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Zaburzenia ruchowe pochodzenia mozgowego

u noworodkéw i dzieei

podat D-r med. EXenrylk EFligier.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 32).

Co sie tyczy dalszego przebiegu ~wrodzonej sztywnosci, to zauwaiy¢
nalezy, ze objawy tejze z biegiem czasu si¢ zmniejszaja, a nawet calkiem gina.
Egzystencya takich chorych staJe si¢ z czasem taka sama, jak i kazdego inne-
go osobnika, pomimo tego, ze zaréwno ich rozw¢j fizyezny, jak i moralny
stoi poniZej przecigtnej miary. Z rowiesnikami swoimi uczgszczajg oni do
szkol i dobieraja sobie odpowiednie zajecie, naturalnie takie, przy ktorem
miegsnie nie potrzebujg odgrywa¢ czynniejszej roli. Indywidua takie rosng
praWIdlowo i zdolnosci ich rozrodcze réwniez nie sg ograniczone, pojedyficze
zas narzady rozwga]q su: 1 funkcyonu_lq zupelnie prawxdlowo Clerpleme wige
ulega zazwyczaj znacznej poprawie, nie wplywajac niczem na dlugos¢ iycia
dotkmgtego osobnika.

Do grupy porazei ,wrodzonych® zaliczajg rowniez i te niezbyt czeste
przypadkx, w ktorych ogélna lub tez w postaci paraplegii wystepujaca saty-
wnos¢ mlgsm rozwija si¢ na tle usposoblema wrodzonego przewlekle, po-
step UJ gco. DPosta¢ ta tem si¢ jeszcze roini od typowej choroby LiTTLE’a,
Ze prawie zawsze polaczona jest z cigzkimi objawami mdézgowymi (zez, drga-
wki, zanik nerwow wzrokowych, ostabienie wladz umyslowych) i dotyczy kil-
ku nieraz czlonkéw jednej i tej samej rodziny.

Rowniez inaczej pod wielu wzgl(;dami, niz wrodzona sztywnos¢, przebie-
gaja i te ,wrodzone® przypadki porazen dznecw;cych w ktérych mial miejsce
nie przedwezesny porod, lecz wewngtrzmaciczne uszkodzenie ura-
zowe moézgu, lub tez zapalenie. Obraz chorobowy tych przypad-
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kow, w ktorych widujemy i rzeczywiste porazenie mieéni, przypomina bardzo
wiele grupe, ktérg oznaczyliSmy mianem porazen ,,nabytych“, i z niemi tezZ
wspblnie omawiane bedg. Przechodzimy teraz do opisu porazefi ,porodo-
wych®, poniewaZ lacza sie one dosy¢ czgsto z porodami przedwczesnyml

Il. Poraienia porodowe pochodzenia modzgowego majg
micejsce wtedy, gdy porod byt bardzo cigzki, badz to przez dluzsze zatrzyma-
nie si¢ gléwki dziecka wysoko w miednicy, badZ to przez trudne urodzenie sig
nastgpcze g gltowki; wreszcie spotykamy nieraz porazenia te w przypadkach
przyjscia na swiat dziecka w stanie omdlenia czyll asfiksyi. Rowniez, jak
przy wrodzonej sztywnosci LITTLE’a, wystepujacej przy porodach przed-
wezesnych, i przy tych porazeniach w przeblegu pierwszych dni i tygodni nie
mozna zauwazy¢ nic meprawndlowego Rzadko kiedy zwraca na siebie uwage
bezwlad lub sztywnos¢ jednej reki lub nogi, resp. wszystkich konczyn.  Jeden
objaw czyni czesto zawezwanie lekarza mezbgdnem mianowicie drgawki
ogdlne lub tez jednostronne. Pojawiajg si¢ one zwykle na 3--4 dzien, rzadko
kiedy bezposrednio po porodae i trwajg okolo 1 — 2 tyoodm Nlekledy
pierwszy objaw, ktory zostaje zauwazony, stanowi skurcz migsni ksobnych
uda, w innych przypadkach przedewszystkiem rzucajg si¢ w oczy ruchy mi-
mowolne resp. niezdolno$¢ wykonywania rekoma celowego ruchu.

Przy dokladnem badaniu klinicznem udaje si¢ wykaza¢, ze, stosownie
do okresu i natgzenia choroby,przewaiajg to poraienia,to objawy spastyczne,
to bezlad, to zn6w patologiczne ruchy samoistne, bezwiedne. Co do obja-
wow spastycznych, to przy porazeniach porodowych zauwazy¢ sie one
dajg — szczegolnie w poczgtkow ym okresie — we wszystkich czterech konczy-
nach (LITTLE, Freun). Wyraine poraienia dolnych konczyn trafiaja sie
rzadko, gornych za$ naleig do wyjatkow. W ?/, ogolnej liczby swoich przy-
padkow stwierdzit Gowers sztywno$¢ wszystkich konczyn, w '/, przypadkow
byly réwniez zajete migsnie karku i tulowia. Z 36 spostrzeien jego, tylko
w 7 objawy chorobowe ograniczaly si¢ do jednej strony, i w tych przypad-
l\ach, gdzie zajete byly konczyny prawostronne, pacyenci uzywali lewej reki
t. j. byli mankutami. Dotkmgte cierpieniem kunczyny zachowu_]qg si¢ w liej-
szych przypadkach prawie tak samo,Jak przy sztywnosci wrodzonej LiTTLEa,
w cigzkich zas typowe bezwlady migsni przypominajg Zywo ostre poraZenia
nabyte, ktore ponizej zostang opisane. Wyrazny bezwlad jezyka lub twarzy
nalezy do rzadkosci. Z ez daleko rzadziej spotyka si¢ przy cigikich porodach
(19%), niz przy przedwczesnych (36%). Niekiedy w dalszym przebiegu choro-
by wystepujg drgawki: s to t. zw. drgawkl poine, pozostajqcc w prze-
ciwienstwie do poczatkowych drgawek, nieraz przez cale zycie. Na ogot bio-
rac, poczynajg si¢ one w 2-iem polroczu pierwszego roku, wkrétce potem
ging, lub tez pozostajq na zawsze, jako typowe napady eplleptycme Jeteli
objawy sztywnosci porazennej wyste;puy; w korczynach jednostronnie, to
1 drgawki sg zazwyczaj Jednostronne zresztg pomigdzy wystgpowaniem tychze,
a 0waltowno>c1q porazen zaden nie zachodzi zwigzek. Najniewinniejsze po-
razenie porodowe moze si¢ wikla¢ z najcieiszg padaczkg. Natomiast udaje sig
konstatowa¢ pewien stosunck pomiedzy rozleglemi poraZeniami z jednej,
a oslabieniem wladz umystowych z drugiej strony.

Co sie tyczy dalszego przebiegu porazen porodowych, to zwykle na-
stepuje powolna poprawa, a nawet bezwlad i sztywnos¢ catkiem ging. W wy-
jatkowych tylko razach porazenia trwajg przez cale Zycie.
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Do grupy porazei porodowych pochodzenia mézgowego nalezy zaliczy¢
i te weale nie rzadkie przypadki, gdzie po cigzkim porodme, powiklanym lub
tez nie z asfiksyg noworodka, rozwija sie powoli sztywnos¢ koticzyn, do kto-
rej si¢ przylaczajg stopmowo po uplywie miesiecy i lat mimowolne ruchy bez
porazen — t. zw. atetoza. Dwustronng atetozg, réwniez jak
tanalogiczng do niej plgsawice ogolng nalezy wtakich razach
uwaza za odmiang ogélnej sztywnosciidwustronnej hemiple-
gii spastycznej: te same bowiem sg tutaj czynniki etyologiczne, ten sam
sposob powstawania, te same towarzyszgce im objawy (padaczka, idyotyzm),
taka samg przedstawia si¢ anatomia patologiczna, jak przy rzeczywistych di-
plegiach mozgowych.

Poczgtek atetozy jest zwykle powolny. Pierwotnie umiejscawia sie
ona na twarzy lub tez na konczynach. Nickiedy atetoza, bedac poczatkowo
Jednostronn@, pozostaJe rowniez na zawsze z tej strony sllmej wyrazona. Stale
zajete sy migdnic twarzy, zwlaszcza dolnej polowy tejze. Ciggla mimika
twarzy ‘powoduje wczesne wystgpienie zmarszczek i nickiedy przerostu
migsni. Wyraz twarzy cigglym ulega zmianom, jak w kalejdoskopie:
»W nadzwyczaj nielogiczny sposoéb rysuje sie na twarzy usmiech, zgryzota,
zniechecenie, bol, zachwyt, pycha, ciekawos¢, jedno ustepujac druOlemu przy-
czem cala ta gra mimiczna nie dochodzi do $wiadomosci choreco (LANNOIS)
W ruchach twarzy, z ktérych sobie chory wcale sprawy nie zdaje, i jezyk
przyimuje stale udzal: zostaje on naprzemiany to wysunigty, to znéw scho-
wany, ,na podobier’xstwo ruchéw pijawki“ (MassarLonGo). Wskutek cigglych
ruchow nastqpu]e wreszcie przerost ngyka w tak macznym stopmu ze brak
dlai miejsca po za /@bamx. Rowniez stale zauwazy¢ moina mimowolne po-
ruszanie glowy i szyja, znacznie rzadziej natomiast dotkniety jest tulow, a tyl-
ko w wyjatkowych razach miesnie przelyku i zewnetrznego ucha. Co sig
tyczy konczyn, to najczqsmej 1w naJSIIme_]szym stopnlu dotkniete sg ich
czgsci obwodowe (dlonie i stopy), wyjatkowo zas blizej tulowia bedgce
czlonki.

Oprocz najrozmaitszych ruchow samoistnych, od czasu do czasu zauwa-
zy¢ sig¢ daje wybitny przerost migsni i spastyczne poloienia przymusowe,
o ktorych mowa byla wyzej. Drgawki nie stanowig zbyt czestego powi-
ktania.

Co si¢ tyczy kwestyi zachowania si¢ zdolno$ci umyslowych przy
porodowej sztywnosci ogdlnej i przy atetozie podwojnej, to zdania pojedyn-
czych autoréw sg bardzo podzielone. Gdy Marie i Brissaup, wyrainie
zaznaczajgc rzadkie wystgpowanie ostabienia umystowego przy mgzdth spa-
stic LaTTLE'a po przedwezesnym porodzie, wstrzymujg sig od wypowiedze-
nia stanowczego zdania o zachowaniu si¢ wladz umyslowych u dzieci po cigi-
kich porodach, — twierdzi Freup, ie rzadko udalo mu si¢ widzie¢ oslabienie
umystowe, GOWERs natomiast, ze w %, ogolnej liczby spostrzeganych przez
si¢ przypadkéw porazen porodowych niewgtpliwie miato ono miejsce. Nie-
mniej sprzeczne s3 zdania o inteligencyi dzieci, atetozg obustronng dotknie-
tych. OsLer i OuLMONT méwig o znacznem uposledzeniu zdolnosci intele-
ktualnych, GiBoTEAu nie zauwaiyl wyrainego oslabienia ich, ANDRY z 79 ze-
stawionych z literatury przypadkéw atetozy pochodzenia mézgowego w 30
tylko znalazl najzupelniej prawidlows inteligencye, MicHAILOWSKL z pomig-
dzy 87 w 21 nietknicte wladze umyslowe. Ta roznica zdan pojedynczych
autoréw stanie si¢ troche mniej jaskrawa, skoro zastanowimy sie, jak z jedne;
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strony trudno jest sadzi¢ o inteligencyi dziecka wcale nie méwigcego, lub tez
w ladajgcego mowg w slabym stopniu, i jak wiele z drugiej znéw strony nie-
logiczna napozér mimika i ruchy przymusowe atetotykéw przyczyniajg sie do
niedoceniania ich zdolnosci umystowych,

O wiele czgsciej, niz przy zaburzeniach ruchowych po cigzkich porodach,
znajdujemy uposledzenie wladz umystowych, wybitnie uwydatnione w tych
porazeniach, podstawa anatomiczna ktorych zostala nabyta w Zyciu wewnatrz-
macicznem lub tez po porodzie. Najwczesniej 1 najdokladniej zbadane zo-
staly atetoza i towarzyszgce jej zaburzenia w inteligencyi przy ostrych, naby-
tych porazeniach, niezupelnie stusznie w literaturze lekarskiej pod nazwg
yhemiplegia spastica infantilis“ figurujgcych: porazenia te bowiem, jak sie w na-
stepnym rozdziale przekonamy, nie zawsze s3 umicjscowione w jednej tylko
polowie ciala.

HI.  Poczatek wigkszosci porazen mozgowych, ezxtra uterum nabytych,
jest dosy¢ nagly. Dzieci zachorowujg we wczesnem dziecinstwie, zwykle
w trzech pierwszych latach iZycia, bezposrednio po przebiegu ostrej
choroby zakaZnej, lub tez zupelriec samoistnie, bez widocznej przy-
czyny. Przy wysokiej goraczce i ogdlnem niedomaganiu wystepuja
mdlosci, wymioty, a wkrotce potem mniej lub wiecej grozne objawy moézgo-
we, jak sennos¢, nieprzytomnod¢, drgawki. Drgawki dotycza pojedyi-
czych koniczyn, czasami rozprzestrzeniajg sie na cale cialo, trwajgc wraz z to-
warzyszacg im goraczka od jednego do trzech dni, czasami jednak z krotkiemi
przerwami 2— 3 tygodni.

Powoli ostre objawy ustepuja, dziecko wraca do przytomnosci i rodzice
ku wielkiemu zmartwieniu konstatujg pozostaly po chorobie bezwtad kon-
czyn; zwykle jest on polowiczny, wystepuje jednak czasami i w postaci di-
plegii lub paraplegii. Porazeniem polowicznem dotkniete sg, jak u dorostych
hemiplegikow: reka, noga, twarzijezyk. Najmniej stale zajety jest jezyk,
najsilniej porazenie dotyczy reki. Poraienia te cechuje zawsze nastepcza
sztywnos$¢ dotknigtych migsni, wzmozenie wszystkich odruchéw, sklonnosé do
skurczéw 1 typowych atetotyczno-plgsawiczych zaburzen ruchowych. Nie
zawsze udaje si¢ przewidzie¢, czy wogdle po porazeniu wytworzy sie skurcz
i w jakim stopniu., W tych przypadkach, gdzie nastepczy skurcz jest niezbyt
silnie wyrazony, chorzy trzymaniem gornej koniczyny i chodem swoim przy-
pominajg bardzo typowych hemiplegikéw. W niemniej charakterystyczny
sposob trzymajg si¢ chorzy przy diplegiach. Gérna koticzyna jest mocno
zgigta w stawie lokciowym i przylega scisle do tulowia, dlon w zgietej pozycyi
skrecona w kierunku kosci lokciowej, palce mocno w reke wecisnigte, dolne
konczyny, silnie zgigte w stawie kolanowym, Scisle do siebie przylegaja, staw
stopowy wyprostowany, duzy palec u nogi wybitnie zgiety w strone po-
wierzchni grzbietowej. Skurcze wyrainiej wystepujg na goérnych
konczynach, niz na dolnych, zaréwno przy jednostronnych, jako tez i dwu-
stronnych porazeniach polowicznych (,hemiplegia spastica bilateralis*). Saty-
wnos¢ migsni podczas spokoju, snu i w cieple sie zmniejsza, natomiast sig
wzmaga przy wykonywaniu ruchéw zamiarowych. Prawie zawsze udaje si¢
wykaza¢ wzmozenie odruchéw kolanowych, rzadziej obecnos¢ objawu stopo-
wego (clonus pedis). Obok hemiplegii spotykamy nieraz pewien
stopien ogo6lnej sztywnosci mie$ni 1 wzmozenie odruchéw.
Gdzie migsnie sg bardzo naprezone, tam z powodu skurczu migéni antagoni-
stéw nie zawsze latwo wykaza¢ wzmozenie odruchéw. Na takie same trudno-
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$ci natrafiamy przy badaniu pobudliwosci elektrycznej: mimo wyraine
skurczanie si¢ miesnia pod wplywem pradu elektrycznego, czlonki czesto przez
skurcz antagonistow stosownego ruchu nie wykonywaja.

Po uplywie tygodni lub miesiecy skurcze i poraZenia ustepuja tak da-
lece, ze dziecko jest w stanie wykonywa¢ noga niezbyt skomplikowane ruchy;
jezeli podczas zachorowania mlody pacyent umial juz chodzi¢, to po pewnym
przeciggu czasu odzyskuje t¢ zdolno$¢ na nowo, nie przestaje jednak kulec.
Ruchy rekg rowniez wracajg, acz przez dluiszy przecigg czasu zna¢ w nich
wyrazny bezlad (atazia).

Niekiedy $wiezo porazone czlonki dotkniete zostajg zanikiem migsn
w mniejszym lub wigkszym stopniu; zanik ten stoi wprawdzie w pewnym
zwigzku z porazeniem, musi by¢ jednak o tyle uwazany za samodzielny objaw,
ze nie w Scislej znajduje si¢ zaleznosci ani od diugosci trwania bezwladu, ani
tez nateZenia jego. Zanik ten, pochodzenia moézgowego, spotykany rowniez
w niektorych hemiplegiach u oséb dorostych (Quincke, BORGHERINI), nalezy
jednak Scisle odgranicza¢ od zjawiska powstrzymania prawidlowego
rozwoju, jakie spostrzegamy nieraz po uplywie dopiero wielu lat (10—12)
od poczgtku choroby—nb. wéwczas, gdy dziecko znajduje sie¢ w okresie szyb-
kiego wzrastania fizyologicznego— w konczynach porazonych, lub tez takich,
ktore byly porazone; nie tylko substancya migsniowa ulega wtedy znacznemu
zwiotczeniu i zmniejszeniu objetosci, lecz rowniez i kosci stajg sig¢ krotsze
i wezsze. Powstrzymanie rozwoju dotyczy¢ moze pewnego obrebu kon-
czyn (przedramienia, uda) lub tei calej konczyny. Dotknigta w ten sposob
koficzyna moze w przeciggu niewielkiego okresu czasu stal sie o kilka cen-
tymetrow krotsza od symetrycznej zdrowej. O ile zwyczajny zanik migsni
przy porazeniach dziecigcych nalezy uwaza¢ za samoistny objaw mozgowy,
o tyle w wigkszym jeszcze stopniu stosuje sie to do zaklocenia rozwoju czlon-
kow, wystepujacego dopiero w okresie dojrzalosci plciowej. Za samoistnoscia
niedorozwoju tego przemawiaé musi kilka dokladnych spostrzezen klinicznych
(ERLENMEYER, ROSENBERG), w ktorych skrocenie wystepowalo w 12—15 roku
zycia w konczynie, poprzednio wecale lub tez bardzo nieznacznie dotknigtej po-
razeniem, gdzie wiec o wezesnym czynnym zaniku migsni mowy by¢ nie mo-
glo. W wigkszosci tych przypadkéw mial miejsce niedowlad migsni twarzy
i ogolna lub tei polowiczna t. zw. Jackson’owska padaczka.

Czasami znajdujemy przy porazeniach polowicznych u dzieci wyrainy
zanik calej polowy ciala, nie wylgczajgc tulowia i twarzy. (D. c. n.).

Z POLIKLINIKI D-RA S. (GOLDFLAMA,

O chorobie Parkinson’a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 32).

W przypadkach daleko posunietych mowa po wigkszej czesci jest mo-
notonna, pozbawiona diwigcznosci, powolna. Robi to wraienie, jak gdyby
powolnos¢ ruchéw, ktéra ogarnela caly ustroj, rozprzestrzenila sig i na grupy
migéniowe, przyjmujace udzial w mowie. Ta ostatnia bywa takie charakte-
rystycznie zmieniona w tych przypadkach, gdzie istnieje drzenie glowy, jezy-
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ka, albo warg. Czasami za$, jak na to pierwszy zwrocit uwage Buzzarp ),
glos staje sig wysokim, piskliwym, podobnym, wedlug poréwnania Hirt’a, do
glosu aktorow (oczywiscie ztych), kiedy graja role starcow. Opisane sg takie
nieliczne przypadki, gdzie chorzy mowili z przerwami (ruckweise). Po kilku
stowach, albo nawet gloskach tacy chorzy zmuszeni sg chwilke odpocza¢, zeby
by¢ w stanie kontynuowa¢ rozmowe, przyczem po kilku stowach powtarza
si¢ to samo. Mowa taka jednakze wybitnie si¢ rozni od mowy skandowanej
chorych, dotknigtych stwardnieniem wieloogniskowem rdzenia i mozgu.
W ostatnim bowiem razie istnieje nieznaczna, lecz stala przerwa miedzy kaida
gloskg, w chorobie zas Parkinson’a chory czasami cale zdania wymawia pra-
widlowo, bez przerwy.

Dotychczas, niestety, ogloszono tylko dwa przypadki, w ktérych bylo
dokonane dokladne badanie laryngoskopowe. Pierwszy opisal F. MGLLER ™Y).
Tyczy si¢ on kobicty 72-letniej, u ktorej przed 4 laty wystapito drzenie gto-
wy, drienie to nastgpnie przeszto na koniczyny i wargi. Mowila malo, powoli,
bez skandowania; glos dosy¢ nizki i cichy (tief und leise). Podczas rozmowy
dawalo si¢ spostrzega¢ drzenic glosu o rytmie jednakowym, z drzeniem gltowy
i koficzyn. Mowa czasami nagle przerywala si¢. Pierwsza czes¢ jakiegos
slowa byla czasami wymawiana glosem pelnym, druga za$ bez glosu. Chora
nie mogla utrzymac przez dluzszy czas tonu, poniewaz wystepowaly przerwy
rytmiczne. Pacyentka latwo si¢ meczyla podezas rozmowy, przyczem glos
czasami przyjmowal charakter falsetowy (Fistelstimme). Wynik badania la-
ryngoskopowego przytaczamy in extenso: przy wydawaniu glosu struny glo-
sowe szybko zblizaja sig do linii Srodkowej i zupetnie zamykajg szpare glo-
sowg, lecz wkrotce potem rozchodzg sig i, przechodzac znowu w polozenie
wdechowe, wykonywaja 2—3 krotkie, szybkie, symetryczne, lecz niezupelne
ruchy ksobne, Jezeli za$ pacyentka wskutek diuiszej rozmowy albo badania
laryngoskopowego staje si¢ rozdrazniong, to i podczas oddechu widaé czasa-
mi rytmiczne ruchy ksobne obydwéch strun glosowych, przyczem jednakze
te ostatnie nic dochodza do linii srodkowej. Stycha¢ wtedy nagle przerywa-
nia szmeru oddechowego.

Drugie dokladne badanie laryngoskopem bylo dokonane przez A. Ro-
seNBERGA %) U jego chorego, podczas rozmowy, takie wystepowaly nie-
prawidlowe przerwy, czasami nawet powtarzanie pierwszej litery. Pomimo
drzenia glowy, bylo takie drienie podniebienia migkkiego i naglosni. Dawalo
si¢ to spostrzegal szczegolnie wtedy, gdy chory byl rozdrazniony. Podnie-
bienie migkkie, z mniejszemi lub wigkszemi przerwami, wykonywalo wtedy
od 3-ch do 6-iu ruchow jakby polykowych, tak samo i nagtosnia. Z dokla-
dnego obrazu laryngoskopowego, zgadzajgcego si¢ prawic z poprzednim opi-
sem MOLLER’a, przytaczamy kilka ciekawych szczegélow. Zblizanie sig strun
glosowych nic nastgpowalo natychmiast po rozkazie badajacego, lecz ,wy-
magalo nieznacznej pauzy, dopoki struny glosowe spelnily wole pacyenta®,
Po strunach glosowych, zwlaszcza lewej, przechodzily kurcze w jednakowem
tempie, z drzeniem koticzyn i glowy.

1) A clinical lecture on schaking palsy. Brain., Jan. 1880.

1) Ueber Paralysis agitans mit Betheilignng der Kchlkopfmuskulatur. Cha-
rité—Annalen t. XII, 267—273.

) Die Storungen der Sprache und Stimme bei Paralysis agitans, Borliner
Klinische Wochenschrift, Nr. 31.
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Zmiany glosu i mowy do$¢ czesto byly zanotowane u naszych chorych.
Przypominamy przypadki: II, (glos nadzwyczaj cichy, mowa trudno zrozumia-
la, rodzaj szeptu, bardzo czgsto jeden wyraz dwa razy powtarza); III (glos
cienki i piskliwy od czasu choroby); IV (mowa cicha i powolna);
X (chory zwraca uwage na to, ie ,glos jego stal sie piskliwy“, glos bardzo
cienki) i XV (po kilku minutach mowy nie moze czasami slowa wydobye¢,
moéwi z trudnoscig, cicho, jednostajnie, to znowu plynniej). Oczywiscie, Ze
zboczenia glosu i mowy w omawianej chorobie sg bardzo analogiczne z temi
zmianami, jakie widzicliémy przy wykonywaniu wszelkich ruchéw dowolnych.
Nie mamy wigc tu do czynienia z zadnym nowym czynnikiem albo objawem.
Jest to tylko jeszcze jeden szczegét ogélnego zjawiska.

Ta sama uwaga stosuje si¢ i do tych nielicznych przypadkéw, gdzie opi-
sane byly zmiany ze strony funkcyi gatek ocznych. Dgesove "®) pierwszy opi-
sal chora, dotknietg typowa chorobg Parkinson’a, ktora tylko przy znacznym
wysitku mogla zmieni¢ kierunek swych osi wzrokowych, wskutek czego cho-
ra nic mogla przesung¢ oczu z koica jednego wiersza ku poczatkowi drugiego
ze zwyklag u zdrowych szybkoscig. Szczegolnie trudne byto dla chorej czytanie
czegokolwiek wydrukowanego w kilku szpaltach (w dzienniku naprzyklad).
Przy koncu wiersza bowiem oczy przesuwaly si¢ mimowoli do odpowiedniego
wiersza w drugiej szpalcie. DEeBovE widzi w tem analogie z antepulsya. Po-
dobny przypadek oglosit takie Neumann ™). U innych autoréw prawie
zadnych wzmianek o zmianach w ruchach galek ocznych nie znajdujemy. Jest
to dosy¢ dziwne wobec tego, ie zmiany w ruchach galek ocznych, o ile sadzi¢
mozna z naszego materyalu, nie naleig, zdaje si¢, do wielkich rzadkosci.
Stwierdzilismy je bowiem w przypadkach: IX (ruchy galek ocznych powolne,
bez drgania); XVIII (ruch galek ocznych przerywany, ruckartig, saccadé, jakby
si¢ skladal z kilku mniejszych) i w nastepujgcym XXI.

XXI. T.631. Choroba zaczela sie rok temu silnym bdolem glowy, po kto-
rym wystapilo oslabienie w koniczynach. Chory moégl jednakzie jeszcze chodzié:
przebywal bowiem piechota znaczne odlegltosci. Od 8-iu miesiecy chodzi juz
z wielka trudnoscia, ostatecznie polozyl sig do tozka, poniewaZ prawie wcale nie
moze chodzi¢. Odby!l ciezka stuzbe wojskowa (byl w Sewastopolu). Cztery lata
temu mial wrzody na lewej goleni. Ostatnich kilka lat mieszkal w pokoju, zreszta
suchym, w ktorym byly silne przeciagi. Przymiotu i naduiycia wyskoku zaprzecza.

Prawidlowo zbudowany. W poloieniu stojacem koriczyny dolne sa lekko
zgiete w stawach kolanowych i biodrowych, tuléw i glowa nachylone ku przodo-
wi. Gorne korniczyny nieco odchylone, zgigte pod katem prostym w stawach lok-
ciowych, ostatnie 4 palce lekko ku dloni skrzywione, a palec duzy przeciwstawio-
ny wzgledem wskaziciela. Gorne koficzyny ulegaja krotkiemu, rytmicznemu, dosé
szybkiemu drZeniu: prawa w stawie barkowym i napiestkowym (ruch ksobny i od-
siebny), lewa zas w lokciowym (zginanie i wyprostowywanie). Drzenie to, zwykle
jednostajne pod wzgledem charakteru i sily, wzmaga sie niekiedy i udziela si¢ ca-
Jemu tulowiu. Poczatek ruchu dowolnego znosi drienie, trwanie za$ ruchu wzma-
ga je. Przy staniu widaé toniczny skurcz miesni koticzyn, wyrazajacy sie wyste-
powaniem pod skéra nawet takich miesni, ktore w danym razie nie znajduja sie
w stanie skurczu czynnego, naprzyktad migsnia supinator longus sin. i innych; przy
staniu wida¢ takZe drienie widkienkowe niektorych miesni np. femsor fasciae latae,
powigkszajace si¢ podczas chodzenia i rozszerzajace sig¢ na wszystkie prawie mie-
snie konczyn dolnych, przyczem cale peczki wlokien to wystepuja pod skora, to
opadaja. Chory opiera si¢ bardziej na prawej dolnej kornczynie i jest takie w tez
strong przechylony, prawa polowa miednicy stoi nizej, a wskutek wigkszego osta-

3) DeBovVE. Progrés Médical 1878, N-r 7 wedlug GRASSET a.
74) Progrés Médical. 1879, N-r 32 wedlug GRASSET'a
Mep. N. 33.
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bienia lewego migsnia posladkowego tenze nie zniza lewej polowy miednicy, dzie-
ki czemu chory musi prawe kolano bardziej zgina¢: Chod nadzwyczaj powolay,
kroki mate. Latwo wyprowadzi¢ chorego z réownowagi stojacej,
a przy lekkiem pociagnieciu go wtyl biegnie wstecz, dopoki sie
rekoma nie uczepi, lub nie upadnie. Ktadac sie na to62ko, opiera si¢ na-
przoéd rekoma o poscicl, stawia nastepnie na niem kolana, a w koiicu opuszcza sie
tulowiem, ktory jak kamien pada wlasnym cieZzarem na bok, na ktérym chory
zwykle lezy. Przewracanie si¢ z boku na bok odbywa sig z wielkim wysilkiem
i bardzo wolno. Potrzeby czestej zmiany poloienia nie odczuwa, gdy7 moie prze-
leze¢ kilka godzin na jednym boku; w nocy tylko, zwlaszcza pod cieplem nakry-
ciem, doznaje palenia i ktucia w dolnych konczynach, ktorych polozenie
musi zmienia¢. Wszystkie ruchy koiiczyn dolnych sa mozliwe, ale powolne, sila
prawej dos¢ znaczna, lewej zmniejszona. Przy ruchach biernych napotyka sie
opor w poczatku ruchu. Odruchy kolanowe wzmozZone, odruchu stopowego nie
ma, odruch od sciggna AcHILLES’a Zywy, podeszwowy istnieje, kremasterowego
niema. Kregostup tukowato ku tylowi wygiety, na ucisk niebolesny.
Ruchy tutowia mozliwe z wyjatkiem wyprostowania kregostupa. Przy ruchach
biernych w gérnych konczynach opor umiarkowany. Ruchy czynne wszystkie
mozliwe, ale bardzo powolne i slabsze po stronie lewej. Silomierz wskazuje w pra-
wej rece 6o, w lewej 20. Czucie wszedzie zachowane. Odruch sciggna migsnia
trojglowego i innych sciegien na goérnych konczynach wzmozony, Pobudliwosé
mechaniczna dolnych i goérnych konczyn, zwlaszcza ostatnich, wzmozona. Przy
ruchach biernych glowy znaczny opor,zwlaszcza ku tytowi,ruchy czynne powolne,
Twarz jakby nabrzekla, o jednostajnym wyrazie, brézdy nosowargowe glebokie,
taz sama powolnos$¢ ruchow twarzy i jezyka, ktory zreszta nie przedstawia ani
drzenia ani oslabienia. Podniebienie z obu stron jednakowo sie kurczy. Polyka-
nie dobre, Ruchy galekocznychprzerywane,alenie jest to nystagmus.,
Zrenice umiarkowanie zweZone, oddzialywaja na swiatlo. Wzrok dobry. Stuch
po stronie lewej zniesiony zarowno przez przewodnictwo kostne,jak i powietrzne,
wyplyw ropny z lewego ucha, Pamie¢ i inteligencya podobno ucierpialy, ale po-
rozumie¢ sie z chorym latwo, w mowie nic szczegodlnego zauwazy¢ sie nie daje.
Sen dobry. Zawrét i bol glowy przy podnoszeniu jej. Stale doznaje darcia w karku.
Mocz oddaje bardzo czesto, pod wplywem zimna jeszcze czesciej (2 razy na godzi-
ng), nie moze wtedy moczu zatrzymac, strumien zreszta jest silny. W nocy oddaje
mocz kilka razy, Stolec prawidlowy.

Oprécz opisanych zmian wzroku, niejako swoistych dla choroby Par-
KINSON’a, zanotowane sg w literaturze i niektore inne zboczenia wzroku w zaj-
mujacej nas chorobie, jak: ptosis duplex, drgania w goérnej powicce, przemija-
jace ambliopie bez widocznych zmian, zanik nerwu wzrokowego **). Garg-
zowskl widzial w jednym przypadku zniesicnie pola widzenia nawewnatrz,
w gore i na dol, przyczem nazewnagtrz wzrok byl zachowany *9).

Wobec nieznacznej ilosci przypadkéw tej ostatniej kategoryi, trudno
oczywiscie rozstrzygna¢, o ile zmiany takie znajdujg si¢ w przyczynowym
zwigzku z glownem cierpieniem; czy sg one dalszym ciggiem jednej i tej samej
sprawy chorobowej, czy tylko przypadkowem powiklaniem? Gowers zwraca
takze uwage na to, ze znajdowal zawsze zweZone Zrenice, co mogto by¢ zresz-
ta w zwigzku z posunigtym wiekiem chorych, i Ze w j-u przypadkach, gdzie
objawy byly tylko na jednej stronie, Zrenica na tejze stronie byla weisza. Go-
WERS widzi w tem wplyw nerwu wspdlczulnego.

Zadne cierpienie nerwowe nie bylo tylokrotnie przedmiotem badan uro-
logicznych, co choroba Parkinson’a. Przypuszczano, ze bezustanne drienie,

1) PerresonN. Ursachen und Verlauf der Sehnervenatrophie. Cblatt fir prac-
tische Augenheilkunde. 1886.

%) Sprawozdanie z Societé de Biologic w Parysu z posiedzenia 7-go lutego 1891
r., wedlug Mendel's Cblatt.t. X. p. 224.
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resp. praca migsniowa, nie moze pozostat¢ bez wplywu na przemiane materyi
w ustroju. CHERON ") jeden z pierwszych (przed nim w tym kierunku pra-
cowal BoucHEer '®), REGNARD) zajgl si¢ szczegolowo tg kwestya i znalazt
znaczne powigkszenie dziennej ilosci moczu oraz fosforandéw (3 razy wiecej).
‘Takie same wyniki otrzymali LarorTe ??), DENOMBRE *°), GAUTHIER *), po
czgsci Mossg i Banar %), Z drugiej strony caly szereg innych autorow, jak
Saint-LEGER *?), GOrRTLER **), EwaLp ®°) nie mogli tego potwierdzi¢. Le-
va *%), ktory pracowal w klinice EicHHORsT’a, tak samo nie znajdowal ani
poliuryi ani fosfaturyi i wyraznie zaznacza, Ze ,zaburzenia ruchowe przy pa-
ralysis agitans nie wywieraja zadnego, przezrozbiéor moczu dajgce-
gosigstwierdzi¢ wplywunaprzemiane materyi w ustroju cho-
rego“. W XXI naszym przypadku istniala, zdaje sie, poliurya.

Powyzszemi uwagami mozemy zakonczy¢ przedmiotowg symptomatolo-
gle zajmujacego nas cierpienia i przejs¢ do podmiotowych wrazen i skarg
naszych chorych.

Wogdéle méwige, dotkniety chorobg Parkinson’a nie ,zarzuca® lekarza
dlugiemi opowiadaniami o swoich cierpieniach i mekach. Niektérzy chorzy
czujg sig¢ zupelnic dobrze i sg tylko zaniepokojeni objawami ruchowynii. Nie-
rzadkic sg w poczatku choroby nieznaczne gos¢cowe bole w konczynach.
Zato bardzo czesto (w ¥/, wszystkich przypadkow) chorzy moéwig, ze doznajg
jakiego$ uczucia ciepla, goraca, a czasami i palenia, ktore bardzo im dokucza.
Chory unika wtedy cieplej atmosfery i ubrania. Szczegdlnie w nocy uczucie
gorgca lub palenia tak sie wzmaga, ze pokrywajgca chorego koldra jest
dla niego nieznosnym cigzarem; nawet w chlodne noce zimowe chory taki mo-
ze znies¢ tylko lekkic okrycie. Takiemu stanowi zwykle towarzyszy bezsen-
nos¢, albo sen czesto przerywany. Przyczynia sie do tego wielce i ta oko-
licznos¢, ze chory w lozku z wielka trudnoscig moze sobie znalezé odpowiednie,
zadawalniajace go polozenie. Dotykajgce go w tdiku przedmioty, czasami
jakas falda na przescieradle, palg go; zdaje mu sie, ze jeieli sig przewroci, to
mu bedzic lepiej, ale wskutek wlasciwej mu powolnosci ruchow, takie prze-
wrocenie sig wymaga wiclkiego wysilku; wywigzuje si¢ w taki sposob nie-
skonczone pasmo cierpien, wérod ktorych chory przepedza noce bezsenne. Ze-
by predzej uskutecznié czeste zmiany poloienia, przy chorym czasami siedzi
w tym celu jakas specyalna osoba, ale najliejsze niezrgezne dotkniecie tej

) De la modification importante, que subit la constitution chimique de V'urine
dans la paralysio agitante (phosphaturie). Progrés médical 1877.

) De la maladie de Parxkinson, These do Paris 1877.

7?)  Contribution & I'¢tudo de la phosphaturio dans la maladic do PARKINSON,
These do Paris. 1879.

80)  De la maladie de Parkinsoyn. These do Paris. 1881.

#1)  Quelques considérations sur la maladie de ParkiNsoN. Lyonnais médical
1888. II. p. 17.

*2)  Recherches sur Uexerétion urinaire dans lu paralysio agitante. Revue de
médecine, Paris. 1888, Nr. 7.

33) DParalysio agitante. Maladie de ’aArkinsoN, Thése de Paris. 1879,

8) Ucber Veranderungen im Stoffwechsel bei Paralysis agitans. Archiv fiir Psy-
chiatrie. Bd. XIV.

83) Ueber Pkosphorsiureausscheidung bei Paralysis agitans. Berlin. Klin.
Wochens. 1883.

$6) Klinische Beitrige zur Paralysis agitans, Deutscho Zeitschrift fur Nerven-
heilkunde, Bd. II.
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ostatniej jest znowu powodem narzekan i jekéw. Nie mozemy w tem miejscu
nie przypomnie¢ jeszcze raz naszego chorego G. (V). ,Uczucie goraca... jest
glowng skargg chorego, —w nocy meczy sie, nim znajdzie stosowne polozenie,
jeczy 1 przewraca sig¢ (to ostatnie uskutecznia z trudnoscig, musza mu po-
magac). Kazde dotknigcie, cho¢by zimnym przedmiotem, pali go... Posciel
go parzy“.

Stabsze lub silniejsze wrazenia termiczne, polaczone z niezadawalniajacym
snem, powtarzajg si¢ prawie stereotypowo w kaidym przypadku. Czasami
nawet poprzedzajg one inne objawy. U jednego chorego Gowers'a wysty-
pily objawy przedmiotowe dopiero w 4 lata po narzckaniach na parzenie.
Daleko rzadsze sg przypadki, gdzie chorym dokucza nieprawidlowe uczucie
zimna, niby stale dreszczyki; czasami nawet uczucie zimna i ciepla kolejno sie
zmieniajg.

Termometryczne badania, dokonane przez GrasseT’a i ApoLiNario’a ®7),
GoweERs'a i ostatnio przez A.Fucns'a®®) w klinice NotunaceL’a, wykazaly, ze
uczuciu ciepla lub zimna towarzyszy odpowiednie podniesienie lub obnizenie
cieploty osrodkowej. Na 26 chorych Fucus u 9-iu jednoczednie ze wzrastaja-
cem uczuciem ciepla znajdowal podniesienie sig cieploty (do 39,4°. U jedncgo
chorego zas, ktory si¢ wcigz uskarzal na uczucie zimna, cieplota ciala zawsze
wahala si¢ migdzy 35,8° a 36,5°. Cieplota obwodowa jest wedtug Grasset'a
czasami o 3 stopnie wyisza, anizeli u ludzi chorobg Parkinson'a niedotknie-
tych. Oczywiscie, w zwigzku z tymi termicznymi objawami znajduje si¢ skton-
nos¢ do pocenia sig, ktérg zwykle u naszych chorych spotykamy.  Jezeli do-
tknigta bywa jedna tylko strona, to ta daleko wigcej, anizeli druga, si¢ poci.

Tak w gléwnych zarysach przedstawia si¢ choroba Parkinson'a. Po-
mimo znacznej ilodci objawéw dajg si¢ one jednakie zredukowa¢, jakesmy
widzieli, do kilku tylko mianownikéw, wsrod ktorych zaburzenia w ruchu sg
na pierwszym planie. Ale powstaje pytanie, z jakiego rodzaju cierpieniem
mamy do czynienia, jaka jest jego patogeneza, jak sig¢ przedstawia jego ana-
tomia i fizyologia? Niestety, na wszystkie te pytania nikt jeszcze dotychczas
nie dal Scistej i dokladnej odpowiedzi. 1 my taka poszczycit si¢ nie moZemy.
Postaramy sig tylko przytoczy¢ istniejacy podtym wzgledem materyal iz roz-
nych wygloszonych hypotez wybrac i oswietli¢ tg, ktéra najwiecej z faktami
sig godai. (D. c.n.).

WYKEADY KLINICZNE.

D-r. H. NIMIER.

(Dokonczenle.—Zob. Nr. 32).

IV. Nowotwory trzustkibywajg trzech rodzajow: torbiole, guzy torbielo-
we 1 guzy twarde. o

1) Torbiele iguzytorbielowe. W tej kwostyi istnioje szczogélowa pra-
ca J. Boeckur'a (1891); réwniez HARTMANN na zjezdzio chirurgéw francuskich w r.

87)  Progrés médical 1878. Por. podrecznik GrAsseT’a. ) o
88) Zur Symptomatologie der Paralysis agitans. Zeitschrift far Klinische Mo-
dicin. Bd. XXV, Heft 3—4.
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1891 podniést pytanie, tyezqce sie ich patogenezy, wazne pod wazgledom zastosowania
zabiegu chirurgicznego.

a) Patogeneza i anatomia patologiczna. Za zasade powstawania tor-
bieli i guzow torbielowyeh trzustki przyjmowano zamknigeie swiatla przewodu Wir-
sune’a albo jednej z jego galezi zapomoca kamieni, zgigeia lub Sciggania bliznowatego
(Sexw, Boecker). Tymezasem badania anatomo-patologiczne nie potwierdzaja takiej
teoryi torbioli prostoj (cystis e retentione): Vircnow, badajae torbiel trzustki wielkosei
glowy doroslego czlowicka, nie odwazyl sig prayjaé jej za rozszerzenic przewodow
trzustkowych, badanie drobnowidzowe scian nie potwierdzilo rownies tej hypotezy.
Le DenTU znalazl wewnetrsng powicrzchnie podobnej torbicli siarnistg, Zukowskr —
pokrytq migkkiemi i slabo unaczynionemi narogélami, RiepEL— 2z jamami pokrytemi
nablonkiem ceylindrycznym. U chorogo Lurcke'go Roxrransgy okreslit raka klejo-
wego, MARTIN w torbieli, mieszczacej 15 litrow plynu, znalazl jamy pokryte nablon-
kiem cylindrycznym. W przypadku MENgrrier’a okreslono nabloniaka z przerzu-
tami w watrobie; podobne jest i spostrzezenie ITarrTmann’a. Znajdujemy wiec
w torbielach traustki caly szcreg nowotworéw, od nabloniakéw ltagodnych do zlo-
gliwych, z przerzutami w watrobie (po galeziuch 2yly wrotnej). Te uwagi Harr-
MANN'a majy waino znaczenio praktyczne, rzucajyc swiatlo na charakter czesto zlosli-
wy nowotworow, mianych dotad za Iagodne. Tego rodzaju guzy traustki przejawiajg
sie najezesciej w postaci guza wigksze] lub mniejszej objetosei (Pearce, GouLp,
MARTIN), lecz bywa jeszcze 1 zwyrodnienie torbielowe trzustki, ktorego klinicznie okre-
8li6 niepodobna z powodu malej objetogci oddzielnych torbieli i, co za tem idzie, nie-
znacznego powigkszenia gruczolu (TuiroLoix et Pasquier). Powyzsze zwyrodnienie
antorzy porownywaja do spotykanego w nerkach, jadrach i sutkach. Ostatni, muiej
liczny rodzaj torbieli trzustki przypada na torbiele proste—retencyjne (CRUVEILHIER,
Puureiy), ktore mogg sig skombinowaé z nacicezoniem zlogliwem tkanki okolicznej
(GoopyanN). 7 tych wszystkich spostrzezen wyplywa ogolny wniosek praktyczny:
torbiele lagodne nalezy otwieraé i drenowaé, zlosliwe wyluszezaé, ale przy ocenianiu
charakteru torbieli nalezy byé nadzwyczaj oglednym.

b) Polozenie i stosunek do sgsiodnich narzadéw. Podlug Quinu
guzy trzustki zajmuja przestrzen zaotrzewnows, wystajg do jamy malej sieci, opie-
rajg sie o tylng powierzchnie zolgdlka, sie¢ wielka i poprzecznice. Wigksze przeci-
skaja sie miedzy zoladkiem a poprzecznica i dochodzg do zetkniecia ze éciang brzuszng,
poprzecznica przytem moze byé odepchnieta az za spojenie Yonowe. Zrosty z sgsie-
dnimi narzgdami przedstawiajg wielkq rozmaitosé: z mesocolorn transversum (MikoLicz),
z kiszkami cienkiemi (HULKE), z okreznica zstepujacy (MarTIN). Znajdowano podo-
bne torbicle umieszczone pomigdzy watrobg i maly krzywizng zoladka, pokryte wie-
zem zoladkowo-watrobowym (RreeNEr), nad malg krzywizng zoladka (Swain).

Te wszystkie zboczenia sy zapewne nastepstwem opadnigeia zoladka i kiszek
i zawsze nalezy je mieé¢ na uwadze. Pomimo licanych zrostow z sgsiednimi narzgda-
mi, przy postepie techniki operacyjnej jest mozebne zupelne wyluszezenie torbieli trzu-
stki, jak to wskazujg przypadki Crurron’a, Bozeman’a, Rieper'a ). Co do umiej-
scowienia torbieli i guzow torbielowych na samej trzustee, to Lre Dentu wskazuje
corpus pancr. jako ich ulubione miejsce, HacENBACH na 22 spostrzozenia znalazl 10 na
cauda, 4 na caput, 1 na corpus, w 7-iu miejsca nie wskazano; BorckrerL w 30 spostrzeze-
niach: 6 cauda, 2 corpus, 1 caput et corpus, 1 cala trzustka, w 20 miejsca nie okreslono;
Nimier 18 spostrzesen: 5 cauda, 3 corpus, 10 nie okreslono. Wogoéle na 68 spostrzezen
cauda byla punktem wyjscia 21 razy, corpus 6, caput 4, caput et corpus 4, caly gruczol
1, nie okreslono miejsca w 85 przypadkach, statystyka wiec nic jest wyeczerpujaca,
chociaz cauda pancr. zdaje sig przewazad.

Nalezy joszcze ze wzgledow praktycznych wspomnieé o stosunku normalnej trzu-
stki do sasiednich naczyn i nerwow. Za gruczolem lezg wielkic tetnice i zyly, a mia-
nowicie: po za glowg traustki zyta gtowna dolna, zyla wrotna, poczatek zyly nerkowej
prawej; za cialem—aorta, poczatkia. mesent. sup., a, coeliacae i a. renalis sin.; eaput pancr,
lezy nad prawa nerkalub nadnerczem. Wzdluz gruczoluidzie tetnica sledzionowa (a poni-
0] 1 nieco z tylu zyla sledzionowa) w rowku po gornym brzegu ciala trazustki, z przo-
du z glowq trzustki krzyzuje si¢ art. gastro-epiploica dextra i art. pancreatico-duodenalis,

) Réwniez przypadek prof. KosiNskiEGo, opisany w krétkodci w pracy J. ZAwWADZKIEGO ,,Rozbidér
chemiczny soku trzustkowego ludzkiego®. ,Gaz, lek.“ r, 1890, N, 47. (Przyp. Red.).
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z cialem art. gastro-epiploica sin. Nalezy rownicz pamictaé o obecnosei 2—3 wielkich
galezi limfatycznyech, ktore przechodzg pomiedzy glowa trazustki i trzecia czescia dwu-
nastnicy, aby utworzyé potem przewod piersiowy (ductus thoracicus)., Malo mamy spo-
strzezen, okreslajacych, jakie zboczenia w tych normalnych stosunkach powoduja guzy
trzustki: podlug ANeER’a naczynia sledzionowo praylegujg z tylu i z wierzchu do guaza
i zasilajg go licznemi galazkami, SArLzEr spostrzegal to naczynia na przedniej powiers-
chni guza, gdzie byly przyjete za unastomozy art. mammariae int 1 art. lumbalis, HurLke
na przednicj powierschni guza znalazl galazki art. mesentericae sup., ALBERT—v. coro-
nariam ventriculi. BozeMANN w jednym przypadku opisujo art. nutriens szorokosei te-
tnicy ramieniowej. Spostrzezenia nie dajg zadnych wskazéwek o stanie naczyn chlon-
nych, Jeszcze wigkszy brak danych o stosunku ze zwojem nerwu wspoltezulnego.

¢) Lieczenie. Podlug Borcker'a stosowano 4 nastepujace zabicgi opora-
cyjne: 1) przeklucie proste, 2) zabieg REcamier’a (przezarcic sciany brzusznej
i torbieli zapomocg potasu zracego), 3) laparotomia, otwarcie torbieli (na jednem lub
dwoch posiedzeniach), wsaycie Sciany w rang brzuszng, 4) wyluszezenie zupelne.
Niotylko dwa pierwsze zabiegi, ale i laparotomia z wtérnem otwarciem torbieli
winny byé dzis zarzucone, jako operacyc nie wspélezosne. Przoklucie prébne ma tyl-
ko wtedy zunaczenie, jezcli rozbiér chemiczny otrzymanego plynu daje nam wskazéwke
dodatnig, t. j. wykazuje obecnosé soku trzustkowego, lecz najezesciej otrzymujemy
wyniki ujemne, a obawa zakazenia 1 zapulenia otrzewnej powinna od niego wstrzy-
mywa¢., Podlug autora nalesy sie trzymaé nastepujgceego planu operacyjuego: a) lu-
parotomia w smudze bialej, 6) obnazenie torbieli z pokrywajacych jg powlok, ¢) prae-
klucie trojgrancem w celu oproznienia zawartosci, d) zamknigcie otworu po przekluciu
zapomocy kleszezykow, ¢) zbadaé zrosty i stosunek do sgsiednich narzagdéw; tu mozna
sie spotkac¢ z dwiema ewentualnosciami: albo zrosty dadzy sig latwo oddzieli¢ i mozna
dojsé do punktu wyjscia torbicli, albo sa one nader liczne, mocne i unaczynione.
W pierwszym razie nalezy usungé guz w zupelnosci po uprzedniem nalozeniu ligatury
na nozke, w drugim zas — wycigé ze scian torbicli ile si¢ da najwigeej i wtedy albo
wszyé brzegi pozostale] jamy w rang skorng i zalozyé dren, albo tez, jeseli stan i gle-
bokosé jamy torbieli na to pozwalaja, przeprowadzi¢ gruby saezek w lewg okolieg
ledzwiows, przednig zas rang zaszyé w zupelnosci. Powiklania i warunki miejscowe
w kazdym poszezegolnym przypadku zmuszajg do wigkszych lub mniejszych zmian
w powyzszym ogélnym zarysie.

Wiyniki, otrzymane przy stosowaniu rozmaitych zabiegow w ogélnej liczbioe 50,
83 nastgpujace: 1) otwarcie na jednem posiedzeniu 1 dren: wyzdrowien 21, zejsé smier-
tolnych 5; 2) czesciowo wyluszezenie: wyzdrowien 6, smieré 1; 3) otwarcie na dwoch
posiedzeniach i dren: wyzdrowien 9; 4) zabieg podtug Ricarier’a: 1 Smieré¢ (Le Dex-
TU 1865). Wogoéle wyzdrowien 41, zejsé smiertelnych 9 (1 shock, 1 septicaemia, 4 peri-
tonitis, 1 pericarditis, 1 occlusio intestinorum, 1 cachexia carcinomatosa). Wstrzasu nie
bylo przy czesciowem lub calkowitem wyluszczeniu guza, co jost nadspodziewane
ze wegledu na stosunek trzustki do plezus solaris, Ta okolicznosé powinna zachecié
do czesciowego lub calkowitego usuwania guza i zanicchania otwierania i drenowania,
chyba z wyjatkiem tych przypadkow, gdzie zabieg podobny bylby niemozliwy lub
zbyt trudny.

2) Guzy twardo. 1. Rodzaj. Umiejscowionie i stosunki anatomi-
czne. Objetosé. Ze wszystkich guzow twardych trzustki najezescioj spotykano
raka, Jeszeze w 1864 r. AMELET zebral wigeej niz 200 przypadkow; w nowszych ezasach
Seert-Remo (Medyolan) na 11,500 sekeyi znalazl 132 guzy trzustki, w tej liczbie 127
rakowych, 2 migsaki, 2 torbiele, 1 syfilomat. Podlug MirArLIE najesescicj mamy tu do
czynienia z rakiem twardym (scirrhus), chociaz i inne rodzaje byly spostrzegane. Zlo-
sliwosé twardych guzow trzustki nie zalezy wylacznie od ich rodzaju, ale od zaburzen
czynnosciowych, jakic wywolujq dzigki swemu umiejscowieniu anatomicznemu. Raza-
dziej w trzustoe spotykano migsaki (Pawwricki, NevE, Secri-REmMo0). PALLIER opi-
suje dwie postacie gruzlicy trzustki — proséwkowq i jamisty, dochodzacq do guza,
rzadzicj ropnia. Dwa podobne przypadki Aran’a zamykajg ten dzial. Nieznaczna
wogole ilogé guzow nie rakowatych zalezy by¢ moze od nicswracania uwagi na trzust-
ke przy sekcyach, albo tez od zaliczania znalezionych guzéw do rakéw, jako nowo-
tworéw jakoby wlasciwych trzustee.

Zwyrodniala w ten lub inny sposob trzustka moze powodowaé rozmaite zaburze-
nia w czynnosciach sysiodnich narzydéw: uciskaé i odsuwaé do dciany brzusznoej zolg-
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dek (PrT1IT), uciskaé wpust zoladka (Raux), prawy moczowéd (Ricamier, Burp
i P1c), poprzocznice (BUTTERSKY), tetnice i 2yle krezkowy goérng (WiLLiams), nacsy-
nia sledziony (SANDWITH), czescie] jesucze zyle glowng dolng i 2yle wrotng, nakoniec
w przypadku SALMADE’a, przytoczonym przez ANCELOT'a, aorta byla zwezona i §ciana
Jjej chrazgstkowata w micjscu ucisku, a nad tem micjscem silnie rozszerzona; podobniez
zachowywal sig i truncus coeliacus; peknigeic przezarte] tetnicy wiencowej zoladka spo-
wodowalo smieré. CrOUPIN i MOLLE przy raku trzustki znalezli w scianie aorty dwie
zwapniale blaszki. Nalezy mieé rownicz na uwadzo ucisk naczyn chlonnych. Wplyw
guza na narzady sgsiodnio zmienia si¢ stosownie do umiejscowienia jego w samym
gruczole, do rozmiaréw jego i zrostow z sgsicdniemi tkankami. Statystyka ANceELOT'a
wykazuje umiejscowienie raka w glowio trzustki 33 razy, w ciele 5 razy, w ogonic
2 razy, caly gruczol byl zajety w 88 przypadkach. Seer&-Remo: 35 razy glowa, 19
razy caly gruczol, 2 razy cialo, 1 raz ogon. Glowa trzustki jest niejako ulubionem
sicdliskiem raka. Dalej statystyka wloska wykazuje, ze rak przeszedl na zoladek
w 74 przypadkach, na kiszki 12 razy, na watrobe 59 razy, na $ledzione 4 razy. ANcE-
Lot opisuje 3 praypadki przerzutow w plucach i jeden w migsniu sercowym, FrIED-
REICH wiorne obrzmiewanic gruczoléow szyi. ArNORaN powiada, ze rzadko nic znaj-
dujemy masy gruczolow otaczajacych trzustke; czescioj zlewaja sig¢ one z guzem pier-
wotnym lub stanowis niejako sznur na gérnym brzegu trzustki i t¢ mase mozna czg-
sto wyczué przy wymacywanin. Ta czestosé przerzutow, przy obecnosci licznych i sil-
nych zrostow z otrzewnq, siccig i kiszkami, czyni watpliwg skutecznosé zabiegu ope-
racyjnego. Wielkosé guzow trzustki jest rozmuita: od glowy doroslego czlowicka
(TERRIER), glowy dziecka, orzccha kokosowego, duzego jaja (SaQuer, Barp i Pic)—do
zachowania przez gruczol swoich wymiaréw normalnych, co bywalo powodem omylek
rozpoznawezych (Rfcrus i Cuarur). W tych ostatnich razach guz trzustki robi pray
wymacywaniu wrazenic kamyka zolciowego. TErrier dla uniknigeia pomylki radzi
guz taki nakluwaé igly, prayczem kamyk daje charakterystyczny opor. Podlug Da
Cosra klinicznic na 87 przypadkow okreslono zapomocg wymacywania 13 razy guz
rakowy trzusthi; Biesny okresla ten stosunck na 4:15, ANceror 46 : 151, MirAILLE
moéwi, ze rozszerzony pecherzyk zolciowy brano za guz trzustki. Badanie uskutecz-
niaé nalezy po uprzedniem oproznieniu zoladka i poprzocznicy w polozeniu w raczka
lub pod chloroformem.

Rak trzustki przedstawia sig jako masa lezaca gleboko w okolicy pepkowe]
i nadbrzusznej, wydluzona poprzccznie, twarda, okraglawa, gladka lub guzowata, tru-
dna do obejscia brzegow, malo albo zupclnie nicrnchoma. W rzoczywistosei guzy
twarde trzustki trudno przy badaniu zewnetrznem rozpoznaé, i w zaburzeniach, przez
nie wywolanych, chirurg musi szuka¢ wskazan do zabiegu, ktory o tyle jost pozytecz-
niejszy, o ile wezesnicj bywa przedsigbrany.

II. Loczenie radykalne. Wyluszezenie guza. A, MATHIEU jest
wylaceznie za leczenicm objawowem raka trzustki, przeciwnio QUENU nie widzi mozno-
$ci terapeutycsnego leczenia. Autor przytacza 3 przypadki wyluszezenia guzéow twar-
dych trzustki (Brises, Rueer, Terrier), jakie udalo mu sig zobraé z literatury; z tych
dwa pierwszo zakonezyly si¢ wyzdrowicnicm, ostatni zas émiercig wskntek wstrzasn
nerwowego. W przypadkach Bricesa i Rueerego guz wychodzil z ogoha gruezolu,
ktory stanowil niejako naturalng jogo nézke: w podobnych praypadkach mozna stoso-
wagé cigeio ukosno z lewego boku i dojsé do guza drogg zewngtrzotrzewnowq, jednak
mozliwo si¢ to okazujo przy napigtych scianach brzusznych i braku zrostow, w prze-
ciwnym razio operacya podobna, sama przez si¢ trudna, zmusza do otwarcia jamy
otrzewny i operowania gleboke na malem polu operacyjnem. Jezeli przy formowaniu
nozki wzglednio latwo unikngé wielkich naczyn, lezgeych za gruczolem, to rzcez sig
ma przeciwnie z galyzkami n. sympathici: tu lesy przyczyna zdarzajacego sig wstrzgsu,
ktérego nie notowano pray wyluszezaniu torbieli trzustki, gdzie nozka formuje sig
z samej torbieli. Guuzy, zlane mocno z sgsiednimi narzgdami, nie nadajg si¢ do wy-
tuszczonia. Wogole operacye Ruaer'ego i TERRIER'a nie pozwalaja na postawienio
scislych wnioskow i wskazan.

III. Leczenie chirurgiczne objawowe. Barp i Pic podaja nastgpuja-
ce objawy klinicznego rozpoznawania raka trzustki: zoltaczka postepujaca i bez remi-
syi, stan podgorgczkowy, wyczuwalne powigkszenie pecherzyka zélciowego, brak po-
wigkszenia watroby, sszybkie wychudnienie i charlactwo, krotki przebieg choroby.
Wazystkie guzy twardo trzustki moga, wywolaé zaburzenia czynnosciowe, zmuszajgce



664

do interweneyi chirurgicznej, a mianowicic z dwoch przayoczyn: a) zamknigeia swiatla
przez ucisk lub przerost sciany dwunastnicy i 0) zamknigeia swiatla przewodu z6leio-
wogo wspblnego, a zatem wstrzymania odplywn zolei.

a) Zumknig¢cio swiatla dwunastnicy. Gastrocnterostomia, Za-
zwyczaj operacye te podejmowano jakoby z powodu niedroznosci jelit i dopicro pod-
czas operacyi zuajdowano dwunastnice ucisniety przez zwyrodniona trzustke.

Zaburzenia, wywolane przez ucisk lub przerost scian dwunastnicy, w kazdym po-
szezegolnym przypadku sy inne: wymioty po jedzeniu (MoNDIERE) z szybkiem zcj-
$ciem $miertelnem, lub z przebiegicm powolniejszym (BarprLEBEN); czasem po okre-
sio powolnym nastgpnje szybki rozwoj groznych objawow (Teissikr, HoLscugr)., Zeo
gastroenterostomia praynosi rzeczy wisty korzysé, dowodzi spostrzczenie STAUSFIELD a,
ktorego chory zyY po operacyi 4 miesiace 1 zyskal na wadse: na sekeyi micjsce ana-
stomozy zualeziono frwale zrodnieto, plyn z zolagdka swobodnie przechodzil do kiszek.
Nalezaloby tylko przystepowaé do zabicgu wezednie i w samym poczatku objawow
przewezcnia,

b) Zamknigcie swiatla przcwodn z6lciowego wspélnego, Kaz-
da sprawa patologiczna, rozwijajaca sig w glowie trzustki, moze wstrzymaé od-
plyw z6tei. Nalezy zauwaznyé, zo wstrzymanic zolci, spowodowanoe kamioniem z6}-
ciowym, rzadko wikla sie z rozszerzeniom pecherzyka zélciowego, pray ucisku zas
zzownatrz spotyka si¢ ono stale. Duzieki temu rozszerzeniu, przywrécenie odplywu
zokei badz na zewnatrz (cholecystotomia), badz do kiszek (cholecyst-onterostomia) sta-
je si¢ mozliwo. W niektorych przypadkach (ZacOrski) mozna zglebnikiem rozsze-
rzy6 miejsco praewezone w przewodzie zolciowym wspélnym 1 czasowo przywrécié
odplyw zolci, ale zabiog ten jest niebezpicezny ze wzgledu na mozliwosé przedziura-
wicnia i zakazenia. Po otworzeniu pecherzyka zolciowogo nalezy si¢ przokonaé o dro-
znosci drog solciowych, usungé kamienio, jezeli si¢ znajduja,i wsayé brzegi pecherzyka
w rane brzuszng lub w otwor w najblizszej petli kiszek cionkich. Przegladajac zebrane
prsez autora spostrzezenia, tyczgco sig obydwoch rodzajow operacyi, nie trudno wycig-
gnaé wniosel co do wartodei kazdej z nich: na 17 cholecystotomii w 8 praypadkach
émioré nastapila w pare dni po operacyi, na 10 cholecystenterostomii tylko 2 razy.
Bardziej uderzajgea jest réznica w trwaniu zycia po kazdej z wymienionych operacyi:
kiedy czas ten po cholecystotomiach trwa najwyzej8—9 tygodni, po cholecystenterosto-
miach przecigga si¢ 6—8 miesiecy. Kiody %601¢ wydziela sie nazownatrz, stan ogolny
chorego malo albo wcale sig ni¢ zmienia, poprawia sig zas znacznie, kiedy #0616 przccho-
dzi do kiszek. Zniknigeie swedzenia i 26¥taczki, powrot sil i laknienia, tuszy,—sg to
zjawiska, ktore robig zludzenie czasowego wyleczenia po cholecystenterostomii. Wszy-
stko to zdaje sie przomawiaé na korzysé tej ostatniej oporacyi 1 zachecad do jej przed-
sigbrania. Teoretycznie mozna to samo powiedzieé o choledochostomii i choledochen-
terostomii; piorwsza z nich na réwni z cholecystotomia powinna byé stosowana tylko
wtedy, kiedy polaczenio z kiszkq jest niemozliwe,

Trzustka obrgezkowa (annulaire). Uzupelniajac patologie trzustki, autor
zwraca uwage na t. z. obraczkows trzustke. Pod tg nazwg opisuja stan gruczolu, kto-
rego powigkszona glowa otacza jakby pierscieniom zstepujacq czesé dwunastoicy, kto-
rq mniej lub wie ¢j przeweza, Powstajace przytem rozszerzenie dwunastnicy nad
zwezeniem i rozstrzen zokydka, przy obecnodei guza wyezuwalnego w okolicy odzwierni-
ka, moze naprowadzié na mylne rozpoznanie raka togo ostatnicgo. Przykladow tego
rodzaju stanu trzustki mamy bardzo niewiele i wsazystkie byly znalezione praypadko-
wo przy ogledzinach posmicrtnych. (loker 1862. J. SimiNeTon 1885. A. GENERSICH
1890). (Révue de Chirurgie. N. 6—10. 1893). A. Kopczyiiski,

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

98. @) RirTer. Leczenie btonicy. &) Frice. Przyczynek do leczenia btoni-
cy gardzieli.

@) Zniechecony nieudanemi probami leczenia blonicy przy pomocy surowi-
cy leczniczej, otrzymanej ze zwierzat i z ludzi, obmyslit autor sposob leczenia
blonicy miejscowy., Wyszed! on z zaloZenia, ze w poczatkach choroby laseczniki
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blonicy gniezdia sie jedynie migdzy komérkami i warstwami nablonka blony
Sluzowej, co moZna stwierdzi¢ zapomoca preparatéow bakteryologicznych i anato-
mo-patologicznych; wiadomo roéwnieZ, Ze miejscem pierwotnego ogniska sg pra-
wie zawsze migdalki, Pierwszem zatem zadaniem leczenia jest usuniecie owego
ogniska pierwotnego. Najprostszym i najpewniejszym w tym celu jest sposob
nastepujacy. Zapomoca mocnej, zgietej do swej powierzchni topatki platynowej,
wyZarzone] w ogniu, zeskrobuje sie caly nalot z blony s$luzowej. Aby utrzyma¢
usta dziecka otwartemi, pozytecznie jest zastosowal rozwieracz WHITEHEAD a, le-
karz za$ winien zabezpieczy¢ sie i wloZy¢ okulary. Zeskrobane masy moina w cze-
§ci uzy¢ do hodowli, zreszta naleZy je natychmiast spali¢. Po oskrobaniu blony
$luzowej nalely jg zapomoca osobnej, urzadzonej w tym celu gabki asbestowej
dokladnie wysmarowac¢ 1§-ym roztworem cyanniku rteci. Niekiedy takie wysma-
rowanie lub obmywanie nalezy wzmocni¢ o tyle, aby powyciska¢ i powyciagaé
rozmaite resztki tkwigce w glebokich zaglebieniach migdalkow, a rowniez jakim-
kolwiek zakrzywionym przyrzadem uczyni¢ to samo z tylng ich powierzchnia. Jesli
juz nie wida¢ nigdzie nalotu, wtedy smaruje sie wszystkie miejsca owrzodzone
i lekko krwawiace terpentyng surowa. Nie naleZy tu obawiaé sig, Ze podrainione
tkanki okazg mniejszg odpornos¢ na nowe zakaZenie: z podraznieniem ich usunieto
i niebezpieczenstwo zakazenia, Zarodki, ktore mogly pomimo tego pozosta¢,
niszczy si¢ przez codzienne pendzlowanie terpentyng i obmywanie 1%-ym roztwo-
rem cyanniku rteci.

Wyniki takiego leczenia przemawiajg same za siebie. Z leczonych w szpita-
lu 62 dzieci z blonami w gardzieii, lecz bez wtornych objawow, zostaly wyleczone
w szybkim czasic wszystkie; z 33 dzieci w prywatnej praktyce, u ktorych leczenie
rozpoczeto w pierwszych niemal godzinach po zachorowaniu, nie zauwazono ani
razu bezwladow poblonicowych lub chordob wtornych., Wszystko to jest dowodem,
Ze szybkie usunigcie pierwotnego ogniska uniemoZebnia wytwarzanie i wessanie
szkodliwvych produktow,

W koncu objasnia autor czytelnika, dlaczego do leczenia blonicy wybral
cyannik rteci i terpentyne. Badajac bakteryobdjczy wplyw rozmaitych zwiazkow
chemicznych, przyszedl autor do wniosku, Ze najdzielniejszymni sg wzgledem lase-
cznikow blonicy: woda chlorowa, alkoholowy roztwdr tymolu w stosunku 1:tooo,
formamid rtegci, sozojodolowy zwiazek rteci i terpentyna w stosunku 1:2000,0lejek
gorczycowy—1:3000, cyannik rteci—1:4000 i sublimat—1:10000. Pozostawalo te-
raz wybieraé. Wybrano cyannik rteci, bo jest mniej trujacy od sublimatu i nie po-
siada przykrego smaku metalicznego, olejek zas gorczycowy nie nadaje sie u dzie-
ci do dluiszego uzywania z powodu zbyt silnego bolu, jaki wywotuje. Na drugiem
miejscu postawiono nieoczyszczong terpentyne, malo ustepujaca najsilniejszym an-
tyseptykom, a majaca zalete przylegania do blony Stuzowe;j.

Co do blenicy, powiklanej zakaZeniem paciorkowcami, nadzieja zejscia po-
mysinego jest znacznie mniejsza. I tu jednak sprawa nie zawsze bywa gwaltowna:
paciorkowce zajmuja czesto najbliZsze tylko okolice ogniska chorobowego i naj-
blizsze gruczoly chlonne; moZna i nalezy zatem probowaé. W przypadkach takich
najlepsze jest smarowanie co po6l godziny terpentyng w celu zniszczenia ogniska
i podawanie alkoholu i innych srodkoéw podniecajacych w celu dostarczenia ustro-
jowi sil do zwalczenia choroby.

(Zher. Monats, 1894, N-r 7).

4) W okolicy zamieszkiwanej przez F. pojawila si¢ w srodku grudnia r. z.
epidemia blonicy, trwajaca do polowy marcar. b. Epidemia ta odznaczala sig
nadzwyczajna zlosliwoscia, by¢ moze z powodu ubdstwa ludnosci. Z poczatku sto-
sowal I'. wode¢ wapienna, tymol, chloran potasu, brom, 16d, zimne i cieple oklady,
mas¢ szarg, pijawki i t. d., wszystko to jednak nie pomagalo. W tym czasie do-
wiedzial sig . o stosowaniu przy blonicy szesciochlorku Zelaza. Zaleta tego lecze-
nia jest, Ze wystarcza dwukrotne zapendzlowanie w ciagu dnia. Zaczawszy stoso-
wac srodek powyiZszy u wszystkich nastgpnych chorych w liczbie 36, mial autor
tylko jeden przypadek zakonczony smiercia. W zadnym z tych przypadkéw (na-
wet w niepomyslnym) blonica nie przeszla na krtan, w Zadnym rowniez nie wy-
stapil bezwtad pobtonicowy.

Pospolicie sam F.dwa razy dziennie pendzlowal blong sluzowa roztworem
szesciochlorku Zelaza, przyczem nie trzymal sig $cisle granic blon falszywych.
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Przeciwnie sadzi on, Ze nie naleZy tak bardzo unika¢ zetknigcia roztworu ze zdro-
wa blong §luzowa; staje si¢ ona wtedy odporniejsza i opiera rozszerzaniu sie cier-
pienia. Bardzo czesto nastepuja po takim re¢koczynie wymioty. Cho¢ niewatpli-
wie pendzlowanie jest meczace, jednak dokonywane energicznie, nawet bezwzgle-
dnie, moze po 3—4 razach, nawet niekiedy po jednym razie, zupelnie ostabi¢ cho-
robe. W prywatnej praktyce naleiy przeto otoczenie przygotowal do tego, Ze
powyzszy sposob do tagodnych nie nalezy. Po zniknigciu blon, nawet gdy pozostaly
juz pojedyncze biale punkciki, stosowal F. 3 — 4% roztwor chloranu potasu we-
wnetrznie przez czas dluiszy, zreszta oklady zimne na szyje i wcierania szaruchy
przeciw obrzekowi gruczotow. Goraczki nie leczono wcale. Co do dyety, to za-
lecatl F. tylko plynne pokarmy i obfite podawanie mocnego wina.

Na blonice nosa, towarzyszaca czesto blonicy gardzieli, nie zwracal autor
uwagi, wydzielina bowiem splywajaca zostaje zobojetniona przez szesciochlorek
zelaza, a nie nalezy chorych megczyé bezcelowym, a bolesnym wielce rekoczynem,
F. bowiem sadzi, Ze jedynem niebezpieczedstwem przy blonicy, z wyjatkiem chyba
cigzkich postaci septycznych, jest przedostawanie sig¢ sprawy do krtani.

Wyniki liczbowe sa nastepujace. Na 58 przypadkow wogole zmarto przed
stosowaniem szesciochlorku Zelaza 11, wyzdrowialo 10, z reszty przypadkéw zmarl
1, jeden przeszedl do innego lekarza, bo nie mégt znosi¢ pendzlowan, reszta — 35
wyzdrowiala bez powrotow, dlawca lub bezwladow. Wiek byl rozmaity: od 4 roku
do 4o lat.

Autor uwaza szesciochlorek Zelaza za $rodek swoisty przeciw blonicy i nawo-
luje kolegow do dalszych prob. X

(ZTher. Monatsh. 1894. N-7 7). A. Zurakowski,

99. Binz. 0 leczeniu malaryi zapomoca chininy. Pierwsze badania autora
w odnosnej sprawie znane juz byly w r. 1807. Binz sadzi, Ze 1) chinina usuwa
malarye przez dzialanie na jej przyczyne, 2) uklad nerwowy i naczyniowy nie od-
grywaja wielkiej roli w tym zabiegu leczniczym, 3) wraz z usuwaniem przyczyny
niszczy sie i jej skutki, jako to: napady goraczkowe, obrzmienie sledziony, malo-
krwistos¢, 4) chinina jest w stosunku do komérek ludzkich stabsza trucizna, niz
w stosunku do przyczyny malaryi. Z dwu stanowisk stawiano zarzuty obroicom
chininy. Gdy do rozczynu chininy w stosunku,w jakim ona sig znajduje w sokach
doroslego czlowieka, dodawano kropleg krwi, nietylko nie spostrzegano niszczenia
ameby, lecz przeciwnie wzmoZenie jej ruchow protoplazmatycznych. Zarzut ten
niczego nie dowodzi, gdyZz wigksza cze¢s¢ rozcieiczonych jadow (Léhmungsgifte)
wywoluje z poczatku w komorce stan podraznienia, ktory powoli ustgpuje miejsca
stanowi porazenia. To samo dzieje si¢ z ameba malaryi pod wplywem chininy.
Drugi zarzut stanowi to, ze i woda przekroplona lub mocny roztwor soli kuchennej
takZe niszczy plasmodye. Tu jednak zapomniano, iz jak jedne, tak i drugie sa tru-
cizng dla protoplazmy komorki. Badania nad dzialaniem chininy przy malaryi
przeprowadzili MANNABERG, BACCELLI, GOLGI, MARCHIAFAVA i BioNAMI. Autor na
zasadzie wlasnych poszukiwan usituje okresli¢ sposob dzialania chininyna plasmo-
dye. W kilka godzin po zazyciu chininy zachodzg juz zmiany w pasorzytach. Tra-
ca one wlasnos¢ barwienia sie pewnymi barwnikami, a zarodniki, o ile jeszcze po-
wstawaé moga, przestaja sie rozwija¢ w nowe ameby. Jak réZna jest zimnica w sto-
sunku do swego przebiegu, o tyle sie roéZnig i odnosne pasorzyty. Najlepiej oddzia-
lywa chinina na postacie wywotujace febris quotidiana. Chinina w ilosci 0,5 na
trzy godziny pozbawia jaderko (nucleolus) zdolnosci zabarwiania sic. Rozwinigte
postacie febris terdianae i quartanae rowniez traca jaderko, gdy jadro sie jeszcze
barwi. Cialka, ktére mialy juz wydaé zarodniki, wytwarzaja je w ograniczonej
ilosci albo wcale ich nie wykazuja. NajwyZszy stopien dzialalnosci chininy pole-
ga na rozrywaniu (Zerreissung) pasorzytow. Zapobiegawcze dzialanie chininy
objasnia autor w ten sposob, ze mloda ameba napotyka we krwi trucizng, jej roz-
woj tanujaca; wiadomo bowiem, iz chinina bardzo wolno i do tego w stanie nie-
zmienionym z krwi sie wydziela.

(Deut. med. Wock. 1894, N-r 6). Biro.
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ODCINEK.

O hypnotyzmie i suggestyi.

Przez Jozefa Saksa.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 32).

Z tych kilku przykladow widzimy, 2e medyum wykonywa suggestye w przeko-
naniu, ze robi to z wlasnej woli; przytem kazde wklada w wykonunie cos indywidual-
nego. Efekta suggestyi pohypnotycznej nie zawsze sy takie, jak tu przytocsylismy.
Niekiedy medya nie wypelniajg suggestyi (szczegolnie, jezeli nie zgadza sig ona z ich
pojeciami moralnemi, religijnemiit. d.), waleza widocznie z sobg i wprowadzajg je
w wykonanie czesciowo. Ma to niepospolite znaczenie ze spolecznego punktu widzenia,
a wige pomowimy o tem obszerniej w trzeciej czesci pracy.

Dziwna rzecz: wypelnienie suggestyi moze by¢ naznaczone nie tylko na czas, na-
stepujacy zaraz po przebudzeniu sig, lecz i na termina odlegle. Duzo podobnych przy-
padkow jest zanotowanych w literaturze, pozwolg¢ sobie przytoczyé tu jeden bardzo
interesujacy.

W konecu lipca 1883 roku, pisze BErNfiEIM, pytam sie sierzanta S. podezas snu
somnambulicznego: ktérego dnia bedziesz pan wolny w pierwszym tygoduiu paz-
dziernika? Odpowiada mi, ze we srodg. Dobrze. Otéz sluchaj pan. W pierwszg, srode
w pazdzierniku pojdziesz pun do d-ra Liesavurt'a (ktory przyslal tego chorego do
BerNHEMMa) i zastaniesz pan u niego prezydenta rzeczypospolitej, ktory da panu me-
dal i wyznaczy pensye dozywotnia. Pojde, odpowiedzial mi. Po przebudzeniu sig
o niczem nic pamigtal. Podczas pobytu w szpitalu byl jeszcze kilka razy hypnotyzo-
wany, przyczem bywaly mu dawane najrozmaitsze suggestye, ktére on wypelnial; na-
stepnie zostal wypisany. 3 pazdziernika (63 dni po suggestyi) otrzymal BerNHEIM od
LigBAULT'a nastepujacy list: Somnambulik 8. zjawil sie dzis u mnie o 11 bez 10 mi-
nut. Gdy wszedl, uklonil si¢ p. F., ktory znalazl si¢ na jego drodze, nastepnie zwro-
cil si¢ na lewo kn mej bibliotece; widzialem, jak sie klanial nizko, i slyszalem, jak
wypowiadal slowo: Excellence; poniewaz mowil cicho, zblizylom sig wiee, aby slyszed,
co mowi. Wtedy wyciagnal prawa reke i powiedzial: Merci Bxcollence. Pytam sig
go, do kogo mowi, Alez do p. prezydenta rzeczypospolitej, odpowiedzial mi tro-
che z niocierpliwodciy. Wskazalem mu, %o nikogo nicma przed nim; nie zwracajac
uwagi na moje slowa, zlozyl znow unizony uklon i wyszedl. Swiadkowie tego pray-
padku pytali si¢ mnie potem, czy to byl waryat. Odpowiedzialem im, ze to czlowiok
w takim stopniu rozsadny, jak oni i ja; ,ktos inny tylko przez niego dziala“.

Musz¢ nadmienié, dodaje BErNHEIM, Zo 6w S. zapewnil mig przy widzeniu si@
z nim, ze mysl udania si¢ do LiEBAULT'a zjawila sig u niego 3 pazdziernika o 10 rano,
¢ zupelnie nio myslal o tem wezesnioj i ze zupelnie nie wiedzial, ze tam zastanie pre-
zydenta rzeczypospolitej.

Halucynacye, wywolywane zapomocs suggestyi, moga byé i ujemne, t. zw. hal-
lucinations negatives. Gdy w halucynacyi pozytywnej moézg tworzy obrazy fikeyjne,
w negatywnej mamy niwcczenio obrazow rzecszywistych. To udaje sig tylko u bar-
dzo glebokich somunambulikéw. Przytocze kilka przykladow podobnej halucynacyi.
LieBauLT praytacza nastepujice doswiadezenie.

»Pani 8. daje suggestye w obecnosci 2 dam z miasta, ze po przebudzeniu sig nie
bedzio mnie widziaka ani slyszala. Po przebudzeniu si¢ szuka mnie; staje przed joj
oczyma, szczypi¢ jg za reke, ktorg ona usuwa; damy obecne wskazujg jej, ze jestem
przy niej, zo przemawiam do niej, ona dalej mnie nie widzi i praypuszcza, ze te panio
$miejq sig z niej. Jedna z obecnych pan byla historyezks, ktorg lcczylem zapomoca
hypnotyzmu; byla ona podatna do suggestyi hypnotycznych i pohypnotycznych. Otéz
nastepnego dnia po wyzej opisanej scenie, gdy jg uspilem i znajdowala sig w stanio
somnambulicznym, powiadam do niej: czy wiesz pani, ze po przebudzeniu si¢ pani mnie
nie bedzic widziala. Zaczela sig smiad. ,Pani si¢ smieje, powiada I1EBAULT, poniewaz
przypomniala pani sobio zapewno scene z kobietg, ktora wezoraj po przebudzeniu sig
mnic nic widziala, Alez to samo bedzie z paniy, tylko ze przed przebudzeniem sig
pani ja rzeczywiseic wyjde i po 10 minutach wroce drzwiami, wprost pani si¢ zoajdu-
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jacemi“, Gdy ja obudzilem, szukala mnio ocaynn] bylcm bardzo zdziwiona, zo mnie
nio widzi, Przecies ]estcm tutaj, odzywam sig do nicj, dotykam sig pani. Ona jakby
nio styszala tego, co mowie. Poniowaz byla nicspokojna, zwrécitem sig do obocnych
z prosbg, aby jej powiedzieli, 2o rzocaywiscie wyszedlom, poniowaz zostalom wozwany
do sqsrodmogo domu z powodu nagltego wypadku. Uspokoila sig wte«ly 1 zasnelu; po
10 minutach obudszila sie, spopzah na drzwi przeciwlogle, ukltonila sie, jak rrdyby wi-
dziala mnie wchodzacego, i cieszyla sie, 2¢ jostem obeeny. W tcdy pr7y4nalom si@ joj,
%e pracs caly czas bylem obceny, ze z powodu mysli przoacmmo poddanej nie widziala
mnic. Byla tem bardzo zdziwiona i twicrdzila, ze mnic ani widziata, ani slysmld..
Doswiadczenia te przypominajg znane: ,patrzg, locz nie widza, sluohan, lecz nie sly-
8z8“; mamy tu do czynienin ze slepotg i gluchota psychiczna.

Gdy dodam, ze mozna wywolywaé jeszcze halucynacye wsteczne (o czem nizoj
pomoéwimy); dy powicem, ze BeaunNis’owi, prof. fizyologii w Nancy, udawalo sie zapo-
mocq suggestyl wywola¢ u niektorych somnambulikow przyspioszenie i zwolnienie
tetna i oddechu, wykazano zapomocy aparatn MAREY'a, wywolaé¢ czerwonosé na ozna-
czonem mieiscu, z0 profesorowi Bourut udalo xig¢ raz WyWOLIG krwawe stygmaty, co
przypomina znang Luizg LATEAU -- to bedziemy w krotkosci mieli wszelkic objawy
stanu hypnotycznego.

Staralem sie przytoczyé tylko te fakty, ktore udawalo mi sie widzies lub ktore
zostaly stwicrdzono przez ludzi godnych wiary; wolalem zamileze¢ o wielu faktach
watpliwych, jak naprayklad o dzialaniu lekarstw z odleglosci®), o myslach, przecho-
dzgeyceh z Je(lnecro umystu do drugicgo, o hypnotylow.mm par dz.stance mby boz wic-
dzy medyum i t. d. Musze jeszezo dodag, ze doswiadczonia, ktore przytoc&ylom nic
udajg si¢ u kazdego chorego; u jednego udaj:g sie jedne, u drugiego inne, i wiele tu za-
lezy od stopnia snu hypnotycznego, indywidualnosei chorego i t. d.

Kazdy badacz podawal teorye, tlomaczace objawy hypnotyzmu i suggestyi: byly
teoryo chemiczne, mechaniczue i t. d. BerN#giv pierwszy zwrocil sig do stanow fi-
zyologicznych i wykcual analogie miedzy stanem hypnotyczuym i normalnym; jego
teorya jest najracyonalnicjsza, najlepicj tlomaczy nam wszystkie zjawiska.

Co najwigcej uderza nas w zahypnotyzowanym, to jego automatyzm, brak
inicyatywy, latwosé wprsyjmowaniu idei i wprowadzaniuich w czyn,
nioswiadomosé czynow, podleganio iluzyom i halucynacyom, Na pier-
wszy rzut oka zdajo sie, z¢c mamy tu do czynienia ze stanami zupelnie odbicgajacymi
od normalnych, czems antyfizyologicznem. Czlowick widzi na jawie to, na co patray;
robi to, co chee, jest posluszny swej woli, robi wszystko swiadomic. Talkic jest pier-
wszo wrazenio, Gdy zaczniemy jednakzo troche rozmyslaé, to przekonamy sig, ze nie-
ma miedzy tymi stanami takiego absolutnego przeciwienstwa; prawa, ktore rzadzg
organizmem normalnym, rzgdzg rowniez organizmem zmicnionym zapomocy elkspery-
mentu.  Przeciez wicle aktow w zycin naszem odbywa sig automatyczme bez naszej
woli i swiadomosci. Obieg krwi, oddech, wydzielanie rozmaitych gruczolow, ruch
robaczkowy kiszek, w&aystko to odbywa si¢ cicho zapomocg mechanizmu, niezalezne-
go od naszej woli. Wiemy, ze podraznieniec nerwu czuciowego. nie praomkanu do
naszcj swiadomosci, wywoluje czgsto odruch. Zaba, pozbawiona glowy, spelnia swomi
lapami ruchy obronne,—znany jost to fukt z fizyologii. Czy# nie znajdujemy czegos po-
dobnego i u czlowieka, gdy zajety jakqs interesujacg go pracy, odpedza muche, ktéra
siada mu na czolo, odsuwa przeszkadzajacy mu przedmiot—i nie pamigta nawet potom,
%0 to czynil. Mozg nic przyjmuje w wywolaniu tych ruchéw udzialu; jest to auto-
matyzm rdzeniowy i mézgowy, ktory rzadzi tymi ruchami. Bardzo czesto moézg dajo
tylko impuls do ruchu, ktory dalej trwa automatycznic, nieswindomie. Przeciez sig
zdarza, ze gdy zajeci jostosmy mysly jakas, wehodzimy na czwarte pigtro zamiast na
drugie. Artysta, grajacy jakis dlugi utwor, czgsto zajety jest podczas grania jakas in-
ng, mysly, a automatycznie, bozwiednio paloo jogo krazg po klaw iszach i mochanicznio
spelniajg to, czem mozg juz nio kieruje. Co dziwniejsza, automatyzm rdzoniowy cze-
sto przypomina. cztowickowi to, co jego organ psychiczny zapomnial. Artysta-muzyk
wystraszony czuje nickiedy, ze /,apomnml dalszogo ciagu, ale o dziwo, gdy dojdzic do
wlasdciwogo migjsca, rece automatycznio, dzigki czgstemu powtarzaniu, wygrvwaja to,

2) Przy badaniu blizszem okazalo sie, Ze jezeli ani medyum, ani hypnotyzer nie wie, co sig znaj-
duje w buteleczce, to lekarstwo nie dziata.
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o ozem artysta byl przekonany, zo zapomnial. Wicle aktow wypolniamy wszyscy,
choé¢ nigdy tegosmy si¢ nic uczyli — dzieki tylko bezwiednej inicyatywic vdzonia.
Gniew, nicnawisé, radosé, zdziwienie wywolujy u kazdego osobnika, ktory je odezuwa,
to same skurczo miesniowe i skutkiem tego podobny wyraz twarzy, 1 to nie tylko
u czlowieka, locz i u zwicrzat. Do tych aktow instynktowych musimy tez zaliczyéd
pewno ruchy, ktoro nastepuja bezposrednio po podraznieniach cauciowych, ktére nio
zdazyly przenikngé jeszeze do $wiadomosei. Nieprzyjomny zapach wywoluje skurcz
nozdrzy, bron, skicrowana przeciw nam, kaze wyciggnaé reke dla odparcia pociskn,
nim wlasciwie zdazylismy wyrobi¢ sobie pojgeic o grozacem nam nicbezpieczenstwio.

U zwierzat i u noworodkow cala prawie dzialalnosé psychiczna jest nicswiadoma,
automatyezna; wola prawic nie istnieje; akty tak zlozono, jak ssanie, sy rozultatem
odruchowego mechanizmu rdzenia. Stopniowo dopicro u dziecka rozwija sig swiado-
mosé i wola; do czynnosci automatyczne] powoli przylacza sig dsialalnosé swiadoma,
obmyslana. Jednakze automatyzm pozostaje na cale zycic i mozna go odszukaé w bar-
dzo wielu czynach, choé znacznie oslabiony, zmieniony przez mozg t. j. swiadomosg.
Dziecko skacze, krzycsy, smicje sie, placze, stosownie do ofrzymanych wrazen; wy-
chowanie stara si¢ poskramiaé prawdziwe uczucia. Gdy my, dorosli, slyssymy dzwieki
walca, czesto bezwiednic wykonywamy stosowno ruchy glowg i puscilibysmy sig mo-
ze w tanice, jak dzieci, gdyby rozwinieta swiadomosé nie trzymala nas w karbach,
Jodnakze i u czlowieka, najbardzicj panujacego nad sobg, zdarzu si¢ nickiedy, %0 wra-
zenie odezute jest tuk silne, ze przechodzi w czyn, nim przejdaie przez kontrole moéz-
gowg. Zolnierz, prayzwyczajony do karnosci, ndorzony silnte przes zwicrzchnika, za-
pomina si¢ i uderza go. Ten akt nastapil niezwlocznie po odezutem silnic wrazeniu:
byl to akt odruchowy. Ow zolnierz po chwili zaluje swego caynu, ale kontrola moz-
gowa przyszla zapozino.

Mozg, jako siedlisko naszej wladzy §wiadomej, woli, nie stuzy do poskramiania
aktéw odruchowych, bezwiednych; poprawia on, tfomaczy, sprowadza do prawdziwego
mianownika wrazenia przez nas otrzymane. Wiatr, przedostajacy sig przez szcseline,
robi wrazenie placzacego dziecka (i jost to ztudzenie w stanie normalnym), mézg po-
prawia to zludzenie i sprowadza je do prawdziwego pojgcia; biale obloczki na pigknem
nicbie robig wrazenic pasgcego si¢ stada owiec, mozg znoéw poprawia to normalne
zludzenie, (D. ¢. n.).

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

= Prof. PAvLIiK. Endoskopia peche-
rza moczowego u kobiet. Na zjeidzie

je ich umiejscowienie. Stabg strong narzedzia
jest potrzeba rozszerzania cewki; nagradzajy to

w Rzymie prof P. pokazywal sw6j endoskop,
ktérego uzywa przy badaniu pecherza moczo-
wego u kobiet. Endoskop ten sklada si¢ z me-
talowego wziernika odpowiedniej dlugosei i sze-
rokosci z ~zkojescig. Przez wziernik wprowadza
sig do pecherza przyrzad odwietlajacy, clektry-
czny, ktéry w sposéb nader prosty polaczyé mo-
7zna z rekojescig. Przyrzad ten zaopatrzony
jest w odpowiednie urzgdzenie do ochladzania
wodg lampki, w §rubki do przytwierdzania bie-
gundéw i w $rubke do regulowania sily pradu.
Przy zastosowaniu nalezy rozszerzyé cewke mo-
czowg i ulozyé chorg nawznak, jesli jest bar-
dzo slaba; najlepsze jednak jest polozenie
w raczka, Po wprowadzeniu endoskopu wprost
przed otworem widaé lig. interurethericum, a
po odchyleniu na 30" na prawo lub na lewo wi-
dzie¢ mozna otwory moczowodéw w postaci
brodawek z zaglebieniem réznej formy. Niekie-
dy jednak tak trudno dopatrzeé sig¢ tych otwo-
réw, ze dopiero wystrzykiwanie moczu wskazu-

jednak dobre strony: mozno$é badania bez
wzgledu na pore dnia, latwiejszego oryentowa-
nia si¢ w pgcherzu wskutek powigkszenia sig
pola widzenia, fatwodé zglebiania moczowodéw
i dokonywania w pecherzu pewnych rgkoczy-
néw. Przy pomocy tego endoskopu prof D,
ogladal i zglebial moczowody, badal pecherz
#% brodawczakami, niezytem, wrzodami i guzami
rakowatymi, widzial ciala obce, inkrustowane
kamienie, blizny i uchylki, (Casopis lekaiil
Ceskyeh N 23 1, 94). 8. Kos.
— MUELLER ostrzega przed systematycznem
uzywaniem sulfonalu, ktéry wywoluje cigzkie
zatrucie z bardzo niebezpiecznym objawem-—he-
matoporfirynurys, polegajgcg na wydzielaniu sig
z moczem hematoporfiryny, bezzelazowego bar-
wnika krwi, powodujgcego czerwono-niebieska-
we zabarwienie moczu i zostawiajgcego na bie-
liznie do$é trwale czerwonawe-brunatne plamy
7 fioletowym brzegiem. W takim praypadku
najlepiej stosowaé duze dawki alkaliow: Natri

il



670

bicarbonici 5,0—8,0, Magnesiae carbonicae 1,0
pro die, obok wéd mineralnych alkalieznych.
(Wien. Klin. Woch, 1894, N-r 14),

== ALTHAUS sadzi, ze wszystkie objawy ne-
urastenii polegaja na wadliwej funkeyi jakiej-
kolwiek okolicy mézgowej; w wielu przypad-
kach usuwal on wszystkie objawy, stosujac
elektrycznosé, i proponuje uzywanie terminu

sencephalasthenia®  zamiast rozmaitych uzy-
wanych nazw w stanach neurastenicznych.

— LaAzArUS okazal w Towarzystwie Ber-
litiskiem preparat anatomiczny migsaka nad-
nercza, pochodzgcy od 4-letniego dziecka; no-
wotwor wazyl 12f funtéw, gdy dziecko przed
samg $mierciy wazylo 39 funtéw. (Berl. KL
Woch, 1894, N-r 21).

WiadomoS$ei biezace.

— Z dniem 9 b.m. oddzial choleryczny przy
szpitalu Dz. Jezus, po wyzdrowieniu ostatnich
chorych, zostal zamkniety. Do czynnych za$
3-ch oddzialow od 5 do 12 b, m. przybylto cho-
rych 193, z ktérych zmarto 68, wyzdrowiato
96, pozostalo na dalszej kuracyi 112, Naj-
wiecej chorych sprowadzano do szpitala staro-
zakonnyeh—383, z ktérych zmarlo 26, wypisa-
no 42, pozostalo 51; nastgpne miejsce przypada
szpitalowi na Pradze, do ktérego przybylo cho-
rych 76, zmarlo 26, wypisano 40, a pozostalo
37; do szpitala zapasowego za$ przybylo cho-
rych 34, zmarlo 16, wypisano 14, pozostato na
dalszej kuracyi 24. Wszystkich wigc chorych
w dniu 12 b. m, w szpitalach warszawskich bylo
112, Jak widzimy, natezenie epidemii dotychczas
znajduje si¢ na jednym prawie poziomie. Wigk-
sza cokolwiek liczba chorych w szpitalach, w o-
statnich dniach, prawdopodobnie zalezy od tego,
ze sami chorzy zglaszajg sie¢ do szpitali, przeko-
nani o calejbezzasadnosci rozsiewanych plotek.,
Przyczynila si¢ do tego naprzdd liczna juz
rzesza wypisanych po wyzdrowieniu, nastgpnie
mozno$¢ w niektérych razach leczenia sig
w domu, oraz otwieranie podwoi szpitalnych
dla odwiedzajgcych przy zachowywaniu odpo-
wiednich ostroznosei,

Co sig tyczy pochodzenia chorych,to,jak do-
tychczas, wigkszo§é przybywa z Pragi, gdeie
w dalszym ciggu istniejg dawniejsze ogniska,
dostarczajgce najwigkszej liezby chorych; do
takich nalezg ulice: Radzymifska, z kiérej
w ciggu ostatniego tygodnia przybylo chorych
15, Bialostocka—14, Targowa—12, Grodziei-
ska—11, Wolowa—10, Zgbkowska i Szeroka
po 8; nastepnie idg ulice: Wolominska, Bruko-
wa, Wiosenna, Brzeska i kilka innych.

Chorzy z Warszawy pochodzg z nastgpujg-
cych ulic i doméw: Chmielna 79, Gréjecka 1,
Szezeéliwa 3, Browarna 4, Rybaki 6, Kapi-
tulna 5, Bugaj 16 (2 przyp.),Wilcza 12, Bolesé 5,
Mita 60, 51,50,4 i 47, Okopowa 6, Graniezna
7, Panska 41 83 (3 przypadki), Podwal 11
i 19, Dzika 46, Gesia 63, 73 i 49 (3 przypad-

ki), Burakowska 19 (2 przypadki)i 15, Kro-
chmalna 19 i 10 (3 przypadki), Twarda 5 i 50
(2 przypadki), Cicha 4, Warecka 2, Przyry-
nek 2, Nowo-Mila 50, Franciszkanska 25, 27,
1911 13, Topiel 14 (2 przypadki), Brzozowa
41, Czerniakowska 25 i 46, S-to Jafiska 27,
Bonifraterska 6 1 10, S-to Krzyzka 17, Dre-
wniana 7, Sapiezyniska 7, Wolska 39, Przemy-
stowa 31 (2 przypadki), Stawki 39 i 57, Zelazna
33, Plac Grzybowski 7, Chtodna 5, Maryenstad
9, Maryanska 1, Towarowa 32, Zrédlowa 12,
Krzywe Kolo 18, Nowo-Karmelicka 15 i Nizka
68, oraz wsie: Cazyste (5 przypadkéw), Marki,
Wola (2 przypadki), Powgzki, Sobien, Dgbréw-
ka, Jabtonna,i miasta: Ostréw, Rawa, Przasnysz,
Radom i ¥.6dz. J. 8z,

-— Prof. BEHRING, ktory dotychczas odpo-
wiadal odmownie na kazde 2zgdanie przygoto-
wanej przez niego surowicy, lcczacej blonice
(Diphtherieheilserum), oglasza obecnie, Ze su-
rowica ta od dnia 1 sierpnia r. b, jest do na-
bycia w fabryce przetworéw chemicznych
w Hochst nad Menem.

— W Wiedniu przy szpitalu Rudolfa otwo-
rzony zostal instytut leczenia wécieklizny me-
todg PASTEUR'a, zostajgcy pod kierownictwem
prof. PALTAUF a.

Zmarli. BoJsasiNsk1 Michal, wspélpracow-
nik naszego czasopisma, b,lekarz powiatu blos-
skiego, lekarz oddzialowy drogi zelaznej War-
szawsko-Wiedeiniskiej, zatozyciel i wtadciciel za-
kladu kgpielowo-leczniczego w  Grodzisku,
zmarl w Krynicy d. 8 b, m. i r. w 55-ym roku
zycia, Niezmordowanej pracy lekarz i prawy
ten cztowiek odznaczal sig niezwykly gorliwo-
§cig w spelnianiu przyjetych obowigzkéw, do-
brze zasluzyl sig spoleczeiistwu w zakresie
dziatalnofci, jaki mu przypadt w udziale,i zjed-
nal sobie szacunek powszechny za zycia i zal
szezery po zgonie wérdd tych, ktérym przez 27
lat niést pomoc w chorobie. Prace swoje ogla-
szal w czasopismach lekarskich warszawskich,
a gléwnie w ,Medycynie®,

Wybawca Dr. L. Guranowski.

RepAkTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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