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Przyczynek do nauki o psychozach peryodycznych
i 0 pojmowaniu zboezen zmystowych

podal X. Rychlinski ordynator kliniki.

Zamierzchle wieki, bo siggajace czaséw ARISTOTELES’a, AETIUS’a i innych,
$wiadczg, ze wybitniejszym Owczesnym myslicielom znane byly pewne zbo-
czenia umystowe, zjawiajgce sig co pewien czas; nic przeto dziwnego, ze nauka
o psychozach peryodycanych jest tak stara, obejmuje tyle specyalnych prac,
Ze niesposdb obecnie zajmujgcemu sig tym przedmiotem objac je wszystkie.
Studyujgcy rozwdj nauki o psychozach peryodycznych musi sig ograniczy¢ do
wiadomosci podanych w monografiach, poswigconych tej kwestyi, i do prze-
studyowania pogladow wybitnicjszych specyalistow. Nie muszg by¢ jednak
te poglady tak skrystalizowane, tak zakonczone, skoro co pewien czas zjawia
sig jakas nowa praca, ktéra pod naciskicm nowych wierzen i zapatrywan, je-
zeli nie obala dawnych pogladéw, to w kaidym razie przedstawia znanc fakty
w odmiennem $wictle. Powyisze stlowa dadza sig zastosowal w zupelnosci
do nauki o psychozach peryodycznych, podziat bowiem na roine postacie:
a) zadume peryodyczng, b) szalenstwo peryodyczne i ¢) bredzenie peryodyczne,
wkrotce uzupelniony zostal dodaniem t. zw. oblgkania przemiennego (psychosis
periodica circularis), natogowego opilstwa (dipsomania) i wreszcie zboczenia
umystowego micsigezkowego u kobiet (psychosis menstrualis periodica). 6 tych
postaci, pod ktéremi objawiajg si¢ psychozy peryodyczne, zdawalo sig, obej-
mujg wszystko, na co obserwacya i analiza specyalisty zdoby¢ si¢ moze.
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Ze tak nie jest, $wiadczy praca prof. MenpEL’a, ogloszona wr. 1888,
w ktorej autor dowodzi, ze oprocz wyzej przytoczonych postaci istnieje jeszcze
jako odrebna posta¢, t.zw. oblgkanic omamowe peryodyczne (paranoia hallu-
cinatoria periodica).

Oprocz 3-ch przytoczonych przez autora przypadkow, istnieje w litera-
turze opis KauscH’a, ogluszony w 1893 r. w jArchiv f. Psych. und Nerv.¢,
ktory, zdaje sie, przemawia za odrebnem stanowiskiem postaci MENDEL’a.

Poglady berlinskiego profesora do obecnego czasu nie trafiajag do przeko-
nania wielu specyalistow, gdyz oni nie chcg uzna¢ oblgkania omamowego
peryodycznego za odrebng posta¢. Nim jednak zaczne przytaczaé zarzuty
czynione MENDEL owi i wykazywa¢ ich bezzasadnos¢, niech mi wolno bedzie
przytoczy¢ na tem miejscu opis kilku napadéw u jednego chorego, ktorego
od maja 1892 roku mam sposobnos¢ obserwowac w szpitalu Sw. Jana Bozego.

L. Chr. urodzil sie w 1836 r. w Warszawie. Ojciec chorego cierpial co pe-
wien czas na jaka$ chorobg umyslowa, dziad i pradziad rowniez miewali jakies
przypadlosci pomigszania. Matka chorego umarla wskutek ospy. Ma tylko przy-
rodnich braci, ktorzy s3 zupelnie zdrowi. Pierwsze nauki pobieral od matki, poz-
niej wstapit do szk6l w Warszawie, lecz z 2-ej klasy po $mierci ojca wystapil
dla braku fundusz6w i oddany zostal na nauke do sklepu lokciowego; na tej drodze
niedlugo wytrwal, gdyz wskutek nieporozumienn z pryncypalem musial opusci¢ za-
jecie. Na wsi, dokad si¢ udal, pod okiem dziadka przyktadal sie w ciagu 2-ch lat
do ksiazki i wstapit do 3-ej klasy szkoly realnej w Krakowie. Po ukonczeniu 4-ch
klas, po $mierci matki, musial porzuci¢ mysl o dalszem ksztalceniu sie, by na dro
dze praktycznego zycia zdoby¢ sobie kawalek chleba. Na pierwszym jednak wste-
pie po tej nieznanej drodze, ktora dla naszego chorego okazala sie zbyt ciernista
i niewdzieczna, dostal pierwszego napadu choroby, ktora go do obecnej pory nie
porzuca.

W przerwach miedzy napadami zajmowal sie roznemi galeziami pracy. Wi-
dzimy go najpierw jako praktykanta w cukrowni, poZniej jako oficyalistg w biurze
hydraulicznem, nastepnie pelni stuzbe wojskowa w Smolensku; uwolniony z tej
stuzby dla poprawienia zdrowia, zajmuje si¢ kolporterya ksiazek i pism, to znow
zostaje bez zajecia, wraca do poprzednich obowigzkow w zakladzie hydraulicznym,
prowadzi ksiegi buchalteryjne w kantorze swych braci przyrodnich, zajmuje sie ry-
sunkiem technicznym, do ktérego mial zdolnosci, znéw walesa sig, szukajac pracy,
i nie znalazlszy jej w Warszawie, wyjezdza wraz z nowozaslubiong Zona do Dabro-
wy, gdzie na poszukiwaniu zajecia i pielegnowaniu chorej Zony (starszej od siebie
o lat kilkanascie i cierpiacej od diuzszego czasu na astme sercowa) schodza mu
miesiace miodowe. Osierocony wkrétce przez $mier¢ Zony w kilka miesigcy po
slubie i bedac w zlych warunkach materyalnych wsrod obcych mu ludzi, dostaje
tam napadu swojej choroby i wraca do Warszawy, gdzie po wyzdrowieniu zaczyna
poprzednia odysee, coraz to zmieniajac zajecie, gdyZ albo nie moZe sig zgodzic
ze zwierzchnikiem, albo malo zarabia, albo tez nie chciano go trzymaé ze wzgledu
na jego chorobe. Znudzony niepowodzeniami z jednej strony, z drugiej zas$ trapio-
ny coraz czesciej przytrafiajacymi si¢ napadami cierpienia umyslowego, postanowil
wreszcie w maju zeszlego roku (1892) zapisa¢ sie¢ do szpitala Sw, Jana BozZego,
w murach ktorego od tego czasu znajduje opiekge w czasie choroby i mozliwie do-
bre warunki w przerwach miedzy napadami.

Do pobieznego tego szkicu doda¢ musze, Ze w dziecinstwie nasz chory odzna-
czal sie dosy¢ dobremi zdolnosciami, umystem refleksyjnym, lagodnym i dosy¢ je-
dnostajnym charakterem. Uczy! si¢ w szkolach $rednio, nauki przyrodnicze i ma-
tematyke przedewszystkiem lubil, do jezykoéw zas nie zdradzal wielkiego zamilo-
wania i wybitniejszych zdolnosci. W przerwach miedzy napadami czytal wiele,
gdyz, jak sam mowi w swojej autobiografii: ,spgdzalem czas, czytajac dzietka z za-
kresu nauk przyrodniczych lub filozofii ze szczegolnem uwzglednieniem matematy-
ki i fizyki, ktore sa mymi ulubionymi przedmiotami®.

W Zyciu swem oprécz przytrafiajacych sie od czasu do czasu bolow glowy,
ostrej rzezaczki i szankra migkkiego, powazniejszych cierpien nie mial; za to napa-
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dy choroby umystowej nadzwyczaj czesto zatrzymywaly go w tozku lub robily go
niezdolnym do pracy. Nim jednak przytocze opis tych napadéw, dokonany przez
samego chorego, pozwole sobie powtdrzy¢ dostownie to, co sam chory pisze w swej
autobiografii.

.Poczatki mojej choroby, pisze chory w listopadzie 1892 roku, przypadaja na
wiosneg 1874 r., a w 18-ym mego Zycia przebiegu. Sredni czas jej trwania ograni-
czal sie¢ na 8 do 14-to dniowym terminie, wiekszy trwal 3 do 4-ch tygodni, a ma-
ksymalny 2 do 3-ch miesiecy. W szpitalach réZnych, mianowicie w Krakowie, znaj-
dowalem sie potrzykro¢: raz okolo 4-ch miesiecy, drugim razem bylem 6 miesigcy,
a trzecim tez okolo 4-ch miesigcy. Razem 1 rok i miesiecy 2. W naszym szpitalu
znajduj¢ sie po raz O-ty, a to w nastepujacym porzadku: pierwszym razem bawilem
6 miesigcy, drugim g, 3-im — 8, 4-tym — 10, 5-tym—18, a obecnie juz 7 miesiecy
znajduje sie¢ w murach tego zakladu. Razem wiec w szpitalu Sw. Jana Bozego prze-
bylem 58 miesiecy, czyli 4lata i 10 m., a poprzednio 1 rok i 2 m,, co stanowi 6 lat
pobytu w samych szpitalach. Procz tego czesto narazony bylem na pobyt w ratuszu
z powodu braku miejsca w szpitalu i tam moglem spedzié¢ ogotem jakie 14 roku.
Poza domem przeto na kuracyi spedzilem 74 lat. Oprodcz tego przez przeciag cza-
su 18-to letni, bez popelnienia wielkiego nieprawdopodobienstwa, moge utrzymy-
wac, Ze przeszedlem jakie 40 napadow, bedac w domowem otoczeniu, co pomno-
zone przez liczbe 3 (muiej wiecej 3 tygodnie trwa napad) daje 2 lata i 4 miesigce
nieprzerwanej choroby. Z okresu mego Zycia, odkad moylem samodzielnie praco-
waé, wykresli¢ przeto musze 9 lat miesiecy 10, przebyte poza szrankami walki co-
dziennej, reszta zas 8 lat i 2 miesigce przypada na wzgledny stan zdrowia mego“.

Kilkakrotnie podejmowane przezemnie badanie chorego w okresie wolnym
od napadu choroby nie wykazalo nic anormalnego w narzadach wewnetrznych.
Ze strony ukladu nerwowego ani w sferze ruchowej, ani w czuciowej Zadnych zbo-
czen zaobserwowac nie mozna bylo. Co sig za$ tyczy stanu psychicznego, to czy-
telnik potrafi sobie wyrobi¢ zdanie o niem po przeczytaniu opisu tych kitku napa-~
dow choroby, ktore dostownie z rekopisu samego pacyenta przytaczam ponizej.

Opis 1-go mego ataku z uwzglednieniem wszelkich szczeg6tow.

W 1873 roku, bawigc w Krakowie i uczeszczajac do 4-ej klasy szkoly realnej,
zostalem zawiadomiony, Zze matka moja jest niebezpiecznie chora, a wkroétce po-
tem babka moja przyjechala do mnie i przywiozla mi smutng wiadomos¢, Zze matka
moja przed kilku dniami zmarla. Dotkniety do zywego ta wiadomoscia, nie uroni=-
tem wprawdzie ani jednej lzy, lecz stalem si¢ dziwnie posepny i zamyslony, cho-
ciaz zaje¢ w szkole nie przerywalem, Po smierci matki zostalem pozbawiony po-
mocy materyalnej, lecz dzigki dobrym ludziom, ktoérzy mi pod réZnemi postaciami
przychodzili z pomoca, postanowilem dalej uczeszczaé do szk6l. Wkrotce jednak
odebralem list od dziadka, w ktorym przedstawil mi cigzkie swoje polozenie ma-
teryalne i wzywal mnie, abym porzucit szkoly i udal sie do Warszawy, gdzie otrzy-
mam stale zajecie, ta wiec drogg ulze jego klopotom i wkrotce bede mogt dopo-
magaé¢ 2 mlodszym braciom, ktérzy pozostali na jego opiece. Po krotkich waha-
niach, cho¢ z Zalem, postanowilem pojs¢ za rada dziadka, przed wyjazdem jednak
do Warszawy chciatem odwiedzi¢ nieznana mi dotad stryjenke w Tarnowie. Nagle
powzietg decyzye wprowadzilem zaraz w wykonanie; poszedlem do kancelaryi
szkolnej, zameldowalem swoje wystapienie ze szkoly i nazajutrz rano powziglem
zamiar wyjecha¢ do Tarnowa. Przypominam sobie, Ze¢ byly chwile przelotne w dniu
owym, w ktorych jakby lekkie przeczucie i obawa choroby zaprzataly moje mysli,
lecz wkrotce to przeszlo, gdyz staralem sie odwaga i dobra mysla niweczy¢ owe
czarne kruki. Jakoz wstalem, jakby zdrow i dobrej mysli i, idac na dworzec kole-
Jowy, postanowilem wypi¢ dwie szklanki piwa i kupi¢ gazete do czytania w wago-
nie. Nareszcie przybylem na sale, usadowitlem sie na jednej z taweczek obok bu-
fetu i, kazawszy poda¢ piwa, palac papierosy, obserwowalem snujacych sie gosci
lub oddawalem sig mysli o przysztosci i losach, jakie mnie przypadng w udziale po
widzeniu sig ze stryjenka., Przypominam sobie nawet, Ze rozmawialem z jedna
z os0b podréznych i nie przypominam sobie, Zeby co$ zwiastowalo we mnie zaro-
dek choroby. Kupitem nareszcie ,,Czas* i, oczekujac odejscia pociggu, usadowilem
sig w wagonie, zaj¢ty bedac jedynie myslami, odnoszacemi si¢ do mojej stryjenki,
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a mianowicie, jakie zrobie na niej wraZenie, jakiec ona na mnie wywrze, w jakiem
ja zastane usposabieniu i t. p.

Zmeczony wlasnemi myslami, zaczalem wyglada¢ przez okno wagonu, za-
chwycalem sie krajobrazem, lecz wkrotce przyszla mi mysl, Ze moge by¢ zawiany,
a poniewaz wiedzialem, ze w naszym rodzie jest dziedziczne usposobienie do cho-
rob umystowych, przyszta mi mysl, Ze wskutek zawiania i ja moge dosta¢ obledu.
Pod wplywem tej obawy opuscitem okno i zatopitem si¢ w czytaniu gazety. W trak-
cie czytania rozgladalem sie po wagonie i zostalem zaintrygowany obecnoscia
dwoch pasazerow z dragami Zelaznymi, zdawalo misie bowiem, Ze oni mnie sledza.
Staralem sie pokonaé obawe, jaka uczuwatem na widok 2-ch nieznanych mi ludzi,
skupialem uwage na gazecie, lecz naproino, mysl moja bowiem zbaczala na inne
zupelnie tory i to z takiem natezeniem, Ze przez chwile zastanawiatem sig, jak da-
leko siegataby mysl moja niczem niehamowana i pod tem wrazeniem zaczalem sig
zastanawia¢ nad ogromem i iloscia zagadnieii niepokojacych czlowieka, Zatopiony
w podobnych myslach, uczuwalem od czasu do czasu lekki zawréot glowy, szum
w uszach, ale nie styszalem, ani wiedziatem, co sie koto mnie dziato. Wyprowadzi-
ly mnie z tego odretwienia dopiero te stowa: ,,co sie z panem stalo, juz od kwa-
dransa krzyczymy i stukamy, a pan jak umarty lub $piacy nie dajesz znaku Zycia;
stacya Tarnow, pociag za chwile odchodzi, spiesz si¢ pan**. Slowa te, wypowie-
dziane przez jednego z licznie zebranych kolo mnie pasazer6w, oprzytomnily mnie
cokolwiek; spiesznie opuscitem wagon i zaczalem si¢ zastanawia¢ nad swoim sta-
nem umysty, stusznie niepokojac sie o normalnos¢ jego. Jeszcze wigkszy lek
ogarnal mnie, gdy stanalem na rynku nieznanego mi miasta z zamiarem zapytania
sig o droge do mieszkania mojej stryjenki i gdy zaczely sie tworzy¢ przed memi
oczami gwiazdki z towarzyszacym im zawrotem glowy; gwiazdki predko zamienity
sig¢ to na ciemno-szare, to na papielate, to wreszcie na brudno-czerwone smugi,
ktore jak ekran zaciemnialy blask mojego wzroku. Powstala znéw w umysle mym
obawa przed pomieszaniem zmyslow. Skupiam cala swa uwayge nad jednem pyta-
niem: jak si¢ dowiedzie¢ o ulicy, gdzie mieszka moja stryjenka; zaczepiam prze-
chodnidw i prosze o potrzebne mi wskazowki, lecz tu nowa niespodzianka mnie
spotyka, ydyz zamiast Zadanych informacyi stysze jakies slowa dla mnie niezrozu-
miate. Powtarzam pytanic i znow stysze koszatki — opatki, zapytuje wreszcie po
raz trzeci i czwarty, lecz zamiast odpowiedzi widze pogardlive kiwanie glowami,
stysze odpowiedzi, nie majace zwiazku z zapytaniem, a nawet styszalem przeklen-
stwa, wypowiedziane Zargonem ZzZydowskim. Zniecicrpliwiony zaprzestajg pytac
i zaczynam rozmyslaé o tem, co mnic spotkalo, mysl jednak o nienormalnym sta-
nie mego umystu kilkakrotnie przechodzi przez moj umysl, walczg z widmem cho-
roby, ktorej sie boje i, przywolujac sita woli cata przytomnos$é umystu, chce znow
pyta¢ przechodnidow o droge. Lecz nowe niepowodzenie mnie napotyka: ztudzenia
wzrokowe ciggle mnie przesladuja, chociaz w zmienionej formie. Gwiazdy i smu-
gi ustapily miejsca jeszcze gorszym zludzeniom wzroku: rysy twarzy spotykanych
osOb przybieraly forme straszna, zdawalo mi sie, Ze widze snujace sig¢ widma o bla-
dych, blado-zoltych z jakimis ceglastego kolorurumiencami twarzach.Zdawato mi
sig, 7e mnie otaczaja z grobu powstale osnby, Ze usta ich przy przemoéwieniu przy-
bieraly jakis podtuzny ksztalt, Ze przestrzen jamy ustnej przedstawiala jakas ot-
chlai ciemna, co§ demonicznie szatanskiego w sobie majaca. Poczynajac wierzy¢
w autentycznosé tych widzen, przypuszczatem, Ze ija juz nic 2yje i Ze sig znajduje
na tak zwanym innym swiecie. Jak diugo stalem na ulicy, opanowany zmorami,
nie pamigtam, przypominam tylko sobie, Ze wreszcie. ocknalem sie z odretwienia
i prositlem jakiegos rzemieslnika, Zeby mnie odprowadzil pod wskazany adres.
Prosba moja zostala wysluchana i wreszcie znalazlem sie w mieszkaniu stryjenki.
Czekajac przybycia krewnej, rozmyslalem nad tem, co mnice spotkalo i nie bylem
pewny, czy widziadla, o ktorych wspominatem, byly wytworem chorobliwej wyo-
brazni, czy teZ rzeczywiscie istniaty. Gdy po przywitaniu ze stryjenka opowiedzia-
tem jej moje przejscia, zaliczyta je do objawdw chorobliwych, wywolanych zme-
czeniem i wystala mnie spa¢ do osobnego pokoju. Naproino jednak silitem sie¢ za-
snaé, mysli moje tak sie rozbujaly, Ze o spoczynku marzy¢ nie mogltem. WhKkrotce
zaczely muie trapi¢ widziadla: zdawalo mi sie, Ze jakies roZnobarwne cienie prze-
suwaja sie przed memi oczami, obrazy, wiszace na scianie, co chwila zmicnia-
ly barwy, twarze na nich znajdujace si¢ i perspektywe. Dochodzily do mych
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uszow rozne dzwieki i sfowa, Nakoniec stryjenka, aby sig przekonaé, czy sSpie,
otworzyla drzwi do mego pokoju i w owej chwili uderzyl mnie niespodzicwany wi-
dok: zdawalo mi sig, Ze widze w przyleglym pokoju wysoki katafalk, czerwonem
zdaje sie suknem obity i obstawiony ze wszystkich stron srebrnymi lichtarzami,
na ktorych byly obsadzone jarzace sie Swiece stearynowe; wsrod tych swiatet stata
trumna czarna, obita aksamitem, w trumnie za$ widzialem wlasny trup. Zapytatem
stryjenke, czy rzeczywiscie ja leze w trumnie, otrzymatem jednak przeczaca odpo-
wiedz. Jak dlugo pozostawalem w podobnym stanie, nie pamigtam, wiem tylko,
7e na drugi dzien pod dozorem kuzyna powrécitem do Krakowa i umieszcezony zo-
stalem w szpitalu. Przez kilka pierwszych dni mego pobytu tam trapiony bylem
réznemi przywidzeniami, nastepnie zaczatem przychodzi¢ do przytomnosci i sit
i po 6-cio tygodniowym pobycie w krakowskim oddziale chorych umystowych
bylem wypisany i zaraz wyjechalem do gub. Kieleckiej, a nastep(rbie do Warszawy®.,
. cony).

0 $miertelnych powiklaniach chorob ucha

napisal D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciag.—Zob Nv 47).

Bardzo rzadko zdarza sie zapalenic wsierdzia, ropnie i nastgpeze zapale-
nic osierdzia. Inne zmiany nic przedstawiajg nic charakterystycznego.  Serce
jest zwykle mocno skurczone, mocno czerwone i zawiera zakrzepy stonniowate.
Zokgdek i kiszki nickiedy okazujg zmiany niezytowe. Gruczolki odosobnione
(gl. solitariae) i kepki Pever’a sg obrzmiale. W kiszkach grubych widzimy
nickicdy sprawy dysenteryczne. Skora jesy zolta, czasem cala lub tylko na
koniczynach pokryta pryszczami ropnymi lub krwistymi.

Przy zakaZeniu posocznicowem cialo nadzwyczaj szybko ulega gniciu,
a szczegolnicj miejsce, z ktorego rozwinglo sie zakazenic krwi.  Krew nie jest
zupetnie skrzepla, jest ciemno czarna, posiada wlasciwy zapach gnilny; od-
dziaty wanie jej nierzadko jest kwasne, prawdopodobnie wskutek rozwoju
weglanu amoniaku i innych zmian chemicznych krwi; zawiera teZ znaczng
ilo$¢ bakteryi. Osrodki nerwowe i ich opony nic przedstawiajg nic charakte-
rystycznego. Crzasem istnicja na powierzchni wewnetrznej opony twardej
male i liczne wybroczyny krwawe. Miesnie sg koloru ciemno-brunatno-czer-
wonego. Na wsierdziu 1 osierdziu widoczne sg czesto wybroczyny krwawe,
a gdy zakazenie trwalo przez czas dluzszy, mogq istnic¢ zmiany zapalenia
wslerdzia. Powigkszenie zawartosci osierdzia napotyka sig czgsto; plyn ten
jest metny i lekko krwig zabarwiony. Serce jest blado-bruvatne, tamliwe
1 drze si¢ fatwo.  Wybroczyny krwawe napotykamy tez na opluencj, rzadzic]
wylewy surowicze, surowiczo-ropne i surowiczo-krwiste i to tylko w zakaze-
niach, dluiszy czas trwajacych. [Pluca okazujy zjawiska zastoju bierncgo,
nickicdy pod oplucng istniejg tez wybroczyny krwawe. Obrzgk pluc, wzmo-
zona ilos¢ wydzieliny w oskrzelach i hypostazy w plucach sg nastgpstwem
zaburzen krazenia w czasic konania lub niczadlugo przed niem. Otrzewna nic
przedstawia zmian, z wyjatkiem tych micjsc, gdzic istniala za iycia silna enfer-
tis septica. W takich razach, obok wzdecia kiszek i lekkicgo przekrwicnia otrze-
wny kiszkowej, znajdujemy w jamie brzusznej umiarkowang ilos¢ plynu czer-
wono-metnego. Waine i prawie Ze patognomoniczne s3 zmiany w przewodzic
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pokarmowym,; napotykamy w zolgdku wybroczyny i punkcikowate wylewy
krwawe; blona $luzowa jest lekko zaczerwieniona. Czasem znajdujg si¢ ma-
lefikie owrzodzenia w okolicy odzwiernika. Skutkiem wybroczyn blona slu-
zowa zolgdka przyjac moze zabarwienie nieprawidlowe, najczesciej szyfrowo-
szare. Niekiedy istnieje zapalenie blony podsluzowej (gastritis submucoea)
Stale sg takze zmiany zapalne w przewodzie kiszkowym, zachodzi tylko rézni-
ca w ich nateZeniu i umiejscowieniu. Powierzchnia kiszek zawiera takie czgsto
punkcikowe wybroczyny krwiste, pokryta jest galaretowatym, krwistym slu-
zem. Gdy zapalenie bylo znaczniejsze, ulegajg obrzmieniu gruczolki odoso-
bnione i kepki Pever’a. Zapalenie bywa od kataralnego do najwyzszych
stopni blonicowego i dysenterycznego. ~Gruczoty krezkowe sg przekrwio-
ne, obrzmiale i surowiczo lub tez komérkowo nasiakniete i z wybroczynami
krwawemi.

Sledziona jest zawsze znacznie powickszona, przekrwiona i migkka. Nie-
kiedy s3 w nie] zawaly, ktore podtug BErGMANN’a nie s3 nastgpstwem zaty-
czek. Watroba i nerki sg przekrwione, pierwsza bywa znacznie powigkszona.
W naczyniach od- i doprowadzajgcych nerek znajduje si¢ mnéstwo mikroko-
kow i bakteryi. W samych narzgdach zmian niema. Pow1e;l<szeme Sledziony
i enteritis sa najstalszemi i najwybitniejszemi zmianami przy posocznicy.

Ropnico posocznica jest daleko czestsza, anizeli czyste postacie ropnicy
i posocznicy **).  Oprocz miejscowych ognisk gnijacych, widziano, ze trupy
bardzo szybko gnijg. Stale znajdujemy zakrzepy, a w narzgdach wewnetrznych
wszystkie zmiany wymienione przy ropnicy 1 posocznicy. Krew ma wlasnosci
septyczne. Procz ropni przerzutowych w plucach, znajdujemy wybroczyny
krwawe w osierdziu, we wsierdziu, w oplucnej. Czgsto napotykamy w wor-
kach oplucneJ i osierdzia wylewy brudno-surowiczo-krwiste. Miesien ser-
cowy jest zmieniony, jak przy posocznicy. Watroba i nerki sg ziarnisto
zwyrodniate, powiekszone i zmetniale. Sledziona i przewéd pokarmowy
przedstawiaja zmiany, jak w posocznicy. Zakrzepy sa czgsto gnilno-roz-
padowe.

Przy krwotokach z tetnicy szyjowej'*) zauwazono zupelny brak sciany
kostnej miedzy tetnicg i jama bgbenkows, tetnica jest otoczona ropa i roz-

13)  Obecnie zaczynajg rozpowszechmao si¢ poglady (TILLMANNS, SONNENBURG),
ze sciste odréznienie ropnicy od posocznicy czgsto zupelnie jest niemozebne, poniewaz
obydwa obrazy chorobowe klinieznie i anatomicznie lgczy sig z sobg i w obydwoch
dzialaja jedne i tez same drobnoustroje; wystqpienie lub brak ropnia jest rzeczg pod-
rz¢dng. Sadze jednakze, ze obraz bakteryologiczny nie odpowiada w zupelnosm kli-
nicznemu i nie mozemy tylko mowié o zakazeniu gronkowcami lub paciorkowcami.
W przypadkach czystych obrazy anatomiczne i kliniczne rozniy sig stanowczo od
siebie. Wiele jeszcze pytan na tem polu pozostajo do rozwigzania.

14)  Krwotoki z tetnicy szyjowej dotagd zanotowano 19 razy (HESSLER—SCHWAR-
12E ,Handbuch der Ohrenheilkunde®, T II, str. 627), 13 razy ze strony lewej, 6 z pra-
wej; 13 razy u mezezyzn, 6 u kobiet, plzewume miedzy 20 -30 rokiem; u dzieci nie
zauwazono ich dotad prawdopodobnle dla tego, ze te wozesniej umieraja z powodu
gruzliczego lub zwyczajnego zapalenia opon mézgowych. Od chwili pojawienia sig
ropienia do wystapienia krwotoku przeszlo od 3-ch miesigcy do 20-tu lat. Ilosé krwi
wynosila od 240 grm. do 14 kilogrm.; miedzy jednym a nastepnym krwotokiem prze-
szdo 2 minuty do 2!/, miesigca. Na 19 przypadkow 10 razy znaleziono gruzlicg plue.

WREDEN zestawil w 1869 r. 12 przypadkow urazowych krwotokow z zatok i 18
przypadk6w wywolanych zapaleniem ich. O krwotokach takich wspominaja Huguikr,
Boekg, Kunn, Syme, TrRoeLTscH, KogPPE i t, d. Te krwotoki nie zawsze sg smiertelne.
Osobiscie spostrzegalem dotad 4 razy kr wotoki z zatoki poprzecznej, wywolane 3 razy
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darta zawsze na granicy przejscia czesci pionowej w poziomg. Otwor w niej
wynosi od 3—8 millim. Sciany tetnicy sa obrzmiale, rozmigkle, koloru
brudnego; brzegi rozdarcia najczesciej nierowne. Czasem istniejg dwa otwory.

Opisane zmiany avatomiczne dajag nam pewne obrazy kliniczne, ktore
beda odmienne stosownie do tego, czy ta lub inna posta¢ powiklania w jamie
czaszkowej rozwinie sie. Czyste obrazy Kkliniczne nie tak czesto udaje sig
spostrzega¢, poniewai, jako to jui powiedzielismy, powiklania dos¢ rzadko
wystepujg pojedynczo. Czesciej jednoczesnie dwie lub wigcej postaci choro-
bowych rozwija si¢ jako powiklanie ropienia usznego. Okolicznos¢ ta stanowi
tez jedng z przyczyn, dla czego powiklania te czgsto przedstawiajg znaczne,
a nawet nieprzezwyciezone trudnosci dyagnostyczne. Slusznie powiada FFour-
NIER '*):  powiklania te nie przedstawiajg tego zbioru objawéw i tego spo-
sobu rozwoju, co zapalenie jamy czaszkowej innego pochodzenia. Przeciwnie,
wtedy nawet, kiedy si¢ rozwijaja w postaciach najzupelniejszych, sg czesto
bardzo ubogie pod wzgledem objawow, niezupelne pod wzgledem obrazu
ogoblnego i z gruntu nieprawidtowe pod wzgledem rozwoju. Mozna ich nie
rozpoznawac od poczatku, jak i podczas dalszego rozwoju, lub tez moina je
tylko podejrzywac, z powodu braku objawow, dozwalajacych rozpoznac je
na pewno. Moga one istnie¢ przy braku objawéw nietylko drugorzednych,
ale nawet najistotniejszych.

Pod wzgledem przebiegu mozna odrézni¢ trzy postacie kliniczne, a mia-
nowicie: powolng czyli utajong, piorunujacg i szybka.

Najczgstsza jest posta¢ powolna czyli utajona. Rozpoznanie choroby
w tym okresie jest niezmiernie donioste pod wzgledem leczniczym. Okres
ten odpowiada badz to podstgpnemu i powolnemu rozwojowi ograniczonego
zapalenia opony twardej (pachymeningitis externa) lub ropnia zewnatrzopono-
wego, podraznienia opon moézgowych i mozgowia. Wlasciwoscig okresu tego
jest zmiennos¢ objawdw i jego charakteru, oraz zwolnienia, nadajace mu pozor
prawie paroksyzmatyczny. Te nieznaczne i blahe napozér objawy po pe-
wnym czasie wywolujg nastepstwa bardzo cigzkie, choroba bowiem postgpuje
wcigz, a poczatek jej datuje od dnia wystgpienia wycieku ropnego z ucha.

Objawem bardzo waznym i prawie stalym jest bol gtowy; pojawia sig
on paroksyzmami i bywa réznego natezenia: od zwyczajnej cigzkosci do naj-
straszniejszych bolow $widrujacych, rwacych, pukajacychit. d. Czesto bol gto-
wy, chociaz nic bardzo silny, staje si¢ jednak nieznosny z powodu cigglego
trwania. Bol ten przewaznie jest jednostronny, a mianowicie po stronie ucha
chorego w okolicy ciemieniowej, skroniowej lub przyusznej i czgsto wzmaga
si¢ po lekkiem naciskaniu lub opukiwaniu tych okolic. Czasem bol rozciagga
sie na calg glowe. Nasileniom bolu glowy towarzyszy nasilenie bélu ucha.
Czestym objawem jest tez zawrdt glowy rozmaitego natgzenia: od uczucia
nieznacznego wahania si¢ przedmiotéw otaczajgcych az do tego stopnia,
ic dany osobnik chodzi jak pijany; przytem ma nudnosci, wymioty, nie-
kiedy nawet wpada w stan pdlomdlenia, Zawrotowi towarzyszy odurzenie,

zranieniem zatoki podczas trepanacyi wyrostka sutkowego; 3 przypadki zakonczyly
sig dla chorych pomyslnie, w 4-ym przypadku sciana zatoki prsy tropanacyi okazala
sig nadzarta, Chory zmar! skutkiem ropnico-posocznicy, powstalej w 34 tygodni po
operacyi. Kilkakrotnie zdarzyly sig krwotoki z opuszki zyly szyjowej po przecigeiu
blony bebenkowej, krwotoki te nio byly smiertelne.

15) Des osteites naso-craniennes d'origine syphilitique. Annal. de mal. de
I'oreille, du larynx ete. 1881, p. 18—73.

Mgp. N. 48.
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szum, $wist, dzwonienicit. p. Nickiedy chory nic ma $wiadomosci swego
stanu, odpowiada niejasno na zapytania i jakby pod wplywem odretwienia
mozgu. Czasem towarzyszy temu stanowi bezsennos¢, napady histeryczne,
zaburzenia wzrokowe, przemijajace lub postepujgce, oraz uczucie cigglego
ucisku mozgowego. W pewnej liczbie przypadkow przewazaja napady
cpileptyczne rozmaitego trwania, po ktorych nastgpuje stan komatyczny.
Atakow bywa od jednego do kilkunastu na dzien. Poprzedza je powigkszenie
gluchoty, sennos¢, bicie serca, natgzenie bolu glowy, zawroty i t. d.

Inna grupa przypadkéw odznacza sig zaburzeniami intelektualnemi naj-
rozmaitszego rodzaju: od zwyczajnego oslabienia czynnosci umystu do naj-
gwaltowniejszych napadow manii i majaczenia. Charakter chorego zmienia
sig: staje si¢ on ponurym, milczgcym, traci pamig¢ i ch¢¢ do pracy, a gdy
chore jest dziecko, staje si¢ ono niezmiernie krngbrnem. Rozwija si¢ nadmierna
i wybitna drazliwos$¢, halucynacye stuchowe, rozmaite postaciec obtedu, mie-
dzy ktorymi figurujg: mania wielkosci i mania samobédjcza. Te objawy mog
istnie¢ od roku do dwoch lat i stanowi¢ prawdziwg chorobe umyslows.
Czasem chorych takich trzeba pomiesci¢ w domu oblakanych.

W innej grupie przypadkéw napotykamy bezwlad polowiczny, przemi-
jajacy, mrowienie, odrgtwicnie polowy twarzy lub innej czgsci ciata, poraZe-
nie nerwu twarzowego, utrudnienie mowy, zéz. Poraienie nerwu twarzowego
znajduje si¢ zawsze po stronie ucha chorego, w okresie koicowym porazony
jest czesto nerw drugostronny. Czasem spostrzegac si¢ dajg nerwobole twa-
rzowe (cierpienie zwoju Gasser’a). Dos¢ czesto napotka¢ mozna zastoje
brodawki wzrokowej (Staungspapille) i zapalenie nerwu wzrokowego (neurore-
tinitis ascendens) oraz zwolnienie tetna.

Nareszcie wystepujg w wielu przypadkach objawy ogolne, ktére przy-
laczajg sie do objawow powyzej wymienionych, rzadziej wystepujg one samo-
dzielnie. Tu nalezg: napady goraczki nateZenia niewysokiego, ogoélny upadek
sit i wychudnienie, ktérego przyczyny szuka sig¢ wszedzie, tylko nie w uchu;—
wymioty i zaparcic stolca, zwracajgce uwage na przewod pokarmowy.  Jakie-
kolwiek jednak objawy wystepowalyby, bolu glowy nie brak prawie
nigdy. Objaw ten poprzedza, towarzyszy i postgpuje za innymi i wystepuje
nawet przy braku wszelkich innych objawow w okresic utajonym. Objawy
postaci tej odznaczajg si¢ tem, ze rzadko wystgpuja pojedynczo, prawie zawsze
z nasileniami, ktore rozmaicie trwajg i po ktorych nastgpujag czesto dluisze
przerwy, tak, iz moznaby sadzi¢, ze chory wyzdrowial.

Zaden z objawow niec ma znaczenia rozstrzygajacego; zas zmiennosc zja-
wisk, nieznaczne lub Zadne objawy ze strony ucha, dlugie zwolnienia, wreszcie
ta okoliczno$¢, ze objawy te bywaja pochodzenia zwrotnego, mogg zmyli¢
nawet bardzo doswiadczonego lekarza. Podejrzywa sie, Zze mézgowie wchodzi
w gre; przeczuwamy, Ze cos powolnego, lecz postgpujgcego, wytwarza sig
w mozgu, lecz czesto na tem podejrzeniu poprzesta¢ musimy.

Czas trwania tej postaci choroby bywa rozmaity: od kilku miesigcy do
wielu lat. Pojedyiicze paroksyzmy moga trwaé od kilku godzin do kilku dni;
ilos¢ ich bywa rozmaita. W wielu przypadkach, przy kazdym nowym ataku,
objawy zdajg si¢ wystgpowal coraz liczniej i coraz silniej, przyczem czas
trwania napadu staje si¢ tez dluzszy; innym razem znowu wszystkie paroksy-
zmy sa jednakowe. Tylko zaburzenia intelektu nie ging catkowicie w okresie
zwolnienia. Niekiedy wystarcza jednego ataku, aieby zabi¢ chorego; czesciej
jednakze nastgpuje ich kilka.
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Taka jest pierwsza faza tych zaburzen; zwykle bywa ona nicrozpozna-
wana i nienalezycie oceniona.  Staranne badanie ucha wykaze czgsto objawy
charakterystyczne dla prochnienia kosci, a mianowicie: zwezenie przewodu
sluchowego zewngtrznego przez ziarning, polipy, masy serowate lub choleste-
atomatyczne wydzielina z ucha jest juzto obfita, juzto skapa, cuchnaca, bru-
dna, czesto zmieszana z krwig; blona be;benkowa jest przedziurawiona lub
catkowicie zniszczona; blona Sluzowa jamy bebenkowej owrzodziala i polxryta
ziarning.  Sciany kostne ucha sredniego, a czasem i zewnetrznego, sg poczesci
obnazone; po za uchem widzimy nasigl\i i przetoki, prowadzgce w glab i nie-
rzadko do jamy czaszkowej.  Zdarza si¢ jednakie, e zmiany w narzadiie
stuchowym sg bardzo nicznaczne, jak np. male, suche przedziurawienie blony
bgbenkowej.

Po pewnej scryi paroksyzmoéw, przedzielonych zwolnieniami mniej lub
wigcej dlugiemi, wystepuja przypadlosci ostre, przyspieszajace bieg choroby.
W tym okresie chory zging¢ moie w czasie bardzo krotkim w sposob prawie
piorunujacy, lub tez objawy stopniowo i szybko sie wzmagaja.

Miedzy pr7ypadlosc1am1 konicowemi, a objawaml ktore charakteryzujg
postac piorunujaca i ostrg, nicma wiasciwie /adneJ roznicy, ]edyme brak okresu
utajonego w ostatnich dwoch postaciach réini je od postaci powolnej.

W postaci piorunujacej osobnik napozor zupelnie zdrowy niespodzianie
wydajc okrzyk, pada tknigty udarem mézgowym i z piang na ustach, silng du-
sznoscig umiera w ciggu kilku minut lub tez kilku godzin. Innym razem dany
osobnik dostaje nicspodzianie gwaltownego bolu glowy, drgawek, wpada
w stan komatyczny i tak samo szybko umiera. Nic znajgc przedtem chorego,
lub tez nie zwro6ciwszy uwagi na ucho, rozpoznaé choroby prawie niepodobna.
Co6z nam w takim razie pokazuja ogledziny posmiertne? Oto w przypadkach
nawet najgwattowniejszych znajdujemy w Jamle uaszkowe] zmlany stare,
a mianowicie: zapalenie opon mozgowych i mézgu, najczesciej za$ ropie,
ktéry otworzyl sie¢ do jednej z komér lub na pow1erzchm¢ mozgu; czasem
zas widzimy tylko powigkszenie sie plynu wewnatrzkomérkowego lub pod-
pajeczego. W podobnych przeto razach choroba istniala i mogla nawet
trwac przez czas bardzo dlugi, lecz nie manifestowala sie przez Jalueb@dL obja-
wy, ktoreby zwrouly baczmejsznq uwage chorego, otaczajacych i lekarza.
Ma si¢ rozumie¢, ze o uchu w tym razie nikt nie pomyblal

Posta¢ ostra stanowi albo zakonczenie postaci powolnej, lub tez jest taka
odrazu. W postaci powolnej napady postepujace choroby przedzielone sg
rénej dlugosci przerwami, ktore z czasem staja si¢ coraz krotsze, az nie wy-
stgpi ostateczny atal\, w postaci ostrej natomiast mamy przed sobq wylgcznie
ataki postgpujace i wcigz wzmagajace sie, lub tez przypadlosci postepujy
bez Zadnej przerwy od samego poczqtku postaci ostrej.  Ta ostatnia rozwi-
n@c si¢ moze zar6wno przy ropieniu przewlektem, jak i przy ostrem i zupetnie
$wieZem.

Objawy formy ostre] wystgpu_]q pod postacig dwoch wielkich grup,
a mianowicie: pod postacig mozgowa i ogolnego zakazenia krwi. Do grupy
pierwszej nalezg objawy, wywolane ograniczonem i rozlanem zapaleniem opon
mozgowych, ropniem mozgowym i Zewn@trzoponowym druga grupe stanowi
zapalenie zatok moézgowych, ropnica i posocznica.

Objawy pierwszej grupy bywajg rozmaite, stanowig je: silny bol glowy,
napad apoplektyczny, drgawlu, sennos$¢ bez przyczyny, zawroty, dochodzace
do omdlenia, nierownos$¢ Zrenic, zéz lub Swiatlowstret, zaburzenia intelektualne,
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wzmozenie si¢ szmerdw lub bolow ucha, szczekoscisk, skurcze miesni twarzo-
wych po stronie ucha chorego, bolesnos¢ przy naciskaniu dolnej lub tylnej
granicy wyrostka sutkowego, gorgczka, dreszcze, wymioty, zaparcie stolca,
zwolnienie lub przyspieszenie znaczne tetna i duszno$¢ bez jakichbadz zmian
w plucach. Objawy tego okresu wystepujg badz pojedyiiczo, badz wszystkie
razem w najrozmaitszych kombinacyach.

Po tych przypadlos’ciach nastepuje spok(’)j zwodniczy, poczem bardzo
predko wystepuja obJawy mozgowe, czesto rézne od poprzedngqcych potem
znowu spokoj, lecz mniej zadawalnlajqcy od poprzedmeoo 1 jeszcze krocej
trwajacy; nareszcie po seryi wahan od 2—4 nastepuje ostatni napad. Przez
caly czas zwolnich bél glowy nie ustgpuje, a przynajmniej nie catkowicie, po-
zostaje pewna cigzkos¢ jej; zwykle jednak wymyka sie ten stan z pod uwagi
lub bywa falszywie tlomaczony. Majac przed sobg posta¢ ostrg pierwotng,
bez poprzednich objawéw postaci utajonej, takie zwolnienie objawéw budzi
otuche i rozprasza mepokOJ otaczajgcych i lekarza. Wszelako po kilku dniach
objawy wracajg i zejscie Smiertelne szybko nastepuje. W tym okresie, oprocz
objawow powyze_] wymienionych, chorzy majacza, rozwijajg sie kurcze i po-
razenia, sennos¢, drgawkowe, nieprawidlowe ruchy miesni zuchwy, twarzy,
ramienia i t. d, utrudnione polykanie, zwolnienie lub przyspieszenie tetna bez
powodu, podniesienie cieploty ciala bez zadnego typu okreslonego. Chorzy
nagle tracg przytomnosc umystu, oddech staje si¢ niespokojny, skora przyj-
muje odcien sinawy, Zrenice rozszerzajg si¢ niejednakowo i nie oddzialywajg
na swiatlo, rogowka staje si¢ nieczula na dotkmc;cxe kiszka odchodowa 1 pe-
cherz moczowy ulegajg poraZeniu i chory ginie w stanie komatycznym. Ba-
danie dna ocznego wykazuje czesto brodawki zastoinowe 1 neuriis ascendens.
Tak zwykle konczy najwigksza cze$¢ chorych, lecz nawetiw tych ostatnich
godzinach objawy nierzadko sg bardzo zmienne. Jedni umierajg w napadzie
droawkowym inni znowu na chwile odzyskujg przytomnos¢, aby nagle
umrze¢; inni wreszcie ging przy objawach zapasci (collapsus). Cala cho-
roba trwa¢ moze od kilku dni do kilku tygodni. (D. c. n.).

Z POLIKLINIKI D-RA S. (GOLDFLAMA,

O chorobie Parkinson’a
podal Z. Bychowski.

(Dokonczenie.—Zob, Nr. 47).

Jak juz na poczatku pracy niniejszej zaznaczyliSmy, rozpowszechnia sig
w ostatnich czasach poglad, Ze choroba ParkiNsoN’a jest chorobg wieku star-
czego 1 Ze przyczyng objawow kllmcznych jest zbyt silne i wybitne zestarzenie
si¢ ukladu nerwowego. , Paralysis agitans, powiada KeTscHER '*%), nie jest
niczem innem, jak mepraw1dlowo daleko posumgtq, a moze takZe i przed-
wczesng staroscig (Senélitiit) ukladu nerwowego®. K. opiera sie przytem na
dokonanem przez siebie badaniu ukladu nerwowego u 10-iu starcéw (60 1,.
63 1., 68 1.1 t. d.), zmarlych na réine choroby (apoplexia, psychosis, marasmus,

O
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nephritis, tuberculosis pulmonum, carcinoma). Znalazt bowiem tam te same
mniej wigcej zmiany posmiertne, co u 3-ch swoich chorych, dotknigtych cho-
robg ParkinsoN’a. Wniosek KEeTscHER’a i wielu innych autorow, bedacych
tego samego zdania, polega jednakie na blgdzic logicznym. Zapomma on,
ze jego chorzy na chorobe Parkinson’a byli jednoczesnie starcami
(701,681, 761). Nic wiec dziwnego, ze znalazl u nich te same zmiany,
co u innych starcow. Gdzie tu logiczna koniecznos¢, ze choroba ParRkINsoN’a
jest wyrazem przedwczesnej (w 76 roku) staroscii Wniosek KETscHER'a
mialby znaczenie, gdyby mu sig¢ udato dowie$¢, ze u ludzi mtodych, do-
tknietych chorobg Parkinson’a, sg te same zmiany, co u starcow. Moina
byloby wtedy przypusci¢ istnienie jakiego$ zwigzku migdzy odpowiedniemi
zmianami, a dang chorobg. Ale w obecnej swojej postaci spostrzeZenia
KerscHER'a dowodzg tylko, Ze i starcy mogg by¢ dotknieci chorobg Parkin-
SON’a, Ze starcze zmiany ukladu nerwowego nie wykluczajg choroby Parkin-
soN'a, ale niczego wigcej. Choroba Parkinson'a, jak wiadomo, jako taka
nie Jest smlertelna dotknieci nig mogg Zy¢ d21e51qtkl lat i przez to na stole
sekcyjnym mamy zawsze do czynicnia ze starcami, co wlasnie wprowadza
w blqd Jest to wogodle niestusznie utozsamial cierpigcego na chorobg Par-
KINSON’a ze starcem. Istnlejqce na pierwszy rzut oka podobiefistwo znika przy
blizszem wpatrywaniu si¢. Objawem, najbardziej przypominajacym starosc,
jest drzenie, ala wszak juz widzielismy przypadki choroby Parkinson’a, gdzie
chory byl zesztywnialy, nieruchomy. Prawda, ze nasi chorzy bardzo czgsto,
jak starcy, schyleni sa naprzod, co naprowadza na mysl, e cigzar lat ich
przygniata. Ale mamy przeciez i takich, ktoérzy nietylko s3 wyprostowani,
lecz owszem, zgigci sg wtyl (type d’extension RicHER’a, type d'extension prononcée
avec renversement de la téte en arriere DutiL’a etc., patrz wyzej). | wreszcie to,
czasami tak wybitnie wystepujace, bieganie naprzod i wtyl (ante- i retropul-
sya) i ciaggle skargi na uczucie gorgca najmniej, zdaje sig, licujg z charlactwem
starczem.

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia kwestyi, tyle razy podnoszonej, mia-
now1c1e, w jakiej czgsu ukladu nerwowego nalezy umiejscowi¢ chorobg Par-
KINSON’a, jezeli o umiejscowieniu wooole moZe tu by¢ mowa.

Wspomng przedewszystkiem w kilku stowach o teoryl HUGHLINGS-JACK-
SON’a, wedlug ktorej siedlisko choroby znajduje sic w mézdzku. Teorya ta
opiera si¢ na fakcie, Ze w rzadkich przypadkach cierpienia mozdzku dlonie
sg ulozone tak samo, jak w chorobie Parkinson’a. Ale, jak stusznie juz za-
uwazyl GOWERs, przec1ei podobne ulozenic dloni /naJdUJemy i w innych cho-
robach, np. tezyczce, a z drugiejstrony nie we wszystklch cierpieniach mézdzku.

Teorya. o rdzeniowem pochodzeniu zajmujgcego nas cierpienia tak samo
nie opiera si¢ na powalnych faktach. Jeieli koniecznie mamy umlercow1c
chorobg ParkINsON'a, to najprawdopodobniej siedlisko jej znajduje si¢ w mé-
zgu. Wiele obJawow klinicznych przemawia za tem, Ze mamy tu do czynie-
nia z cierpieniem mozgowem:

1) Podczas snu, kiedy dzialalnos¢ potkul jest prawie zupelnie wyklu-
czona, drzenie znika.

2) Wielokrotnie zwracano uwage na to, ze u chorych, dotknietych cho-
robg ParkINsON’a, a nastepnie porazeniem polowicznem wskutek zatoru albo
wylewu, drzenie ustgpowalo w porazonej potowie, ieby Jednakze po pe-
wnym czasie, kledy porazenie si¢ zmniejszy, znowu wystgpié. Oczywmue
jezeli si¢ przypusci, iz bodziec dla drienia znajduje si¢ w polkuli mozgowej,
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latwo zrozumie¢, ze przy wykluczeniu dziatalnosci potkuli powinno zniknaé
1 drzenie.

3) Bardzo cresto spostrzegance wzmoienie odruchow Sciggnistych takie
odpowiada cierpicniu mézgowemu, chociaz nie wyklucza cierpicnia rdzenia.

4) Brak zaburzen ze strony migsni zwieraczy wyklucza prawie chorobe
rdzenia.

5) Bardzo cenng wskazowka sg powiklania, jakie w chorobie Parkin-
son'a napotykamy. Wazmiankowalismy juz wyzej, Ze choroby umystowe
(wige cierpienia mozgu) czesto opisywane byly u dotknigtych chorobg Par-
KINsoN’a '1%).  Histerya — ta wielka nerwica moézgowa — tak samo bywa
u naszych chorych. O kombinacyi choroby Parkinson'a z padaczkg mowi
FErg **%).  Torinarp ''%) widzial cukromocz (glikosurye) u dotknigtego cho-
robg Parkinson’a. Wszystkie te cierpienia majg w kazdym razie wiecej tgcz-
nosci z mozgiem, anizeli z mleczem, 1 kombinacya ich z chorobg Parkinson’a
dowodzilaby, ic w tej ostatniej mozg jest dotkniety cierpieniem. Sprawiedli-
wos¢ jednakze kaze doda¢, ze opisane sg dwa przypadki wigdu rdzenia, po-
wiklanego chorobg Parkinson’a ''7), takie przypadek choroby Basebow'a
z chorobg Parkinson’a %),

6) Opisane wyzej, doznawane przez chorych uczucie palenia i gorgca
z podniesieniem cieploty ciala takie przemawia za zaburzeniami w osrodkach
czuciowych i cieplorodnych mézgu. Dalyby sie z tem polgezyé i objawy
naczynioruchowe, wystepujace czasami u naszych chorych ''9),

Trzeba przyzna¢, ze wszystkic przytoczone argumenty nie sg zupelnie
przekonywajgce. Chcialem tylko zwrdcié uwage, Ze teorya mozgowego
pochodzenia jest bardziej prawdopodobna, anizeli inne.

Jeszcze mniej punktéw oparcia posiadamy dla blizszego okreslenia miej-
sca w mozgu, ktore jest siedliskiem choroby. Gowers w swoim podreczniku
szuka go w korze polkul, mianowicie w komorkach ruchowych, przyczem
takze powoluje si¢ na zaburzenia i wrazenia cieplikowe chorych i na objawy
ze strony nerwu wspdélczulnego (nieréwne Zrenice, pocenie sig), ktérego czyn-
nosci takze s3 umiejscowione w korze i zalezne od tej ostatniej. Wiadomo
takze, ze podczas silnego strachu — wiec zaburzenia w korze—moze wystgpic
drzente. Przypuszczenie to jednakie wecale nie uwzglednia innych objawow
choroby Parkinson'a, jak sztywnos¢, zaburzenia rownowagi i t. d.

Trudno rowniez umiejscowi¢ zajmujgce nas cierpienie na podstawie mézgu.
Luys **%) w dwoch przypadkach znalazt przerost komérek nerwowych mostu,
wskutek czego utrzymuje, ze choroba Parkinson’a polega na nadmiernej
dzialalnosci wspomnianych komorek. Jest to oczywiscie przypuszczenie, bar-
dzo malo prawdopodobne juz z punktu widzenia teoretycznego. Cierpienia
mostu prawie zawsze wywolujg zmiany ze strony nerwoéw czaszkowych, co

1Y) Literature patrz wyzej.

'13)  Les épilepsic et les épileptiques, p. 233.

1)  Gagette des hopitaux 1886 Xe 21.

'17) - Placzek. Combination von Tabes dorsalis und Paralysis agitans. Deutsche
medicinischo Wsehr. 1892, Ne 27, Drugi (niewolny od zarzutéw) opisal Heimann:
Ueber Paralysis agitans.

'18)  Moebius. Memorubilien, 1883, Heft 3.

119) Por, A. Fuchs. Zur Symptomatologic der Paralysis agitans. Zeitschrift for
klinische Medicin, Bd XXV. Heft 3—4.

20y Gaz, meéd. de Paris 1880, p. 20. T.'Encephale 1881, p. 649.
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wlasnie nalezy do wielkich rzadkosci w chorobie ParkinsoN’a. Z tego same-
go powodu watpliwa jest rola odnég mozgu w omawianem cicrpieniu.  Przy-
toczylisSmy wyzej kilka przypadkow, gdzie byly znajdowane zmiany w odno-
dze. I rzeczywiscie, wiemy przeciez, Ze przez odnoge przechodzg wlokna
ruchowe dla koficzyn i twarzy. Przypuszczajac jednak w tem miejscu siedlisko
choroby Parkinson’a, trudno sobie wytlomaczy¢, dla czego inne twory (jgdra
nerwu okoruchowego, wiokna czuciowe), znajdujgce sie w odnodze mozgu
obok wlokien ruchowych, zupelnie lub bardzo rzadko zostajg wciggnigte
w sprawe chorobowg.

Bardzo oryginalne jest zapatrywanic STRUMPELL'a na istote naszego cier-
pienia. W odnosnym rozdziale swego podrecznika powiada: ,Musze przy-
znac, ze watpig, czy mamy wogoéle prawo uwazac paralysis agitans za cierpic-
niec ukladu nerwowego. By¢ moie, ie cala choroba jest cierpieniem czysto
migsniowem, w kaidym razie nie jest niemozebne, zeby jakie nieprawidlowosci
w miesniach mogly wywolywaé drienie i skurcze toniczne®. STrRUMPELL, nie-
stety, nie moéwi, na jakiej zasadzie wypowiada takie przypuszczenie. Ale
trzeba przyzna¢, ze z punktu widzenia teoretycznego daje ono wiele do my-
slenia. I kto wie, czy teorya STRUMPELL’a nie bedzie w przyszlosci ogolnie
przyjeta. Dalekoby to nas zaprowadzilo, gdybysmy si¢ z tego powodu chcieli
wdac¢ w rozumowania.

Medycyna przedewszystkiem potrzebuje faktow, a wlasnic tych nam
tu brakuje. Wspomneg tylko dla analogii o innej dziwnej chorobie, o t zw.
chorobie ThomsEN'a. Pierwsi, ktorzy opisali to cierpienie, zaliczajg je do
psychoz (BeLL, THowmsEN), inni do nerwic, a jednakze, sgdzgc z badan ostatnich
czasow BERNHARD’a, STROMPELL’a, ErB’a, WESTPHAL’a 1 innych, nie ulega juz
kwestyi, ze choroba THoMsEN'a jest cierpieniem migsniowem (myopatycznem).
Nie twierdz¢ bynajmniej, Ze z poglagdem na chorobe Parkinson’a tak staé sie
musi, lecz Ze stac sie to moze.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

140. Prof. Mikuricz. Chloroform czy eter? Statystyka narkozy, zestawiona
z polecenia niemieckiego towarzystwa chirurgéw przez GUrLT a, wykazala tak do-
skonale wyniki usypiania zapomoca eteru, Zze GURLT nie zawahal sig poleci¢ nie-
mieckim chirurgom wylaczne postugiwanie sie eterem, jako $rodkiem mniej nie-
bezpiecznym, niZ chloroform. Liczby, na ktérych w r. 1893 opiera sie GURLT, s3
rzeczywiécie bardzo wymowne. Na 133,729 usypian zapomocg chloroformu, zano-
towano 46 przypadkoéw $mierci, to znaczy 1 na 2,907 usypian, gdy na 14,646 usy-
pian zapomoca eteru zaledwie zdarzyl si¢ jeden przypadek smiertelny. Rzecz bar-
dzo naturalna, Ze niektorzy chirurgowie zarzucili chloroform i zaczeli postugiwaé
sie wylacznie eterem. W roku biezacym liczba usypian zapomocy eteru podwoita
sig¢ i wyniki bezsprzecznie przemawiaja za tym s$rodkiem. Obecnie stosunek przed-
stawia sie tak: na 13,160 usypian zapomocg eteru zdarzy! sie jeden przypadek
$mierci, z drugiej strony na 2,647 usypian zapomoca chloroformu réwniez jeden.
Nalezy zatem przyzna¢ stusznos¢ GurLr’owi. KaZdy chirurg wiec powinien poslugi-
wac si¢ odtad eterem, a przynajmniej narkoze te wyprobowaé. Kto zas obstaje za
chloroformem, powinien wytlomaczy¢ sie z tego wobec wlasnego sumienia i wobec
innych chirurgow. W polozeniu tem znajduje sie autor, gdyZ po jednorocznem sto-
sowaniu eteru w swej klinice powrdcil do chloroformu. W semestrze zimowym
roku 1893—g4 stosowano narkoze eterowa w klinice MikuLicza 8o razy, nie bylo
przytem Zadnego przypadku $mierci. Podczas usypiania, a szczeg6lniej po usypia-
niu czesto atoli spostrzegano przykre nastepstwa, ktore sklonily wlasnie autora do
zarzucenia eteru i do powrécenia do chloroformu. Eter, uzywany do usypiania, po-
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chodzit od MERrCK’a, zawsze postugiwano sie maska JULLIARD'a; przestrzegano
przytem zawsze wskazowek GaRrE'go. W wyborze przypadkow M. zawsze byt
bardzo ostrozny, nie stosowal jej nigdy ani u chorych z chorobami drog oddecho-
wych, ani tez u malych dzieci lub osob starszych,ostabionych, jak rowniez u osobni-
kow wybitnie niedokrwistych lub z wadami serca.

Przesadna ostroZnos¢ w wyborze przypadkéw usprawiedliwia M. tg okolicz-
noscia, iz chcial, by asystenci tylko w przypadkach zupetnie bezpiecznych mogli
studyowaé roznice usypiania zapomoca eteru. Wynika stad, Ze w pierwszem spra-
wozdaniu autora,wlaczonem do statystyki Gurrr'a,obok 45 usypian zapomocy ete-
ru figuruje 913 znieczulen zapomocg chloroformu. Ogodlne wrazenie, jakie robi na
poczatkujacym usypianie zapomocy eteru, jest zawsze bardzo nieprzyjemne. Sini-
ca twarzy i szyi, niemoZnos¢ skontrolowania glebokosci narkozy z wyrazu twa-
rzy i oczow niepokoja chirurga, przyzwyczajonego do chloroformu. Powoli jednak
przyzwyczajamy sie do tego widoku tembardziej, Ze spostrzeienia sumiennych ba-
daczy wykazaly, iz objawy te nie sa niebezpieczne. Autor tez w koncu stwierdzil
dodatnie strony, wychwalane przez zwolennikow narkozy zapomocg eteru. [ gdyby
nie przykre powiklania, spostrzegane przez M., bylby nadal pozostal zwolennikiem
takiego usypiania, gdyz dla operatora jest ono przyjemniejsze, a przytem spokoj-
niejsze i rownomierniejsze, niz usypianie zapomoca chloroformu, Czy usypianie
zapomoca eteru jest i dla chorego przyjemniejsze, niz sen chloroformowy? tego
z opowiadania chorych rozstrzygnaé nie mozna. Z pomiedzy chorych, usypianych
jednym i drugim srodkiem, jedni chwalili chloroform, inni znéw eter. Pewien cho-
ry, ktorego musiano kilkakrotnie usypia¢, stanowczo w koncu nie zyczy! sobie byé
usypianym zapomocg eteru.

Przykre nastgpstwa, spostrzegane przez autora, dotycza nastepujacych przy-
padkow. W trzech przypadkach spostrzegal M. asfiksye podczas usypiania, w 2-ch
przypadkach zapas¢ po usypianiu, w 4-ch przypadkach ostre zapalenie oskrzeli,
w dwoch przypadkach obrzek i zapalenie pluc,

Nikt temu wprawdzie nie przeczy, Ze podczas usypiania eterem moZe wysta-
pi¢ asfiksya, t. j. chory przestaje oddycha¢ i tetno znika. Utrzymuja jednak, ie
asfiksye te nie sa grozne i nie przedstawiaja tych niebezpieczenstw, jak porazenia
serca (syncope) przy usypianiu chloroformem. GARRE uwaZa usypianie zapomoca
eteru za rzecz bezpieczna do tego stopnia, Ze twierdzi: ,z chwilg, gdy nastapita
zupelna narkoza, dalsze usypianie jest do tego stopnia proste, ze smialo mozna je
powierzy¢ nawet nielekarzowi“. Autor nigdyby sie na to nie zgodzil, usypianie
eterem powierzylby tylko lekarzowi wykwalifikowanemu. Dawniejsze statystyki
podaja caly szereg przypadkoéw sSmiertelnych podczas usypiania eterem, ostatnia
statystyka GURLT'a zawiera rowniez 2 przypadki zakonczone smiercia. Wprawdzie
w tych przypadkach istnialy ciezkie powiklania, jak wada serca i cigzkie zlamanie
miednicy, lecz i w przypadkach, zakonczonych $miercig przy usypianiu chlorofor-
mem, nie zawsze zejscie Smiertelne wylgcznie zalezy od chloroformu, lecz i od in-
nych, wspolczesnie istniejagcych przyczyn. Jeieli nawet przyznajemy,ze przypadki
$mierci podczas usypiania eterem sa rzadsze,niz przy chloroformie, to jednak uwa-
Za¢ musimy usypianie zapomoca eteru za dostatecznie niebezpieczne, a wigc nale-
2y zachowywac te same ostroznosci, co i przy chloroformie. Daleko bardziej za-
niepokoily autora 2 przypadki zapasci, spostrzegane po usypianiu. W 1 przypadku
zapas¢ wystapila po uplywie 1o minut, w drugim po uplywie 20 minut po skonczo-
nem usypianiu. Przypadki ostrego zapalenia oskrzeli po narkozie eterowej juz
i inni spostrzegali, Autor powiktania tego nie uwaza za tak niewinne, jak to inni je-
dnoglosnie twierdza. Srodek, wywolujacy w plucach zupelnie zdrowych tak czesto
zapalenie oskrzeli, moze w danym razie powodowaé i grozniejsze nastepstwa. Na-
wet GURLT wspomina w swem sprawozdaniu o mozliwem wystapieniu broncho-
pneumonii, a przecieZ te ostatnie moga czasami staé sie powiklaniem groZnem
i powodowac smiertelne zejscie.

Dwa przypadki zapalenia pluc, wywolanego eterem, spostrzegane przez auto-
ra, zakonczyly sie wprawdzie pomysinie, przekonaly go jednak, iz z tej strony gro-
zi chorym powazne niebezpieczenstwo, nie istniejagce przy usypianiu zapomoca
chloroformu.

Autor podnosi szczegolniej dwa niebezpieczenstwa, grozace chorym, i to nie
podczas usypiania, lecz po uspieniu eterem, a mianowicie: p6Zna zapasé¢ i za-
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palenie plucresp.obrzek ptuc. Poppert, z kliniki w Giessen opisal przypa-
dek, zakonczony s§miercia wskutek obrzeku pltuc w dwie godziny po skonczonej
narkozie eterowej; procz tego zebral 7 przypadkéw z literatury, ktére rOwnie? za-
konczyly sie $émiercia wskutek nbrzeku pluc wkrotce po uspieniu lub w kilka go-
dzin, a jeden po 17, a nawet po 32 godzinach. Procz tego wykazal PoPPERT
w sprawozdaniu GURLT’a przypadki smiertelnego zejscia po usypianiu eterem,
a mianowicie jeden przypadek obrzeku pluc, 2 przypadki poéinej zapasci i 5 przy-
padkéw zapalenia pluc. Jeieli wlaczymy te wszystkie przypadki smierci do ogol-
nej statystyki GURLT a, to cyfry smiertelnosci od eteru okaia sig¢ daleko gorsze, niz
od chloroformu. Wypadnie wtedy, Ze procz 2 przypadkéw s$mierci podczas usy-
piania, byto jeszcze 8 przypadkéw smierci w pdzniejszym okresie, to znaczy, Ze na
11,669 byto 10 zej$¢ smiertelnych czyli 1 : 1167 usypian, gdy dla chloroformu stosu-
nek bedzie 17 $mierci na 33,083 czyli 1 zejscie smiertelne na 2,647 usypian.

Liczby te nie s3 jednak zupelnie dokladne, gdyZ ani dla chloroformu, ani dla
eteru nie posiadamy wiadomosci o wszystkich przypadkach,zakonczonych smiercia
w pozniejszym okresie.

Z dotychczasowych danych moZzemy jednak wnioskowaé: 1) Ze przy usypia-
niu eterem istnieja niebezpieczenstwa, nieuwzglednione przez dotychczasowy sta-
tystyke i 2) Ze mniejsze niebezpieczenstwo narkozy eterowej w pordéwnaniu
z chloroformem dotad nie zostalo dowiedzione.

Autor proponuje nastepujacy szemat, uwzgledniajacy w statystyce smiertelne
zejScia w poZnym okresie zaréwno przy narkozie eterowej, jak i chloroformowej.

A. Podczas usypiania.

1. a) ZejScia §miertelne, f Dokladne dane o okoliczno$ciach resp. ba-
i iertne,
b) Przemijajgce asfiksye. danie po$micrtne

B. Po usypianiu,

@) Smieré wskutek pénej zapadci. . ) .
b)) Przemijajgca péiﬁa za%aéé. { W przeciggu pierwszych 48 godzin.
a) Smieré wskutek obrzgku pluc lub za-

palenia pluc.

© 1o

3. 0) Obrugk ptuc lub zapalenie pluc nie-

Dodrednio 1ub tez naipdsnie: .
zakohczone $miercis, bezposrednio lub tez najpdézniej po uplywie 48

; Przypadki, w ktérych objawy te wystgpity
godzin po u$pieniu,

.

Nalezaloby rowniez podawaé nietylko te przypadki $miercii powiklan po
u$pieniu, ktore wywolane zostaly przez srodek usypiajacy, lecz i przypadki watpli-
we. Wobec tego, Ze wszystkie przypadki, w ktorych drogi oddechowe poprzednio
byly zajete, przypadaja na uspienie zapomocgy chloroformu, nalezaloby i ten wzglad
mie¢ na uwadze w statystyce. W przypadkach wiec obrzeku pluc i zapalenia pluc
nalezy uwzgledni¢ stan pluc przed uspieniem, jak rowniez nie zapomina¢ o tem, Ze
po pewnych operacyach (np. herniotomiach, operacyach wola) wzglednie czesto
wystepuje zapalenie ptuc.

Zbiorowe badania niemieckiego towarzystwa chirurgéw nie daly zatem dotad
odpowiedzi na zasadnicze pytanie—chloroform czy eter? wykazaly jednak, Ze kai-
da narkoza moze by¢ niebezpieczna i to daleko niebezpieczniejsza, niz dotad sa-
dzono. Daly one przytem bodziec do zmniejszenia o ile moZnosci niebezpieczenstw
narkozy i to szczegoélniej zapomocg chloroformu. Autor podnosi zasady i wska-
zo6wki WirzeL’a i Rypyeiera (w wykladzie klinicznym) odnosnie chloroformu.
Nadzieje uzyskania bezwzglednie bezpiecznego srodka usypiajacego, zdaniem M.,
chyba nigdy nie beda urzeczywistnione, stara¢ si¢ jednak powinnismy o ile moino-
$ci zbliza¢ sie do tego idealu. Obecnie kazda narkoza zapomoca wdechania srod-
kow usypiajacych przedstawia pewne niebezpieczenstwo. Wynika stad, Ze nie wol-
uo nam usypia¢ zapomocg chloroformu bez wyraznego wskazania do takiego re-
koczynu. O ile moZnosci staramy sig¢ je zastapi¢ przez znieczulenie miejscowe.
Ograniczenie wskazan do narkozy chloroformowej jest pier-
wszym sSrodkiem zmniejszenia jej niebezpieczenstw. Zdaniem M,,
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w tym kierunku bardzo wiele sie grzeszy. Przedewszystkiem gani autor czeste
stosowanie narkozy w celach rozpoznawczych, Od wielu lat M. prawie nie
stosuje narkozy w celach rozpoznawczych, gdyZz przekonal sig, iZ nie wyjasnia ona
prawie nic lub bardzo niewiele. Srodki pomocnicze przy rozpoznawaniu chordb
jamy brzusznej sa juz tak udoskonalone, iz moZemy sig cbejs¢ bez usypiania.

Do najwazniejszych srodkow, zapobiegajacych niebezpieczenstwu narkozy
chloroformowej, naleZy bezwatpienia wprowadzone w ostatnich czasach usypianie
kroplami. Powolne usypianie @ niewielka ilo$¢ zuiywanego przytem chloroformu
stanowi nieoceniona tej metody zalete, Autor watpi, czy sposdb otrzymywania
chloroformu ma tu wielkie znaczenie, W praktyce prywatnej M. uZywa drogiego
chloraformu Axscnurrz’a, w klinice zas chloroformu GeHE'go z Drezna, i nie wi-
dzial roznic, ani przedmiotowo, ani tez podmiotowo wystepujacych. Chloroform
chemicznie czysty powinien pozostaé takim az do chwili uzycia i nie powinien sig
rozktadaé pod wpltywem $wiatla i powietrza.,

Wiadomo powszechnie, Ze pewne choroby ogélne i choroby pewnych narza-
dow wymagaja szczegolnej ostroznosci przy uzyciu chloroformu. Samo przez sig
rozumic sie, Ze przed chloroformowaniem nalezy zbada¢ dokladnic nietylko serce,
lecz i inne narzady. Doswiadczenie autora wykazalo, Ze chorzy na ciezka poso-
cznice bardzo zle znosza chloroform. Pierwszy przypadek $mierci od chloroformu,
ktory M. spostrzegal, dotyczyl chorego na posocznice w klinice BILLROTHa; od tego
czasu autor spostrzegal jeszcze dwa przypadki $mierci przy posoczaicy. W przy-
padkach tych wszystko jedno, czy mamy do czynienia z cigzka posocznica przy
gltebokich ropniach tkanki podskornej, z zapaleniem otrzewnej posokowatem, za-
paleniem oplucnej lub inng sprawa posocznicowa. Obficie wytwarzajace sig w tych
sprawach toksyny zostaja z latwoscia wessane i stanowia trucizne dla serca; otru-
cie chloroformem, dodatkowo dzialajace, moZe wywola¢ nagle porazenie serca.
M.sadzi, Ze nie nalezy stosowac gtebokiej narkozy chloroformoweju chorych z cig:-
ka posocznica. W wigkszosci przypadkow gleboka narkoza jest i tak niepotrze-
bna, gdyz chorzy tacy sa zwykle w stanie znieczulenia, wywolanego prawdopodo-
bnie dzialaniem znieczulajacem owych toksyn. DBardzo slabe uspienie wystarcza
zwykle najzupelniej do zniesienia bolesnosci lub tez do jej zmniejszenia do mini-
mum. Chorzy tacy zwykle s3 wprawdzie niespokojni, wykonywaja ruchy obronne,
krzycza; zalezy to jednak wicce] od meczacego uczucia strachu, jakiemu zwykle
podlegaja chorzy posocznicowi, niZz od bolu. W koncu autor zadaje sobie pytanie,
czy narkoza chloroformowa, pomijajac chorych posocznicowych, musi by¢ zawsze
gleboka? Wielu lekarzy do kazdego rekoczynu, nawet kilka sekund trwajacego,
usypia chorych gleboko. Zdaniem autora jest to zbyteczne, z wyjatkiem tych
przypadkow, ktore wymagaja zupelnego zwolnienia migéni jak np. zwichnienia.
W wiekszosci przypadkow autor stosuje potuspienie i tozupelnie wystarcza.
Szczegolniej takie poluspienie zaleca sie u dzieci i kobiet. Czeka sig tylko dopéty,
dopoki chorzy przestaja liczy¢ i oddychaja gleboko i rownomiernie; jezeli wtedy
wykonamy mala operacye szybko, to nie zauwaZymy Zadnego objawu bolesnosci,
najwyiej krzyk lub ruch obronny, powstaly na drodze odruchowej. Najczescicjjuz
za chwile mozna przywrdci¢ chorego do przytomnosci przez nawolywanie, a chory
nie pamiegta nic, co sig z nim dzialo. Czesto chorzy dziwia sig, Ze juz wszystko
skonczone, Przy wiekszych operacyach mozna po 20—30 minutowewm trwaniu glg-
bokiege uspienia dokonczy¢ operacyi przy potuspieniu. Autor zauwazyl cze-
sto, Ze chorzy sa nawpél przytomni, otwieraja na rozkaz usta, oddzialywaja na na-
wolywanie, a jednak lezg spokojnie i nie akazuja uczucia bolu. Przy operacyach
na zoladku i kiszkach, podczas nakladania szwow na te narzady wystarcza zupel-
nie potuspienie, uleboka zas narkoza konieczna jest tylko przy nakltadaniu bole-
snych szwow na powtloki brzuszne. [ tacy chorzy po obudzeniu zwykle nie wiedzg
nic o temw, co sig z nimn dzialo. JeZeli nawet chorzy wiedza, jakby przez mgle,
o tem, co robiono, i uczuwali troche boluy, to jednak cel narkozy zostal osiggniety
t. j. strach przed operacya zostal usuniety. NaleZy sobie jasno przedstawic, Ze nic-
tylko bol, lecz daleko wigcej jeszcze obawa bolu sklania najodwazniejszych ludzi
do Zadania uspienia.

Psychiczne odurzenie operowanego jest celem narkozy zaroOwno waZnym
i humanitarnym, jak usunig¢cie fizycznego bolu.

(Berlin. kiin. Wochenschr. N 46 —1894). G.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 Listopada r, b,

TRESC: 1) BierNACKI~— przedstawienie ehorego dotknietegn aleksya i agrafia przy afazyi amuestyezne].
2) NEUGEBAUER— przedstawienie a) meZezyzuny o kobiecych sutkach; b) dziecka z pseudohermafrody-
tyzmem; ¢) macicy przez puehwe wyeictej. 3) Srankicwicz—przedstawienie ciala obeego z phuea 4) Ry-
CULINSKI — przedstawienie okazu mézgu stwardniatego w formalinie. 5) WINAWER — przedstawicnic
dwéch okazéw torbieli frédwigzowyeh. 6) STEINIIAUS | SzPANBOK—przedstawienie chorej dotknigtel diabe-
tes insipidus i hemianopsia bitemporalis. 7) JAWDYRSKI- p-zedstawienic cherego po wyceigeiu polowy krtaui,

1) Kol. Biernackr przedstawil chorego dotknigtego aloksya i agrafig przy ata-
zyi amnestycznej. Chory ma lat 15. Przy badaniu stwierdzono zo strony ukladu nerwo-
wego szereg objawow somatycznych 1 zaburzenia zo strony psychicznej.  Zo strony
ruchowej—pareza dolnej galezi nerwu twarzowego prawego, prawa gorna koniczyna
wydawala sig byé slabsza, niz lewa. Co sig tyesy wzroku, to badanic perymetrom
stwierdzilo: 1) zwezenie pola widzenia jednakowej wiclkosei w obu oczach; 2) defok-
rv w polu widzenia w obu oczach z prawej strony, wytwarzajaco typ zaburzonia bardzo
sblizony do hemiopsia homonyma. Zwezcenic pola widzenia dotyczylo i kolorow. w naj-
wyzszym stopniu koloru ziclonego, nastepnic czerwonogo 1 fioletowego. Odruchy
gciegniste wzmozono. Mowa jest monotonna, powolna, praypomina nieco mowg przy
selorose en plaques. Co do strony psychicznej, to uderza prazcdowszystkiom znaczne
oslabicnic pamigei, zaréwno wzgledem wrazen dawniejszych, jak i $wiezych.
Powtorzyé mose wszystko, ale po echwili zapomina, ¢o mu powicdziano. Nutomiast
zahurzen apoercepeyi normalnego przebicgu kojarzen nic widaé. Chory w rozmowio
czesto sig zacina i sam twierdzi, ze mu trudno przypomnieé lub znalesé odpowicdnie
wyrazy. Chory nic nie umic pracezytaé, ani wyrazow, ani oddzielnych liter, nato-
miast poznajo i vayta dosyé szybko oddzielne cyfry. Pisanie samodzielno lub pod dyk-
tando takze jest zupelnie niemozebne. Kol. B. praypuszeza, ze w danym przypadku
istniojo cicrpienio organiczne w okolicy potylicowej korowej, lub bardzo blizko
pod kory lowej polkuli, oprocz tego musza byé ogniska i w innyceh czesciach,  Co do
charakteru samej sprawy, to malo prawdopodobny jest wylew krwawy lub zator,
ze wzgledu na stopniowy rozwdj choroby; wykluezyé mozna nowotwor, zo wzgledu na
zwrot ku poprawic. Najprawdopodobnivjsza jost obeenosé przewlcklego zapalenia
opon mozgowych, a wobee poprawy, jaka spostrzeguno w klinice przy uzyciu jodkn
potasu, rzuci¢ nalezy pytanie, ezy nic mamy do czynicnia z cicrpieniom przymiotowem
opon w postaci poznego przymiotu dziedzicznego, albo przymiotu nabytego w dzio-
cmstwic.

2) Kol. NkugeBAUER praedstawil «) 18-lotniczo mezezyzne o zupolnie kobic-
eveh sutkach, z oddzialu kol. Srankiuwicza (gyraecomastia). b) Nadzwyezaj raadli, je-
¢li nie jedyny w swoim rodzaju, okaz pscudohermafrodytyzmu u dziocka 2§ rocznego.
Dziccko to zapisano jako dziewcesynke do oddzialu kolegi PozNANSKIEGO w szpitalu
dla dzicel starozakonnych wskutck tego, zo otwor kiszki stolcowej znajduje sie w miej-
scu niczwyklem. Wezwany kol. N., zbadal owo dzocko i totografowal je. Daiccko
Dwojra Danziger pochodzi z biednej rodziny tutejszej, w rodzinie jego dotad nie spo-
strzegano zadnych zboczen rozwojowyeh, Duziccko prawidlowo rozwiniete, udersz.
osobliwio uksztaltowanic okolicy stomu. Miednica nadzwyczaj szeroka, rowniez spa-
tiwmn interfemorale perinei. Na linii srodkowej nie widaé szpary sromowej, lezy ona
wigcej ku prawgej stronio, pomigdzy dwicma wargami sromnemi wigkszemi, Po od-
ciggnieciu warg na bok, widaé u samej gory prawidlowo rozwiniety techtaczke, poni-
zej prawidlowy otwor cewki moczowej, oraz po obu stronach otworu cewki po jodnej
erypta paraurethralis, Ponizej otworu cewki widaé blone daiewiczy o trzech otworkach.
Zglebnik wskazuje istnicniec pochwy prawidlowych rozmiavéw; ponizoj blony dzic-
wiczej, zumiast spojenia warg sromnych wigkszych istnieje otwor odbytnicy, z ktore-
go wydzicla sie obficic kal dosyé gesty. W miejscu, gdzic powinien znajdowaé sig otwor
kiszki stolecowoj, niema nawet zaglebienia, Palee, wprowadzony do odbytnicy, wyeczu-
wa prawidlowg macice i po kazdej stronic trabke oraz twory, odpowiadajace jajnikom,
Mocz wydziela sig prawidlowo z otworu cowki moczowej. Wyniki badania dziccka
dowodza, iz Dwojra Danziger jost dziewezynka. Proez tych narzadow pleiowych ko-
bieeych, dziecko posiada rowniez i zewnetrzne narzady pleiowe mezkio.  Po lowej bo-
wiom stronio spostrzegac si¢ daje moszna oraz pracic z wlasciwemi jego czgsciami:
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corpora cavernosa, glans, praeputium glandis, oraz bardzo dlugie frenulum glandis, prze-
chodzgqco ku dotowi w rodzaj sierpowatego wiezu, gingeego pomigdzy dwiema polo-
wami moszny. W mosznie nie daje si¢ wymacaé jader lub sznurka nasionnego, ani
przyjadrzy. Pracie ma okolo 14 ctm. dlugosci. Zoledz posiada otwor jakby wazkicj
cewki moczowej, do ktorego wehodzi cewnik okolo 3 mm. grubosci do glebokosci 4—5
¢tm, Pomimo narkozy i kilkakrotnych badan, nie mozna byé pewnym, czy istniejg,
dwa pechorze moczowe. Jesli prazypuscimy, ze Dwojra jest dziewczynks, to warga
sromna joj lowa stanowi rownoczesnie polowe moszny, jesli za§ przypuscimy, zo
Dwojra jest chlopcem, to prawa polowa moszny stanowi jednoczesnio lewg warge
sromng, wiekszg, czyli ze wargs sromna lewa i prawa polowa moszny stanowig jedno
i to sumo ciato, £q jakby zlane jedno z drugiem. Jgder nie znaleziono ani w mosznie,
ani toz w jamio brzusznej. ¢) Kol. N. nastepnie przedstawil macice w calosci wyjeta
przez niego z powodu miesuka. Operacyi kol. N, dokonal w swofm oddziale d. 17 li-
stopada r. b. u 36-letniej kobicty, zameznej od lat 16.

3) Kol. Srankiewics przytacza nastepujace spostrzozenie. W czerwceu 1889 r.
przybyl do jego oddzialn mezezyzna 44-letni ze $wiezy rana postrzalows pomigdzy
1 a 2-em zebrem z prawej strony. Drugiezo otworu nic bylo, a chory zadnyeh obja-
$nien co do pochodzenia rany da¢ nie cheial. Od znajomych chorego dowiedziano sie,
20 rang zadal sam sobjic wystrzalem z broni, swojej roboty. Chory byl niespokojny,
mial krotki oddech, kaszel i plul obficie krwia. W szczycie pluca slychaé bylo grube
rzezenia, a w okolicy rany i szyi byla rozedma podskérna. Po paru dniach objawy ze
strony pluca zaczely ustgpowac i chory czul sig lepiej. 5-go dnia zaczal goraczkowad
1 narzekaé na pewien bol w okolicy wewnetranego kata lopatki prawej. Kol. S, wy-
czul tam glebokie stwardnienie, 8-go dnia zrobil cigeie i znalazl w glebi pocisk po-
kryty ropg 1 kilku odszezepami kostnymi. Brzeg zcbra byl obnazony i nierowny. Po-
cisk z olowiu mial ksaztalt walca dlugosci przeszlo 4 ctm., a srednicy 1 c¢tm. Po opera-
cyi gorgezka ustala i rana szybko zaczela sig zablizniaé, tak, ze chory, csujac sig ogél-
nie dobrze, 15 dnia szpital opuscil i w niedlugim czasie rang mial zablizniong. W tray
lata potem, w lipcu 1892 r., tenze chory praybyl do oddzialu wewnetrznego szpitala
Ewangielickiego z objawami ostrego niezytu zoladka i kiszek i w kilka dni potem
zmart. Przy sekeyi znaleziono wierzcholek pluca prawego przyrosnigty do klatki pier-
siowej, u w §rodku niego grubg mase bliznowata, po przecigciu ktorej ukazal si¢ otor-
biony kawal drzewn, dlugosci 5 ctm., a grubosei 14 ctm., w jednym koncu prawic kli-
nowato zaostrzony o jednej powierzchni zaokraglonej, tak jak gdyby stanowil odla-
mek walca drewnianego o srednicy przeszlo 2 ctm. Chory byl czesto widywany przed-
tem przez kol. BaBiNskirco, ktory stwierdzil, iz nigdy od czasu rany na pluca nie cho-
rowal. Powyzszy przypadek dowodzi, jak dalece nioraz pluco lagodnie oddzialywa
na tak cigzkie zranienia oraz, zo nieraz wielkie ciala obee zarastaé moga w jego migz-
szu i pozostawaé tam bezkarnic przez lata, nie wywolujae zadunych objawow podra-
Znicnia,

4) Kol. Rycurifgr przedstawil mozg stwardnialy w formalinie. Formalina
w ostatnich czasach zostala uzywana do utrwalania tkanek w celach drobnowidzowego
badania zmian patologicznych. Jeden z picrwszych Hover (syn) w majur. b. na
posiedzeniu towarzystwa anatomicznogo w Strasburgu zakomunikowal, ze tkanka,
utrwalona w formalinie, zdatna jest do praygotowywania -z niej skeawkow drobnowi-
dzowych. Do dobrego utrwalenia tkanki nerwowej Iloyer radzi uzywaé 40% roz-
czynu wodnego formaliny, i ten oto punkt zmusza kol. R. do zwrécenia uwagi na
mozg, wyjety z trupa d. 17 pazdziernika r. b. 1 wlozony najpierw do 3% rozezynu for-
maliny a nastepnie do 5% Mozg ten w 10 dni po wyjeciu byl juz tak twardy, jak
w chwili przedstawienia go. Na 3-ci zag dzien kol. R, nieduze kawalki mlecza prze-
dluzonego przelozyl do spirytusu i znanymi juz sposobami przygotowal skrawki do
barwiounia. Z preparatow, przedstawionych przez kol. R., widaé, ze tkanka rdzeniowa,
utrwalona w formalinie, barwi sig doskonale. Iol. R. na tej zasadzie zaleca formaling
jako srodok, utrwalajacy tkanke nerwowg i tanszy stosunkowo od dwuchromianu po-
tasu, a tembardziej spirytusu. W koncu kol. R. zwraca sig do kolegéw z prowineyi,
ktorzy nieraz przysylaja do pracowni rozne tkanki do badania, aby zechcieli uzywaé
K tym celu formaliny, tkanka bowiem wtedy dojdzic dobrze zachowana i gotowa do

adania,

5) Kol. WiNawkR przedstawil dwa okazy torbieli srodwigzowych, usunigtych
callkowicie przez cigeie brzuszne. Pierwsza torbiel byla zropiala torbielg przyjajnika.
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Chora mezatka lat 25, zamezna od lat 2, przebyla wkrotce po wyjscin za maz zapale-
nie blony sluzowej macicy, prawdopodobnio rzezgezkowego pochodzenia., [Przy bada-
niu znaleziono z lewoj strony macicy guz wielkosci pigsci, gladki, silnie napiety, nie
chelboczacey, nieco przesuwalny, prawie niebolesny. Przy operacyi znaleziono torbiel,
umiejscowiong pomiedzy blaszkami lewogo wigzu szerokiego, wielkosci gesiego jaja.
Nad gornym odcinkiem torbieli przebiegal jajowod, grubosci paleca. Na tylno-we-
wnetrznej powierzehni torbieli lezal jajnik, nic przedstawiajgcy zmian wyraznych.
Guz oddziclono od jelita. Jajowod podwigzano i oddziclono zegadlem PaqQueLiN’a,
a ze torbiel wyluszezyé sie nio dala, nalozono na wigz trzy przewiazki jedwabne i guz
w calosci usunieto. Przebiog 1 zejsciec po operacyi bardzo dobre. Zawartosé torbieli
stanowil plyn ropiasty.

Druga torbiel jest wiclokomorows torbicly prawego jajnika, czesciowo srod-
wiezowa. U chorej 58- ]etm(;] przy badaniu znaleziono w jamie brzusznej guz wicl-
kosci glowy dziecka, w gornej swej polowie przesuwalny i mocno napiety, zas w dol-
nej nieruchomy, mu;kkl 1 chetboczacy. Przy operacyi okazalo sig, iz torbiel prawego
jajnika jest tak nsadowiona, iz jej cz¢sé gorna znajduje si¢ w jamio otrzewny, zas
cz¢sé jej dolna polozona ]est nazewnatrz tGJAG jamy pomiedzy listkami wiezu szero-
kiego. Przebieg i zejscie po operacyi bardzo dobre.

6) Kol STEINHAUS 1 SZPANBOK przedstawili chorg, dotknieta rownoczesnie dia-
betes insipidus i hemianopsia bitemporalis, Chora lat 33, w 19 roku wyszta za maz i za-
raz zostala zarazona przymiotem, Kuracya swoista trwala krotko. ‘W rok po slubie
poronila, w rok potem urodzila dziecko niezywe. Nastepnie rodzifa joszcze 4 razy
juz zdrowo i zywo dzieci. Chora do zaprzeszlego roku byla jeszcze bardzo otyla, od
tego czasu zaczela chudngé. We wrzesnin r. b, zaczelo jej dokuczaé silne pragnienie,
przyczem wypijala cale konewki wody i jednoczesnie oddawala ogromne ilosei moczu.
W poczatkach listopada r. b, praytaczyly sie do powyzszych doleghwosu jeszcze bicie
serca i objawy zc strony oczow: zaczela gorzej widzied iz bokéw cos jej zaslanialo.
W polowie b. m. praybyla do Warszawy i zwrécita sig do kol. Szpanpoga. Ten zna-
lazt przyspieszenie tetna, niestale wszakze (raz 120, drugi raz 90 na minute). W ulkta-
dzie nerwowym pozatem, ani w innych narzqgdach zmian “kol. S. nio zauwazyl. Badanie
moczu wykazalo ciezar wlusciwy 1003, mocznika 4,88%y,, ani bialka ani cukru nie
znaleziono. Badanie wzroku, dokonane przoz kol. StriNnausa, wykazalo sile waroku
centralng '/,, po skorygowaniu krotkowzrocznosci !/, sila wzroku dosiegla 24, Bada-
nie zapomoc: perymetru przekonalo o istnieniu typowoj hemianopsia bitemporalis. Po-
lacezenie 2 tych cicrpien u jednego osobnika dotad notowano w literaturze raz jeden
(Dawp 1889 r.). Obydwa wspomniane cierpicnia sg przejawami spraw chorobowych
w mozgu. Siedliskiem zmian, wywolujacych hemianopsiam bitemporalem, jest chiasma nn.
opticorum, mianowicie srodkows j jego czesé, miejsce krzyzowania sie wlokien nerwo-
wych, przyczem punktem wyjscia sprawy chorobowej moze byé albo samo chiasma,
albo otaczajace czesci. Siedliskiem zag zmian, wy wolujacych diabetes insipidus, o ile dzis
sqdzié mozemy,jest dno czawartej komory lub sasiadujqee z niem czesei. Sprawami, wy-
wolujgcemi te clerpienia, moga byé guzy (gruzlicze, przymiotowe, rakowate i t. d.),
a niekiedy i tetniaki. Z wywiadow, otrzymanych przy badaniu chorej, wiadomo, iz
chora przechodzila przymiot. Kol. St. i Sz. sklonni sa wobec tego do przypuszezenia,
%6 w danym przypadku maja do czynienia z gumatami mozgu, — jednym w okolicy
chiasma, drugim w okolicy dna czwartej komory. Leczenie swoiste, rozpoczete do-
piero teraz, byé moze, pozwoli potwierdzi¢ to praypuszezenie. Rokowanie w kazdym
razie watpliwe.

7) Kol. JaAwpyNskr przedstawil chorego po polowicznem wycigciu krtani. Cho-
ry K. C., lat 62 liczacy, w miesigeu maju r. b. poczul bole przy polykaniu, bole to sto-
pniowo si¢ wzmagaly, a w nastepstwie przylaczyla sig pewna trudnosé w oddychaniu,
Kol. Karwowskr stwierdzil nowotwor zlosliwy w lewej polowie krtani; ze wizgledu
jednak, ze chory przed laty przebywal przymiot, koledzy HeryNe i W ATRASZEWSKI
poddali chorego leczeniu przeciwprzymiotowemu. Gdy jednakze leczenie to pozostato
bez zadnego skutku, postanowiono chorego podda¢ operacyi. Badanie wziernikicm
kltamowym wykd,mlo zajecie lewej polowy krtani; badanie palcem wykazywalo w lo-
wym sinus pyriformis obecnosé kraterowatego wuodu pod ktorym wyczuwal si¢ gus,
drazgey do wnetrza krtani. 7 lowej strony na szyi pod m. sterno-cleido-mastoideus wy-
czuwano gruczol zwyrodniony wielkosei jaja golebiego. 8 sierpnia r. b, kol. J. do-
konal operacyi wedlug metody juz kilkalrotnie przez niego stosowanej. Ciecie popro-
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wadzono od podbrodka do jugulum sterni, oddziclono czesei migkkic od lowej polowy
chrzgstki tarczowoj; gruczol wyluszezono.  Nastgpnie dokonano tracheotomii, rozsszeze-
piono ketan i dokladuic zbadano wnetrze krtani w colu prackonania sie, co nalezy usu-
ngé.  Olkazalo si¢, ze gus znajduje sig pod kratorowatom owrzodzeniom, wnika pomie-
dzy chragstke tarczowa, a blong sluzows, odsuwajge te ostatnia od chragstki, alo jej

nie zwyradniajge.
wnetrza,

nie zapomocy zglebnika trwalo killka tygodui.
wszclako otwor, przes ktory wycickala slina,

Stan chorego doskonaly.,
ciaz chropawy, talk zo na kilka krokéw mozna slyszeé chorego.

szyl i obeenie wszystko jost zagojono.

Wycigto lews polowe krtant i zaszyto rang po wytamponowanin
Przcbieg byl talk pomysluy, zo chory juz 6 go dunia opuscit oddzial. Karmie-

Rana goila si¢ prawidlowo; pozostal
Otwor ten przed 10 dniami kol. J. za-
Glos wyrazny, cho-
W koneu kologa J.

przedstawil wyciety czesé krtani z guaem, oraz odpowiednic okazy drobnowidzowe.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

= D-r K% podaje rzadki przypadek po-
mys$lnego pracbiegu cigzkiej poltogowej ropnicy
# licznemi  zatorowego pochodzenia ropunemi
zapaleniami. 34-letnia chora, po znaczuym
krwotoku przy siddmym porodzie, zapadla na
gorgezke pologowg, w ktorej przebiegn zaszly
nastegpujace powikiania: zapalenie ropune pra-
wego stawu  kolanowego, zapalenic wsierduia,
zator prawej tetniey plucnej, zawal plue, zapa-
lenie pluc przerzutowe z utworzenicm sig ropnia,
zapalenie ropne prawej galki ocznej, zapalenic
przy- i okotomaciczne, zakrzep obustronny 7yl
biodrowyceh i liczne ropnie okolozylne na dol-
nych kodezynach, Po wypuszezeniu ropy ze
stawu kolanowego, po utracie prawego oka,
otworzeniu sig ropnia plucnego do oskrzeli
i operacyjnem otworzeniu 9-iu ropni na dolnych
koficzynach, chora wyzdrowiala, (Casopis 1é-
kar@ Ceskych. Ne 39, r. 1894).

== D-r Kulkra przy zapaleniu szpiku
kostnego pochodzenia urazowego (8-letni chlo-
piec spadl z drzewa, w kilka godzin potem
uczul bo! w nodze) w ropie znalazt obok gron-
kowca zlocistego w malej ilosci, pneumokoki
FrapxgrL-WEICHSELBAUM'a w ilofei zna-
cznej.  Wobece tego, ze chlopiec na trzy ty-
godnie przed wypadkiem kaszlat i gorgcezkowal,
K. przypuszcza, Ze w tym czasie nastgpilo mie-
szane zakazenie: drobnoustroje, dostawszy sig

do krwi, nie przejawialy swego dzialania i do-
piero pod wplywem urazu powstato ropne zapa-
lenie szpiku kostnego. (Casopis 1¢kaill Ceskych.
Ne 37, 1. 94).

= D-r STRANIK przy bakteryologicznem
badaniu zapalenia szpiku kostnego (12 przy-
padkow), w dziesigeiu, gdzie po operacyi chorzy
wkrotce wyzdrowieli, znalazt: paciorkowea ro-
potworezego —2 razy, gronkowea zlocistezo —
6 razy i gronkowea biatego—2 rasy. W dwéch
za$ przypadkach $miertelnych znalasl mieszane
zakazenie: w jednym gronkowca zlocistego
i biatego, w drugim gronkowea zlocistego i pa-

ciorkowea ropotwoirezego. ((Casopis 1ékall
Ceskych. Ne 18, 19, 20, r. 94). S. Kos.

= GrawIirz chwali bardzo dzialanie przy
podagrze nowego srodka-—lizydyny, otrzymanej
przez LADENBURG’a. Lizydyna podaje sie
w stopniowo zwigkszanych dawkach od 1,0—5,0
pro die w 500,0 wody sodowej, Zuphi szybko
sie zmuiejszajy, miejsca zaczerwienione bledng,
Lole ustepujy zupelnie. (Deut. med, Wock.
1894, Mo 41).

= Gazpanr uleczyl przypadek cigzkiego
tezea idyopatycznego u robotnika zastrzykiwa-
niem pod skorg siarczanu ezeryny. Ilo$é na
dawke wynosita 0,002, a dawek takich zastoso-
wano dwanadcie w ciggu tygodnia. (Ther. Ga-
zette, 1894, 15, IX).
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