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0 porazeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama

W roku 1890 oglositem?) historye jednej rodziny, w ktérej u 11-tu
czlonkéw wystepowaly od czasu do czasu napady zupelnego porazenia wszystkich
konczyn i tutowia.  Opicrajge si¢ mianowicie na dluzszej i dokladne]j obserwa-
cyi jednego takicgo przypadiu, oraz na rozrzuconych i zebranych w literaturze
wzmiankach ?), staralem sig szczegélowo przedstawié obraz choroby, malujg-
cej sig Lak jasno i dosadnic. Cechuje ja, mowige krotko i ogolnie, wystepu-
jace posrod zupelnego zdrowia, najczesciej w nocy, i szybko do stopnia zu-
pelnego poraienia rozwijajace sig oslabienie WS7ybtleh koticzyn i tulowia, ze
zmnicjszeniem, vesp. znicsieniem odruchéw Sciegnistych i niektorych skoérnych,
z ostabieniem resp. utratg pobudliwosci elektrycznej posredniej, zaréwno jak
bezposredniej (Cadaverreacnon) z¢ zniesieniem pobudliwosci mechanicznej, przy
zachowaniu czucia, czynnosci pecherza i odbytnicy, praw1dlowej uynnom
zmystow, zupelnej swiadomosci, oraz nietknigtej czynnosci wszystkich migsni
w obrebie nerwow czaszkowych., Po 24 — 48-godzinnem trwaniu zupelnego
bezwladu, ustgpuje on caltkowicie rownie szybko, w ciggu kilku godzin; po-
budliwos¢ elektryczna wraca wraz z odruchami, chory odzyskuje w zupelnosci
swe zdrowie, do czasu, gdy nowy napad nie pozbawi go wladzy w czlonkach.

Tego rodzaju napady zjawiajg sie¢ w rozmaitej dlugosci odstgpach czasu,
od kilku dni do paru lat nawet, u czlonkoéw tejsamej rodziny; kazdemu z nich

) ,Kronika lekarska“, 1890 r.

) W monografii Ers'a o chorobie TrHoMsEN'a znajduje si¢ jeden przypadek Ro-
TuE'go (Statistischor Sanititsbericht iber die Kgl, Preuss. Armée i t. d. za 1879—1881.
Borlin, 1882, str. 51), ktoremu K sluszuic odmawia tytulu do choroby THOMSEN’a,
a ktory, wodle mego zdania, nalozy do porazenin preostankowego,
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wszakze wlasciwy jest pewien typ powrotow. Albowiem cierpienie to jest
rodzinne, o dziedzicznosci homologicznej w Scistem tego stowa znaczeniu. Co
si¢ tyczy blizszych szczegblow symptomatologii napadow, lekkich i poronnych
ich postacn sztucznie wywolanych i t. d., odsylam czytelnika do wyzej wy-
mienionej pracy mojej.

W sprawie patologii cierpienia wyrazilem przypuszczenie, Ze czynnik
chorobotwérczy poraza miesnie, a by¢é moze, wlasciwie ich zakonczenia
nerwowe. Caloksztalt obrazu klinicznego, zwlaszcza zas napadowe wy-
stgepowanic bezwladu, wquczne porazenie ruchu i t. d. zdawaly sie
usprawicdliwia¢ przypuszczenie jakiegos momentu toksycznego, pewnego jadu,
ktory, wy t\varzajqc si¢ w ustroju, nagromadza si¢ od czasu do czasu i dziala
porazajaco na migsnie resp. ich zakonczenia nerwowe (nie wiedzialem woéwezas,
ze takg hypotczg samozatrucia wypowiedzial juz BERNHARDT W swem spra-
wozdaniu o przypadku WesTpHaL’a). Doswiadczenia, czynione z moczem
chorego wedlug metody Boucharp’a, ktoére wowczas przeprowadzitem, zda-
waly si¢ w pewnym stopniu potwierdza¢ to przypuszczenie; albowiem wypadlo,
ze mocz, wydzielany podczas napadu, posiadal znacznie silniejsze wlasnosci tok-
syczne, wyiszy coefficient urotozique, niz mocz przestankdéw wolnych; ze u kro-
likow porazenie i znikanie odruchow wystepowato wezesniej przy doswiadcze-
niach z moczem dni napadowych, niz z moczem okresu wolnego od napadow.
Pomimo to uwazalem za sluszng powsciggliwos¢ w wyprowadzaniu wnioskow,
ze wzgledu na warto$¢ tej metody.

W roku biezgcym mialem znowu sposobnos¢ dluiszego spostrzegania tegoz
chorego i jego starszego brata. Poczynilem szereg doswiadczen, w celu bliz-
szego poznania patologii cierpienia, ktore doprowadzily do nieoczekiwanego
wyniku. Podaj¢ je tu wszystkie, nawet te, ktore nie okazaly wyniku dodatnie-
go, by innych badaczéw od blednej drogi uchronic.

Dla dopelnienia obrazu klinicznego, skreslonego w r. 1890, chce przede-
wszystkiem podaé niektére szczegoly. Od owego czasu powtarzaly sie u Mosz-
ka Rydla napady coraz to czesciej, letnig porg 1 — 2 razy tygodniowo, pod-
czas zimy mniej wigcej raz na 2 tygodnie; trwajg one okolo 48 godzin, gdy
rzadmej wyste;pu]q, okolo 24, gdy sa czgstsze.  Chory wecigZ jest tego przeko-
nania, ze pozywienie wptywa na napady I ze jest ono szkodliwe podczas napa-
du; ze to mniecmanie jest bledne, ponizej dowiode.

W czasic obserwacyi tegorocznej napady zachowywaly ten sam charak-
ter. Malo jest choréb z objawami tak wybitnymi, tak prawie stereotypowo
powtarzajgcymi sig. Nicktore wszakze drobne szezegoly ulegly pewnej
zmianie. Gdy przed 4 laty zblizanic si¢ napadu zapowiadato si¢ ustgpieniem
swedzenia, istniejgcego podczas przestankow, to tym razem swedzenie wogdle
stanowilo malo wydatny objaw. Natomiast krotko przed napadem zwiastowalo
go uczucie zimna, zachowujac ten sam porzadek rozprzestrzeniania sig, co i po-
raZenie, a wigc dotyczqce zazwyczaj najpierw koticzyn dolnych, a nastepnie
gérnych niekiedy doznawat chory przed napa.dem uczucia pragnienia. Jednak-
ze obydwa te objawy nic byty wybitne i najczesciej napadu nic nie zwiastowa-
to. Chory kladt si¢ do snu zupelnic zdrowym, a w drugiej polowie nocy Bu-
dzil sig z zupelng bezwladnoscig swych cztonkéw. Napady bowiem najczesciej
wystepujg w nocy, a takze we dnie, gdy chory przypadkowo sig zdrzemn@l
rzadko tylko podczas czuwania; roéwniez w nocy rozpoczyna sig 2azW yczaj
i poprawa. Podczas uprzedniej obscrwacyl konczyl si¢ napad zazwyczaj obfi-
tymi potami i powrotem swedzenia; tym razem objawy te byly znacznie sta-
biej wyrazone. Tegoroczne spostrzezenia stwierdzily tez wiele niezupelnych



231

napadow, to jest takich, w ktorych oslabienie nie dochodzito do stopnia zupel-
nego porazenia, odruchy poczesci znikly, po czesci zas tylko stably, zaréwno
jak i oddzialywanie elektryczne, badz tez dolne konczyny mocniej bywaty do-
tkniete, niz gorne lub tez odwrotnie. Zdarzalo sie takze, ze pewne odcinki kon-
czyn bywaly bardziej poraione, niz inne; np. w stawach stopowych i palco-
wych wigcej, niz w kolanowych i biodrowych. Raz jeden zaznaczyl si¢ napad
jedynic oslabieniem palcow. Zrozumialem wiec jest, ze zachowywanie sig odru-
chow Sciggnistych bylo réine, wzglednie do stopnia i rozprzestrzenienia bezwla-
du: gdy wszystkie one zmkaly catkowicie w napadzie rozwinietym, to braklo
np. jedynie prawego odruchu AcHILLES’a i podeszwowego przy 7nac7mejszem
ostabieniu samej tylko stopy. Ku konicowi napadu zdarzala si¢ i nieréwnos¢
odruchéw sciggnistych: gdy np. stopy wczesniej odzyskiwaly wladzg, niz inne
odcinki konczyn dolnych, wtedy wrocil byt juz odruch AcHiLLes’a, gdy od-
ruchu kolanowego nie bylo jeszcze ani sladu. Dos¢ czesto jeszcze po skonczeniu
napadu odruchy sciggniste pozostawaly stabe i jedynie sposobem Jen-
DRASSIK '@ wywola¢ si¢ dawaly. Podobne bylo zachowywanie si¢ odruchow
skérnych, ktére w napadzie rozwinigtym znikaly w niczupelnym byly zmnicj-
szone lub z obu stron niejednakowe. Napady poronne trwaly tez zazwyczaj
krocej, niekiedy przechodzily w porazenic zupelne.

Rzadko kiedy udawalo si¢ choremu zapobiedz rozwinigciu sie napadu
przez to, ie, poczuwszy oslabienie, natychmiast zaczal, jakkolwiek z wysitkiem,
chodzi¢ w ciggu calych godzin; najczgsciej napad pomimo to rozwijal sig
w calej swej pelni.  Tego rodzaju forsowny ruch czesciej juz lepszym uwien-
czony bywal skutkiem, gdy oslabienie zjawialo si¢ w nastepstwie drzemki po-
obiedniej.

Klasyczny napad sklada sie z 3-ch okreséw: wzmagania sie¢ natezenia
i obszaru bezwladu, trwania tegoz na pewnej wysokosci, wreszcie ustgpowa-
nia i znikania objawéw. W napadach nicprawidlowych przytrafiajg sie po-
wroty w okresie polepszenia, chory powtérnie ulega niemocy, gdy juz w pe-
wnym stopniu odzyskal wladze w swych czlonkach.

Juz w r. 1890 wzmiankowalem o niektérych zboczeniach krwiobiegu
podczas napadu, mianowicie o bradykardyi i ostabieniu skurczéw sercowych.
W roku biezagcym kilkakrotnie stwierdzilem niemiarowos¢ tetna, lekki szmer
skurczowy u podstawy serca ze wzmoZeniem drugicgo tonu, rzadziej za$ nie-
czysty, przeciagly pierwszy ton u wierzcholka, lecz bez powigkszenia granic ser-
ca, bez objawow zakloconego krazenia, bez przyspieszenia tetna, przeciwnic —
z bradykardye}. Wreszcie objawy rzeczone (z wyjatkiem arytmii) dawaly sie
spostrzega¢ niekiedy i po za napadami; bywaly wtedy zmienne: to znikaly, to
znowu wracaly, to wystepowaly jedynie w polozeniu poziomem, a nie w pio-
nowem i t. p. Bqdzcobadz swiadczyly one o udziale serca w objawach, jak-
kolwiek mialo to mlejsce w daleko slabszym stopniu, niz w spostrzeicniach
WestpHaL’a | Hirsch'a *), w ktorych podczas napadéw wystepowala nagle
niedostatecznos¢ zastawki dwudzielnej, niczem nic uwydatniajgca sig w przer-
wach migdzy napadami; lecz i w tych przypadkach brakto jakichkolwick zabu-
rzen w kraZeniu, braklo znaczniejszego przyspieszenia tetna, a w przypadku
WEsTPHAL'a, podobnie jak w moim, objawy ze strony scrca nie wystepowaly
w kazdym napadzie.

Bezpodstawnos¢ twierdzenia chorego, jakoby zaburzenia zolgdkowo-
kiszkowe mialy napady wywolywac lub tez je podtrzymywac, zostala stwier-

3) ,Deutsch. med. Woch.“, 1894, Ne 32.
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dzona przez fakt, Ze zapalenie wyrostka robaczkowego, ktéremu chory przy-
padkowo ulegl wskutek bledu w dyecnc podczas teoorocme) obserwacyi, nie
pociggnelo za bobq napadu. Lhory, procz tego, kilkakrotnie badany byl za-
pomocy zglebnika zoladkowego zaréwno naczczo, jak i po prébnem przyjeciu
pokarmow Sciste w tym kierunku badania wykryly jedynie nieznaczng nad-
kwasnos¢, czeste zjawisko u oséb nerwowych. Wnetrzakow w kale nie zna-
leziono; badanic bakteryologiczne wykryto czyste hodowle bacteriz col.

Zboczenia w oddzialywaniu elektrycznem zostang ponizej wspoélnie roz-
patrzone, albowicm sg onc u obu braci jednakowe.

Starszy brat, Szolka Rydel, obecnie lat 28, mial picrwszy napad w 18-ym
roku swego zycia, a do 20-go ogdlem 3 napady. Podczas sluzby wojskowej
wysts;powaly one nader czgsto, prawic co tydzien, poéznicj zas raz albo 2 razy

sa miesige. Z powodu posadzenia o udawanie grozono mu sadem wojennym.
Od 3-ch lat porzucit juz stuibe i w ciggu tego czasu mial tylko 3 wielkie na-
pady, lecz wicle malych, ktore takze zjawialy si¢ podczas snu i objawialy sie
oslabieniem calego ukladu migsniowego, trwajacem kilka godzin.

Wiclkic napady cechujg si¢ u nicgo niezwyklem natezeniem, porazenie jest
jeszcze zupelniejsze i rozleglejsze, niz u M. Rydla; najstabszy ruch konezynami,
tulowiem, glowa jest niemozliwy; kaszel, wykrztuszanie w wysokim stopniu
utrudnione; w jednym napadzic doszlo do groznego stanu dusznosci, jako-
by po spozyciu kartofli. Od tej pory chory holduje teoryi mlodszego brata,
jakoby przyjecie pokarmow podczas napadow bylo szkodliwe, zachowuje tez
bezwzgledng wstrzemigzliwosé przez caly czas trwania napadu, to jest zazwy-
czaj 3 dni. I u niego pozostajg wolnymi migsnie twarzy, jezyka, gardzeli
i krtani, zaréwno jal\ nietknigta bywa sfera psychiczna i zmysty; i tu takze
napady rozpoczynajg si¢ w nocy, a chory po przebudzeniu znajduje siebic juz
zupelnic obezwladnionym.  Koniec napadu zapowiada si¢ choremu uczuciem
swedzenia w glowie; pierwsze tez wracajg ruchy glowy; ustepowanic obja-
wow trwa zwykle tylko kilka godzin: niekiedy budzi sig chory ze snu calko-
wicie uzdrowiony,

Przy badaniu chorego, ktory na oko jest zdrowym, dobrze zbudowanym
meZczyzng, zwraca odrazu uwage dobrze rozwinigty uklad migsniowy:
brzusce migsni wystepujg w zarysach bardzo wydatnych pod skorg. Fakt to
tembardziej uderzajacy, 2e chory nalezy do tej klasy ludnosci, ktora si¢ bardzo
niedostateczuie Od/lea. Sita gruba tych atletycznych migsni jest wzglednic
nieznaczna, w prawej rece rowna si¢ ona 50 kil., w lewej 40 kil. (u mlodszego
brata 29 i 30 kil.). Jakiez bylo zdumienie I]]O_]e gdy przy badaniu zapo-
mocg elektrycznosci ukladu nerwowo - migsniowego okazaly si¢ bardzo wy-
bitne zmiany. Juz w r. 189o uderzylo pewne zboczenie w oddzialywaniu elek-
trycznem w obrebie drobnych miesni dloni u mltodszego brata w przestankach
miedzy napadami, mianowicie obnizenie pobudliwosci oraz powolny skurcz,
wrazz odwréceniem formuly przy draznieniu galwanicznem, pewien rodzaj
$redniej postaci odczynu zwyrodnienia, jak sie wowczas wyrazono. W nie-
ktorych innych migsniach rowniez zaznaczony zostat slaby, nawet powolny
skurcz, jakoto: w tibialis antic., peroneus, gastrocnemius, a w flexor dig. com,
antibrachii wezesne wystgpowanic KaZD. Niespodziewany wynik, otrzymany
u starszego brata, cieszgcego si¢ zupelnem zdrowiem, pobudzil mnie do po-
nownego, szczegOlowego zbadania pobudliwosci elektrycmeJ podczas prze-
stankow i u Moszka. Jednakowe u obydwoch braci wyniki w tym wzgledzie
przedstawiaja sie, jak nastgpuje. (D. c. ).
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PRZYCZYNEK DO KAZUISTYRI UCHYLKOW PRZELYKU

(diverticulum oesophagr)
napisal Z. Bychowsasli.

Szczupla kazuistyke uchylkow przelyku pozwalam sobie powigkszy¢ nizej
opisanym przypadkiem, pod niektorymi wzgledami dosyé¢ ciekawym.

Uchytki przelyku dziela od czaséw klasycznej pracy Zenker’a i ZiEms-
seNa') na pociggowe (Tractionsdivertikel) i wypuklinowe ( Pulsionsdivertikel).
Trafna ta terminologia odrazu wskazuje caly, 7e tak powiem, mechanizm po-
wstawania tego lub owego uchytka. W pierwszej grupic przypadkéw uchy-
lek powstaje wskutek tego, ze jakis narzad, znajdujacy sie zewnatrz przelyku
(gruczot oskrzelowy), pocigga w jednem miejscu sciang jego i doprowadza
do tworzenia si¢ worka. Druga za$ grupa zawdziecza powstawanie swe
bodicowi, dzialajgcemu wewngtrz swiatla przetyku, ktory pewne miejsce
jego sciany wypycha, wypukla, dzieki czemu tak samo tworzy sie
worek.

Dwie te, roinigce sie swojg patogeneza, postacie uchytkéw roéznig sie tak-
samo swg postacig, czgstoscig, umiejscowieniem i symptomatologig.

Uchylki przez pocigganie (Tractionsdivertikel) znajduja si¢ zawsze na
przedniej Scianie przetyku na wysokosci rozdwojenia tchawicy. Majg zwy-
kle posta¢ lejka, od 2-ch do 8-iu milimetrow glebokiego. Za zycia nie dajg
one objawdw, jezeli nie byty powodem cierpien narzadow sasiednich (zgorzel
pluc i t. p)i tylko podczas sekcyi przypadkowo bywajg znajdywane.

Daleko rzadsze sg uchytki wypuklinowe, Zaczynaja sie¢ one na granicy
gardzieli i przetyku na $cianie tylnej, s3 z wygladu swego mniej wigcej
podobne do gruszki i mogg mie¢ dlugos¢ 13-tu i wigcej centymetrow.
Uchylki te juz za zycia powoduja ciezkie zaburzenia mechanizmu trawienia.
Na szyi w okolicy przelyku, oprocz tego, wystepuje mniej lub wiecej ograni-
czony lub rozlany guz, ktory dowolnie moina zmnicjszy¢, wypychajge rekg
znajdujace si¢ w nim pokarmy napowrét do jamy ustnej.

Taki podzial i opis uchytkow przelyku Zenker'a 1 Ziemssen’a dotych-
czas bez najmniejszej zmiany, prawie dostownie, powtarza si¢ we wszystkich
podrecznikach medycyny wewnetrznej i anatomii patologicznej, o czem mozna
si¢ przekona¢, przegladajac odpowiednie rozdzialy w ostatniem wydaniu ency-
klopedyi EuLenBUrG’a, w podrecznikach RosennEiM’a, EicunORsT 2, LEUBE g0,
Z1eGLERa, OrTH’a i wielu innych, Ortn?) tylko, co do umiejscowienia
uchylkow wypuklinowych, odstepuje nieco od nauki ZENKER'a i ZIEMSSEN a,
powiada bowiem, Ze nie naleig one wcale do przetyku, lecz zawsze sie znaj-
dujag w dolnej czedci gardzieli, wskutek czego zastugujg wigcej na nazwe
pharyngocele. Zachodzi obecnie sprzeczno$¢ miedzy autorami takze co do
etyologii uchylkéw wypuklinowych. Whbrew zdaniu Zenker'a i Ziemssen’a,
wedtug ktérych uchylki te powstaja wskutek urazu w scianie gardzieli (ucisk
ciala obcego, albo twardego kesa, ktory rozsuwa wiokna miesniowe lub je

1) Krankheiten des Oesophagus. Ziemmssen's Handbuch der speciellen Patho-
logic und Therapie. Bd. VII. Ersto Hulfto.
%) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Bd. I. p. 695,
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rozdziela i t. p.), Krees, KoniG?), a w ostatnich czasach BErRGgMANN ¢), na
zasadzie badan embryologicznych KosTaneckiEGO i MIELECKIEGO ®) utrzymu-
ja, e dotknigci uchylkami wypuklinowymi majg, wskutek zboczen rozwojo-
wych, wrodzone usposobienie do tego cierpienia.

Przytoczg teraz opis przypadku uchyltka, spostrzeganego przezemnie, kto-
ry nie odpowiada zadnej z dwoch kategoryi ZENKER'a | ZIEMSSEN’a.

P. W, czeladnik krawiecki, lat 21 liczacy, skarzy sie, Ze od lat g-iu miewa
wymioty po kaidem jedzeniu. Wymioty wystepuja natychmiast po zjedzeniu albo
nawet podczas jedzenia wigkszej ilosci pokarmow (np. podczas obiadu), i sktadaja
sie¢ z zupelnie niezmienionych pokarmoéow. Bo6low, oprocz nieznacznego $ciskania
po jedzeniu w okolicy mostka, chory nie doznaje. Odbijania i palenia niema.
Laknienie dobre. Stolec prawidlowy, co drugi dzien. Wogble chory nie czuje sie
oslabionym, pracuje 10—12 godzin dziennie w swojem rzemiosle, a oprocz tego
jeszcze poswieca kilka godzin dziennie na przedmioty szkolne. Nigdy powaznie
nie chorowal, Od samego dziecifistwa mial zepsute zeby, ktore w roku zeszlym
za rada lekarzy dal sobie usunaé i zastapit sztucznymi. Od owego czasu czuje sie
gorzej i schud?l troche. '

Rodzice zyja i tylko matka cierpi na gosciec stawowy. Choroéb piersiowych
w rodzinie nie byto. Naduzycia in Baccho et in Venere nie mialy miejsca.

Sredniego wzrostu i prawidlowej budowy. Odiywianie srednie. Cera ma
odcien brudno—z’éltawy. Waga 130 funtow. Nieznaczny exophtalmus. W obu
szczgkach niema ani jednego zeba. Obraz laryngoskopowy praw1dlowy Szyja zu-
peinie prawidlowej postaci,bez blizn. Badanie pluc i serca nie wykrylo nic niepra-
widlowego. Zadnej nieprawidlowej teposci ani z przodu, ani z tylu klatki piersio-
wej niema. Brzuch nie wzdety, na ucisk niebolesny; pluskania niema; dolna gra-
nica zoladka przy opukiwaniu znajduje sie na dwa palce wyzej pepka. Mocz nie za-
wiera biatka, cukru ani indykanu. Inteligencya zadawalajaca. Czucie wszedzie
dokladnie zachowane; pole widzenia nie zweZone; odruchy sciegniste wydatne, ale
nie nadmiernie: odruchy skérne prawidlowe. Zadnych objaw6éw wrodzonego albo
nabytego przymiotu niema.

Nastepnego dnia badalem chorego naczczo, Przy pomocy zwyklej cewy Zo-
tadkowej, ktéra po drodze Zadnych przeszk6d nie doznata, wydobylem okotlo 100
ctm. széc. brudno-zo6ltawego, gestego, nieprzezroczystego i ciagnacego sie plynu,
o zapachu slabym i odczynie obojetnym. (Przy nastepnych badaniach w plynie
kilka razy wykrywalem slady kwasu mlecznego) Drobnowidz wykazuje resztki
pokarmowe (wlokna migsne, krochmal i t. d.) i duze, cale prawie pole drobnowidza
zajmujace platy nablonka pltaskiego. (Sarcinae pomimo poszukiwai nie znalazltem),

Zastanawiajac si¢ blizej nad wywiadami i wynikiem badania, nie moglem
przypadku tego podprowadzi¢ pod zadng ze znanych postaci cierpien zolgdko-
wych. Przeciwko rozszerzeniu Zolagdka przemawial brak danych fizycznych
(powigkszenie granic i pluskanie), wywiady i brak czworniaka. Natychmiasto-
we wymioty po jedzeniu i podczas jedzenia rowniez nic bywajg przy rozszerze-
niu Zolgdka. Zastanawialy mnie takie owe duze platy nablonka, ktére na kaz-
dem prawie polu drobnowidzowem spotykalem. W zawartosci zotgdka czesto,
coprawda znajdujg sig pOJedyncze (albo kilka razem) komorki plaskiego na-
blonka z jamy ustnej, ale nie cale platy. Przytem charakter tych platow
byl zupelnie inny. Nie byly one jedno-, lecz wielowarstwowe. Glgbsze
warstwy skladaly si¢ z komorek wiecej cylindrycznych albo piramidalnych,

3) Dije Krankheiten des unteren Theiles des Pharynx und Oesophagus. Deu-
tsche Chirurgie Lieferung 35. p. 90.

#) Ueber den Oesophagnsdivortikel und seine Behandlung. Archiv fur klin. Chi-
rurgie, Bd. 43.

5) Virchow’s Archiv. Bd. 121,
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nad niemi byly komérki okragle lub kubiczne, a dopiero na samej powierzchni
byly duze komérki plaskie, podobne do tych, jakiemi pokryta jest jama
ustna, jednem slowem, platy te zywo przypominaly mi nablonek przelyku ¢,
Wobec braku wszclkich objawéw  nerwowych® i braku kwasu solnego, mu-
sialem takze odrzuci¢ przypuszczenie o jakiejs nerwicy ogolnej (hysteria) albo
nerwicy Zolagdka (sokotok, gastrozynsis nervosa Rosssacu’a).

[ rzeczywiscie, nastgpne badania wykazaly, e mielismy do czynienia z u-
chylkiem przelyku —ogromnych, moina powiedzie¢, rozmiaréw.

W przeciggu 4-ch tygodni badalem chorego prawie codziennie, uzywajac
roznych metod i sposoboéw. Przytaczam wynik ostateczny.

Zglebnik migkki, wprowadzony do przelyku,zatrzymuje si¢ na wysokosci
40 ctm. od zgbow siecznych, dalej go wprowadzi¢ nie mozna; przy usilnem
zas popychaniu go dalej, zagina si¢ i wreszcie skrecony wraca napowrot.
Zglebnik twardy doznaje oporu juz na wysokosci 36 — 37 ctm. od zebow
siecznych.  Przez zglebnik daje si¢ wprowadzi¢ okolo 250 -— 300 c. sz. plynu,
ktéry mozna potem wydosta¢ zwyklym rekoczynem, uiywanym przy przemy-
waniu zolgdka. Jezeli zad wprowadzi¢ wigeej, niz 300 c¢.sz., to plyn po wie-
kszej czgdci wraca napowré6t przez usta. Po calym szeregu doswiadczen oka-
zalo sig, ze chory moze powoli przyja¢ okolo 250 — 275 c. sz. cieplego plynu
(herbaty), nie oddajac go. Lecz, gdy wprowadzimy bezposrednio potem
zglebnik zolydkowy, wowczas plyn zaczyna si¢ spokojnie (bez ruchow wy-
miotnych) wylewac przez zglebnik, gdy tenze znajduje si¢ na wysokosci 22—
25 ctm. od zgbow siecznych, przyczem mozna w taki sposob wydobyé¢ napo-
wrot caly prawie plyn, przyjety poprzednio. Aby unikngé¢ zarzutow, musze
dodac, ze przed kazdem takiem doswiadczeniem wydobywatem poprzednio za-
pomoca aspiracyi calg zawartos¢ uchylka, tak, Ze innego plynu, oprécz
wprowadzonego podczas doswiadczenia, prawdopodobnie nie zawierat. Zwykle
wprowadzalem plyny,zabarwione czerwonem winem albo herbata,i czes¢ ply-
nu zostawialem do kontroli. Ptyn wydobywany miewal zwykle te samg bar-
we, co przed wprowadzeniem, tylko mniej lub wiecej metng.

Przy wprowadzeniu zglgbnika przeswiecajgcego Hervynga (ktory tak sa-
mo tylko sigga powyzszych granic) zadnych miejsc przeswicconych nie widaé.

Juz z danych tych wnioskowa¢ mozna, ie chory dotkniety jest uchylkiem
przetyku. Uchylek ten zaczyna si¢ prawdopodobnic na wysokosci 20 — 22
ctm, od zgbow siecznych, przy napelnionym bowiem uchylku plyn zaczyna
sig 1a¢ ze zglebnika, gdy tenie jest 22—25 ctm. oddalony od z¢bow siecznych.
Poniewaz za$ dno worka znajduje si¢ na wysokosci 36 — 37 ctm. od tychze
2¢bow, wigc dlugos¢ worka wynosi mniejwigeej 15 — 17 ctm.  Objetosé
zas réwna sig¢ 250 — 300 C. sz,

Dla uzasadnienia przypuszczenia mego o wymiarach uchylka, przypomi-
nam, Ze na szyi nie wida¢ bylo zadnych guzow albo wypuklosci i ze nawet
przy sztucznem napelnicniu worka plynem albo powietrzem, forma szyi sig nic
zmieniala.  Oczywiscie, gdyby worek zaczynal sie miedzy gardziclg a przely-
kiem, jak to bywa w typowych uchytkach wypuklinowych Zenker’a i Ziems-
SEN’a, wystgpowalby na szyi, przy napelnianiu uchylka, guz, jak to opisujg

) Musze tu zwrocié nwage, zo platy te widzialem juz przy pierwszem badaniu
i ze¢ chory od roku nie byl badany zglebnikiem. Dodaje to dla uniknienia zarzutu, ze
z powodu czgstego wprowadzania zglebnika moglo nastapié podraznienie blony $luzo-
wej przciykui czesciowo odwarstwienie nablonka.

Mep. N. 12
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sam ZeNKER i ZiemsseN, KoniG 7), BErgMaNN ) i wielu innych, — okolicznos¢,
ktora, moéwigc nawiasem, ma takze waine znaczenie lecznicze, jak to dalej
zobaczymy.

Przypominam wreszcie, Ze gardziel (t. j. przestrzen od zebéw siecznych do
konca gardzieli) jest 14 ctm dluga ®). Dlugos¢ szyi od miejsca, odpowiada-
jacego dolnemu koficowi gardzieli, réowna sig 8 — 9 ctm. Na zasadzie tych
cyfr moina przypusci¢, ze uchylek w naszym przypadku zaczyna si¢ w dolnej
granicy szyi.

Przytoczone wyzej dane zupelnie, zdaje sig, usprawiedliwiajg rozpoznanie
uchytka przctyku, tembardziej, ie raz udalo mi si¢ wejs¢ zglebnikiem do
roladka. \Wydobywszy pewnego razu, jak zwykle, zglebnikiem z uchylka
zawartos¢ jego, udalo mi sig. nie wyjmujac go, lecz kierujgc go w réine
strony, dosta¢ si¢ glebiej i dalej, niz zwykle. Wydobyty zapomocg aspi-
ratora pltyn (w 1!/, —2 godzin po jedzeniu) zebralem w oddzielnem naczyniu.
Plyn ten zabarwil papierck kongo mocno fioletowo, dat odczyn Ginzsurc'a,
jednem slowem, zawieral kwas solny, ktoérego nie bylo w wydobytym przed
chwilg pltynie z uchylka. Pod drobnowidzem nie znajdywalem takze w dru-
gim plynie tych platow nablonka, ktére wyiej opisalem. Nie ulegalo wigc
watpliwosci, ze wprowadzilem dosy¢ gruby zglebnik do Zolgdka, nie czujgc po
drodze zadnej przeszkody mechanicznej. Okolicznos¢ ta, oczywiscie, wyklucza
wszelkie zwezenie przetyku albo ponad wpustem, ktére mogltoby by¢ przyczyng
powstania uchylka *°), (D. n)).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

28. M. Kaurmann, Patogeneza moczowki cukrowej. Zawartosé cukru we krwi
w stanie fizyologicznym jest w granicach nieznacznych wahan wielkoscia stala,
z czego wnosiC musimy, Ze dana ilos¢ cukru, zuZytego w ustroju w danym przecig-
gu czasu, zostaje natychmiast zastapiona przez takaz mniej wiecej ilos¢ cukru wy-
tworzonego. Ze zas, z drugiej strony, zuiycie cukru przez tkanki zaleZy od nate-
Zenia czynnosci fizyologicznych tychie, sadzi¢ naleZy, iZ to samo nateienie czyn=
nosci tkanek, przez posrednictwo drog nerwowych lub sktadu krwi, reguluje two-
rzenie si¢ cukru, ZuZywanie cukru nie jest wlasciwie czynnoscia tkanek, jest ono

) Die Exstirpation des Oesophagusdivertikel. Berl. klin. Wochonsch, 1894. 42,

8 Lo

) Vierordt's Daten und Tabollon, p. 74.

19) Z punktu widzoenia rozpoznania rézniczkowogo, trzoba takze wykluczy¢
w naszym przypadku rozszerzenio przelyku (ectasia oesophagi). W wigkszoj czgsci
przypadkow rozszerzenia takie powstaja ponad jukicms$ zwezeniem w przelyku albo
wo wpuseio (t. z przez ZENKER'a i ZisMsSSEN'a Stauungs-Ektasien, rozszerzenia za-
stoinowe). Wobec tego, 26 zwykly zglebnik przeszedl przez wpust do zoladka bez
wszelkiego wysitku, takicgo wtornogo zastoinowego rozszerzenia oczywiscie nie mo-
zna przypuscié. Swoiste rozszerzonio boz zwezcnia taksamo jest tu wylyczone
z nastgpujacych powodéw. Przy ogolnem rozszerzeniu przelyku, zglebnik, jak to
szczegolnie akcontujg Liruse (Specielle Diagnose der inneren Krankhoiten t. I, wy-
danie 1889 r.) i Eicnrorst (Specielle Pathologie und Therapio, t. II), a takze ZrN-
KER i Z1EMSSEN (L. o. p. 83), zawsze przechodzi przez wpust do zoladka (constantes
Durchgehen der Sonde u ZeNKER'w i ZieMSSEN'a). Zwracaja ci sami autorowie
talkze uwage na to, ze przy rozszerzeniu przelyku mozna dolny koniee zglgbnika
przosuwaé w czeéei rozszerzonej w rozuych kicrunkach z niezwykly lekkoscig (ab-
norme Leichtigkoit), czego mysmy u nuszego chorego nie spostrzegali. Pray swoi-
stom rozszerzeniu nic mozna bedzie wydobyé napowrét zglebnikiom calego prawie,
poprzednio przyjetego plynu, jakesmy to czgsto u naszego chorego stwierdzali,
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warunkiem do ich czynnosci, tak, jak zuzywanie tlenu, Zaopatrywanie zas ustroju
w cukier, rownie jak zaopatrywanie go w tlen, jest juz wlasciwg czynnoscia swoi-
stych narzadow: watroby (cukier) i pluc (tlen). Jezeli zatem za przyczyne zaburzen
w zawartosci tlenu we krwi uwazamy pluca, winnismy tak samo za przyczyne zabu-
rzen w zawartosci cukru we krwi uwazac¢ watrobe, t.j. uwazaé za przyczyne hyper-
glykemii zwigkszenie wyrabiania cukru — hypoglykemii zmniejszenie wyrabiania
cukru w watrobie, nie zas, jak to czynia inni, zmniejszenie resp. zwigkszenie zuzy-
wania cukru przez tkanki. Poglad ten stwierdza badanie faktéw fizyologicznych,
patologicznych i dos§wiadczalnych.

We krwi zwierzat, pograzonych w $nie zimowym, zawartosé¢ cukru jest bardzo
mala, po przebudzeniu si¢ ich zas szybko wzrasta. PoniewaZ przemiana materyi
w $nie zimowym jest sprowadzona do minimum, po przebudzeniu sig zas oZywia sie,
wedlug teoryi zuzycia, spodziewaéby sie moZna nagromadzenia cukru podczas snu
i szybkiego zuiycia go po przebudzeniu. Rzeczywistosci zatem bardziej odpowiada
teorya produkcyi: watroba podczas snu otrzymuje bardzo stabe bodice od tkanek
prawie nieczynnych i wyrabia cukru malo; po przebudzeniu tkanki czynne posyta-
ja mocniejsze pobudki do watroby, stad zwiekszona produkcya cukru, Tylko w ten
sam sposOh da sie wytlomaczy¢ fakt, zauwazony przez CHAUVEAU i autora, Ze za-
wartos¢ cukru we krwi konia wzmaga sie podczas pracy miesniowej, Nadmiaru cu-
kru we krwi, powstajacego fizyologicznie podczas trawienia wodanow wegla, row-
niez nie objasnia teorya zuiycia, ttomaczy ja za to teorya autora, CLAUDE BEr-
NARD dowiddl, Ze watroba oprocz wlasnosci wytwarzania cukru posiada jeszcze
zdolnos¢ przechowywania go w zapasie pod postacia glykogenu. Ta ostatnia czyn-
nos¢ ma jednak swoje granice: jezeli zastrzykniemy do zyly wrotnej umiarkowang
ilos¢ cukru, powiekszy sie w watrobie zapas glykogenu, ale glykosuryi nie bedzie
(po zastrzyknigciu takiej samej ilosci cukru do jakiejkolwiek innej zyly powstaje
glykosurya); zastrzyknawszy jednak do Zyly wrotnej wielka ilos¢ cukru, powiekszy-
my zapas glykogenu w watrobie i wywolamy glykosurye. Otoz przy trawieniu we-
glowodanow doplywa do watroby tak wielka ilos¢ glykozy, Ze watroba calej tej
ilosci zatrzymac nie moze i czest jej przez iyle watrobowg dostaje sie do krwiobie-
gu ogolnego. Teorya ta czyni zrozumialem tak czeste wystepowanie cukromoczu
pokarmowego przy chorobach watroby (zmniejszona zdolnos¢ zatrzymywania cu-
kru przez zmieniony narzad) i trzustki. Ta ostatnia, jak tego dowiddl poprzednio
autor, wydziela do krwi substancye, hamujaca czynnosé watroby cukro-wytworcza
i pobudzajaca jej wlasnos¢ przechowywania cukru. Brak tego dziatania w choro-
bach trzustki warunkuje cukromocz pokarmowy nawet przy niewielkim dowozie
wodanow wegla,

Fakty patologiczne prowadza nas do tych samych wnioskow, co przytoczone
fakty fizyologiczne. Toksycznego cukromoczu (przy dzialaniu narkotykéw) nie
mozina objasniac tylko zmniejszeniem zuzycia cukru przez tkanki, poniewaZz niema
scistego stosunku pomiedzy stopniem zatrucia i stopniem hyperglykemii: ta osta-
tnia bywa znaczna niekiedy juz w okresie pobudzenia (a wiec i oZywionej prze-
miany materyi), a nieznaczng w glebokiem udpieniu. Po ukluciu podstawy 4-ej ko-
mory moézgowej, zuzycie cukru przez tkanki pozostaje bez zmiany (CHAUVEAU),
spostrzegana wigc po niem hyperglykemia calkowicie zaleiy od wzmoZonego wy-
dzielania cukru przez watrobe. Przeciecie rdzenia kregowego nad pierwszym kre-
giem grzbietowym wywoluje zwolnienic przemiany materyi, a wigc i zuiycia cu-
kru, jednoczesnie zas i hypoglykemie, oczywiscie skutkiem znacznego zmniejszenia
wydzielania cukru przez watrobe. Zwolennicy teoryi zuiycia objasniali moczoé-
wke cukrowa zmniejszonem zuzyciem cukru przez tkankidyabetykéw. Jakodowody
przytaczano spostrzeienia PETTENKOFER'a i VOIT'a, Ze wymiana gazow u chorych
na cukromocz jest mniejsza, niz u ludzi zdrowych, i LEpPINE’a, Ze zdolnosé glykoli-
tyczna (rozkladania cukru) krwi u chorych na cukromocz jest zmniejszona. P6-
Zniejsze jedn.k spostrzezenia Voir'a i LEo dowiodly, Ze chory na cukromoncz zu-
zZywa taka samg ilos¢ tlenu i wydziela taka sama ilos¢ kwasu weglanego, jak czlo-
wiek zdrowy, bezwzglednego zatem zwolnienia przemiany gazowej w ustroju cho-
rych na cukromocz niema. Zmniejszenie zdolnosci glykolitycznej krwi réwnieZ
nie moze by¢ przyczyna moczowki, poniewaz jest zjawiskiem niestalem. Ze zuzy-
cie cukru we krwi chorych na cukromocz odbywa sie z taka sama eneryia, jak zwy-
kle, autor dowiédl nastepujacem doswiadczeniem: wylaczal z krwiobiegu watro-
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be przez podwigzanie wszystkich jej naczyn u pséw zdrowych i chorych na cukro-
mocz (skutkiem wyluszczenia trzustki) i tym sposobem przerywal doplyw cukru
z watroby do krwi. W godzing po operacyi krew jednych i drugich utracita taki
sam procent zawartosci cukru. Ostabienia wigc zdolnosci glykolitycznej krwi
u chorych na cukromocz niema. Na zakonczenie autor wlaczal nanowo watrobe
do krwiobiegu i zawartos¢ cukru we krwi podnosila sie do dawnego poziomu.

Wszyskie te fakty prowadza do wniosku, wypowiedzianego przez CHAUVEAU
i autora: Ze dyabetyczna hyperglykemia, czy to zaleina od zniszczenia trzustki, czy
od zmian w rdzeniu przedluzonym lub kregowym, czy tez jakichkolwiek innych
przyczyn, spowodowana jest zawsze przez zbyteczne wydzielanie cukru przez wa-
trobeg, a nie zalezy od zmniejszenia jego zuiycia w naczyniach wlosowatych ustro-
ju. To samo powiedzie¢ moZna o wszelkich zaburzeniach w zawartosci cukru
we krwi wogdle. (Semaine Méd. 1895. 4.). Fr. Bellon.

29. Sexartor. 0 obrzekach w chorobach nerek. Pierwszy Avuisox, a poZniej,
lecz niezaleZnie od niego RicHARD BricHT zwrécili uwage na zwiazek obrzekow
z cierpieniami nerek. Jakkolwiek dosé¢ czesto, przewaZnie w pozZniejszych okresach
tych cierpien, spotykamy réwnieZ obrzeki pochodzenia zastoinowego i chartaczego,
jednakZe swoiste obrzgki ,nerkowe“ maja takie cechy charakterystyczne, jak po-
wstawanie w bardzo wczesnym okresie cierpienia, umiejscowienie ich (powieki),
szybkie zajecie nietylko calej skory, lecz takie jam surowiczych i blon sluzowych,
ze na zasadzie juz tylko tego jednego objawu rozpozna¢ moZemy nieraz istote
cierpienia,

Omawiajac przyczyny powstawania obrzekow w cierpieniach nerek, Sena-
TOR zarzuca hydremiczng teorye Brigur’a, jak rownieZ przypuszczenie BARTELS'a
o zwiekszonej ilosci wody we krwi, zaleznej od zmniejszonego wydzielania moczu.
Pierwsza nie wytrzymuje krytyki juz z tego powodu, Ze niektére cierpienia, jak np.
rakowate, w ktorych utrata bialka jest o wiele wigksza, niZ w zapaleniach ne-
rek, wystepuja bardzo wczesnie, nieraz jeszcze przed pojawieniem sig biatka w mo-
czu. Przypuszczeniu BARTELS'a przecza doswiadczenia CORNHENM’a i LICHTHEIM a;
wstrzykujac bowiem do krwi psom duze bardzo ilosci fizyologicznego roztworu soli
kuchennej, nie udalo im sie¢ nigdy wywolaé puchliny podskornej (anasarca); osta-
tnia wystepowala tylko w miejscach, poprzednio uleglych pewnym podraznieniom,
resp. znajdujacych sig w warunkach stanu zapalnego., Opierajac sig na swych do-
swiadczeniach, COENHEIM przypuszcza, Ze przy cierpieniach nerek, skora, czyliraczej
naczynia tkanki podskornej znajduja sie w stanie zapalnym, skutkiem czego staja
sig one przepuszczalniejszemi; z takiem przypuszczeniem zgadza sie powstawanie
puchliny podskornej przy ostrych zapaleniach nerek po szkarlatynie, gdzie w isto-
cie naczynia skory znajduja sie w stanie przekrwienia.

Uogdlniajac poglad CorNHEIM'a, SENATOR odroznia 2 rodzaje zapalenia nerek:
takie, ktorym zawsze towarzyszy puchlina podskérna; mianowicie: zapalenie nerek
plonicowe, z zazigbienia (a frigore), w zimnicy i w ciazy; w innych postaciach za-
palenia nerek, towarzyszacych bardzo czesto chorobom zakaznym, jakoteZ wyste-
pujacych przy zatruciach — obrzeku tkanki podskoérnej prawie nigdy niema. Ot62
w pierwszej postaci spotykamy najczesciej zmiany w klebkach, przeciwnie w dru-
giej postaci cierpienia nerek na pierwszy plan wystepuja zmiany miagZszowe, t. j.
uszkodzenie nablonka kanalikéw moczowych.

Zdaniem SENATOR’a czynniki, wywolujace pierwsza posta¢ zapalenia nerek,
dzialaja szkodliwie przewaznie na $ciang naczyniowa w klebkach, a nastepnie i na
naczynia krwionosne i chlonne skoéry i tkanki podskornej, robia je przepuszczal-
niejszemi, w nastepstwie czego wystepuje puchlina. Przy zapaleniu nerek s$rod-
migZszowem, przy ktérem zwykle puchlina nie wystepuje, SENATOR przypuszcza
powolne dzialanie przyczyny, skutkiem czego uszkodzeniu ulegaja tylko niektore
naczynia klgbkowe. Ostatecznie SENATOR dochodzi do wnioskow nastepujgcych:
puchlina nerkowa jest nastepstwem zaburzen w naczyniach krwionosnych i chlon-
nych, przewaznie skory i tkanki podskdrnej; wystepuje ona jednoczesnie lub w na-
stepstwie uszkodzenia klebkow. Przy kazdej puchlinie nerkowej mamy napewno
glomerulonephritis, niezawsze jednak przy istnieniu tej sprawy musi wystepowal
puchlina. (Berl. klin. Wochenschr. N. §). M. Fraenkel.

30. BamesiTavasescu. Badania nad wscieklizng. Wychodzac z zalozenia,
Ze jad wicieklizny jest bardzo wrazliwy na dzialanie podwyzszonej cieploty, B.i T
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przedsiewzigli szereg doswiadczen w celu wykazania, o ile przypalanie ran, spowo-
dowanych przez ukaszenia zwierzat wsciekiych, zabezpiecza ustréj od zakazenia,

W tym celu psom do ran glgbokich, umysinie zadanych, wpuszczano zawiesi-
ne ze swiezego rdzenia krolika, padlego na wscieklizne stala. Badania te wykaza-
ly, ze jakkolwiek nawet po 5-ciu minutach przypalenie glebokiej rany nie zabezpie-
cza napewno ustroju, jednakze moze ono op6zni¢ wybuch choroby, w przypadkach
zas lzejszych przypalenie po 3o-tu minutach chroni prawie polowe zwierzat od
wscieklizny; w wyjatkowych nawet razach moze ono byc¢ skuteczne po uplywie 24
godzin od chwili zakaZenia.

W dalszych swych badaniach autorom tym udalo si¢ uodporni¢ psa przeciw-
ko zakazeniu uliczna wscieklizna pod opone twarda, karmigc go przed i po zaka-
zeniu swiezymi mozgami krolikow, padlych na wscieklizne stalg; pies,uzyty do kon-
troli, padt po dwoch tygodniach. Nastepnie, opierajac sig na wynikach swych ba-
dan z roku 18go i swiezo dokonanych doswiadczen z surowica krwi zwierzat, uod-
pornionych przeciwko wsciekliznie, B. i T. starali si¢ wykaza¢, ktory ze skiadni-
kow krwi posiada wlasnosci ochronne ilecznicze. W tym celu zastrzyknieto je-
dnemu psu krew zwierzecia uodpornionego, drugiemu surowice, trzeciemu skrzep
krwi, czwartemu zas krew odwlokniona. Z doswiadczen tych okazalo sig, Ze jedy-
nie surowica krwi posiada wlasnosci lecznicze i uodparniajace, inne jej skladniki
nie mogg zabezpieczyé ustroju przeciwko zakazeniu. Dalsze proby leczenia suro-
wicg prowadzone byly na krélikach, ktore, jak wiadomo, sa bardzo wrazliwe na
dzialanie jadu wscieklizny, wskutek czego otrzymywano wyniki mniej zadawalaja-
ce. Wykazaly one jednakie: 1) Ze kilkakrotne zastrzykiwanie surowicy w tkanke
podskoérna opoznia wybuch choroby; 2) Ze u tych zwierzat zastrzykiwania surowi-
cy do iyl i do otrzewnej, stosowane nawet po wystapieniu pierwszych objawow
bezwtadu, powoduja chwilowe polepszenie. Polepszenie to wystepuje jedynie po
zakazeniu wscieklizna ostabiona (uliczna), u krolikow zas, szczepionych pod opo-
ne jadem stalym i leczonych w ten sam sposéb, podobnego zjawiska nie zauwazono.

W drugim szeregu doswiadczenn autorowie positkowali sie surowica, otrzy-
mywang z baranoéw i pséw, uodpornionych w przeciagu roku, wedlug metody Pa-
STEUR’a i GOLTIER’a, jadem stalym, wprowadzanym w duiych ilosciach w tkanke
podskérna i pod opone twarda. Zwierzgtom tym w pewnych odstepach czasu upusz-
czano krew, surowice stracano zapomoca alkoholu, suszono jg w préini i prze-
chowywano pod postacia proszku. Wysuszona surowica, zastrzykiwana przed i po
zakazeniu, chroni kroliki od wybuchu wscieklizny, szkoda tylko, ze kroliki te pa-
daja po uplywie 1—2-ch miesigcy przy objawach charlactwa. Mozg padlych kroli-
kow, szczepiony innym zwierzgtom, nie wywolywal wscieklizny.

Na zasadzie tych doswiadczen autcrowie przyszli do wniosku, Ze krew jedne-
go gatunku zwierzat dziala trujaco na drugi; procz tego zauwaizyli oni, Ze suro-
wica psOw latwiej uodporni¢ psy, niZ zwierzgta innego gatunku.

Proby leczenia surowicg plynna, stosowana po zakazeniu wscieklizna uliczna,
daja te same wyniki, przy zakaZeniu zas jadem stalym wystepuje jedynie tylko
opoézZnienie.

Przy uiyciu surowicy krélikéw, uodpornionych przeciwko jadowi stalemu, do
leczenia krolikow, zarazonych przez trepanacyg jadem stalym, z trzech — dwa zo-
staly przy Zyciu.

Odpornos¢ dziedziczna przy wsciekliZnie, wedlug autoréw, nie moze by¢ uwa-
Zana za stala.

(Annales de I Institut Pasteur. N. 6. 1894). we. P.

31. Camierewskr. Kilka spostrzezen nad dziataniem nasennem trionalu, chlora-
lozy i somnalu. CumirLEWSKI stosowal trional u 33 kobiet w roZnych postaciach
chorob umystowych oraz u neurastenikow, cierpiacych na hezsennosé. Nie dawal
trionalu dluzej, niz dwa dni z rzedu, robiac jedno- lub dwudniowe przerwy. Na ser-
ce, oddechanie lub trawienie trional zlego wplywu nie okazywal. U oséb psychi-
cznie zdrowych, po przyjeciu 1,5—2 grm. w pol godziny wystgpowal sen, podcbny
do snu, wywolanego przez sulfonal, takaZ ciezkos¢ glowy, uczucie upicia sie bez
podniecenia, niepewnos¢ chodu i sen bez marzen sennych, takaz sennos¢, apatya,
nieche¢ do pracy umystowej po przebudzeniu. Znacznie silniej dziala trional na
kobiety stabej budowy. Dawki 1 gramowe nie pozostawiajg Zadnych przykrych
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nastepstw. Co sie tyczy umystowo chorych, to trional najlepiej dzialal w przypad-
kach bezsennosci przy porazeniu postepujacem, wogodle w psychozach przewlektych.
Po dawce 1,5—2,0 wystepuje sen, 6—g godzin trwajacy i malo roZnigcy sie od na-
turalnego. W zwyklej lub peryodycznej manii sen wystepuje pozniej—w 2 lub 3
godz. po zazyciu. Niekiedy chorzy zasypiali dopiero nad ranem. Podniecenie pra-
wie zawsze slabnie, chorzy sa cichsi, spokojniejsi, jakby stabsi i ogluszeni. U me-
lancholikéw stan przygnebienia przy uzyciu trionalu wzrastal. Malte dawki nie dzia-
talty, wigksze, sprowadzajac sen, wywolywaly ogluszenie, stabos¢ miesni, zwieksza-
ly stan skupienia i biernosci. W neurastenii mozgowej, potaczonej z nerwobdlami,
bolami glowy, niechecia do pracy i przygnebieniem, trional jest wprost nieodpo-
wiedni, poniewaz powigksza tylko przygnebienie i apatye. Jako srodek objawo-
wy jest on zupelnie bezpieczny, nie okazuje dzialania ubocznego na narzady
krwiobiegu, oddechania i trawienia. Trzeba tylko unikaé nagromadzania sie jego,
robigc przerwy miedzy 2 dawkami. Jednorazowe dawki, nawet bardzo duze, s3
mniej niebezpieczne i bywaja lepiej znoszone anizeli male, podawane bez przerwy
przez czas dluiszy.

Dzialanie chloralozy obserwowal Ci. na 32 umystowo chorych kobietach i 8
zdrowych osobach, ktore poprzednio przyjmowaly trional. Zaczynano od 0,3 —
0,4, dochodzono najwyzej do o,9.

U 1o chorych spostrzegano objawy otrucia w postaci drgawek oddzielnych
miesni lub calych grup miesniowych. Chorzy tacy widokiem drgawek sprawiaja
bardzo przykre wrazenie na otaczajacych. Moznaby potem oczekiwaé bolu glowy,
migsni i zmeczenia, tymczasem w pol godziny po przebudzeniu sie czuja sie oni zu-
petnie dobrze. Widocznie chloraloza bywa szybko z ustroju wydalana. W Zadnym
wypadku chloraloza nie sprowadzala zaburzen w trawieniu, nie psula laknienia.
Prawie w polowie przypadkow spostrzega¢ sig dawalo wzmozenie wydzielania sig
potu. Uspokajajacego dzialania chloraloza nie okazuje. Sen jest Swiezy, przyjem-
ny, podmiotowo i fizyologicznie zblizony bardziej do snu naturalnego, aniZeli sen
od sulfonalu lub trionalu.

Whioski: 1) Dokladng dawke nasenng ustanowi¢ trudno. 2) W wiekszosci
przypadkow zwyktej bezsennosci oraz w bezsennosci umystowo chorych 0,5 wy-
starcza do wywolania spokojnego snu, a gdzie niema silnego podniecenia oraz przy
fizycznem ostabieniu wystarcza o,4. 3) Na serce, naczynia, narzady oddechania
i trawienia chloraloza zlego wplywu nie okazuje. 4) Drgawki wskutek zatrucia
szybko przechodza, nie maja w sobie nic groznego dla Zycia, nie pozostawiaja sla-
dow w ukladzie nerwowym i nieprzyjemnych wspomnie. 5) Zatrucie wystepuje
przy dawkach,przewyiszajgcych o,1, prawie w polowie przypadkéw. U jednej i tej
samej osoby, przy tej samej dawce moga sie zjawia¢ lub nie, zaleinie od okoliczno-
$ci, np. zmeczenia, goraczki i t. p. W histeryi, alkoholizmie, organicznych pora-
zeniach mozgu lub silnem wycienczeniu zjawisko to wystepowaé moze po dawkach
mniejszych.

Trional dziala powolniej, chloraloza szybko; przy silnem podnieceniu sen od
trionalu wystepuje pozniej, lecz po przebudzeniu dlugo jeszcze pozostaje sklonnosé
do snu, po chloralozie sen przychodzi szybko, lecz po 2, 3 godzinach chory si¢ bu-
dzi i znowu wpada w stan podniecenia; trional przed snem nigdy nie sprowadza
podniecenia, chloraloza zas wywoluje niekiedy podniecenie przyjemne; trional
sprowadza czesto bardzo przykre uczucia po przebudzeniu, po chloralozie chorzy
wstaja ze swieZa glowa; trional rzadziej wywoluje zatrucie; dopiero po dluiszem
uzywaniu moga wystapi¢ grozne dla Zycia objawy; zatrucie chloraloza zjawia sig
nadzwyczaj czesto, przewidzieé¢ je trudno, lecz przechodzi szybko, nie pozosta-
wiajac sladow.

Chloraloze CH. zaleca tam, gdzie trionalu i sulfonalu unika¢ naleiy, a wiec
w melancholii i innych psychozach depresyjnych. W niestrawnosci, zaburzeniach
dzialalnosci serca i naczyn, chloraloza jest prawie jedynym srodkiem nasennym,
ktéry mozna stosowacé przez czas dluzszy.

Somnal zastosowal CH. najprzdd u tych 8 zdrowych psychicznie osdb, ktore
braly pierwej trional i chloraloze., W stabych stopniach bezsennosci, nie uwa-
runkowanej bolami, wystarczalo 2,5—3 grm. do wywaotania snu, Przed snem niekie-
dy wystepowal stan lekkiego upojenia, po §—2 godzinach zjawial si¢ lekki sen. Po
dawkach 3- 4,5 grm. sen przychodzil szybko, chorzy spali mocnym naturalnym
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snem, nie przedstawiajac w tetnie ani w oddechu Zadnych zmian. Po przebudze-
niu chorzy czuli si¢ dobrze, nie mieli ani sennosci, ani bolu glowy. Nie bylo takze
niezwyklego jakiego podniecenia. Na trawienie somnal zlego wplywu nie wy-
wieral.

Cu. podawal somnal tak’e 8 chorym z ostro zarysowanem przygnebienicm,
w dawkach po 2,5 do 5 grm. na noc. We wszystkich przypadkach dziatal somnal
bardzo dobrze, dajac spokojny sen, bez erotycznych marzen, bez podraznienia
osrodkow plciowych, jak to niektorzy utrzymuja. U trzech chorych, ktorzy przez
dluzszy czas przyjmowali somnal, mozna bylo zauwaiy¢ znaczne poprawienie sie
stanu ogodlnego, chorzy zaczeli przyjmowac¢ pokarm, lekarstwa, zaczeli odpowiadaé
na pytania, waga ich ciala wzrosla, bezsennos¢ ustgpita.

U chorej, na kiora inne srodki nasenne nie dzialaly i tylko chloraloza wywo-
tywata sen z drgawkami, somnal w dawkach stopniowo zwigkszanych od 3do 5
grm, sprowadzal szybko sen, bez przykrych wspomnien. Chora byta spokojniejsza,
sama prosila o lekarstwo, gdy innych przyjmowaé nie chciala.

W charakterze srodka objawowego w melancholii i zwyklej bezsennosci, dzia-
ta somnal widocznie daleko lepiej od innych srodkow nasennych, sprowadzajac sen
napewno i nie okazujac przytem pobocznego dzialania nauklad krwionosny i odde-
chowy. Somnal nie pozostawia po sobie nieprzyjemnych wspomnien, nie dziala
przygnebiajaco na stan duszy, jak trional i sulfunal, oraz nie sprowadza nieprzy-
jemnych zaburzen w sferze ruchowej, czego trudno unikna¢ przy chloralozie. W je-
dnem tylko ustgpuje on chloralozie; podtug spostrzeien Marawpe de MoNTYEL'a
naleZy go unikac¢ przy istnieniu zaburzen w przewodzie Zotgdkowo-kiszkowym.

(Medic. Oboz. N. 1. 95 r.). Sz. Kossobudzkt.

32. F. OereLe. Stosowanie masta w kamicy zéfciowej. Wychodzac z zasady
fizyologicznej, Ze do naleiytego strawienia tluszczow potrzebna jest w dostate-
cznej ilosci normalna z6i¢, wylaczano w chorobach watroby z dyety wszystko, co
tluste. Tymczasem lud z dawien dawna uiywa tluszczow, jako leku przy zoltaczce,
zwlaszcza, gdy tej ostatniej towarzyszy dotkliwa kolka. KuMs przytacza, ze w Bra-
zylii bardzo rozpowszechnionym srodkiem przeciw Zoitaczce, objawiajacej sig na-
padami kolki watrobowej, jest oliwa, stosowana wewnetrznie w ilosci 200 — 300
grm. W r. 1879 KENNEDY, a w r. 1886 LEYDEN — zaczeli zaleca¢ uzywanie oliwy
w kamicy Zolciowej z zoltaczka. Radzili oni bra¢ co 3—4 godziny ltyzke stotowa
az do wyzycia 180 grm. oliwy.

Korzystny wplyw oliwy w leczeniu kamicy zolciowej objasnia sig¢ tem, Ze tlu-
szcze powodujg wzmoZone wytwarzanie Zolci, inaczej mowigc — tluszcze dzialaja
jako srodki zolciopgedne. A poniewaz prawidlowa, zdrowa 26l¢—wedlug autora—
posiada wlasnos¢ rozpuszczania (?) skladowych czesci kamieni zolciowych, wiec
energiczniejszy naplyw tej ostatniej dziala w dwoch kierunkach: 1) rozpuszcza,
by¢ moze, znajdujace si¢ w pecherzyku Z6iciowym kamienie w calosci lub czescio-
wo, dzialajac na ich powierzchnie i brzegi; kamyczki wiec sie zaokraglaja, zmniej-
szaja i,co zatem idzie, latwiej sig¢ przez przewod zolciowy przeciskaja; 2) pod wply-
wem cisnienia obficie naplywajacej zolci, dzialajacego jako vis @ Zergo, kamienie
zostaja wypychane do dwunastnicy; obfity naptyw zélci przeszkadza zatrzymywa-
niu sig tej ostatniej w pecherzyku i usuwa w ten sposob warunki powstawania no-
wych kamieni,

Oliwe wewnetrznie w kamicy zolciowej stosowal OerFeLE, w Neuenahr, bedac
w posiadaniu znacznego materyalu doswiadczalnego, gdyz % chorych na watrobe
wsrod kuracyuszow w Neuenahr dosy¢ jest znaczny.

Oliwa w kamicy z6lciowej dziala wedtug OEFELE’a skutecznie, ale posiada te
ujemng strong, Ze odbiera chorym apetyt i staje si¢ dla nich przy dluzszem nieco
uzyciu wstretng. Ta ostatnia okolicznos¢ skionita O. do szukania innych tluszczow,
ktoreby mogly w zupelnosci oliwe zastapi€. PoniewaZz wszystkie ttuszcze roslinne,
zwlaszcza w stanie plynnym bedace, posiadaja wspomniang ujemng wlasnosé oli-
wy, zaczal wigec O. stosowaé tluszcze zwierzece i zatrzymal sie na masle, jako bo-
gatem w oleing, lekko strawnem i procz tego, jako powszechnie uiywanym srodku
spoiywczym, a wigc chetnie przez chorych przyjmowanym. W celu umozliwienia
chorym uzywania masta przez czas diuzszy, pozwalal O. wyznaczona dawke (15 —
20 grm.) niesolonegn masta spozywa¢ wraz z chlebem.

Wprawdzie taczyl O. leczenie mastem z piciem wod mineralnych ze Zrodet
alkalicznych (w Neuenalr), ale znakomitg ulge, jaka spostrzegal u chorych (znika-
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nie zaparcia, kolki, swedzenia skory, zmiana barwy stolca), przypisuje po czesci le-
czeniu mastem, wnoszac to z réznicy, jaka spostrzegal u tych kuracyuszow, ktorzy
pozostawali na leczeniu mieszanem (wody mineralue, masto), i u tych, ktorych le-
czyl wylacznie wodami neuenarskiemi. Procz tego chorzy, ktorym O. zalecat prze-
dluzenie tego leczenia po powrocie do domu, donosili mu stale o polepszeniu w sta-
nie zdrowia. Dalej autor zaznacza, Ze stosowal w kamicy zoélciowej maslo tylko
w charakterze leku, z dyety zas chorego usuwal wszelkie inne tluszcze, jako sta-
nowczo w chorobach watroby zle wchianiane,

W masle widzi wiec O. bardzo cenny pomocniczy srodek obok jednoczesnego
podstawowego leczenia zo6ttaczki, potaczonej z napadami kolki. Juz chocby dlatego
oddaje mu pierwszenstwo przed oliwa, Ze masto moze by¢ przez czas dtuzszy przyj-
mowane bez wstretu,

(Therapeut. Wochenschr. N. 2. December. 1894). E. Sonnenberg.

33. Hvueuer i Pikrare. Leczenie ran przenikajacych klatki piersiowej, zada-
nych biatg bronia. Na zasadzie whasnych spostrzezen podaja autorowie nastgpuja-
ce wskazowki. Rannych takich nalezy leczy¢ o ile moznosci na miejscu wypadku
(np. w sali szermierskiej); wstrzasnienia przy przenoszeniu, a szczeg6lniej przy prze-
wozeniu pociagaja za soba powaine nastepstwa, krwioplucie powstaje na nowo lub
sie wzmaga i yrozi wielkiem niebezpieczenstwem, Stan omdlenia, sprzyjajacy za-
trzymaniu krwotoku, powinien by¢ do pewnego stopnia szanowany. Wstrzykiwa-
nie eteru naleiy stosowaé oszczednie, chyba,Zze upadek sil jest zbyt znaczny; w tych
razach lepiej stosowaé kofeing lub wodg stona podskérnie.

Leczenie ran przenikajacych klatki piersiowej, zwykle zalecane (zimno, er-
gotyna, opatrunki przeciwgnilne uciskajace, podwiazanie naczyn i zeszycie rany)
nie skutkuje w calej pelni, jezeli ranny od pierwszych chwil nie zachowuje mozli-
wie bezwzglednego spokoju. Dzieki takiemu spoczynkowi i unieruchomieniu na-
rzadow oddechowych, otrzymujemy warunki, ktore zapewniaja przebieg pomysiny.
Slusznie teZ zalecaja unieruchomienie klatki piersiowej TiLLaUx i DELORME. Rozu-
mie sig, Ze postgpowanie to nie wyklucza innych zabiegow i zeszycie rany, podwia-
zanie naczyn, opatrunek uciskajacy powinny by¢ naloZone w ten sposob, aby jak
najmniej chorego porusza¢. W razie krwisteku oplucnej, zaleinego od zranienia
wiekszego naczynia, nie trzeba wogdlnosci zbytnio sig Spieszy¢, przeklucie wyko-
nywaé wtedy, gdy wylew jest duiy i dusznos¢ niebezpieczna. Lucas-CHAMPION-
NIERE przedstawil przypadek, w ktérym bez przekiucia mnastapilo wyzdrowienie.
Chorych takich naleiy jaknajostrozniej rozbiera¢, obmywa¢, ubiera¢ i ograniczy¢
si¢ tylko w tem do rzeczy niezbednych.

(Revue de Chirurgie. 1895. N. 1). W..S.

BIBLIOGRAFIA I KRYTYKA.
MIGRENA.

(Die Migrine. Von D-r P. I. Mibius. Wien. 1894).

Znakomity ncurolog lipski P. 1. Moesius opracowal dla duzego podrgcznika
patologii i terapii szczegolowej NOTHNAGEL'a rozdzial o migrenie. Jost to praca pod
kazdym wzgledem ciekawa i zastugujaca na wielkie uwzglednionie. Jak i inne praco
Mogksius'a, odznacza sig¢ ona szerokim polotom filozofieznym, niotylke poucza obfitym,
krytycznie przejrzanym materyalem, lecz pobudza i zachgea do dalszej samodsielnej
pracy w tym samym kierunku.

Co to jest migrena?

»Migrena, powiada M., jest awykle pewng postacig zwyrodnienia odziodziczo-
nego. W wigkszosci przypadkow powstaje ona dzigki dziodzicznosci bezposredniej
i polega na zmianie chorobowej mozgu (hemicranische Verdnderung), wskutok ktoroj
chory od czasu do czasu, badz bes widocznego powodu, badz dzigki tym lub owym olko-
liczniosciom, dostaje napadu migreny. Postaé napadow migreny bywa rozmaita.
Wsp6lag, ich cecha jest tylko to, zo polegajg na parestezyach, wylycznie lub prawie
wylgoznie jednostronnych. Calkowity napad sklada sig z objawéw zwiastunnych,
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aury, bolu glowy i wymiotow. Czeéciej zas zdurzajq sig napady niezupelne, w ktorych
tylko bol glowy, bol glowy z wymiotami lub nudnosciami, wreszcie sama tylko aura
bywaja wyrazono. Napady moga staé si¢ bardzo cz¢ste; mamy wtedy status hemi-
cranicus. Napady migreny mogg same przez sig stanowi¢ odrebng postaé chorobows,
albo wraz z innemi przypadlosciami wystgpowaé jako objaw innych choréb moz-
gowych.“

Przytoczone okreslenie migreny znacznie sig rézni od zwyklych. Z przykrej lecz
nieszkodliwej nerwicy czyni M. migreng chorobg mozgowsq dzicdziczny. Caly naste-
pny wyklad jest, wlasciwie mowige, tylko illustracyq przytoczonego okreslenia,

Przochodzimy do etyologii migreny. Sadzac ze statystyk roznych autorow,
przewaga cierpigcych na migrene jest zawsze po stronie kobiet U Mornius'a stosunclk
mezezyzn do kobiet przedstawia sig jak 1: 1,5, u Tueving'a jak 4: 5. Wsred 130 cho-
rych MoEB1us'a, tylko piata czesé nalezala do klasy zamozniojszoj, reszta zas skladala
si¢ z rzemieslnikow, wyrobnikow, a nawet zolnierzy. Napotykane wiec czesto zdanie,
ze migrena przewaznie napastuje ludzi pracujgcych umyslowo, nie jest zupolnio slu-
szne. Jest weszakze faktem niczaprzeczonym, ze wielu znakomitych ludzi, szezegéinic
lekarzy, cierpiato na migren¢ (Cuarcor, Dunois-Raymoxp, Herscnewn, Foerster, Li-
BERT, SINNE, MiRABEAU, pani Pomrapour, RiLuier, Mokr1us i wielu innych .

Migrena jest chorobg wicku mlodego. Spostrzegano byly praypadki jej u malych
dzieci, a takzo u os6b starszych, ale zwyklo rozpoczyna sie w 10—20 roku. Pierwszo
miesigezkowanie, zdaje sie, ma tu pewne znaczenie. Najwazniejszym czynnikiom etyo-
logicznym jest wedlug Moxnius'a dziedzicznosé, przytem dziedzicznosé bozposrednia.
W zadnem innam cierpieniu (z wyjatkiem choroby TrnomseN'a) dziedzicznogé nie wy-
stepuje tak jaskrawo i bezlitosnie. Chorzy, jak zwykle, niechetnie do tego si¢ przy-
znaja, ale przy pewnej cierpliwosci i dokladnych wywiadach, dziedzicznogé zawsze
prawie daje sie wykazaé, Ze 127 chorych, badauych w tym kierunku, 30 nie moglo
daé¢ dokludnej odpowiedzi, 10 wyraznie zaznaczylo, ze rodzenstwo nie cierpialo na bol
glowy, z pozostalych zas 87-iu przypadkéw—w 61 matka cierpiala na migrene, w 17
ojciec, a w 9 brat albo siostra. Sg cale rodziny, dotkniete migrena. Corka lekarza
przyznala, z¢ ojciec joj i 5-oro rodzenstwa cierpiq na migrene. 32-letnia zona wyro-
bnika opowiadala, ze jej matka, babka i 6-oro rodzenstwa cierpia na migrene.

Ale nietylko migrena, lecz i iune cierpienia nerwowe daja si¢ wykaza¢ w rodzi-
nach osobnikéw, cierpigeych na migrene. Jest to szezegol godny uwagi i majaey
ogromne znaczenie dla calej nauki o migrenic, ze padaczka bardzo czesto bywa napoty-
kana u krewnych chorychnamigrene. Wsréd rodzicow 350 epileptykow BourNeviLLE’a
24,5% cierpialo na migrone. Statystyka Feri: wykazuje, ze z blizkich krewnych 308
epileptykow, 88 razy ojciec cierpial na migrene, 115 razy matka, 160 razy blizkie ro-
dzenstwo meskie, 132 razy blizkio rodzenstwo zenskie, a 40 razy dzioci.

Migrena w takim razie zajmuje wybitno stanowisko w ,famille nevropathique®.
Oczywiscie, ze dotknieci migreng nie sg wolni od innych dolegliwosci ,nerwowych®,
Owszem, przy dokladnem badaniu mozna zawsze wykry¢ u chorego caly szereg in-
nych objawéw wrodzonego usposobicnia ,nerwowego“. Sg jednakze, coprawda, nicli-
czne, przypadki migreny, gdzie dziedzicznosé nie daje sig wykazaé, trzeba wige pray-
puszczad, %6 oprocz dziedzicznosel sg inne jeszeze czynniki, mogace wywolaé migreng;
do nich nalezy: uraz i choroby zakazne —odra, szkarlatyna, zimnica. I w takich pray-
padkach jednak wplywu dziedzicznosci zupelnie wylaczyé nio mozna. Byé moze, ze
choroba zakazna byla tylko bodzeem, dzigki ktorcmu wylonilo si¢ drzemigce gdzies
w glebi ustroju ,usposobienic migrenowe*,

Przechodzimy wraz z Moesius'om do wlasciwych napadow migreny. T tutaj
zapatrywania MoERIUS 4 znacznio si¢ roznig od zwykle podawanych. Widaé tu wplyw
szkoly francuskicj z jej nauka o ,formes frustes roznych choréb nerwowych.

Zupelny, prawidlowy, typowy napad migreny przedstawia sig w sposob nastepu-
jacy: po jakichkolwiekbadz objawach zwiastunnych nastepuje trwajaca okolo 15 mi-
nut aura wzrokowa, po ktorej znowu zjawiaja si¢ parestezye polowiczne, ktorym mo-
gq towarzyszyé, zwlaszcza jezeli sg prawostronne, afazya i inne zaburzenia psychiczne.
Trwa to takze okolo 15 minut. Dopiero teraz wystepuje bol glowy, trwajacy przecig-
ciowo 10—12 godzin i konezgey sig nudnosciami lub wymiotami. Jest to, jak powie-
dziclismy, idealny napad migreny. W rzeczywistosci ton lub 6w akt dramatu tego
najwigcej bywa akcentowany i jako taki zwraca na siebie wylaczng prawie uwage
chorego, a nicrzadko nawet i lckarza,
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Objawy zwiastunne niezawszo wyraznic wystepujy. Niektorzy chorzy o dzien
wezesniej przeczuwaja napad: sa zmeezeni, oslabieni lub rozdraznieni. W nocy mie-
wajg przykre sny lub spig jak umarli., Twarz ma wyraz zmeczenia, jedna gérna po-
wicka jest jakby trochg obwisla, Crzasami jako zwiastun wystepuje przykry, papko-
waty zapach z ust. Zwykle objawow zwiastunnych brak w tych przypadkach, gdzio
istnicje wyrazna aura. Aurg w migrenie, tak samo jak w padaczee, nazywamy caly
szereg zjawisk, bezposrednio poprzedzajacych napad. W migrenie polegaja one po
wiekszej czgsel na zludzeniach warokowych, daleko rzadzicj na innych parestesyach.
W polu widzenia zjawia sie¢ mnioj lub wigeej przezroczysta plama, stopniowo rozra-
stajacea sie i zajmujgea cale pole widzenia (rzadko), jego cze¢sé osrodkowsy albo tylko
polowe. Plama ta jest otoczona hlyszczgea obwodky ognista, majyea postaé luku, z
zaga albo lini muru $redniowiceznej twierdzy. Jest to t. z. skotomat, ktory moze WIQc
byé catkowity, osrodkowy, polowiezny i wicloogniskowy. W tym ostatnim przypadkn
chorzy widzg kilka plam i duzo porusy(ll](y(,yoh sig iskior. MoEBius nie przyjmuje
opisanej przez autorow francnskich calkowite] hemianopsyi przy migrenie, Polowa
pola widzenia jest tylko mniej lub wigeej przyémiona, ale niczupelnie ciemna. Wsku-
tok iskrzacej sig, wywierajacej silne wrazenic obwodki, choremu rzeczywiscie sie zdajo,
%0 czes$é pola widzenia jest zniesiona (jedna chora Moenius’a przod napadem nie wi-
dywala glowy u otaczajacych ja), ale nigdy zupelnic. Skotomat po wigkszej czeéci by-
wa obustronny, chociaz chorzy bardzo czgsto skarzg sig tylko na jeduno oko. Ale J@Zeh
kazaé choremu zamkngé to oko, przckonywa sie wtedy, ze i drugiem nie widzi dobrze.

Jak mowilismy juz wyzej, aura trwa zwykle 10—20 minut. W wyjatkowych
przypadkach skotomat trwa daleko dluzej (w praypadku Gangzowskieco kilka
micsigey). Dno oka, whbrew twierdzeniom (FALEZOWSKIEGO, nie przodstawia wodlug
Mognius'a zadnyeh zmian.  Aurzo wzrokowej bardzo czgsto towarzyszg innc jeszese
parestezye (aura czuciowa), ktore wreszeic zdarzajq sig i bez aury wzrokowej, W re-
ku, rzadziej w nodze zjawia sig przykre uczucie drgtwienia, palenia, sciskania 1 t. p.
V/ mc]u-znym1, niezupelnie jasnymi wyjatkami, porazen niema. Ale podezas aury
bywaja czasami zaburzenia mowy, dochodzyce do znpelnej afazyi. Jeden chory, na-
przyklad, podezas aury mogl wymawiaé tylko ,Bradamanto“. Pewion muzyk przed
napadem zapomnial wszystkich muzycznych swoich wiadomosei. U jednogo chorego
wystepowala nawet gluchonicmota, uinnego znowu agrafia, Opisane sq takze pray-
padki strachu, sawrotu glowy i utraty praytomnosci. Z innych zaburzen zmystowych
podezas aury, nalezy jeszcze wspomnicé o smakowych i stuchowych (gwizdanic, dzwo-
nienie i t. p.).

Po aurze nastepuje sam napad. Glowna i najpraykrzejszg cechg napadu jest
bol glowy; zwykle jest on jednostronny, chociaz nicktorzy chorzy skarzg si¢ na bol
z obydwoch stron, Pray Jednostronnym bolu gféwnem i najezgstszem jego siedliskiom
Jjost okolica oka. Stad rozprzestrzenia sig na skron szezelke gorng, czolo, a nawet na
potylice i grzbict. W rzadkich praypadkach puuktom wyjscia bolu moze by(, potylica,
czolo, a nawet ramie. Bl glowy przy migrenie rozni si¢ wybitnic od innych bolow
glowy. Ma on kierunck zzewngatrz na.wewn‘ytrz pracnika wglab kosei czaszki, jest
charaktoru swidrujgcego. Jezeli jest umiejscowiony w okn, przypomina wtedy bole
pray lmpadach Jjaskry. Od n rwobolow (neuralgiae) bol migrenowy rézni sig tem, ze nic
sklada sig » calego szeregu czgstych, malych napadow, z mnigjszemi lub \Vlekszcml
przerwami, lecx JOSt zawszo staly, nio przerywany; osrodek jego, t. j. migjsce najwie-
lkszego jego napigeia tak samo zostaje stale. Bol migrenowy czusami dochodzi do
takiego stopnia, ze nasuwa mysli o samobojstwic, ale godno uwagi jost to, ze chorzy
podezas silnych nawet napadow s mocno prazygnebieni, nieruchomi i nigdy nie zacho-
wujg si¢ tak niespokojnie, jak przy bolach zgbow, wedrujacych bolach w konezynach
i t. p. Zachowanic sig chorego podezas napadu przypomina wigeej chorych na zapale-
nie opon mozgowych i nowotwmy mozgowe. Podobicnstwo to powigkszajg jeszczo
wymioty, towarzyszace prawic zawsze rmpa(lom migreny, ale nigdy nawet najsilniej-
szym nerwobolom.

Oprocz bolu glowy daje sie spostrazegaé pewna wrazliwosé ze strony waroku, sta-
chu i smaku, Chorzy unikajy swiatla (photophobie periodique GaLEZOWSKIEGO), czuja,
sie lepiej w ciemni. Razi ich wszelki krzyk, uderzenie drzwiami, gra na fortepianie
it.p. Niektore zapachy dzalaja uspokajajyco (mentol). Zdarza sig czesto wrazli-
wos¢, wzglednie nadezulosé skory podezas napadn, zwlaszeza w kierunkn niektorych
nerwow (supra-, infraorbitalis, mentalis, occipitalis), Chociaz przytomnosé bywa zwykle
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zachowywana, opisano sg jednakzo przypadki wyjatkowe, gdzie praytomnosé podezas
napadu byla bardzo przyémiona. Wystepuje sennoss, nawet odretwionio.

7 wiclkg stanowczoscia wystepuje MorBius przeciwko opisom zmian naczynio-
rushowych podezas napadu. Plerwazy, ktory te zmiany opisal, byl Dusois-Rayaon,
Spostrzcgal on mianowicic u sicbie podezas napadu migreny, ze po stronie chorej te-
tnica skroniowa (art. temporalis) staje sig twardg, twarz blednie, oko z tejze strony
zniejsza sig i czerwicnicje, a zrenica si¢ rozszerza; w koncu zas napadu ucho z tejze
chorej strony staje sig¢ czorwone i cieple. Na zasadzie tej autoobserwacyi Dupois-
RayMoND praypuszezal, z¢ podezas napadu n niego szyjowa czgéé nerwu wspélezulne-
go znajduje sig w stanic pobudzenia, wskutek czogo nastepujo kurcz i zwezenie naczyn.
»Jak grayby po deszezu, powiada Mokiius, zaczely sie wtedy zjawiaé spostrzezenia
hemicraniae sympathico-tonicae*, w ktorych wszystko bylo tak, jak uDuBois-Raymonn’a.

Sicdm lat potem, w r, 1867, MorLLENDORF opisal znowu migreneg z twarzg czer-
wong, gdzie ma miejsce porazonie nerwu wspoélezuluego, i dzigki temu powstata t. zw.
hemicrania angtoparalytica. I rzeczywiscie, w wiclu podrecznikach dotychezas jeszcze
znajdnjo sie podzind migrony m: spastyczng i paralityezna. MoEpBius, jak juz wzmian-
kowaliémy, stanowczo protestuje przeciwko toj naczynioruchowej teoryi migreny.
W wiekszosci praypadkow nio widzial on zadnyeh zaburzen naczynioruchowych.
W tych zag wyjatkowych przypadkach, gdszie wystgpuje bladosé lub czerwonosé twa-
rzy, jest ona obustronna. U nicktorych chorych ukazujg sie na twarzy czerwonoc pla-
my i cala glowa jost jakby cieplejsza, Z wyjatkicm nioznacznego zwezenia szpary
ocznoj, M. zadnych zmian ze strony oka nic widazial,

Ziaburzenia zolgdkowe podezas napadu sg dosyé ozeste. Chorzy skarzg
si¢ na nudnosei, ktore bardzo czesto konezg sie¢ wymiotami. Chorzy czuja potem ulge
i napad przochodzi. U innych chorych wymioty podezas napadu powtarzajg sie lkil-
kakrotnie. Doznaje sig wtedy takiogo samogo praykrego wrazenia, jak podezas cho-
roby morskicj; takich samych nudnosci i zawrotow glowy. Chorzy, chege skrocié sobie
meki napadu, starajg sig sztucznic wywola¢ wymioty, lecz to niewicle pomaga., Zwy-
miotowane masy czesto majg odezyn kwasny, Wymioty jednakze nickoniceznio mu-
szq, towarzysay ¢ napadowi, 2 85-1u chorych, 17 weale nie miewalo wymiotow. Opi-
sanc sy takze przypadki, gdzio napad koncezy! sig potami, poliurya, rozwolnieniom i t.p.
) Napady zwyklo zaczynajq si¢ w nocy i chory, budzge sig, przcezuwa, co go czeka.
Srednio napad trwa okolo 12 godzin, sg jednakze wyjatki w jednym i drugim kierunku,
Tak zwane napady niczupelne (petit mal) trwaja tylko przez kilka minut. Napady,
trwajaco 1 — 2 — 3 doby, tak samo praytratiajg sie, prayczem noce jednakze sy zwykle
znosniejszo, Przy t. zw. status hemicranicus jeden napad bezposrednio nastepujc po
drugim, stan chorego si¢ coraz wigcej pogarsza, zjawiaja sie nowe dolegliwosei i ogol-
ny obraz choroby rozuni si¢ wtedy od pojedynczego napadu swojom natezeniem.

Jak w wielu innych chorobach, tak i w migrenie zdarzajg si¢ postacie niezupel-
ne (formes frustes), gdsie na obraz chorobowy nic skladajg sie wszystkic objawy, a gl6-
wnio wystepuje jedon lub dwa. Mozna nawot powiodzies, ze wigksza czesé napadéw
nalezy do niczupelnych. Szezegolnic czesto brak aury; mamy wtedy t.zw. ,zwykls
migren¢“ z bolom glowy i wymiotami. W nicktorych praypadkach te ostatnie sg obja-
wem dominujyeym, a zamiast bolu glowy chorzy doznajg tylko jakicgos przykrego
uczucia tesknoty i sciskania w gardle. Z drugiej strony sy i takie praypadki, gdzic
aura wzrokowa wystepujo na plan picrwsay, glownie zatrwaza chorego i praykuwa jo-
go uwage, sam zuas napad trwa krotko i stabo, albo nawet zupeluio sie nic zjawia. Jest
to t. zw. migrena oczna, migraine ophthalmique autorow francuskich. Ci ostatni (zwla-
szeza szkola CiarcoT'a i GALEZOWSKIEGO) uwazajy migraine ophthalmique za odrebuy,
postac nozograficzng (une affection veritablement autonome), ktorqy przociwstawiajg ,,zwy-
klej migronio*. MogBIuUs goraco protestuje przeciwko takiemu zapatrywaniu, Prawio
wszysey chorzy,cierpigey na migreng oczng, majg wedlug spostrzeszen M. takze zwykly
migreng, a z biegicm czasu pierwsza moze nawet zupelnie zniknaé i zostaje tylko
ostatnia. Oprocz tego, t. zw. migrena symptomatyczna (p. d.), ktora bywa przy nie-
ktorych ciorpioniach mozgow ych, bardzo czesto jest podobna do migreny ocznej, i wic-
le przypadkow, opisanych przez FErk i GALEZOWSKIEGO jako migraine ophthalmique,
wedlug M. weale do migreny jako takicjnie nalezg. Takiogo samego zdania, co M., jest
takzo GOWERS i SIEVIXG.

Drugim ciekawym punktom, na ktory M. zwraca uwage, sq rownowazniki mi-
grenowe (hemicranische Aequivalente). Pojecia o rownowaznikach napadow znano sy
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juz dosé dawno w nauce o padaczee. M, za$ (dla ktérego migrena i padaczka sa po-
krownemi sobie chorobami) pierwszy, zdaje sie, wprowadza to pojecie i dla migreny,
Do réwnowaznikow napadu migrenowego zalicza on spostrzegane czasami u ludzi, po-
chodzgeych z rodzin ,,migrenowych, bole zolydkowe, nie majace zadnego zwigzku
z dyotg, powstajace nagle bes powodu i nagle znikajgce. U jednogo takiego chorego
po wiclu latach wystapita zwykla migrena, a napady zoladkowe znikly. Sa to przy-
padki, coprawda, bardzo rzadkie, na ktore dotychczas nie zwracano uwugi; w kazdym
razie wprowadzenie pojecia o rownowaznikach napadu migrenowego zastuguje na
uwzglednienie, moze bowiem kiedys da¢ bardzo powazno wyniki.
(D. nJ).

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. luty r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 29 (m, 16, k. 13); przybylo w lutym 65 (m.
42, k. 23); wypisalo sig 55 (m. 32, k. 23); zmarto 5 (m, 4, k. 1); pozostalo na nastepny miesigc
chorych 34 (m. 22, k. 12).

Ogola iloé chorych byla znacznie wigksza, anizeli w poprzednim miesigcu, a to z powodu
pojawienia sig epidemii grypy. Najwigkszg tez rubryke w miesigcu sprawozdawczym stanowig
chorrzy, dotknigei grypa, ktérej, précz miejscowych, mieliémy przypadkéw 23 (m. 18, k. 5).
Trzy z nich powiklane byly zapaleniem pluc grypowem, z tych za$ jeden zakonczy? sig
émiercig. Chorzy pochodzili z najrozmaitszych punktéw miasta.

Ospa w dalszym ciggu stanowi rzadko$é: mieliémy jej tylko jeden przypadek w ciggu mie-
sigea (w roku zeszlym 20) u chorego nieszczepionego, z ulicy Piekarskiej Ne 6, zakoficzony po-
myS$lnie,

] W jednej mierze traymalta si¢ odra, ktérej micliémy 6 przypadkéw u dorostych, z alic:
Zytnia 38, Zelazna 78 i 85, Leszno 6 i 69, oraz Ogrodowa 30. Wszystkie zakoiiczyly sie po-
my§lnie,

Znacznie miej, niz w ubieglym miesigcu, mieliémy ré6 2y, gdyz tylko 5 przypadkéw, réwniez
pomy$lnie zakoticzonych, z ulic; Piekarska 5, Senatorska 14, Grzybowska 57, Chlodna 36 i Mo-
kotowska 51.

Co sig tycsy tyfuséw, to wysypkowego w poczatkach miesigca mieli§my 3 przypadki
z przebiegiem bardzo lagodnym, z ulic: Grzybowska 70, Browarna 8 i Wspélna 36, Tyfusu
brzusznego za$ tylko jeden przypadek zamiejscowy z gminy Czyste,

Z innych choréb zakaZnych mieliSmy: po jednym przypadku plonicy, ospy wietrznej
iblonicy gardla; 2 przypadki biegunki krwawej (Chlodna 51, Bugaj 25), oraz 5-- angi-
nae follicularis i 3 — gruglicy pluc.

Epidemia grypy, rozszerzajgc sig z niezmierng szybkoéceig po miedcie, dotarta i do podwoi
szpitalnych, a przybyli dotknigei nig chorzy spowodowali do$é liczne zaslabniecia lub powiklania
u chorych w szpitalu, Na uwage zastuguje fakt, iz od pojawienia sig grypy prawie wszystkie
inne choroby zakaZne zupelnie przycichty. Nie méwigce juz o ospie, ktérg od czasu wygasnigcia
cholery rzadko kiedy widujemy, inne choroby zarafliwe ostre (tyfus wysypkowy, odra, réza,
plonica) obecnie prawie zupelnie wygasly.

Z gtownych cech obecnej epidemii, oprécz przewagi po stronie mezezyzn, jak to najczeiciej
przy grypie bywa, tymczasem zanotowaé mozna, iz wogéle jest ona mniej zlosliwa, anizeli epide-
mia w roku 1890; objawy niezytowe ze strony narzgdow oddechowyeh, jak réwniez i cigzsze po-
wiklania ze strony pluc wystgpuig mniej groznie i nie tak czesto; zaburzenia natomiast ze strony
ukladu nerwowego sg czgstsze i liczniejsze, niz to mialo miejsce dawniej. Do szczegélnych obja-
wow w teraZniejszej epidemii zaliczytbym i doéé wybitng sktonnoé¢ chorych do snu i po
czesci typ przepuszezajgey gorgezki iinnych objawdw choroby. Objawy ze strony skory (po-
cenie sig, wysypki, wypryski i t. p.) wystepuja nielicznie.

W ciggu miesigca szpital wydal 43 bilety odmowne chorym, nie kwalifikujgcym sig
do szpitala Zapasowego, ktérzy miejsca w innych znaleZé nie mogli. Przemawia to bardzo wy-
raznie za przeludnieniem szpitali w miedcie.

J. Szwajecer,
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

— BALZER i LACOUR mieli dobre wyniki
po zastosowaniu weieran gwajakolu przy zapa-
leniu jgder w rzezgczce. W oknlicg pachwi-
nowg mozna wcieraé czysty gwajakol, na skére
za§ moszny ma$é z 2 do 5 grm. gwajakolu na
30 grm, waseliny, Zazwyczaj pierwszego dnia
choroby trzeba robi¢ przynajmniej weierania
2 razy, poczem boéle ustepujg najczesciej zu-
petnie. Po ustgpieniu b6léow uzycie gwajakolu
przerwaé nalezy, gdyz, zdaje sig, nie posiada
on weale dzialania przeciwzapalnego, a tylko
usuwa bél, tak dotkliwy nieraz przy zapaleniu
jader., (Lyon méd. 3. 1895).

— Jako bezpoérednig przyczyne glodu alko-
holowego u pijakéw znajduje prof. ZDEKAUER
podraznienie zwoju nerwowego zolgdka. Z. ra-
dzi kolegom, na zasadzie odpowiedniege do-
$wiadezenia, stosowaé,k u takich chorych aqua
chlors (35 kropel 3—4 razy dziennie w jakim-
kolwiek kleistym odwarze). Przy tego rodzaju
leczeniu objawy niezytu zolgdka znikaly, laknie-
nie powracalo, poczem i usposobienie hypo-
chondryczne znikalo i chorzy tacy, pomimo
dlugoletniego pijaistwa, zaprzestawali uzywaé

alkoholu zupelnie. (Corr.-Blattf. S. A, No 4

1895).

— Scumitz podaje statystyke moczowki
cukrowej. Na 600 przypadkéw bylo 407 mez-
czyzn i 193 kobiety. Wiek pomigdzy 4 i 78
laty. 'W 248 przypadkach byla stwierdzona
dziedzicznodé. Jako przyczyng w 138 przy-
padkach stwierdzono zmartwienia i troski; 153
razy naduzycia w pokarmach bogatych w cu-
kier; w 45 — przyczyng byla podagra. (Lyon
méd. 3. 1895).

= Wobec bardzo czesto wystepujgcego przy
silnych napadach kaszlu w krztu$cu rozszerze-
nia prawej komory serca, co znacznie utrudnia
wezedniejsze zakoiiczenie sig choroby, KopLik
radzi przy najmniejszych objawach, znamionu-
jacych te powiklania przy krztuscu, podawaé
dzieciom 2 do 3 razy dziennie dawkeg 0,03 na-
lewki naparstnicy, tyle razy wigkszy, ile
dziecko ma lat. Przy stosowavia tego $rodka
poprawiajg sig zaburzenia w krwiobiegu, a napa-
dy kaszlu stajg sig¢ rzadsze i w koiieu ustajg
zupelnie, (Corr-Blatt, f, S, A, 4. 1895).

M. S.

WiadomoS$ci biezace.

— Grono uczestnikéw wydawnictwa ,Me-
dycyny“ powigkszyli nastgpujgcey koledzy: Ko-
zerski, Kravze, REMBIELINSKI, Sierzrowski, WEso-
towskr i WiNawer Adolf.

— Stan sanitarny Warszawy ulegt
w ciggu dwéch ubiegtych miesigey znacznemu
pogorszeniu tak w poréwnaniu z miesiq,cami po-
plzedzajq,cyml jakotez z odpowiednimi miesig-
cami roku zeszlego. Smiertelnosé dosiegta pra-
wie 24 %/, gdy w roku zeszlym wynosila
w lutym 20,79%,, w marcu 17,529/, Tak
znaczne pogorszenie warunkéw zdrowotnych
miasta przypisaé nalezy przedewszystkiem epi-
demii grypy, jakotez chorobom narzgdéw odde-
chowych, w zwigzku z epidemiy sig rozwijaja-
cych, Epidemia ta, wygasajaca zresztg w obecnej
chwili, byla drugg wielks, istotng pandemig
w drugiej polowie XIX wieku, tak u nas, jak
w calej Europie panujgcg. W pordéwnaniu
z epidemig z r. 1889 — 1890 byla ona muiej
nieco rozlegla, wogo6lnosci tagodniejsza i rzadaiej
powiklania ze strony narzgdéw oddechowych
powodowala. Spostrzegajac te dwie wielkie
epidemie, mozna bylo zauwazyé réznicg, jaka

zachodzi migdzy zwyklg grypa, rokrocznie u nas
sig zjawiajacg, a epidemiczng jej postacig. Po-
siadajg one liczne podobienistwa, ale za identy-
czne uwazane byé nie mogg. Obie postacie
sg zarazliwe, w obu istnieje sklonnoéé do
choréb nastepezych, ale kiedy w grypie miej-
scowej na pierwszy plan wystgpuje niezyt
drég oddechowych, w postaci pandemicznej
przewaZzajg objawy ogoélne, goraczkowe i ner-
wowe, a zajecie blony $luzowej drég oddecho-
wych ustepuje na drugi plan, albo weale nie ma
miejsca, Pierwsza postaé zdarza sig przewaznie
u dzieci, druga jednakowo, a nawet przewaznie
bywa u dorostych, nakoniec jednorazowe prze-
bycie grypy epidemicznej wywoluje pewng od-
porno$é przeciw nowemu zakazeniu, wskutek
czego po krétkiem trwaniu epidemia wygasa,
gdy grypa miejscowa naodwrét pewnz sklon-
nos$é do nawrotéw choroby wywoluje. Z tegu
powodu przyznaé nalezy stusznos$é autorom,
ktérzy radzg obu tym postaciom oddzielnq, na-
daé¢ nazwe, albo, jak p10p0nu_|e Kassowrrz,
na podoblenstwo cholely, nazwaé je influenza
nostras i nfluenza asiatica, Z innych choréb
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zakaZnych tyfus wysypkowy, szkarlatyna i odra
rzadko sig¢ pojawiajg, epidemia blonicy réwniez
wydatnie si¢ zmniejszyla, natomiast krwawa
biegunka czedciej sig spotyka.

Jul. KNramsztyk,

— Do ambulatoryum szpitala dla dzieci wy-
znania myjzeszowego, fundacyi malzonkéw Ber-
sohn i Baumann, w roku 1894 zglosilo sig
17,630 chorych, ktérym udzielono 32,898 po-
rad, mianowicie: w chorobach wewngtrznych
(d-rzy: PorTNER, J, KraMszTYK, KoRrAL, WoLFSON)
11,5631 chorych — 15,066 porad; w chorobach
chirurgicznych (d-rzy: A. PoznaNskii J. Spiet-
REIN) 2,758 chorych — 5,102 porad; w choro-
bach ocznych (d-r Wixawer) 1,909 chorych —
11,076 porad; w chorobach skérnych (d-r Fung)
1,432 chorych — 1,654 porad.

— Instytut medycyny do$wiadczalnej zawia-
damia (,Now, wrem,“), iz praca nad przygo-
towaniem surowicy przeciwbloniczej obecnie
ukoiiczona zostala; lekarze zatem, aptekarze
i instytucye rzgdowe lub prywatne, potrzebu-
jace tego $rodka lekarskiego, mogg si¢ zwracad
wprost pod adresem instytutu (Aptekarski Ost-

Zmarli:
50-letni jubileusz.

dla Jego zaslug i pamigci.

pieniach, przezywszy lat 66.

Buckiewicz Adam w d. 30 stycznia r. b. w Plocku, w 85 roku zycia.
Buckiewicz byl jednym z pierwszych wychowatcdw
wilenskiej, ktérg ukoinezyl w 1835 r., a w 1885 r. obchodzono uroczyscie w Plocku Jego
Z tego powodu ,Medycyna“ w Ne 51 z t, r, uczcila Jubilata zaszezytng
wzmiankg o Jego zastugach jako lekarza, rolnika oraz literata.
tego zacnego czlowieka i dobrze zastuzonego lekarza, powtarzamy wyrazenie uznania i czei

réw, ul. Kopuchifska, Ne 12), Kazdy flakon
surowicy zawiera 1,000 jednostek prawidtowych
antytoksyny i odpowiada surowicy Beuring'a
Ne II. Surowica,, preparowana przez instytut,
bywa dwdch gatunkow: zawierajgca kwas karbo-
lowy i nie zawierajaca go weale. Cena flakonu
surowicy pierwszego gatunku, wraz z opakowa-
niem, kosztuje rs. 2, drugiego za$ rs. 3.

— Fabryka w Hochst oglasza, Ze cena suro-
wicy Bearing’'a dla szpitali i instytutéw leczni-
czych niemicckich zostala znacznie znizona,
a mianowicie: flakon Ne 0 (200 jednostek
uodparniajgcych) kosztuje 0,75 marki, Ne T
(600 jedn. wodp.) 2 mrk., NeII (1,000 jedn.
uodp.) 3,50 mrk., Ne III (1,500 jedn. uodp.)
5,25 mrk,

— Wdowa po d-rze Leonie FavchEer, z domu
Aleksandra Wotowska, zapisala wydziatowi le-
karskiemu w Uniwersytecie paryskim kapital,
dajacy 1,200 frankoéw na rok procentéw, z tym
warunkiem, aby pienigdze te byly uzyte na
optacanie wpiséw, naleznosci za egzaminy, dy-
plomy, oraz na druk rozpraw doktorskich dla
2-ch studentéw polakéw i 2-ch francuzéw.

S p.
b. Akademii medyczno-chirurgicznej

Dzi$, nad §wiezg mogily |

8. p. d-r Feliks Krasewskr zmarl w naszem mie§cie w dnin 18 b, m. po cigzkich cier-
Cale zycie spedzil na prowincyi w
Lubo zmarty kilka sprawowat urzedow, praktyka stanowita gléwny cel jego zycia.

Hrubieszowskiem.
Odda-

jac sig caly cigzkim obowigzkom lekarza prowincyonalnego, zyskal sobie zastuzony i bardzo
wielki rozglos, jako sumienny i wielce wyksztalcony lekarz; rozglos ten jednak okupil
wczesnem starganiem sil, gdyz juz na lat wiele przed $miercig czul sig wyezerpanym, Zmar-
| 1y pracowal nie malo nad nauks, dgzgc wcigz za postepem, a liczne jego prace, pomieszcza-
ne niemal we wszystkich polskich czasopismach lekarskich, ktérych wykaz stownik Kosmix-
| skieco podaje, $wiadezg o jego uzdolnieniu i niezaniedbywaniu nauki. W¢réd naszych leka-
rzy prowincyonalnych byt to wzér do nasladowania pod wzgledem sumiennosci w spelnianiu

obowigzkow.

Cze$é . p. d-ra Feliksa KraJEWSKIEGO !

Uzupetnlenle.

W artykule d-ra W. FRANKOWSKIEGO z Charkowa, pomieszczonym

w M 8-ym ,Medycyny“ z r. b,, na stronicy 151-ej, po okresie, rozpoczynajgcym sig 12-ym

wierszem od géry, a ktory to okres brzmi:

»Matoryalu obserwacyjnego dostarczyla mi moja

praktyka prywatna, w ktérej spostrzegalem przeszio trzy tysigce przypadkéw ostrego epidemi-

cznego zapalenia gardla;* — powinny byé bezposrednio w nawiasie podane wyrazy:

2Wlgcza-

jac tu i nawroty, bardzo nierzadkie w tej chorobie.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDpAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jloapo.aeso lleusypoto. Bapmasa, 9 Mapra 1895 r.

Drak K. Kowalewskiego, Mazowieckn 8.



