢ przypuszezenie nowotworn, ktory mogl kiedys
w mozgu powstaé i, rozwijajge sig powolnie, wywolywal napady padaczki ezgsciowe].
Badanic zwlok potwicrdzilo ten domysl: w mozgu znaleziono gusz, ktory, o ile mniemad
mozna, zaczal sie rozwijaé jako angioma, i dopiero pod koniec zycia zaczal rosnaé
szybeicj 1 przeksztalcac sig w angiosarcoma. Rucezony guz mial 5,9 ctm. dingosei i wa-
2yl 54 grm. Korzystajge z danego praypadku, kol. W, przeszedl nastepnie do kwestyi
rozpoznawania cierpien w przypadkach padaczki JAcKsON’a, zaznaczywszy na wstepie,
iz na padaczke JacksonN'a nie mozna sig zapatrywaé, jako na samodzielng chorobe,
lecz juko na objaw. Sprawa rozpoznawania cierpien w takich przypadkach wigzo sig,
wodlug niego, nierozlacznic » kwestya vozstraygnigeia 3 nastepujacych problematow:
1)  czy cierpienic, wywolujgce ataki, jest wogole natury organicznej; 2) jezeli tak, to
jaka moze by¢ jego istota anatomo patologiczna i 3) gdzie si¢ znajdujo jego siedlisko?

Co do punktu pierwszego, to kol. W. zaznacza, ze istniejy 2 nerwice, w kto-
rych padaczka czesciowa sie zdarza; nerwicami tomi sa: histerya oraz zwykla pa-
daczka. Histerya moze znakomicie symulowa¢ prawdziwg padaczke JACKSON'a.
CuARCOT, a nastepnie BALLET i OrEspin sformulowali dane rozniczkowo-rozpoznawcze,
na mocy ktorych moznaby odroznié prawdziwa, t. j. organiczng, od historycznej pa-
daczki JacksoN’a. Dane te wszakze w swietle nowszych prac i spostrzezen okazujg
sig nicdostatecznemi. 1) Cicplota ciala moze sie podnosié i w praypadkach état de mal
hystérique; 2) objawy paralityczne zdarzajg sig 1 w przypadkach padacszki czgsciowe)
natury histerycznej, jak tego dowodzg spostrzezenia GHILARDUCCr'ego; 3) omamy
i bredzenie w czasic napadu histerycznogo nie nalezg do objawow czestych. Azeby
nalezycic rozpoznaé, sama obserwacya napadu nic wystarcza, albowiem napad hi-
steryezny moze byé zupelnic podobny do tego, jaki bywa w prawdziwej padaczce
Jackson'a. Zwroécié sie wtedy nalezy do wywiadow chorego, do innych objawow, jo-
dnoczesnie spostrzeganych u chorego, oraz zbadaé, czy niema danych, ktoreby za spra-
wq organiczng przemawialy, Na potwicrdzenie zdania swego kol. W, przytacza spo-
strzozonio, dotyesgee pewnej chorej z oddzialu D-ra Gaskirwicza, u ktorej tylko
dluzszu obscrwacya wykazala, iz cierpienie jej bylo natury histerycznej. Z puczatku
chora niv przedstawiala zadnych objawow bisterycznych, dopioro powoli objawy te sig
rozwingly, a w koncu domys! histeryi znalazl potwierdzenie w tem, iz chora znacznie
si¢ poprawila pod wplywem suggestyi hypnotycznej. Jeszcze trudniejsze jest rozpo-
znanie w tych razach, gdy padaczka zwykla przejawia sie pod postacig napadow pa-
daczki Jackson's. Do wlasciwego rozpoznania dochodzi sie wtedy przez wylaczenie
innych cierpien.

W koncu kol. W. przystapil do drugicgo problematu, do kwestyi okreslania isto-
ty anatomo-patologiczne] w przypadkach organicznej padaczki Jackson'a. Rozwigza-
nic tego trudnego zadunia ulatwia sig przes sciste wywiady, oraz przez dokladne zbu-
danio wszystkich narzqdow chorego. Wilasciwe rozpoznanie rzadko udaje sie.

Listy otwarte do Redakcyi Medycyny.

L

Szanowny Redaktorze! W N-rze 23 ,Medycyny® kolega SONNENBERG w krotkiej wzmian-
ce 0 dzialaniu ichtyola w anginach poleca ten §rodek jako poniekad specyficzny w niezytowem
zapaleniu gardzieli.

Poniewaz przed rokiem miatem sposobnoéé dodwiadezyé na samym sobie leczniczej war-
osei tego S$rodka, wige tez uwazam za wlasciwe do spostrzeganych przez kol. S. przypadkdw
anginy, leczonych ichtyolem, dodad¢ i mojg auto-obserwacye, tembardziej, Ze uwydatnila mi sig
ujemna strona ichtyolu, ktérg kol. 8. pomija zupelnie: mam na myS$li dziwnie przykry, poprostu
wstretny smak ichtyolu.

Przed rokiem sam zapadlem na silne nieiytowe zapalenie gardzieli: migdalki znacznie
obrzmiale i zaczerwienione, rowniez fuki podniebienne, jezyczek i calo migkkie podniebienie; na
migdalkach szarawo-bialy wysiek, symulujgcy nalot blonicowy; polykanie nawet plynéw prawie
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niemozebne; mowa zmienjona i znacznie utrudniona; najmniejszy ruch glowsg sprawia DOl w gar-
dzieli; gorgcezka przytem wyzej 39° C.

Stan taki trwal juz muiej wigcej parg dni, kiedy otrzymalem N-r 19 ,Medycyny“ (z roku
zeszlego), a w nim krétkie sprawozdanie z wynikéw, otrzymanych przez HERz'a przy stosowaniu
plukan ichtyolowych w zapaleniach gardzieli. Poniewaz przerdzne plukania i pendzlowania,
ktdrych uzywalem juz pare dni, nie sprawily mi najmniejszej ulgi, wigc tez nie wahalem sig uzyé
zachwalanego, a nieznanego mi w podobnem zastosowaniu ichtyolu. Wynik byt nadspodzie-
wanie §wietny. Juz bowiem po trzykrotnem przeplukaniu gardla 25{% rozezynem, doznalem
kompletnej ulgi. Plukania uskutecznialem wytrwale calg dobe co 20 minut mniej wiecej. Po
uplywie tego czasu prawie wszystkie objawy znikly doszczetnie: gorgezka spadla zupehnie, nalot
znikly jak réwniez obrzmienic i wszystkie objawy podmiotowe. Dozostalo male zaczerwienienie,
ktére bardzo predko, juz bez zadnego leczenia, zniklo zupelnie,

Wynik wige, jak powiedziatem, swietny, i to tak dalece, Ze chyba zaden inny $rodek, zwy-
kle uzywany w podobnych razach, nie moze sig réwnaé w swem dzialaniu z ichtyolem.

Pomimo tego, zadng miarg nie méglbym wraz z kol. SONNENBERGIEM polecié tego Srodka
do szerszego zastosowania w praktyce w postaci ptukai, a to jedynie dla dziwnie przykrego, wprost
dlawigcego, palaeego smaku ichtyolu,—smaku, ktory, szczegdlnie przy czestem plukaniu, ani na
chwile nie opuszcza chorego, a tak jest nieznodny, ze doprawdy, jak sig na sobie przekonatem,
potrzeba duzo sity woli, aby sig zmusié do tych bezsprzecznie skutecznych, ale réwniez wstret-
nych plukain.

Parg razy péZniej usitowalem zastosowaé ichtyol i u innych chorych, cierpigeych na angi-
ng, ale otrzymalem kompletne fiusco, gdyz, po jednorazowem uzyciu, niepodobna bylo naméwié
chorych do dalszego uzycia tego leku,

Obeenie, po przeczytaniu notatki kol, SONNENBERGA o ichtyolu w zapaleniach gardzieli,
mialem sposobnos$é zastosowaé raz jeden ichtyol w tem cierpieniu, Nauczony wszakze wlasnem
doswiadczeniem, nie stosowalem go w postaci plukai, ale zalecilem pendziowanie gardia 4% roz-
czynem, I tym razem wynik byl kompletnie dobry; chory wprawdzie uskarzal sig na przykry
smak leku, ale znosil go wzglednie dobrze.

Przypadek ten dotyczyl 12-letniego M. H., ktéry zapadl na anging 16 VI. z gorgezkg 38
C. Do jednodniowem pendzlowaniu 4% roztworem co godzina, wszystkie objawy z¢ strony gardla
oraz goraczka znikly zupelnie.

Tak wigc i w postaci pendzlowan réwniez skuteezny jest ichtyol w anginie, a Ze pendzlo-
wania nierdwnie mniej sg przykre i wstretue dla chorych od plukad, wige w tej wladnie formie
stosowany, z pewnodcig latwiej sie da rozpowszechni¢ w leczenin niezytowych zapaleit gardzieli.
W kazdym razie sgdzitbym, ze zawsze dla tej samej przycuyny, dla nieznodnego smaku ichtyolu,
bedzie on uzywany chyba jako wltimum refuginm w przypadkach ciezkiej anginy, kiedy inne,
mniej przykre §rodki stanowczo zawiodly.

Derointa, 18 czerwca 1894 r. D-r Zygmunt Szuch.

IL

Szanowny panie Redaktorze! Kolega SZUMLANSKI, omawiajge w 24-ym numerze ,Me-~
dycyny* wartodé ichtyolu w leczeniu niezytowego zapalenia gardzieli, opisang przezemnie w N-rze
23, zwraca uwage na wazng ujemng strone ichtyolu, a mianowicie na przykry smak jego.

Smak ichtyolu jest, w samej rzeczy, nieprzyjemny, lecz przy zalecaniu lekarstw trudno jest
kierowaé sig wrazliwoscig podniebienia pacyenta. Sg przeciez leki, jak rycyna, tran, asa foetida
it.p., o wiele wstrgtniejsze w smaku, anizeli ichtyol, a jednak z arsenalu farmaceutycznego $rod-
kéw tych nie wyrzucono,

Wazniejszem natomiast wydaje mi sig twierdzenie kol, Sz., iz wiele innych $rodkéw nie
ustepuje weale pod wzgledem skutecznodei ichtyolowi. DByé moze, ze sg takie $rodki, lecz ja
nigdym nie widzial tak szybkiego wyniku od zwykle uzywanych przy ,angina“ lekéw, jak od
plukan ichtyolowych, i po 14-miesigeznych probach przyszedlem do przekonania, ze stosowanie
ichtyolu jest najlepszym ze wszystkich znanych mi terapeutycznych zabiegéw przy anginach.
Powtarzam z ,terapeutycznych®, gdyZ nacinanie obrzmialych czeéei jest $rodkiem jeszeze lep-
szym, poniewaz napiecie tkanki sig zmniejsza i podmiotowe objawy zapalenia natychmiastowo
w znacznej czedei znikajg, ale nie kazdy pacyent zgadza si¢ na uzycie noza.

Przyjm Szanowny panie Redaktorze, etc, E. Sonnenberg.

Zygierz 18 czerwea 1894 r,
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Drobniejsze wiadomosSei réznej treSeci.

= Chorzy cukrzycowi bardzo czgsto cierpig
na niezno$ng sucho$é w ustach i staraja sie ja so-
bie zlagodzié¢ rozmaitymi §rodkami. Uzywajg
w tym celu réznych plynéw, owocéw, esencyi
migtowej i t. p. Czgsto udaje si¢ usuwaé nie-
znoény ten objaw zapomocy pilokarpiny. Srodek
ten przepisywaé mozna w postaci nastgpujacych
pigutek: Pilocarpini 1 miligr. Glycer, et Gammi
q. s. najedng pigulk¢. Nie nalezy wigcej zazy-
wad jak 5—T7 pigulek w przeciagu 24 godzin.
Mozna précz tego uzywad nastgpujgcego roztwo-
ru: Aq.destil. 8,0, Alcohol. 40% 3,0, Pilocarpi-
ni 0,05. 5—6 kroplami tej mieszanki per se lub
tez rozpuszczonemi w 1—2 cm. szeSc. wody
zwilza sig jezyk i powtarza sig t¢ manipulacye
4—5 razy na dziefi. (Lyon médical. N. 20.
94).

== Massri zaleca przy chorditis fuberosa
i pewnyceh formach przewleklego zapale-
nia krtani z umiejscowieniem na jednej lub
obu strunach glosowych, niekiedy ze zgrubie-
niami ich tylnej eze$ei lub okolicy migdzyna-
lewkowej, rozpylania z kwasu mleczne-
go. Na dzialanie skladajg sie wlasciwodci
kwasu mlecznego, mechaniczny wplyw rozpylai
i mozno$é stosowania zabiegu w przecigzu dtuz-
szegu czasu. Sam pacyent uzywaé moze odpo-
wiedniego rozpylania, stosujge 8 — 10 razy
dziennie 2% wodny rozezyn kwasu mlecznego.
Nalezy obok tego przestrzegaé przepiséw hi-
gieny, a niekiedy korzysta¢ zardéwno z elektry-
zacyl, jako tez $rodkéw wzmacniajgeych. Autor
jest za stosowaniem rzeczonych rozpylan na
przemian z sublimatowemi (1:5000) w grusli-
cy krtani w przypadkach, uniemozliwiajgeych
energiczne zabiegi ze wzglgdu na rozlane i réw-
nomierne nacieczenie. (Berl. kl. Woch. 1894,
N-r 21). M, Biro,

= HenNING twierdzi, ze salipiryna, stoso-
wana przy reumatyzmie ostrym, zmniejsza ilo$é
powiklan sercowych, Ze jest bardzo odpowiednia
przy laryngitis rheumatica w postaci wpylan
do nosa i krtani, a w postaci madci przy reu-
matyzmie stawéw i migéni, Dawki 3—5, nawet
10 grm. pro die nie przynoszg zadnej szkody
w gorgezkowych stanach u dorostych; dzialanie
wystepuje szybko i trwa 6 —8 godzin; dla dzie-
ci bardzo sg pozyteczne dawki 3 — 5 ctgrm.
Salipiryng uwaza H. za’swoistg przeciw intlu-
enzy, zwlaszcza w postaciach nerwowych i ser-
cowych; w postaciach gastrycznych podaje jesz-
cze H. kalomel, a w plucnych expectorantia.
W poczgtkach choroby nalezy ja podawaé w du-
zych dawkach 3 — 5 grm. Pray krwotokach
macicznych okazata sig salipiryna réwniez po-
zyteczna, a takie jako dobre antineuralgicumn.
(% Kongresu w Rzymie),

= PAWEOWSKIJ stosowal w dwdéch przy-
padkach twardzieli nosa zastrzykiwanie pod-
skérne produktow b. »hinoscleromatis, wypro-
bowanych wpierw na zwierzetach, i najskutecz-
niejsza ,rynoskleryne“ otrzymywal, uzywajac
wyciggu glicerynowego 2z hodowli na agarze.
Wyniki otrzymano dodatnie. Dzialanie ryno-
skleryny jest bardzo podobne do dzialania tu-
berkuliny: jest ono swoiste, pocigga za sobg
podniesienie cieploty ciala i dreszcze, zwigksza
czesto$é tetna i oddechu, wywoluje bdle glowy
i mieéni; najsilniej jednak dzialajg zastrzyki-
wania rynoskleryny miejscowo: guziczki i na-
cieczenia obrzmiewajg, czerwienieja, wydziela
sig z nich plyn, zasychajgey w strupy, zjawia
si¢ silny b6l; badanie drobnowidzowe rdwniez
wykazuje silne zapalenie, Stopniowo nastepu-
je zagojenie; tworzg sig gladkie, twarde blizny.
Dawki rynoskleryny winny byé wysokie: mo-
zna zaczynaé od 0,1 ctm. i doj$é nawet do 3,5
ctm, sz, (Deut. Med. Woch. 1894, N-r 13,
14).

— DAHMEN otrzymal nowy preparat—he-
malbuming — zawierajgcg nictylko Zelazo, lecz
i inne skladniki krwi, a zatem sole, hemoglo-
buling, hematyne, serumalbuming i paraglobuli-
ne z wyjatkiem wiokuika; jest to proszek bar-
dzo latwo strawny, Gléownem wskazaniem do
stosowania hemalbuminy jest blednica, a takze
krzywica, poniewaz fosforany obojgtne i kwa-
$ne wapnia i magnezu przechodzy w obecnosci
hemalbuminy w zwigzki bialkowe rozpuszczalne,
Preparat jednak jest dosé drogi; destarcza go
fabryka Klever'a w Kolonii. (Deut. Med. Woch,
1894. N-r 14),

— LOWENHARDT zaleca najusilniej dokla-
dne badanie mezczyzn, ktérzy chorowali na
trypra, a udajg si¢ do lekarzy w celu otrzyma-
nia zezwolenia na zawarcie malzeistwa Za-
uwazywszy, ze jadowito§é¢ wydsieliny cewki wa-
runkuje sie tylko obecnoscig gonokokdéw, nale-
2y dokladnic zbadaé pod mikroskopem wydzie~
ling przedniej i tylnej czedci cewki. Poniewaz
jednak wydzielina istnieje ezgsto w bardzo skg-
pej ilosci, pozytecane jest sztucznie wywolaé
zaostrzenie przy pomocy 1 — 5% roztwora lapi-
su, Jezeli gonokokéw niema, a wydzielina za-
wiera tylko $luz i komérki nablonkowe, nalezy
uwazaé mezczyzne za zdrowego; gdy jednak
znajduje sig duzo cialek ropaych, lekarz winien
rozpoczgt odpowiednie leczenie, Wymagania
swe usprawiedliwia L. twierdzeniem, ze caly
szereg cierpien narzadéw pleiowych kobiety wy-
wolujg prawie zawsze gonolkoki.

— PANE przekonal sig, ze, jeli zakazaé
kroliki karbunkutem i innemi bakteryami jedno-
czesnie, to: 1) zwierzg pada w zwyklym cza-
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sie (Streptococcus pyogenes, B. diphtherias),
2) zwierzg pada znacznie péiniej (B. typht
abd., B. coli commune), 3) zwierzg pada od
innego zakazenia ([ipl. pnenmoniae), 4) zwie-

rzg¢ przenosi oba zakazenia (Sér. erysipelatis).
Na tej zasadzie sadzi P., ze paciorkowiee ropo-
twdrczy i paciorkowiec rézy przedstawiajg dwa
rozmaite gatunki. (Z Kongresu w Rzymie).

WiadomoSei biezace.

— Z Ciechocinka donosinam kol. ARNSTEIN
co nastepuje: Przed kilku dniami oddano tu
do uzytku kuracyuszow nowo wystawiony, choé
jeszeze niezupelnie ukoiiczony murowany bu-
dynek, mieszczgey w sobie,obok kilkunastu kg-
pieli solankowych, kapiele parowe (laZnig) i na-
tryski. Nie wiem, o ile przy wystawianiu nowych
budyukéw i urzadzeir kapielowyeh zasiggajg tu
itym razem zasiggano zdania kompetentnych
w tym wzgledzie t. j. lekarzy, zmuszonym sig
jednak czuje do zwrocenia uwagi na niektore
braki, ktére jeszcze dzi§, poki czas, mogly-
by byé uwzglednione przez zarzgd kgpielowy,
Mam tu na myéli przedewszystkiem brak spe-
cyalnego urzadzenia do tak zwanych szkockich
natryskoéw, polegajgcych na stosowaniu naprze-
mian gorgeej wody, a jeszeze lepiej pary i zim-
nej wody, na pewne czedei ciala. Szkockie na-
tryski, o ktoryeh juz wspomina STOCKMAN
w swoim ,Ciechocinku pod wzglegdem lekarskim
1882“, moglyby mieé obszerne zastosowanie
w Ciechocinku, gdzie przybywa na kuracyg tak
wielka liczba chorych ze sprawami wysigkowe-
mi, z cierpieniami w narzgdzie nerwowym, jak:
nerwobdlami, porazeniami ograniczonemi i t. p.
Niemniej tez waznym jest brak odpowieduich
urzgdzen do kgpieli parowych czgdciowych t, j.
calego ciala bez glowy (szafki parowe— Dampf-
kasten), kapieli parowyeh noznyeh i t. p.  Mo-
glyby one znalezé zastosowanie u chorych, kt6-
rzy dla jakichkolwiek powodéw nie mogg znieéé
wdechan gorgeej pary. Usunigeie powyzszych
brakéw daltoby sig osiaggngé z niewielkim nakla-
dem, a 7 korzy$eig tak dla zakladu kapielowego
jak i kuracyuszéw, W koricu dodaé muszg, ze
nieliczne braki, jakie sig wogéle dajg zauwazyé
w Ciechocinku, predzej zostalyby usuniete, gdy-
by lekarze u nas wigcej sie interesowali Ciecho-
cinkiem (o ile mi wiadomo, bardzo nieliczni le-
karze zwiedzajg Ciechocinek), poznali jego bo-
gactwalecznicze i uwagi swe w prasie lekarskiej,
a moze nawet nielekarskiej pomieszezali.

— Na wystawie higienicznej w Petersburgu
urzgd lekarski miasta Warszawy nagrodzony
zostal wielkim mecdalem zlotym za swe prace
statystyczne, dotyczace zdrowotnos$ci naszego

miasta. Na tejze wystawie kol. POLAK otrzy-
mat maly medal zloty za wydawnictwo czaso-
pisma ,7Zdrowie“.

— Kol. PorAKk uzyskal pozwolenie wiadzy
na urzadzenie w Warszawie wystawy higieni-
cznej w voku 1895. Prezesem wystawy wybra-
no prof. BRODOWSKIEGO, wiceprezesami pp.
Grorowskieco, Moscickieco, D-ra Prze-
WOSKIEGO 1 inspektora urzedu lekarskiego
D-ra TROICKIEGO. Sekretarzem gldwnym be-
dzie D-r PoLAK. Jako miejsce przyszlej wy -
stawy projektowana jest stacya filtrow,

—- Dnia 22 b. m. nastgpito uroczyste otwar-
cie prywatnego zakladu leczniczego dla chorych
na oczy,d 16w KppINSKIEGO i GARLINSKIEGO.

— Kol. M. SApowski, wspllpracownik na-
szego pisma, zostal mianowany w tych dniach
ordynatorem oddzialu choréb wewnetrznych
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie,

— VU Zjazd lekarzy i przyrodni-
kow polskich we Lwowie od 23 do’26 lipca
b. r. Sekcya medycyny wewnetrznej
wraz zlaryngologig, otologig, neuro-
patologiaipedyatryg. Dotychezas zapo-
wiedziano nastepujgce referaty i odezyty: 1)
Dyetetyka i terapia ostrego i przewlocznego nie-
zytu kiszek u dzieci: D-r RosgNsraTT, D-1 Z,
Szyprowskl. 2} Niedokrewno$é i blednica:
D-r Duxiy, D-r E. BierNackr 3) O zapaleniu
kiszki $lepej i tkanek sgsiednich: D-r RescH-
MANN, D-r Krasewskr. 4) O rozpoznawaniu
oraz leczeniu nowotworéw zlosliwyeh krtani:
D-r Jan Sgpziak. 5) W sprawie genezy pora-
zeit 1 zaburzen czucia w cierpieniach rdzenia pa-
cierzowego (z demonstr. prep. mikr.): D-r K,
BierNACKr, 6) W sprawie krwotokéw plu-
enych: D-r T. Sracmiewicz. 7) Prayczynek
do leczenia niektorych form zwezenia krtani:
Prof. D-r P, PieN1aZEx. 8) Przyczynek do
badania krwi w gérach, mianowicie u chorych
piersiowych: D-r JARUNTOWSKI, 9) Gruilica
ucha: D-r GURANOWSKL

— Rektorem Uniw. Jagiel. na przyszly rok
szkolny wybrany zostal profesor anatomii pa-
tologicznej, obecnie dziekan wydzialu lekarskie-
go, D-r Tadeusz BRowICZ.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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