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0 porażeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama

W roku 1890 ogłosiłem 1) historyę jednej rodziny, w której u 11-tu 
członków występował)r od czasu do czasu napady zupełnego porażenia wszystkich 
kończyn i tułowia. Opierając się mianowicie na dłuższej i dokładnej obserwa- 
cyi jednego takiego przypadku, oraz na rozrzuconych i zebranych w literaturze 
wzmiankach a), starałem się szczegółowo przedstawić obraz choroby, malują­
cej się tak jasno i dosadnie. Cechuje ją, mówiąc krótko i ogólnie, występu­
jące pośród zupełnego zdrowia, najczęściej w nocy, i szybko do stopnia zu­
pełnego porażenia rozwijające się osłabienie wszystkich kończyn i tułowia, ze 
zmniejszeniem, resp. zniesieniem odruchów ścięgnistych i niektórych skórnych, 
z osłabieniem resp. utratą pobudliwości elektrycznej pośredniej, zarówno jak 
bezpośredniej {Cadaverreaction)^ ze zniesieniem pobudliwości mechanicznej, przy 
zachowaniu czucia, czynności pęcherza i odbytnicy, prawidłowej czynności 
zmysłów, zupełnej świadomości, oraz nietkniętej czynności wszystkich mięśni 
w obrębie nerwów czaszkowych. Po 24 —  48-godzmnem trwaniu zupełnego 
bezwładu, ustępuje on całkowicie równie szybko, w ciągu kilku godzin; po­
budliwość elektryczna wraca wraz z odruchami, chory odzyskuje w zupełności 
swe zdrowie, do czasu, gdy nowy napad nie pozbawi go władzy w członkach.

Tego rodzaju napady zjawiają się w rozmaitej długości odstępach czasu, 
od kilku dni do paru lat nawet, u członków tej samej rodziny; każdemu z nich

]) „Kronika lekarska“, 1890 r.
a) W monografii EiiB’a o chorobie T i i O M S E N ’a  znajduje  się jeden  przypadek Ro-

TiiE’go (S ta tis tischor Sanitiitsbcrioht liber die Kgl. Preuss . Armóe i t. d. za 1879— 1881. 
Borlin, 1882 , sil*. 5 1 ), k tó rem u  Kun słusznie odm aw ia  ty tu łu  do choroby T i i o m s e n ’u ,
a k tóry , wedle m ego zdania, nałoży do porażenia przostankowego.
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wszakże właściwy jest pewien typ powrotów. Albowiem cierpienie to jest 
rodzinne, o dziedziczności homologicznej w ścisłem tego słowa znaczeniu. Co 
się tyczy bliższych szczegółów symptomatologii napadów, lekkich i poronnych 
ich postaci, sztucznie wywołanych i t. d., odsyłam czytelnika do wyżej w y­
mienionej pracy mojej.

W sprawie patologii cierpienia wyraziłem przypuszczenie, że czynnik 
chorobotwórczy poraża mięśnie, a być może, właściwie ich zakończenia 
nerwowe. Całokształt obrazu klinicznego, zwłaszcza zaś napadowe w y­
stępowanie bezwładu, w y łą c z n e  p o r a ż e n ie  ruchu i t. d. zdawały się 
usprawiedliwiać przypuszczenie jakiegoś momentu toksycznego, pewnego jadu, 
który, wytwarzając się w ustroju, nagromadza się od czasu do czasu i działa 
porażająco na mięśniem/), ich zakończenia nerwowe (nie wiedziałem wówczas, 
że taką hypotczę samozatrucia wypowiedział już B ernhardt w swem spra­
wozdaniu o przypadku W estphal^ ) .  Doświadczenia, czynione z moczem 
chorego według metody Bouchard^ ,  które wówczas przeprowadziłem, zda­
wały się w pewnym stopniu potwierdzać to przypuszczenie; albowiem wypadło, 
że mocz, wydzielany podczas napadu, posiadał znacznie silniejsze własności tok­
syczne, wyższy coefficient, urotoxique, niż mocz przestanków wolnych; że u kró­
lików porażenie i znikanie odruchów występowało wcześniej przy doświadcze­
niach z moczem dni napadowych, niż z moczem okresu wolnego od napadów. 
Pomimo to uważałem za słuszną powściągliwość w wyprowadzaniu wniosków, 
ze względu na wartość tej metody.

W  roku bieżącym miałem znowu sposobność dłuższego spostrzegania tegoż 
chorego i jego starszego brata. Poczyniłem szereg doświadczeń, w celu bliż­
szego poznania patologii cierpienia, które doprowadziły do nieoczekiwanego 
wyniku. Podaję je tu wszystkie, nawet te, które nie okazały wyniku dodatnie­
go, by innych badaczów od błędnej drogi uchronić.

D la dopełnienia obrazu klinicznego, skreślonego w r. 1890, chcę przede- 
wszystkiem podać niektóre szczegóły. Od owego czasu powtarzały się u Mosz- 
ka Rydla napady coraz to częściej, letnią porą 1 — 2 razy tygodniowo, pod­
czas zimy mniej więcej raz na 2 tygodnie; trwają one około 48 godzin, gdy 
rzadziej występują; około 24, gdy są częstsze. Chory wciąż jest tego przeko­
nania, że pożywienie wpływa na napady i że jest ono szkodliwe podczas napa­
du; że to mniemanie jest błędne, poniżej dowiodę.

W  czasie obserwacyi tegorocznej napady zachowywały ten sam charak­
ter. Mało jest chorób z objawami tak wybitnymi, tak prawie stereotypowo 
powtarzającymi się. Niektóre wszakże drobne szczegóły uległy pewnej 
zmianie. Gdy przed 4 laty zbliżanie się napadu zapowiadało się ustąpieniem 
swędzenia, istniejącego podczas przestanków, to tym razem swędzenie wogóle 
stanowiło mało wydatny objaw. Natomiast krótko przed napadem zwiastowało 
go uczucie zimna, zachowując ten sam porządek rozprzestrzeniania się, co i po­
rażenie, a więc dotyczące zazwyczaj najpierw kończyn dolnych, a następnie 
górnych; niekiedy doznawał chory przed napadem uczucia pragnienia, jednak­
że obydwa te objawy nic były wybitne i najczęściej napadu nic nie zwiastowa­
ło. Chory kładł się do snu zupełnie zdrowym, a w drugiej połowie nocy bu­
dził się z zupełną bezwładnością swych członków. Napady bowiem najczęściej 
występują w nocy, a także we dnie, gdy chory przypadkowo się zdrzemnął, 
rzadko tylko podczas czuwania; również w nocy rozpoczyna się zazwyczaj 
i poprawa. Podczas uprzedniej obserwacyi kończył się napad zazwyczaj obfi­
tymi potami i powrotem swędzenia; tym razem objawy te były znacznie sła­
biej wyrażone. Tegoroczne spostrzeżenia stwierdziły też wiele niezupełnych
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napadów, to jest takich, w których osłabienie nie dochodziło do stopnia zupeł­
nego porażenia, odruchy poczęści znikły, po części zaś tylko słabły, zarówno 
jak i oddziaływanie elektryczne, bądź też dolne kończyny mocniej bywały do­
tknięte, niż górne lub też odwrotnie. Zdarzało się także, że pewne odcinki koń­
czyn bywały bardziej porażone, niż inne; np. w stawach stopowych i palco­
wych więcej, niż w kolanowych i biodrowych. Raz jeden zaznaczył się napad 
jedynie osłabieniem palców. Zrozumiałem więc jest, że zachowywanie się odru­
chów ścięgnistych było różne, względnie do stopnia i rozprzestrzenienia bezwła­
du: gdy wszystkie one znikały całkowicie w napadzie rozwiniętym, to brakło 
np. jedynie prawego odruchu A c h i l l e s ^  i podeszwowego przy znaczniejszem 
osłabieniu samej tylko stopy. Ku końcowi napadu zdarzała się i nierówność 
odruchów ścięgnistych: gdy np. stopy wcześniej odzyskiwały władzę, niż inne 
odcinki kończyn dolnych, wtedy wrócił był już odruch A c h i l l e s ^ ,  gdy od­
ruchu kolanowego nie było jeszcze ani śladu. Dość często jeszcze po skończeniu 
napadu odruchy ścięgniste pozostawały" słabe i jedynie sposobem J e n - 
DRASSiKa wywołać się dawały. Podobne było zachowywanie się odruchów 
skórnych, które w napadzie rozwiniętym znikały w niezupełnym były zmniej­
szone lub z obu stron niejednakowe. Napady poronne trw ały leż zazwyczaj 
krócej, niekiedy przechodziły w porażenie zupełne.

Rzadko kiedy udawało się choremu zapobiedz rozwinięciu się napadu 
przez to, że, poczuwszy osłabienie, natychmiast zaczął, jakkolwiek z wysiłkiem, 
chodzić w ciągu całych godzin; najczęściej napad pomimo to rozwijał się 
w całej swej pełni. Tego rodzaju forsowny ruch częściej już lepszym uwień­
czony bywał skutkiem, gdy osłabienie zjawiało się w następstwie drzemki po­
obiedniej.

Klasyczny napad składa się z 3-ch okresów: wzmagania się natężenia 
i obszaru bezwładu, trwania tegoż na pewnej wysokości, wreszcie ustępowa­
nia i znikania objawów. W  napadach nieprawidłowych przytrafiają się po­
wroty w okresie polepszenia, chory powtórnie ulega niemocy, gdy już w pe­
wnym stopniu odzyskał władzę w swych członkach.

Już w r. 1890 wzmiankowałem o niektórych zboczeniach krwiobiegu 
podczas napadu, mianowicie o bradykardyi i osłabieniu skurczów sercowych. 
W  roku bieżącym kilkakrotnie stwierdziłem niemiarowość tętna, lekki szmer 
skurczowy u podstawy serca ze wzmożeniem drugiego tonu, rzadziej zaś nie­
czysty, przeciągły pierwszy ton u wierzchołka, lecz bez powiększenia granic ser­
ca, bez objawów zakłóconego krążenia, bez przyśpieszenia tętna, przeciwnie —  
z bradykardyą. Wreszcie objawy rzeczone (z wyjątkiem arytmii) dawały się 
spostrzegać niekiedy i po za napadami; bywały wtedy zmienne: to znikały, to 
znowu wracały, to występowały jedynie w położeniu poziomem, a nie w pio- 
nowem i t p. Bądźcobądź świadczyły one o udziale serca w objawach, jak­
kolwiek miało to miejsce w daleko słabszym stopniu, niż w spostrzeżeniach 
W estphAL?a i HiRSCH’a 3), w których podczas napadów występowała nagle 
niedostateczność zastawki dwudzielnej, niczem nie uwydatniająca się w przer­
wach między napadami; lecz i w tych przypadkach brakło jakichkolwiek zabu­
rzeń w krążeniu, brakło znaczniejszego przyśpieszenia tętna, a w przypadku 
W ESTPHAL’a, podobnie ja k  w moim, objawy ze strony serca nie występowały 
w każdym napadzie.

Bezpodstawność twierdzenia chorego, jakoby zaburzenia żołądkowo- 
kiszkowe miały napady wywoływać lub też je podtrzymywać, została stwier-

3) „Deutsoh. med. Wocłi.“, 1894, Jte 32.
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dzona przez fakt, że zapalenie wyrostka robaczkowego, któremu chory przy­
padkowo uległ wskutek błędu w dyecie podczas tegorocznej obserwacyi, nie 
pociągnęło za sobą napadu. Chory, prócz tego, kilkakrotnie badany był za- 
pomocą zgłębnika żołądkowego zarówno naczczo, jak  i po próbnem przyjęciu 
pokarmów. Ścisłe w tym kierunku badania w ykryły jedynie nieznaczną nad- 
kwaśność, częste zjawisko u osób nerwowych. Wnętrzaków w kale nie zna­
leziono; badanie bakteryologiczne w ykryło czyste hodowle bacterii coli.

Zboczenia w oddziaływaniu elektrycznem zostaną poniżej wspólnie roz­
patrzone, albowiem są one 11 obu braci jednakowe.

Starszy brat, Szolka Rydel, obecnie lat 28, miał pierwszy napad w 18-ym 
roku swego życia, a do 20-go ogółem 3 napady. Podczas służby wojskowej 
występowały one nader często, prawic co tydzień, później zas raz albo 2 razy 
na miesiąc. Z powodu posądzenia o udawanie grożono mu sądem wojennym 
Od 3-ch lat porzucił już służbę i w ciągu tego czasu miał tylko 3 wielkie na­
pady, lecz wiele małych, które także zjawiały się podczas snu i objawiały się 
osłabieniem całego układu mięśniowego, trwającem kilka godzin.

Wielkie napady cechują się u niego niezwykłem natężeniem, porażenie jest 
jeszcze zupełniejsze i rozleglejszc, niż u M. Rydla; najsłabszy ruch kończynami, 
tułowiem, głową jest niemożliwy; kaszel, wykrztuszanie w wysokim stopniu 
utrudnione; w jednym napadzie doszło do groźnego stanU duszności, ja ko ­
by po spożyciu kartofli. Od tej pory chory hołduje teoryi młodszego brata, 
jakoby przyjęcie pokarmów podczas napadów było szkodliwe, zachowuje też 
bezwzględną wstrzemięźliwość, przez cały czas trwania napadu, to jest zazwy­
czaj 3 dni. I u niego pozostają wolnymi mięśnie twarz)g języka, gardzieli 
i krtani, zarówno jak nietknięta bywa sfera psychiczna i zmysły; i tu także 
napady rozpoczynają się w nocy, a chory po przebudzeniu znajduje siebie już 
zupełnie obezwładnionym. Koniec napadu zapowiada się choremu uczuciem 
swędzenia w głowie; pierwsze też wracają ruchy głowy; ustępowanie obja­
wów trwa zwykle tylko kilka godzin; niekiedy budzi się chory ze snu całko­
wicie uzdrowiony.

Przy badaniu chorego, który na oko jest zdrowym, dobrze zbudowanym 
mężczyzną, zwraca odrazu uwagę dobrze rozwinięty układ mięśniowy: 
brzuśce mięśni występują w zarysach bardzo wydatnych pod skórą. Fakt to 
tembardziej uderzający, że chory należy do tej klasy ludności, która się bardzo 
niedostatecznie odżywia. Siła gruba tych atletycznych mięśni jest względnie 
nieznaczna, w prawej ręce równa się ona 50 kil., w lewej 40 kil. (u młodszego 
brata 29 i 30 kil.). Jakież było zdumienie moje, gdy przy badaniu zapo- 
mocą elektryczności układu nerwowo - mięśniowego okazały się bardzo w y ­
bitne zmiany. Już w r. 1890 uderzyło pewne zboczenie w oddziaływaniu elek­
trycznem w obrębie drobnych mięśni dłoni u młodszego brata w przestankach 
między napadami, mianowicie obniżenie pobudliwości oraz powolny skurcz, 
wraz z odwróceniem formuły przy drażnieniu galwanieznem, p e w i e n  r o d z a j  
średniej postaci odczynu zwyrodnienia, jak się wówczas wyrażono. W nie­
których innych mięśniach również zaznaczony został słaby, nawet powolny 
skurcz, jakoto: w tibialis antic., peroneus, gastrocnemius, a w flexor ñig. com. 
anłibrachii wczesne występowanie KaZD. Niespodziewany wynik, otrzymany 
u starszego brata, cieszącego się zupełnem zdrowiem, pobudził mnie do po­
nownego, szczegółowego zbadania pobudliwości elektrycznej podczas prze­
stanków i u Moszka. Jednakowe u obydwóch braci wyniki w tym względzie 
przedstawiają się, ja k  następuje. (D. c. n.).
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(diverticulum oesophagi) 
napisał Z .  BycllO W S ł£ I .

Szczupłą kazuistykę uchyłków przełyku pozwalam sobie powiększyć niżej 
opisanym przypadkiem, pod niektórymi względami dosyć ciekawym.

Uchyłki przełyku dzielą od czasów klasycznej pracy Zenker^  i Ziems- 
sen a 1) na pociągowe ( Tractionsdivertikel) i wypuklinowe ( Pulsionsdwertikel). 
Trafna ta terminologia odrazu wskazuje cały, że tak powiem, mechanizm po­
wstawania tego lub owego uchyłka. W pierwszej grupie przypadków uchy­
łek powstaje wskutek tego, że jakiś narząd, znajdujący się z e w n ą t r z  przełyku 
(gruczoł oskrzelowy), p o c i ą g a  w jednem miejscu ścianę jego i doprowadza 
do tworzenia się worka. Druga zaś grupa zawdzięcza powstawanie swe 
bodźcowi, działającemu w e w n ą t r z  światła przełyku, który pewne miejsce 
jego ściany w y p y c h a ,  w y p u k ł a ,  dzięki czemu tak samo tworzy się 
worek.

Dwie te, różniące się swoją patogenezą, postacie uchyłków różnią się tak- 
samo swą postacią, częstością, umiejscowieniem i symptomatologią.

Uchyłki przez pociąganie (Tractionsflwertikel) znajdują się z a w s z e  na 
przedniej ścianie przełyku na wysokości rozdwojenia tchawicy. Mają zwy­
kle postać lejka, od 2-ch do 8*iu m i l i m e t r ó w  głębokiego. Za życia nie dają 
one objawów, jeżeli nie był y powodem cierpień narządów sąsiednich (zgorzel 
płuc i t. p ) i tylko podczas sekcyi przypadkowo bywają znajdywane.

Daleko rzadsze są uchyłki wypuklinowe. Zaczynają się one n a g r a n i c y  
g a r d z i e l i  i p r z e ł y k u  na ścianie tylnej, są z wyglądu swego mniej więcej 
podobne do gruszki i mogą mieć długość 13-tu i w i ę c e j  c e n t y m e t r ó w .  
Uchyłki te już za życia powodują ciężkie zaburzenia mechanizmu trawienia. 
Na szyi w okolicy przełyku, oprócz tego, występuje mniej lub więcej ograni­
czony lub rozlany guz, który dowolnie można zmniejszyć, wypychając ręką 
znajdujące się w nim pokarmy napowrót do jam y ustnej.

Taki podział i opis uchyłków  przełyku Zenker^  i ZiEMSSEN’a d o ty ch ­
czas bez najmniejszej zmiany, prawie dosłownie, powtarza się we wszystkich  
podręcznikach m ed ycyn y  wewnętrznej i anatomii patologicznej, o czem można  
się przekonać, przeglądając odpowiednie rozdziały w ostatniem wydaniu ency- 
klopedyi E ulenburg^ ,  w podręcznikach Rosenheim^ .  E ic h h o r s t a , L eube^ o, 
ZiEGLERa, ORTH5a i wielu innych. O rth 2) tylko, co do umiejscowienia  
uchyłków  w ypuklinow ych , odstępuje nieco od nauki ZENKER a i ZiEMssEN’a, 
pow iada bowiem, że nie należą one wcale do przełyku, lecz zawsze się znaj­
dują w dolnej części gardzieli, wskutek czego zasługują więcej na nazwę  
phari/ngocele. Zachodzi obecnie sprzeczność między autorami także co do 
etyologii u chyłków  w ypuklinow ych . W brew  zdaniu ZENKER a i Ziemssen^ ,  
w edług których uchyłki te powstają  wskutek urazu w ścianie gardzieli (ucisk 
ciała obcego, albo twardego kęsa, który rozsuwa włókna mięśniowe lub je

*) K r a n k h e i t e n  des Oesophagus.  Z iemmssen ’s Handbu ch  der speciellen PathO' 
logie und Therapie.  Bd. VII .  Ers to  Hälfto.

2) Lehrbuch  der  speciel len pathologischen Anatomie .  Bd.  I .  p. 695.
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rozdziela i t. p .) ,  K lebs, K önig 8), a w  ostatnich czasach B ergmann 4), na 
zasadzie badań em bryologicznych K ostaneckiego i Mieleckiego 5) utrzymu­
ją, że dotknięci uchyłkami w ypuklinow ym i mają, wskutek zboczeń rozw ojo­
w ych , w rodzone usposobienie do tego cierpienia.

Przytoczę teraz opis przypadku uchyłka, spostrzeganego przezemnie, któ­
ry nie odpow iada żadnej z dwóch kategoryi Zenker’a i ZiEMSsEN’a.

P. W. ,  c ze l adn ik  k rawieck i ,  lat  21 l iczący,  skarży  się, że od lat  9- 1'u m iew a  
wym iot y  po każdem jedzeniu .  W y m i o t y  wys tępują  n a ty c h m ia s t  po z jedzeniu albo 
na w e t  podczas j ed zen ia  większej  ilości p o k a rm ó w  (np.  podczas  obiadu) ,  i sk łada ją  
się z zupe łn ie  n i ezmi en ion ych  p ok a rm ów .  Bólów,  op ró cz  n ie z n a c zn e g o  śc i skania  
po je dzen iu  w okol icy  mos tka ,  chory  nie doznaje .  Od b i ja n i a  i pa len ia  niema.  
Ł a k n i e n i e  dobre.  Stolec prawid łowy,  co drugi  dzień.  W o g ó l e  chory  nie czuje  się 
os łab ionym,  pracuje  10— 12 godzin dz iennie  w swojem rzemioś le,  a oprócz  tego 
jeszcze  poświęca  k i lka  godzin dz iennie  na  przedmi oty  szkolne .  Nigdy powa żn ie  
nie cho rował .  Od samego dz iec ińs twa  miał  zepsute  zęby,  k tó re  w roku zeszłym 
za radą  lekarzy  dał  sobie usunąć  i zas tąpi ł  sz tucznymi.  Od owego czasu czuje się 
gorzej  i s chudł  t rochę .

Ro dz ice  żyją i tylko  m a tk a  cierpi  na  gośc iec s ta wowy .  Ch oró b  p ie rsiowych 
w rodzinie nie było.  Nadużycia  in Baccho et in Venere nie miały miejsca.

Średn ieg o  wzrostu i p ra wid łowej  budowy.  Odżyw ianie  ś rednie .  Cera  ma 
od c ie ń  b r u d n o - ż ó ł t a w y .  W a g a  130 funtów.  Nieznaczny  exophtalmus. W  obu  
szczękach  n ie m a  ani j e d n e g o  zęba.  Obraz  la ryn gos kopowy  p ra wi d ło wy  Szyja zu ­
pe łn ie  pra wid ło we j  pos t ac i ,b ez  blizn. Ba dani e  płuc  i se rca  nie w ykry ł o  nic n i ep ra ­
wid łowego.  Żadnej  n ieprawid łowej  tępości  ani z przodu ,  ani z tyłu k la tk i  pie rs io­
wej n iema.  Brzuch nie wzdęty,  na  ucisk n iebolesny;  p luska nia  niema;  dolna  g r a ­
n ica  żo ł ądk a  przy opuk iw an iu  zna jduje się na  dwa palce wyżej pępka .  Mocz nie za ­
wie ra  b ia łka ,  cuk ru  an i  indyka nu.  In te l igen cya  zadawala jąca .  Czucie wszędzie 
d ok ła dn ie  zach o w a n e;  pole widzenia  nie zwężone;  odruchy  śc ięgnis te wydatne ,  ale 
nie nadm iern ie :  od ru chy  sk órne  prawid łow e.  Ż ad nych  ob jaw ów  wro dzo ne go  albo 
n ab y te g o  przymiotu  n iema.

Nas tęp neg o  dn ia  bada ł em c horego  naczczo.  Przy po m ocy zwykłej  cewy żo­
łądkowej ,  k t ó r a  po drodze  żadnych  przeszkód nie dozna ła ,  w y d o b y łe m  około  100 
c tm.  szśc. b rudno- żó ł tawego,  gęstego,  n i ep rzez roczys te go  i c i ąg ną ceg o  się płynu,  
o zapachu  s łabym i odczynie  oboję tnym .  (Przy nas t ępnyc h  b a d a n ia c h  w płynie 
k i lk a  razy wyk ry w a łe m  ślady kwasu  mlecznego) .  D r o b n o w id z  w yka zu je  resz tki  
p o k a r m o w e  ( w łó kna  mięsne,  k r o c h m a l  i t. d.) i duże,  całe pr awie  pole d r o b n o w id z a  
za jmując e  p ła ty  n a bł on ka  p łaskiego .  (Scircinae po mi mo  poszu kiw ań  nie znalaz łem) .

Zastanawiając się bliżej nad wywiadami i wynikiem badania, nie mogłem 
przypadku tego podprowadzić pod żadną ze znanych postaci cierpień żołądko­
wych. Przeciwko rozszerzeniu żołądka przemawiał brak danych fizycznych 
(powiększenie granic i pluskanie), wywiady i brak czwórniaka. Natychmiasto­
we wymioty po jedzeniu i podczas jedzenia również nie bywają przy rozszerze­
niu żołądka. Zastanawiały mnie także owe duże płaty nabłonka, które na każ­
dem prawie polu drobnowidzowem spotykałem. W  zawartości żołądka często, 
coprawda, znajdują się pojedyńcze (albo kilka razem) komórki płaskiego na­
błonka z jam y ustnej, ale nie cale płaty. Przytem charakter tych płatów 
był zupełnie inny. Nie był y one jedno-, lecz wielowarstwowe. Głębsze 
warstwy składały się z komórek więcej cylindrycznych albo piramidalnych,

3) D ie  K ran k h e i ten  des un teren  Theiles des P h a ry n x  und Oesophagus. D e u ­
tsche C hiru rg ie  L ie fe ru n g  35. p. 90.

4) U eher den Oesophagusdivortikel und seine B ehandlung. A rchiv  für klin. Chi­
rurgie. Bd. 43.

5) Y irchow ’s Archiv. Bd. 121,
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nad niemi b y ły  komórki okrągłe lub kubiczne, a dopiero na samej powierzchni  
b y ły  duże komórki płaskie, podobne do tych, jakiemi pokryta jest jam a  
ustna, jednem słow em , płaty  te żyw o  przypominały mi nabłonek przełyku 6). 
W obec braku wszelkich ob jaw ów  „n erw ow ych “ i braku kwasu solnego, m u­
siałem także odrzucić przypuszczenie o jakiejś nerwicy ogólnej (hysteria) albo 
nerwicy żołądka (sokotok, gastroxynsis nervosa RossBACH’a).

I rzeczywiście, następne badania wykazały, że mieliśmy do czynienia z u- 
chyłkiem przełyku — ogromnych, można powiedzieć, rozmiarów.

W  przeciągu 4-ch tygodni badałem chorego prawie codziennie, używając 
różnych metod i sposobów. Przytaczam wynik ostateczny.

Zgłębnik miękki, wprowadzony do przełyku, zatrzymuje się na wysokości 
40 ctm. od zębów siecznych, dalej go wprowadzić nie można; przy usilnem 
zaś popychaniu go dalej, zagina się i wreszcie skręcony wraca napowrót. 
Zgłębnik twardy doznaje oporu już na wysokości 36 —  37 ctm. od zębów 
siecznych. Przez zgłębnik daje się wprowadzić około 250 —  300 c. sz. płynu, 
który można potem wydostać zwykłym rękoczynem, używanym przy przemy­
waniu żołądka. Jeżeli zaś wprowadzić więcej, niż 300 c.sz., to płyn po wię­
kszej części wraca napowrót przez usta. Po całym szeregu doświadczeń oka­
zało się, że chory może powoli przyjąć około 250 —  275 c. sz. ciepłego płynu 
(herbaty), nie oddając go. Lecz, gdy wprowadzimy bezpośrednio potem 
zgłębnik żołądkowy, wówczas płyn zaczyna się s p o k o j n i e  (bez ruchów w y­
miotnych) wylewać przez zgłębnik, gdy tenże znajduje się na wysokości 22 —  
25 ctm. od zębów siecznych, przyczem można w taki sposób wydobyć napo­
wrót cały prawie płyn, przyjęty poprzednio. Aby uniknąć zarzutów, muszę 
dodać, że przed każdem takicm doświadczeniem wydobywałem poprzednio za- 
pomocą aspiracyi całą zawartość uchyłka, tak, że innego płynu, oprócz 
wprowadzonego podczas doświadczenia, prawdopodobnie nie zawierał. Zwykle 
wprowadzałem płyny,zabarwione czerwonem winem albo herbatą,) część p ły ­
nu zostawiałem do kontroli. Płyn wydobywany miewał zwykle tę samą bar­
wę, co przed wprowadzeniem, tylko mniej lub więcej mętną.

Przy wprowadzeniu zgłębnika przeświecającego H erynga (który tak sa­
mo tylko sięga po wyższych granic) żadnych miejsc prześwieconych nie widać.

Już z danych tych wnioskować można, że chory dotknięty jest uchyłkiem 
przełyku. Uchyłek ten zaczyna się prawdopodobnie na wysokości 20 —  22 
ctm. od zębów siecznych, przy napełnionym bowiem uchyłku płyn zaczyna 
się lać ze zgłębnika, gdy tenże jest 22— 25 ctm. oddalony ocl zębów siecznych. 
Ponieważ zaś dno worka znajduje się na wysokości 36 — 37 ctm, od tychże 
zębów, więc długość worka wynosi mniej więcej 1 5 —  17 ctm. Objętość 
zaś równa się 250 —  300 c. sz.

D la uzasadnienia przypuszczenia mego o wymiarach uchyłka, przypomi­
nam, że na szyi nie widać było żadnych guzów albo wypukłości i że nawet 
przy sztucznem napełnieniu worka płynem albo powietrzem, forma szyi się nie 
zmieniała. Oczywiście, gdyby worek zaczynał się między gardzielą a przeły­
kiem, jak to bywa w typowych uchyłkach wypuklinowych Z e n k e r ’r  i Z i e m s - 
SEN’a, występowałby na szyi, przy napełnianiu uchyłka, guz, jak  to opisują

6) Muszę tu zwrócić uwagę,  źo płaty te widziałem już  przy pierwszem badaniu 
i że chory od roku nic był  badany  zgłębnikiem. Dodaję to dla uniknienia zarzutu,  że 
z powodu częstego wprowadzania  zgłębnika mogło nastąpić podrażnienie błony śluzo­
wej przełyku i częściowo odwarstwien ie  nabłonka.

M e d . N. 12
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sam Zenker i Ziemssen, Kónig 7), Bergmann 8) i wielu innych, —  okoliczność, 
która, mówiąc nawiasem, ma także ważne znaczenie lecznicze, jak  to dalej 
zobaczymy.

Przypominam wreszcie, że gardziel (t. j. przestrzeń od zębów siecznych do 
końca gardzieli) jest 14 ctm d łu g a 9). Długość szyi od miejsca, odpowiada­
jącego dolnemu końcowi gardzieli, równa się 8 — 9 ctm. Na zasadzie tych 
cyfr można przypuścić, że uchyłek w naszym przypadku zaczyna się w dolnej 
granicy szyi.

Przytoczone wyżej dane zupełnie, zdaje się, usprawiedliwiają rozpoznanie 
uchyłka przełyku, tembardziej, że raz udało mi się wejść zgłębnikiem do 
żołądka. Wydobywszy pewnego razu, jak zwykle, zgłębnikiem z uchyłka 
zawartość jego, udało mi się, nie wyjmując go, lecz kierując go w różne 
strony, dostać się głębiej i dalej, niż zwykle. W ydobyty zapomocą aspi- 
ratora płyn (w 1 1/2— 2 godzin pojedzeniu) zebrałem w oddzielnem naczyniu. 
Płyn ten zabarwił papierek kongo m o c n o  fioletowo, dał odczyn GuNZBURGła, 
jednem słowem, zawierał kwas solny, którego nie było w wydobytym przed 
chwilą płynie z uchyłka. Pod drobnowidzem nie znajdywałem także w dru­
gim płynie tych płatów nabłonka, które wyżej opisałem. Nie ulegało więc 
wątpliwości, że wprowadziłem dosyć gruby zgłębnik do żołądka, nie czując po 
drodze żadnej przeszkody mechanicznej. Okoliczność ta, oczywiście, wyklucza 
wszelkie zwężenie przełyku albo ponad wpustem, które mogłoby być przyczyną 
powstania uchyłka 10). (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

28. M. K a u f m a n n .  Patogeneza moczówki cukrowej. Zaw ar to ść  cu k ru  we krwi  
w s tanie  f izyologicznym jes t  w g ra n i cac h  n i eznaczn yc h  waha ń  wie lkośc ią  s tałą,  
z czego  wnosić musimy,  że d a n a  ilość cukru ,  zużytego  w ustroju w danym p rz e c i ą ­
gu czasu, zostaje na ty ch m ias t  za s tą p io na  przez takąż  mniej  więcej  ilość cu k ru  wy­
tworzonego.  Że zaś, z drugiej  st rony,  zużycie cukru  przez  tka nki  zależy od n a t ę ­
żen ia  czynności  f izyologicznych tychże,  sądzić należy,  iż to samo na tę ż e n ie  czyn­
ności  tk a n e k ,  przez  poś red n ic tw o  dróg  ner w o w y ch  lub sk ładu krwi ,  regulu je  t w o ­
rzenie się cukru.  Zużywani e  cukru  nie jes t  właśc iwie czynnośc i ą  tk anek ,  j es t  ono

7) Die Exs t i rpa t ion  des Oesophagusdivert ikel .  Beri.  klin. Woelionsch.  1894. 42.
8) 1. o.
9) Vierord t ’s D a te n  und Tabollon. p. 74.
,0) Z p u n k tu  widzonia rozpoznania różniczkowogo, trzoba także wykluczyć 

w naszym przypadku rozszerzenio przełyku (ectasia oesophagi). W  większoj części 
p r zypadków rozszerzenia takie  powsta ją  ponad jak iom ś zwężeniem w prze łyku  albo 
wo wpuście (t. z. przez Z e n k e r ’a i ZiBMSSEN’a Stauungs-Ektas ien ,  rozszerzenia za- 
stoinowe). Wobec  togo, że zwykły  zgłębnik przeszedł przez wpus t  do żołądka  bez 
wszelkiego wysi łku,  takiego wtórnogo zastoinowego rozszerzenia oczywiście nie m o ­
żna przypuścić.  Swoiste rozszerzonio bez zwężenia taksamo je s t  tu wyłączone 
z nas tępujących powodów. P r z y  ogólnem rozszerzeniu przełyku,  zgłębnik,  j a k  to 
szczególnie akcontu ją  L e ü b e  (Speciel le Diagnose der inneren  K ra nk he i t en  t. I, wy­
danie 1889 1*.) i E ich h o r s t  (Specielle Pathologie und Therapio,  t. ID,  a t akże Z e n ­
k e r  i Z ie m sse n  (1. c. p. 83), z a w s z e  przechodzi przez wpus t  do żołądka  (constantes 
Durchgehen  der Sonde  u Z e n k e r ’r i Z ie m s s e n ’u). Zwraca ją  ci sami  autorowie 
także uwagę  na  to, że przy rozszerzeniu prze łyku można  dolny koniec zgłębnika 
przosuwać w części rozszerzonej w różoych k ie runkach z n iezwykłą  lekkością ( a b ­
norme Leichtigkeit) ,  czego my śm y u naszego chorego nie spostrzegali .  P r z y  swoi- 
s tem rozszerzeniu nie możua będzie wydobyć napowrót  zgłębnikiem całego prawic,  
poprzednio przyjętego płynu,  j a k e ś m y  to często u naszego chorego stwierdzali .
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w a r u n k ie m  do ich czynnośc i ,  tak,  j a k  zuż ywanie  t lenu.  Za o p a t r y w a n ie  zaś ust roju 
w cukier ,  równie  j a k  z a o p a t r y w a n ie  go w t len,  jest  już  właśc iwą czynnośc ią  s w o i ­
s tych na rządów:  wąt r oby  (cukier)  i płuc (t len).  Jeżeli  za tem za przyczynę zaburzeń  
w zawar to śc i  t lenu we krwi uw ażam y płuca,  winn iśmy  tak samo za przyczynę  z a b u ­
rzeń w zawar tośc i  cukru  we krwi  uważać  wąt robę ,  t. j. uważać  za przyczynę  hype r -  
g lykemi i  zwiększenie  wyrab ian ia  cukru  — hypoglykemi i  zmnie jszenie  w yrab ian ia  
cuk ru  w wąt robie ,  nie zaś, j a k  to czynią inni,  zmnie j szenie  resp . zwiększenie  zuży ­
wania  cukru  przez tkanki .  Pogląd  ten s t w ie rdza  ba danie  fak tów f izyologicznych,  
pa to lo gic zny ch  i dośw iadcza lnych .

W e  krwi  zwierząt ,  po gr ążon yc h  w śnie z imowym,  zawar tość  cukru  jest  bardzo  
mała ,  po przebudzen iu  się icb zaś szybko wzras ta.  P on iew aż  p rz e m ia n a  matery i  
w śnie z im ow ym  jest sp r o w a d z o n a  do m inim um , po przebudzen iu  się zaś ożywia  się, 
według teoryi  zużycia,  spod z i ewaćby  się m ożna  n a g r o m a d z e n i a  cuk ru  podczas  snu 
i szybkiego  zużycia  go po przebudzeniu .  Rzeczywistośc i  za tem bardziej  o d p o w ia d a  
t e o ry a  produkcyi :  w ą t r o b a  podczas  snu o t rzymuje  bardzo  s łabe bodźce  od t k a n e k  
prawie  n ie czynny ch  i wy rabia  cukru  mało;  po przebu dzen iu  tk an k i  czynne  posy ła ­
j ą  mocnie j sze  po budk i  do wątroby,  s tąd zw ię ks zona  pr o d u k c y a  cukru .  Ty lko  w ten 
sam sposób da  się w yt lom aczyć  fakt,  z auw a ż o n y  przez C h a u v e a u  i au tora ,  że za ­
w ar to ść  cukru  we krwi k o n ia  wzmaga  się podczas  pracy mięśniowej.  Nadmiaru  c u ­
kru we krwi ,  powsta jącego  f izyologicznie podczas  t r aw ien ia  w o d a n ó w  węgla,  ró w ­
nież nie ob ja śn i a  te o ry a  zużyc ia ,  t łomaczy  ją  za to teorya  au tora .  C l a u d e  B e r ­
n a r d  dowiódł ,  że w ą t r o b a  opr ócz  własnośc i w y tw arz an ia  cukru  pos iada  jeszcze  
zdolność  p rz e c h o w y w an i a  go w zapasie  pod pos tacią g lykogenu.  T a  os ta tn ia  c z y n ­
ność ma je dnak  swoje granice :  jeżeli  za s t rzykniemy do żyły wrotnej  u m i a r k o w a n ą  
ilość cukru ,  powiększy się w wą t robie  zapas  g lykogenu,  ale glykosuryi  nie będzie 
(po za s t rzyknięc iu  takiej  samej  ilości cukru  do j a k i e jk o lw ie k  innej żyły powsta je  
g lykosurya) ;  zas t rz ykn ąwszy  j e d n a k  do żyły wrotne j wielką  ilość cukru,  powięks zy­
my zapas  g lykogenu w wą t ro b ie  i wywołamy g lykosuryę .  Otóż  przy t rawieniu  w ę ­
g l o w o d a n ó w  dop ły w a  do wąt roby  tak wie lka  ilość glykozy,  że w ą t r oba  całej  tej 
ilości z a t r z y m a ć  nie może i część jej przez żyłę wąt ro bo wą  dos ta je się do krwiobie-  
gu ogólnego .  T e o r y a  ta czyni z ro zum ia łe m  tak częste wys tę powanie  cu kr om oc zu  
p o k a r m o w e g o  przy c h o r o b a c h  w ą t r o b y  (zmnie jszona  zdolność  za t r zy m yw an ia  c u ­
kru  przez zm ie n io ny  narząd)  i t rzustki .  T a  ostatnia,  j ak  tego dowiódł  poprzednio 
au tor ,  wydzie la  do krwi subs tancyę ,  ha m u ją c ą  czynność  wąt roby  c u k ro -w y tw ó rc zą  
i p o b ud za ją cą  jej własność  p r z e c h o w y w an i a  cukru.  Brak tego dz ia łan ia  w c h o r o ­
bach t rzustki  warunkuj e  cu k r o m o c z  p o k a r m o w y  naw e t  przy n iew ie lk i m dowozie  
w od an ó w  węgla.

F a k t y  pa to logiczne  p ro w a d z ą  nas do tych samych  wniosków, co przy toczone  
fakty f izyologiczne.  T o k s y c z n e g o  cu k ro m o c z u  (przy dz iałaniu n a rk o ty k ó w )  nie 
można  objaśn iać  tylko zmnie jszeniem zużycia  cukru  przez tkanki ,  ponieważ  n iema  
ścis łego s tosunku pomiędzy  s top nie m za t ruc ia  i s topniem hyperg lykemi i :  t a  o s ta ­
tnia  bywa znac zną  n iek iedy  już w okresie  pobudzen ia  (a więc i ożywionej  p rze ­
miany materyi ),  a n ie znaczn ą  w g łębokiem uśpieniu.  Po ukłuc iu pods tawy 4 -ej k o ­
mory  mózgowej ,  zużyc ie  cuk ru  przez tkanki  pozostaje bez zmiany  (C i i a u v e a u ), 
s p os t r zega na  więc po niem hy pe rg ly ke m ia  ca łkowic ie  zależy od w zmo żonego  wy­
dz ie lan ia  cukru  przez wąt robę.  Przecięcie  rdzenia  kr ęgow ego nad pierwszym k r ę ­
giem g rzb ie tow ym  wywołu je  zwolnien ie  p rzem iany  materyi ,  a więc i zużycia cu ­
kru,  j e d n o c z e ś n i e  zaś i hypoglykemię ,  oczy wiście skutk iem znac zn eg o  zmnie jszenia 
wydzie lan ia  cukru  przez wąt robę .  Z wolennic y  teoryi  zużyc ia  objaśnial i  moczó-  
wkę  cu k ro wą zmnie j szone m zużyc iem cukru przez tka nk i  dyab e tyków .  Ja ko  do w od y 
p rzy t aczan o  spos t rzeżenia  P e t t e n k o f e i Pu i VoiT’a, że w ym iana  gazów u cho rych  
na c u k r o m o c z  jest  mniejsza,  niż u ludzi zd ro w yc h ,  i L e p i n e ^ ,  że zdolność  glykol i-  
tyc z n a  ( ro zk ła d an ia  cukru)  krwi  u cho ry ch  n a  cu kr om ocz  jest  zmnie jszona .  Pó­
źniejsze j e d n a k  spos t r zeżenia  V o r r ’a i L eo  dowiodły ,  że chory  na  cu kr om oc z  zu­
żyw a t a k ą  s am ą  ilość t lenu i wydzie la ta k ą  samą  ilość kwasu  węglanego ,  j ak  cz ło ­
wiek  zdrowy,  be zw zg lęd nego  za tem zwoln ien ia  przemia ny  gazowej w ustroju c h o ­
rych na  c u k r o m o c z  n iema.  Zmnie jszenie  zdolnośc i g lykol ityczne j k rwi  również  
nie może być przyczyną  moczówki ,  po ni ewa ż  jest  z jawisk iem n iestałem.  Ze zuży­
cie cukru  we krwi chor ych  na  cu kr om oc z  od b y w a  się z t ak ą  samą  energią ,  j ak  z w y ­
kle,  au tor  dowió dł  na s tę pu ją cem doświadczeniem:  wyłączał  z k rwiobiegu  w ą t r o ­
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bę przez  pod wiązani e  wszys tkich jej  naczyń  u psów zd rowych i ch o ry c h  na  cu k ro -  
mocz ( skutk iem wyłuszczen ia  trzustki)  i tym sp os obem  przerywał  d o p ły w  c u k r u  
z wąt roby  do krwi.  W  god zinę  po operacyi  k rew j e d n y c h  i d rugich  u t rac i ła  taki  
sam pr oc ent  zawar to śc i  cukru .  Os ł ab ien ia  więc  zdolnośc i  g lykol i tyczne j  k rw i  
u cho ry c h  na  cu k r o m o c z  n iema.  Na z a k oń czen ie  au to r  włącza ł  n a n o w o  w ąt ro b ę  
do krw io b ie gu  i z aw ar t o ść  cukru  we krwi  podn o s i ła  się do d aw ne go  poziomu.

W szys ki e  te fak ty  prowadz ą  do wniosku,  w y p o w ie dz ia nego  przez Ch a u y e a u  
i autora:  że dyabe ty czna  hyp erg lykemia ,  czy to za le żn a  od zn iszczenia  t rzustki ,  czy 
od zmian  w rdzeniu  przed łużonym  lub k rę go w ym ,  czy też j a k i c h k o l w i e k  in ny ch  
przyczyn,  sp o w o d o w a n a  jest  zawsze przez zbyteczne ,  wydzie lan ie  cuk ru  przez w ą ­
trobę,  a nie za leży od zmnie jszenia  jego  zużyc ia  w na czyn iach  wło sowa tyc h  us t ro­
ju.  T o  samo powiedz ieć  m ożna  o wszelkich  z a bu rzeni ac h  w za w ar to śc i  cukru  
we krwi wogóle .  (Semaine Méd. i8g5. 4.). F r. Bellon.

29. S e n a t o r .  0 obrzękach w chorobach nerek. Pierwszy A l i s o n ,  a później ,  
lecz n iezależn ie  od niego R i c h a r d  B r i g h t  zwróci l i  uwagę  na  związek  ob rz ę k ó w  
z c ie rp ien ia mi  nerek .  J a k k o lw ie k  dość często,  p r zewa żn ie  w późnie jszych o k re s a c h  
tych  c ie rpień,  spo tykamy rów nie ż  obrzęki  p o c h o d z e n ia  za s to ino wego i ch ar łaczego ,  
j e d n a k ż e  swoiste  obrzęki  „ n e r k o w e “ ma ją  tak ie  cechy  cha ra k te ry s ty cz n e ,  j a k  p o ­
wstawanie  w bardzo  wczesnym okres ie  c ie rp ien ia ,  umie jsc owienie  ich (powieki ) ,  
szybkie  za jęcie n ie ty lko  całej  skóry,  lecz także  jam su rowiczych  i błon ś luzowych,  
że na  zasadz ie już tylko tego je d n eg o  objawu rozpoznać  możemy n ie raz  i s totę 
c ie rp ien ia .

Om aw ia ją c  przyczyny p o w s ta w a n ia  ob rz ęk ó w  w c i e rp ien ia ch  ne rek ,  Se n a ­
to r  zarzuca  h y dr em ic zną  teoryę  BniGHT’a, j a k  również  przypuszczenie  B a r t e l s ’a 
o zwiększonej  ilości wody we krwi ,  zależnej  od zm ni e j szone go  wy dz ie la n i a  mo czu .  
P ie rwsza  nie wyt rzymuje  kry tyki  już  z tego powodu,  że n i ek t ór e  c ie rp ien ia ,  j a k  np. 
r a k o w a te ,  w k tó ry c h  u t ra ta  b ia łka  jes t  o wiele większa,  niż w zap a le n ia c h  n e ­
rek,  występują  bardzo  wcześnie ,  n ie raz  jeszcze  przed  po jawi en iem się b ia łka  w m o ­
czu. Przypuszczeniu  BARTELs’a przeczą  doświad czeni a  CoHNHEiM’a i LiCHTHEiM’a; 
wstr zy ku jąc  bowiem do krwi  psom duże ba rdzo  ilości f izyologicznego roz tworu  soli 
ku c h e n n e j ,  nie uda ło  im się nigdy wywoła ć  puchl iny  podskórne j  {anasarca)] o s t a ­
tnia  w ys tępow ała  tylko w mie jscach ,  po p rzednio  u leg łych pe wnym po dra żn ie n io m ,  
resp. zna jduj ących  się w w a r u n k a c h  s tanu zapa ln ego .  O p ie r a j ąc  się na  swych d o ­
św iadczeniach ,  Co h n h e im  przypuszcza,  że przy c ie rp ie n ia ch  ne re k ,  skóra ,  czyli raczej  
na czyn ia  tkank i  podskórne j  zna jdują  się w s tan ie  zapa lnym,  s k u tk ie m  czego  s ta ją  
się one  przepuszcza lniej szemi;  z t a k ie m  przypuszczeniem zgadza  się p o w s t a w a n i e  
puchl iny  podskórne j  przy os t rych  zapa le n i ac h  n e r e k  po szk ar la tyn ie ,  gdzie w isto­
cie n a cz yn ia  skóry  zna jdują  się w s tan ie  p rz ek rw ien ia .

Uogóln ia jąc  pogląd  CoHNHEiM’a, S e n a t o r  od ró żn ia  2 rodza je  zap a l en ia  nerek :  
takie,  k t ór ym  zawsze towarzyszy  puchl ina  podskó rna ;  mianowic ie :  zapa len ie  n e r e k  
p ło nicowe,  z zaz ięb ien ia  {a fr ig o re ), w z imnicy i w ciąży; w innych  pos ta c i ach  z a ­
pa len ia  nerek ,  tow arzyszących  bardzo  często ch o ro b o m  z a ka źnym ,  j a k o t e ż  wystę­
p uj ących  przy za t ruc iach  — obrzęku  tk ank i  podskó rne j  p rawie  nigdy n iema.  Otóż  
w pierwszej  postaci  sp o ty k am y  najczęściej  zmiany  w k ł ębk ach ,  p rz ec iw ni e  w d r u ­
giej postac i  c ie rp ie n ia  n e re k  na  pie rwszy plan wys tępują  zm ian y  miąższowe, t. j. 
uszkodzenie  nab ło n k a  k a n a l ik ó w  moczow ych.

Z d a n ie m  S e n a t o r ^  czynnik i ,  wywołu jąc e  p ie rwszą  postać  za pa l en i a  nerek ,  
dz iałają szkodl iwie prz eważnie  na  śc ianę  n a c z y n io w ą  w k łę b k a c h ,  a na s tę pni e  i na  
n aczyn ia  k rw io n o ś n e  i ch łonn e  skóry  i t k a n k i  podskórne j ,  rob ią  je p r zepusz cza l ­
niejszemi , w nas tęps tw ie  czego wys tępuje  puchl ina .  Przy zapa len iu  n e re k  ś ród-  
miąższowem,  przy k tó re m  zwykle  puc hl in a  nie wys tępuje ,  S e n a t o r  przypu szc za  
powolne  dz ia łanie  przyczyny,  sk u t k iem czego uszkodzeniu  u legają  tylko n ie k tóre  
na czyn ia  k ł ę b k o w e .  O s t a t eczni e  S e n a t o r  do ch o d z i  do wnio sków  nas t ępujących:  
puc hl in a  n e r k o w a  jes t  nas tęps twe m za bu rz eń  w naczyn ia ch  k rw io n o ś n y c h  i c h ł o n ­
nych,  p r zeważnie  skó ry  i tk anki  podskórne j ;  wys tępuje  o n a  je d no cześn ie  lub w n a ­
s tęps twie uszkodzenia  k łębkó w.  Przy każde j  puchl in ie  ne rk ow e j  ma my  n a p e w n o  
glomerulonephritis, n iezawsze  j e d n a k  przy is tnien iu  tej sprawy musi w y s t ęp o w ać  
puchl ina .  {Beri. klin. Wochenschr. N . 8). M . Fraenkel.

30. B a b e s  i T a l a s e s c u .  Badania nad wścieklizną. W y c h o d z ą c  z za łożenia ,  
¿e jad  wśc iekl izny  jes t  bardzo  wraż liwy na dz ia łan ie  podwyższonej  c iep ło ty,  B. i T
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przedsięwzięl i  szereg  doś wiad czeń  w celu wyka zania ,  o ile p r zypa lan ie  ran,  spo wo­
d o w a n y c h  przez  u kąszeni a  zwie rzą t  wśc iek łych ,  zabezp iecza  ustrój  od zakażenia .

W  tym celu psom do ran g ł ębo ki ch ,  umyśln ie  zadan yc h ,  wpuszczano  zawies i ­
nę  ze świeżego  rdz en ia  kró l ika ,  pad łe go  na  wśc iek l iznę  stałą.  Badania  te w y k a z a ­
ły, że ja k k o l w i e k  n a w e t  po 5-ciu minuta ch  przypa len ie  g łębokie j  rany  nie zabezpi e ­
cza n a p e w n o  ust roju,  j e d n a k ż e  może  ono  opóźn ić  wybuch  choroby ,  w p rz y p a d k a c h  
zaś lżejszych przypa len ie  po 3o- tu minu ta ch  chroni  p r awie  po łow ę zwierzą t  od 
wściekl izny;  w w y ją tk o w y c h  n a w e t  r azach  może ono być sku te czne  po upływie  24 
godzin od chwil i  zakażen ia .

W  da lszych swych b a d a n ia c h  au torom tym udało  się uod porn ić  psa pr zec iw ­
ko  z a k a ż en iu  ul iczną  wśc iek l iz ną  pod o ponę  twardą ,  ka rm ią c  go przed i po z a k a ­
żeniu  świeżymi  mózgam i  kr ó l ik ó w ,  padłych  na  wśc iekl iznę stałą;  pies, uźyt) do ko n­
troli ,  padł  po dw óch tyg od ni ach .  Nas tępnie ,  op ie r a j ąc  się na  w y n ik ach  swych ba ­
dań z roku  1890 i świeżo d o k o n a n y c h  doświadczeń  z surowicą  krwi  zwierząt ,  uo d­
porn ionych  przec iw ko  wściekl iźn ie ,  B. i T. staral i  się wykazać ,  k tóry ze s k ła dn i ­
ków  krwi pos iad a  własnośc i  o c h r o n n e  i l ecznicze.  W  tym celu zas t r zyk nię to  j e ­
dn em u psu k r e w  zw ierzęc ia  u o dporn i onego ,  d rug iemu  surowicę ,  t rzec iemu skrzep 
krwi ,  c zw ar t em u  zaś k r e w  odw łó k n io n ą .  Z doświadc zeń  tych okaza ło  się, źe je d y ­
n ie  su rowi ca  krwi  po s i ada  własnośc i  lecznicze  i uodparn ia jące ,  inne  jej  sk ładnik i  
nie m ogą  zabezp iec zyć  ustroju pr zec iw ko  zakażeniu .  Dalsze próby leczenia  su ro ­
wicą  p r o w a d z o n e  były n a  k ró l ikach ,  k tó re ,  j ak  wiadomo,  są bardzo  wraż liwe na  
dz ia ł an ie  ja d u  wściek lizny,  w sku tek  czego o t r zym yw an o  wyniki  mniej  z a d a w a la ją ­
ce. W y k a z a ł y  one  je d n a k ż e :  l )  że k i l k a k r o tn e  zas t rz yk iw an ie  surowicy  w tk a n k ę
p o d s k ó r n ą  op óźn ia  wybuc h  choroby;  2) że u tych zwierzą t  zas t rz yki wan ia  s u ro w i­
cy do żył i do o t rzew ne j ,  s to sow ane  na w e t  po wys tąp ien iu  p ie rwszych obj awów 
bezwładu ,  p o w o d u ją  chwi lowe polepszenie .  Polepszenie  to występuje jed yn ie  po 
zak ażen iu  wśc iek l izną  os łab ioną  (ul iczną),  u kr ó l i ków  zaś, szczepionych  pod o p o ­
nę  j a d e m  s ta łym i l eczonych  w ten sam sposób,  p o d obneg o  z jawiska  nie zauważono.

W  drugim szeregu  dośw iadczeń  au to ro w ie  pos i łkowal i  się surowicą ,  o t rzy­
m y w a n ą  z b a r a n ó w  i psów, u o d p o r n i o n y c h  w przec iągu roku,  według  metody  P a ­
s t e u r ^  i GoLTiER’a, j a d e m  s ta łym,  w pro w a d z a n y m  w dużych i lościach w t k a n k ę  
po d sk ó rn ą  i pod o p o n ę  twa rdą .  Zwierzę tom tym w pewnych ods tępach  czasu upusz­
czano  k re w ,  surowicę  s t r ącan o  z a p o m o c ą  a lkoholu ,  suszono ją  w próżni  i p r ze ­
c h o w y w a n o  pod pos tacią  proszku .  W y su szo n a  surowica,  z a s t r zyk iw ana  przed i po 
zakażen iu ,  ch ro n i  k ró l ik i  od w yb uchu wściekl izny,  szk oda  tylko,  że król ik i  te pa­
da ją  po upływie  1— 2-ch miesięcy przy ob ja wach  cha r ł ac tw a .  Mózg padłych  kró l i ­
ków, szczepiony  innym zwierzę tom,  nie wywoływ ał  wśc iekl izny.

Na zasadz ie tych doświ adczeń  au to ro wie  przyszli do wniosku ,  że krew j e d n e ­
go ga tu n k u  zwier zą t  dz ia ła  t ru jąco  na  drugi;  p rócz tego zauważyli  oni,  że suro­
wicą  psów ła twie j  uod p o rn ić  psy, niż zw ie rz ę ta  inn ego  g a tu nk u.

Próby  leczen ia  surowicą  p łyn ną ,  s t os ow aną  po zakażeniu  wściekl izną ul iczną,  
da ją  te same wynik i ,  przy z a każen iu  zaś j a d e m  stałym występuje jedyni e  tylko 
opóźnien ie .

Przy użyc iu  surowicy  kr ó l ik ów ,  uodporn io nych  przec iwko  jadow i  s t a łemu,  do 
leczenia  kró l ików,  z a r a ż o n y ch  przez  t r e p a n a c y ę  j a d e m  stałym,  z t rzech — dwa z o ­
stały przy życiu.

O d p o r n o ś ć  dz ied z i czna  przy wściekl iźn ie ,  według  au to ró w,  nie może być u w a ­
ż a n a  za stałą.

(Annales de t In s t i tu t  P asteur . N . 6. i8<)4). Wl. P.
31. C h m i e l e w s k i .  Kilka spostrzeżeń nad działaniem nasennem trionalu, chlora- 

lozy i somnalu. C h m i e l e w s k i  s tosował  t r iona l  u 33 k o b i e t  w różnych pos taciach 
c h o r ó b  um ys łow ych oraz u n e u ras te n i ków ,  c ie rp i ących  na  bezsenność .  Nie dawał  
t r io n a lu  dłużej ,  niż d w a  dni  z rzędu,  robiąc  je d n o -  lub dw ud n io w e  przerwy. Na ser ­
ce,  o d d e c h a n i e  lub t rawienie  t r ional  złego  wpływu nie okazywał .  U osób psychi ­
cznie zdrowych,  po przy jęc iu  1,5— 2 grm. w pół  godz iny  w ys t ępow ał  sen, podobny 
do snu, w yw o ła n e g o  przez  sulfonal ,  t a każ  c iężkość  głowy,  uczuc ie  upic ia  się bez 
podn ie cen ia ,  n ie p e w n o ś ć  ch o d u  i sen bez marzeń  sennych ,  t a każ  senność,  apa tya ,  
n ie c h ę ć  do pracy umysłowej  po prz ebudzeniu .  Znaczni e  silniej działa t r ional  na  
ko b ie ty  słabej  budowy.  D a w k i  1 g r a m o w e  nie pozos tawia ją  żadnych  przykrych
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nas tęps tw.  Co się tyczy um ysłowo chorych ,  to t r iona l  naj lepiej  dz ia ła ł  w p r z y p a d ­
ka c h  bezsennośc i  przy porażeniu  pos tępującem,  wogóle  w psychozach  przewlekłych .  
Po dawce  1,5—2,o wys tępuje  sen, 6 — 9 godzin t rwający  i mało  różniący  się od n a ­
turalnego.  W zwykłej  lub peryodyczne j  manii  sen występuje  p ó ź n i e j — w 2 lub 3 
godz. po zażyciu.  Niekiedy chorzy  zasypial i  dopiero nad ranem.  Po dn iec en ie  p r a ­
wie zawsze  s łabnie ,  chorzy są cichsi ,  spokojniejs i ,  j a k b y  słabsi i ogłuszeni .  U me- 
lanchol ików stan prz ygnębien ia  przy użyciu t r ionalu wzrasta ł .  Małe dawki  nie d z ia ­
łały, większe,  s pr ow adz a ją c  sen, wywoływały  ogłuszenie ,  s łabość mięśni ,  zw iększa­
ły s tan skup ien i a  i bie rnośc i.  W  neuras teni i  mózgowej ,  po łączonej  z n e rw obó la m i ,  
bólami głowy,  n i echęc i ą  do pracy  i p rzygn ęb ien i em,  t r iona l  j es t  wpros t  n ie o d p o ­
wiedni,  po nie waż  pow iększ a  tylko przygnę bien ie  i apa tyę .  J a k o  ś r o d e k  o b j a w o ­
wy jest  on zupe łn ie  bezpieczny,  nie okaz uje  dz ia ł an ia  ubo czne go  n a  narządy  
krwiobiegu ,  o d d e c h a n i a  i t rawienia .  T r z e b a  ty lko  u ni kać  n a g r o m a d z a n i a  się jego,  
robiąc przerwy między 2 da wk am i .  Je dn or azow e dawki ,  na w e t  bardzo  duże,  są 
mniej  n iebezp ieczne  i bywają  lepiej  znoszone  aniżeli  małe ,  p o d a w a n e  bez przerwy 
przez czas dłuższy.

Dzia łan ie  chloralozy obs e rw ow ał  Cu. na 32 um ysł ow o c h o ry c h  k o b i e t a c h  i 8 
zdro wy ch  osobach ,  k t ó r e  pop rzedn io  przy jmow ały  t r iona l.  Zaczynano  od o,3 — 
0 ,4 , docho dzon o  najwyżej  do 0,9 .

U 10 cho ryc h  spo s t r zegano  objawy o t ruc ia  w pos tac i  d r g a w e k  od dzi e ln ych  
mięśni  lub ca łych grup  mięśn iowych.  Chorzy tacy w id ok ie m  d r g a w e k  s p ra w ia j ą  
bardzo  przykre  w rażen ie  na  o t acza jących .  Możnaby potem o c zek iw ać  bólu głowy,  
mięśni  i zmęczenia ,  tym czasem w pół godz iny po p rzebud zeniu  się czują się oni z u ­
pe łnie dobrze.  W id o c z n ie  ch lora lo za  bywa szybko z ustroju wyd alaną .  W  żadnym 
wypadku ch lora loza  nie s p row adza ła  zaburzeń  w t r awieniu ,  nie psuła łakni en ia .  
Prawie  w połowie  przyp ad ków spos t rzegać  się daw a ło  wzmożen ie  wydzie lan ia  się 
potu.  U s p ok a ja ją cego  dz ia łan i a  ch lora loza  nie okazu je .  Sen jest  świeży,  p r z y j e m ­
ny, podmio tow o i f izyologicznie zbl iżony bardziej  do snu n a tu ra ln e g o ,  aniżeli  sen 
od sulfonalu lub t r ionalu.

Wnioski :  1) D o k ł a d n ą  d aw k ę n a s e n n ą  us tanowić  t rudno .  2) W  większośc i
przy pa dk ów  zwykłej  bezsennośc i oraz w bezsennośc i  umysłowo c ho rych  o,5 wy­
s ta rcza  do wywołania  spokojnego  snu, a gdzie n ie m a  si lnego po dn ie cen ia  oraz  przy 
f izycznem os łab ieniu wys ta rcza  0 ,4 . 3 ) Na serce,  naczynia ,  na rząd y  o d d e c h a n i a
i t rawien ia  ch loraloza  złego  wpływu nie okazuje .  4 ) Drgawki  wskut ek  za t ruc ia  
szybko prz echodz ą ,  nie mają  w sobie  nic groźnego  dla życia,  nie pozos tawia ją  ś la ­
dów w układz ie  n e rw ow ym  i n i epr zy j em nyc h  wspomn ień .  5 ) Z a t r uc ie  wys tępuje  
przy da w k a c h ,  p rzewyższa jących  0 , 1, p r awie  w połowie przypadkó w.  U jed ne j  i tej 
samej  osoby, przy tej samej  d a w c e  mogą  się z jawiać  lub nie, za leżnie od ok o l i cz n o ­
ści, np. zmęczenia ,  gorączki  i t. p. W  his teryi ,  a lkohol izmie ,  o rg ani cznych  po ra ­
żeniach  mózgu lub s ilnem wy cieńczeniu  z jawisko to wy s t ępo w ać  może  po d a w k a c h  
111 niejszych.

T r io na l  działa powolniej ,  ch lo ra loz a  szybko;  przy s i lnem po d n ie cen iu  sen od 
t r ionalu występuje  później ,  lecz po prz ebudzeniu  d ługo jeszcze pozostaje  sk ł on ność  
do snu,  po chlora loz ie  sen przychodzi  szybko,  lecz po 2, 3 g o dz inach  cho ry  się b u ­
dzi i znowu wpada  w stan podn iecen ia ;  t r iona l  przed  snem nigdy  nie s p r o w a d z a  
p od nie cenia ,  ch lora loza  zaś wywołu je  n iek iedy  po d n ie c e n ie  przy jemne;  t r iona l  
sp ro w ad za  często bardzo przykre  uczuc ia  po przebudzeniu ,  po ch lora loz ie  chorzy 
wstają ze świeżą głową; t r ional  rzadziej  wywołu je  zat ruc ie ;  do pi e ro  po dłuższem 
używaniu mogą  wys tąpić  groźne  dla życia  objawy; za truc ie  ch lo ra lo zą  z jawia  się 
nadzwycza j  często,  p rzewidz ieć je  t rudno,  lecz pr zechodzi  szybko,  nie p o z o s ta ­
wiając śladów.

Ch lora lozę  Ch . z a l eca  tam,  gdzie t r ionalu i sulfonalu un ik ać  na leży,  a więc 
w melanchol i i  i innych  psy chozach  depresy jnych .  W  nie s t rawnośc i ,  za bu rz e n ia c h  
dz iała lnośc i  se rca  i naczyń,  ch lora loza  jes t  p rawie  jed y n y m  środkiem  na senny m,  
k tóry  mo żna  s tosować  przez  czas dłuższy.

Somnal  zas toso wa ł  Ch.  na jprzód  u tych 8 zdr ow yc h psychicznie  osób,  k tó re  
brały pierwej  t r ional  i ch lora lozę .  W  s łabych  s t o p n ia c h  bezsennośc i ,  nie  u w a ­
ru nk owan ej  bólami,  wys ta rcza ło  2,5—3 grm. do w ywoła nia  snu. Przed snem n ie k ie ­
dy wys tępował  stan lekk iego  upojenia,  po |  — 2 g o dz in ach  z jawia ł  się l ekki  sen.  Po 
d a w k a c h  3 -  4,5 grm.  sen przychodzi ł  szybko,  chorzy  spali  m ocny m  na tu ra ln y m
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snem,  nie pr zeds t aw ia jąc  w tętnie ani  w o d d e c h u  żadnych  zmian.  Po pr ze b u d z e ­
niu chorzy czuli się dobrze,  nie mieli ani  sennośc i ,  ani bólu głowy. Nie było także  
n i ezw yk łe go  j a k ie g o  podn iecen ia .  Na t r aw ienie  somnal z łego wpływu nie w y ­
wierał .

C h . p o d a w a ł  somnal  także  8 ch or ym  z ost ro za ry so w anem  przygnębie n ie m,  
w d a w k a c h  po 2,5 do 5 grm. na  noc.  W e  wszys tk ich  pr z y p a d k a c h  dz ia ła ł  somnal  
bardzo dobrze,  da jąc  sp ok o jn y  sen,  bez e ro ty czny ch  marzeń ,  bez podr ażn ie n ia  
o ś rod kó w  płc iowych,  j a k  to n ie k t ó rzy  u t rzymują .  U t rzech  chorych ,  k tórzy  przez 
dłuższy czas przyjmowal i  somnal ,  m o żn a  było zauważyć  znaczne  po pr aw ie ni e  się 
s tanu  ogólnego,  chorzy  zaczęli  p rz y j m ow ać  po ka rm ,  leka rs twa ,  zaczęli  odp ow ia dać  
na  py tan ia ,  wa ga  ich c ia ła  wzrosła,  bezsenność  ustąpi ła.

U chore j ,  na k t ó rą  inne ś rodki  na senne  nie dzia ła ły  i ty lko ch lor a lo za  w y w o ­
ływ ała  sen z d rg a w k a m i ,  somnal w d a w k a c h  s top ni ow o  zw iększ anych  od 3 do 5 
grm. sp ro w ad za ł  szybko sen, bez przykrych  wspomnień.  C ho ra  była spokojn ie j szą ,  
s am a  prosi ła  o lekars two,  gdy innych  przy jmo wać  nie chciała.

W  c h a r a k t e r z e  śr o d k a  o b j a w o w e g o  w m e l a n c h o l i i  i z w y k łe j  b e z s e n n o ś c i ,  d z ia ­
ła  s o m n a l  w id o c z n ie  d a le k o  lep ie j  od  in n y c h  śr o d k ó w  n a s e n n y c h ,  s p r o w a d z a ją c  sen  
n a p e w n o  i n ie  o k a z u j ą c  p r z y te m  p o b o c z n e g o  d z ia ła n ia  na  u k ła d  k r w io n o ś n y  i o d d e ­
c h o w y .  S o m n a l  n ie  p o z o s t a w i a  po s o b ie  n i e p r z y j e m n y c h  w s p o m n i e ń ,  n ie  d z ia ła  
p r z y g n ę b ia j ą c o  na  sta n  d u szy ,  j a k  tr ion a l  i s u l fo n a l ,  oraz  n ie  s p r o w a d z a  n i e p r z y ­
j e m n y c h  z a b u r z e ń  w s f e r z e  r u c h o w e j ,  c z e g o  tru d n o  u n ik n ą ć  przy  c h lo r a l o z i e .  W  j e -  
d n e m  ty lk o  u s t ę p u je  on  c h lo r a lo z ie ;  p o d łu g  s p o s tr z e ż e ń  Ma r a n d e  de M oNTYEi/a  
n a le ż y  g o  u n ik a ć  przy i s tn ie n iu  z a b u r z e ń  w p r z e w o d z ie  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o w y m .

(.Medic. Oboz. N . 1. g5 r.). Sz. Kossobudzkt.
32. F.  O e f e l e .  Stosowanie masła w kamicy żółciowej. W y c h o d z ą c  z zasady 

f izyologicznej ,  że do na leży tego  s t r aw ie n ia  t łuszczów po t r z e b n a  jest  w d o s t a t e ­
cznej  ilości nor ma lna  żółć, wyłą czano  w c h o ro b a c h  wą t roby  z dyety wszystko,  co 
tłuste.  Ty m c z a se m  lud z da wien  d a w n a  używa t łuszczów, ja k o  leku przy żół taczce,  
zwłaszcza,  gdy tej ostatniej  towarzyszy do tk l iw a  kolka .  Kums przytacza,  że w B r a ­
zylii bardzo  ro zpo w sz e c h n io n y m  śro dki em  przeciw żół taczce,  ob jawia jące j  się n a ­
padami  kolki  wąt r ob owej ,  j es t  ol iwa,  s t o s o w a n a  w ęwnę t r zn i e  w ilości 2oo — 3 oo 
grm.  W  r. 1879 K e n n e d y ,  a w r. 1886 L e y d ę n  — zaczęl i  zalecać używanie  oliwy 
w kamicy  żółciowej  z żó ł taczką .  Radzi l i  oni brać  co 3 —4 godz iny łyżkę  s to łową 
aż do wyżycia 180 grm.  oliwy.

Korzys tny  wpływ oliwy w leczeniu kamicy  żółciowej  ob jaśn ia  się tem,  że t łu ­
szcze powodują  wzm ożone  wytw arz ani e  żółci ,  inaczej  m ów iąc  — tłuszcze dz iała ją  
j a k o  ś rodki  żó łc iopędne .  A pon ieważ  prawid ł owa,  zd ro w a  żó łć— według  a u t o r a — 
posiada  własność  ro zpuszczania  (?) sk ła d o w y c h  części  k a m ie n i  żółc iowych,  więc 
energ iczn ie j szy  nap ły w tej os ta tnie j  dz iała  w dwóch  k ie run ka ch :  0  rozpuszcza,
być może ,  zna jdujące  się w p ęche rz yk u  żó łc iowym k am ieni e  w całości  lub częścio­
wo, dz ia ła jąc  na  ich powier zchn ie  i brzegi;  kamyc zki  więc się zaokrąg la ją ,  zm n ie j ­
sza ją  i, co z a t e m  idzie,  ł atwie j się przez przewód żółciowy przeciska ją;  2) pod wpły­
w e m  c iś n ie n ia  obficie na p ły w a ją ce j  żółci,  dz ia ła jącego  j a k o  vis a tergo, kam ienie  
zos ta ją  w y p y c h a n e  do dwu nas tn icy ;  obfity napływ żółci p rzeszkadza  za t r zy m y w a­
niu się tej os ta tn ie j  w p ę c h e rz y k u  i usuwa w ten sposób  warunki  p o w st a w a n ia  n o ­
wych kamieni .

Oliwę wewnętrznie w kamicy żółciowej stosował O e f e l e ,  w  Neuenahr, będąc  
w posiadaniu znacznego materyału doświadczalnego, gdyż % chorych na wątrobę  
wśród kuracyuszów w Neuenahr dosyć jest znaczny.

Oliwa w kamicy  żółc iowej  dz ia ła  według O e f e l e ’a skutecznie ,  ale pos iada  tę  
u je m n ą  s t ronę ,  źe od b ie ra  c hor ym  ape ty t  i s taje się dla nich  przy dłuższem nieco 
użyciu ws t rętną .  T a  o s ta tn ia  okol iczność  sk łon i ła  O. d o s z u k a n i a  innych  t łuszczów, 
k tó re b y  mogły  w zupe łnośc i  o l iwę  zas tąpić.  P oni ew aż  wszystkie t łuszcze rośl inne,  
zwłaszcza  w stan ie  p łynnym będące ,  pos iada ją  w s p o m n ia n ą  u je m ną  własność oli­
wy, zaczął  więc O. s to sować  t łuszcze zwierzęce  i za t rzymał  się na  maśle,  j a k o  bo- 
ga tem w oleinę ,  l ekko  s t r a w n e m  i prócz tego,  j a k o  powszechnie  używanym środku 
spożywczym,  a więc chę tn i e  przez c ho rych  prz y jm ow anym .  W  celu umożl iwien ia  
ch o ry m  używ an ia  mas ła  przez  czas dłuższy, pozwalał  O. wyz na czon ą  da w kę  ( i 5 — 
2o grm.)  n ies o lo ne go  mas ła  spożywać wraz  z ch lebem.

W p r a w d z ie  łączył  O. leczenie  masłem z pic iem wód minera lny ch  ze źródeł  
a lk a l i c z n y ch  (w Neuenahr) ,  ale z n a k o m i t ą  ulgę, j a k ą  spos trzega ł  u chory ch  ( z n i k a ­
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nie zaparc ia,  kolki ,  swędzenia  skóry,  zmiana  barwy stolca),  p rzypisu je  po części l e ­
czeniu masłem,  wnosząc  to z różnicy,  j a k ą  spost rzega ł  u tych ku racyusz ów ,  k tórz y  
pozostawali  n.i leczeniu mi eszanem (wody minera lne ,  masło),  i u tych,  k t ó r y c h  le­
czył wyłącznie wodami  neuenar sk iemi .  Prócz tego chorzy ,  k t ó ry m  O. za le ca ł  p r z e ­
d łużenie  tego leczenia  po powroc ie  do domu, donosili  mu stale o po lepszeniu  w s t a ­
nie zdrowia.  Dalej au t o r  zaznacza ,  że s tosował  w k am icy  żółciowej  mas ło  ty lko 
w c h a r a k t e r z e  leku,  z dye ty  zaś cho rego  usuwał  wszelkie inne  t łuszcze,  j a k o  s t a ­
nowczo  w chorobac h  wąt roby  źle w ch łan iane .

W  maśle widzi więc O. bardzo  cenny  pomocniczy  ś r o d e k  obo k  j e d n o c z e s n e g o  
p od s t aw ow ego  leczenia  żó łtaczki ,  połączonej  z n a p a d a m i  ko lki .  Już cho ćby  d la tego  
oddaje  mu p ie rwszeńs two  przed oliwą,  że mas ło  może  być przez  czas dłuższy przy j ­
mow ane  bez wstrętu.

(Therapeut. Wochenschr. N . 2. Deccmber. i8g4). E . Sonnenberg.
33. H u g u e t  i PÉ u a i  r e .  Leczenie ran przenikających klatki piersiowej, zada­

nych białą bronią. Na zasadz ie  własnych  spos t rzeżeń  poda ją  a u t or ow ie  n a s t ę p u j ą ­
ce wskazówki .  R a n n y c h  tak ich  należy leczyć o ile możności  na  mie jscu w y pa dk u 
(np. w sali szermiersk iej ) ;  wst rząśn ien ia  przy przenoszeniu ,  a szczególn ie j  przy p r z e ­
wożeniu  poc iąga ją  za sobą  p o w ażn e  nas tęps twa ,  k rw iopluc ie  pow sta je  na  no w o lub 
się wz maga  i grozi wielkiem n i ebezpie czeńs tw em .  Stan  om dlen ia ,  sprzy ja jący  za ­
t rzymaniu  krwo to ku ,  powinien  być do p e w ne go s top nia  szano wany .  "Wstrzykiwa­
nie e te ru  na leży s tosować  oszczędnie ,  chyba ,  że u p a d e k  sił j es t  zbyt  znaczny;  w tych 
razach  lepiej s tosować  kofe inę  lub wodę s łoną  podskórn ie .

Leczen ie  ran p rzen ika jących  k la tk i  pie rs iowej,  zwykle  za lecane  (zimno, er- 
go tyna,  opa t ru nk i  p rzec iwgni lne  uc iska jące ,  po dw iązanie  naczyń  i zeszyc ie  r a n y )  
nie skutkuje  w całej pełni,  jeżeli  ranny  od p ie rwszych  chwi l nie za c h o w u je  m oż l i ­
wie bezwzględnego  spokoju.  Dzięk i  t ak iem u spo czynk ow i  i un ie ru c h o m ie n iu  n a ­
rządów odd e c h o w y c h ,  o t rzymujemy warunki ,  k t ó r e  zap ew n ia j ą  przebieg  pomyślny .  
Słusznie też zaleca ją  un ie ru ch o m ien ie  k la tk i  p ie rs iowej T i l l a u x  i D e l o r m ę . R o z u ­
mie się, że pos tę powan ie  to nie wyklucza  innych  zab iegów i zeszycie rany,  p o d w i ą ­
zanie naczyń ,  o p a t r u n e k  uc iskający p ow in ny  być na ło żon e  w ten sposób,  aby j a k  
na jmnie j  chor eg o  poruszać .  W  razie krwi s te ku  opłucne j ,  za l eżnego  od z ra n ie n ia  
większego  naczynia,  nie t rzeba  wogólnośc i  zbytnio się śpieszyć,  p rzek łuc ie  w y k o ­
nywać  wtedy,  gdy wylew jes t  duży i duszność  n i eb ezpie czna .  L u c a s  -  Ch a m p i o n  - 
n i e r e  przeds tawi ł  p r zypadek ,  w k t órym  bez p rzekłu c i a  nas tąp i ło  wy zdr ow ie ni e .  
Ch orych  tak ich  należy jakna jos t rożnie j  rozbie rać ,  ob m y w a ć ,  u b ie r ać  i og ra n i czyć  
się tylko w tern do rzeczy n iezbę dnych .

{Revue de Chirurgie, i8y5. N . i). W. S.

MIGRENA.
[Die Migräne. Von D-r P. I . Möbius. Wien. 1894).

Znakom ity  neurolog lipski P. I. M o e b i u s  opracow ał dla dużego podręcznika 
patologii i terapii  szczegółowej N o t h n a g e i / r rozdział o migrenie. J e s t  to praca  pod 
każdym  względem c iekaw a i zasługu jąca  na wielkie uwzględnionie. J a k  i inne praco 
M oE B iu s’a, odznacza się ona szerokim  polotom filozoficznym, niotylko poucza obfitym, 
k ry tyczn ie  p rzejrzanym  m aterya łem , lecz pobudza i zachęca do dalszej samodzielnej 
p racy  w ty m  sam ym  k ierunku .

Co to je s t  migrena?
„Migrena, powiada M., je s t  zw ykle  pew ną  postacią zw yrodnienia  odziedziczo­

nego. W większości p rzypadków  powstaje ona dzięki dziedziczności bezpośredniej 
i polega na  zmianie chorobowej mózgu {hemicranische Veränderung), w skutok  któroj 
chory od czasu do czasu, bądź bez widocznego powodu, bądź dzięki tym lub ow ym  oko­
licznościom, dostaje napadu  m igreny. Postać  napadów  m igreny  byw a rozm aita . 
W spólną  ich cechą je s t  ty lko to, żo polegają  na  parestozyack, wyłącznie  lub p raw ie  
wyłącznie jednostronnych. Całkow ity  napad  sk łada  się z objawów zw ias tunnych ,
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aury, bólu głow y i wym iotów. Częściej zaś zdarzają się napady niezupełne, w których 
tylko ból głowy, ból g łow y z wym iotam i lub nudnościami, wreszcie sama tylko aura 
bywają wyrażono. Napady mogą stać się bardzo częste; m amy wtedy status hemi- 
cranicus. Napady m igreny mogą samo przez się stanowić odrębną postać chorobową, 
albo wraz z innem i przypadłościami występować jako objaw innych chorób móz­
gow ych.“

Przytoczone określenie m igreny znacznie się różni od zwykłych. Z przykrój lecz 
nieszkodliwej nerw icy czyni M. m igrenę chorobą m ózgową dziedziczną. Cały nastę­
pny wykład jest, w łaściw ie m ówiąc, tylko illustracyą przytoczonego określenia.

Przochodzimy do etyologii m igreny. Sądząc ze statystyk różnych autorów, 
przewaga cierpiących na migrenę jest zawsze po stronie kobiet U  MoEBius’a stosunek  
m ężczyzn do kobiet przedstawia się jak  1 : 1,5, u L ieving’ii jak 4 : 5. Wśród 130 cho­
rych M o e b iu su , tylko piąta część należała do klasy zamoźniojszoj, reszta zaś składała 
się  z rzem ieślników , wyrobników, a nawet żołnierzy. Napotykane więc często zdanie, 
źe m igrena przeważnie napastuje ludzi pracujących um ysłowo, nie jest zupołnio s łu ­
szne. Jest wszakże faktem  niezaprzeczonym, źe wielu znakomitych ludzi, szczególnie 
lekarzy,cierpiało na migrenę (Charcot, D ubois-IIaymond, H erschel, F oerstkr, L e- 
bęrt, Bin n e , Mirabeau , pani P ompadour, R illiet, Moebius i w ielu innych .

Migrena jest chorobą wieku młodego. Spostrzegano były  przypadki jej u małych 
dzieci, a takźo u osób starszych, ale zwykło rozpoczyna się w 10—20 roku. Pierwszo 
m iesiączkow anie, zdaje się, ma tu pewne znaczenie. Najważniejszym czynnikiom etyo- 
log icznym  jest w edług MoEBius’a dziedziczność, przytem dziedziczność bozpośrednia. 
W  źadnem inntm  cierpieniu (z wyjątkiem  choroby TnoMSENła) dziedziczność nie w y­
stępuje tak jaskrawo i bezlitośnie. Chorzy, jak zw ykle, niechętnie do tego się przy­
znają, ale przy pewnej cierpliwości i dokładnych wywiadach, dziedziczność zawsze 

prawie daje się wykazać. Ze 127 chorych, badanych w tym  kierunku, 30 nie mogło 
dać dokładnej odpowiedzi, 10 wyraźnie zaznaczyło, że rodzeństwo nie cierpiało na ból 
głow y, z pozostałych zaś 87-iu przypadków— w 01 matka cierpiała na migrenę, w 17 
ojciec, a w 9 brat albo siostra. Są cale rodziny, dotknięte migreną. Córka lekarza 
przyznała, że ojciec jej i 5-oro rodzeństwa cierpią na migrenę. 32-lctnia żona w yro­
bnika opowiadała, że jej matka, babka i 6-oro rodzeństwa cierpią na migrenę.

A le nietylko migrena, lecz i inne cierpienia nerwowe dają się wykazać w rodzi­
nach osobników, cierpiących na migrenę. Jest to szczegół godny uwagi i mający 
ogromno znaczenie dla całej nauki o migrenie, że padaczka bardzo często bywa napoty­
kana u krewnych chorych na migrenę. W śród rodziców 350 epileptyków BouRNEViLLEra 
24,5$ cierpiało na m igrenę. Statystyka F ere wykazuje, że z hlizkich krewnych 308 
epileptyków , 88 razy ojciec cierpiał na migrenę, 115 razy matka, 160 razy blizkio ro­
dzeństwo m ęskie, 132 razy blizkie rodzeństwo żeńskio, a 40 razy dzioci.

Migrena w takim  razie zajmuje wybitno stanowisko w „familie nevropaihiqueu. 
O czyw iście, że dotknięci migreną nie są wolni od innych dolegliwości „nerwowych“. 
Owszem, przy dokladnem badaniu można zawsze wykryć u chorego cały szereg in ­
nych objawów wrodzonego usposobienia „nerwowego“. Są jednakże, coprawda, n ie li­
czne, przypadki m igreny, gdzio dziedziczność nie daje się wykazać, trzeba więc przy­
puszczać, że oprócz dziedziczności są inno jeszcze czynniki, mogące w yw ołać migrenę; 
do nich należą: uraz i choroby zakaźne -odra, szkarlatyna, zimnica. I w takich przy­
padkach jednak w pływ u dziedziczności zupełnie wyłączyć nio można. Być może, że 
choroba zakaźna była tylko bodźcem, dzięki któremu w yłoniło się drzemiące gdzieś 
w głębi ustroju „usposobienie m igrenow e“.

Przechodzimy wraz z MoEBius’em do właściwych napadów migreny. I tutaj 
zapatrywania MoEBius’a znacznio się różnią od zwykle podawanych. Widać tu wpływ  
szkoły francuskiej z jej nauką o „formes frustesu różnych chorób nerwowych.

Zupełny, prawidłowy, typow y napad m igreny przedstawia się w sposób następu­
jący: po jakichkolw iekbądź objawach zwiastunnych następuje trwająca około 15 m i­
nut aura wzrokowa, po której znowu zjawiają się parestezye połowiczne, którym m o­
gą tow arzyszyć, zwłaszcza jeżeli są prawostronne, afazya i inne zaburzenia psychiczno. 
Trwa to takżo około 15 minut. Dopiero teraz w ystępuje ból głow y, trwający przecię- 
ciowo 10— 12 godzin i kończący się nudnościami lub wym iotam i. Jest to, jak  pow ie­
dzieliśm y, idealny napad m igreny. W  rzeczyw istości ton lub ów akt dramatu tego 
najwięcej bywa akcentowany i jako taki zwraca na siebie w yłączną prawie uwagę 
chorego, a nierzadko nawet i lekarza.
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Objawy zwiastunne niezawszo wyraźnie występują.  Niek tórzy  chorzy o dzień 
wcześniej p rzeczuwają napad:  są zmęczeni,  osłabieni lub rozdrażnieni.  W  nocy mie ­
wają  przykre sny lub śpią ja k  umarli .  Twarz ma  wyraz zmęczenia,  j e dna  górna  p o ­
wieka  jes t  j akb y  trochę obwisła. Czasami ja k o  zwias tun występuje przykry ,  papko-  
waty zapach z ust. Zwykle  objawów zwias tunnych bra k  w tych przypadkach,  gdzio 
istnieje wyraźna  a u r a .  Aurą  w migrenie,  t a k  samo j a k  w padaczce, na z y w a m y  cały 
szereg zjawisk,  bezpośrednio poprzedzających napad.  W  migrenie polegają one po 
większej części na złudzeniach wzrokowych,  daleko rzadziej na innych  parostezyach.  
W  polu widzenia zjawia się mniej lub więcej przezroczysta plama,  stopniowo rozra­
stająca się i za jmująca  całe pole widzenia (rzadko), jego część ośrodkową albo ty lko  
połowę. P l a m a  ta  jes t  otoczona błyszczącą obwódką  ognistą,  mającą postać luku,  zyg- 
zaga albo li ni m u ru  średniowiecznej twierdzy.  J e s t  to t. z. skotomat ,  k tóry może więc 
być całkowity,  ośrodkowy, połowiczny i wieloogniskowy. W  ty m  ostatnim przypadku 
chorzy widzą ki lka plam i dużo poruszających się iskier. Moebius  nie przy jmuje  
opisanej przez autorów francuskich całkowitej hemianopsyi  przy migronio.  Połow a 
pola widzenia je s t  tylko mniej lub więcoj przyćmiona,  ale niezupołnie ciemna.  W sku-  
tok iskrzącej się. wy wiorającoj silno wrażenie obwódki,  choremu rzeczywiście się zdajo, 
że część pola widzenia jes t  zniesiona ( jedna chora MoEBius’a przód n a pade m  nie wi ­
dywała  głowy u otaczających ją) ,  ale nigdy zupełnie.  Sk otom at  po większej części by ­
wa obustronny,  chociaż chorzy bardzo często skarżą się tylko na  jedno oko. Ale jeżeli 
kazać choremu zamknąć  to oko, p r zekonywa się wtedy, że i drugiem nie widzi dobrze.

J a k  mówil iśmy już  wyżej,  aura  t rwa  zwykle 10— '¿0 minut.  W  wyją tkowych 
przypadkach  skotomat  t rw a  daleko dłużej (w przypadku G ałęzowskiego k i lka 
miesięcy). Dno oka, wbrew twierdzeniom G aeęzowskiego , nie przodstawia wodług 
MoEmus’a żadnych zmian. Aurzo wzrokowej bardzo często towarzyszą inne jeszcze 
parostezyo (aura czuciowa), które wreszcie zdarzają się i bez aury  wzrokowej ,  W  r ę ­
ku, rzadziej w nodze zjawia się przykro uczucie drętwienia,  palenia,  ściskania i t. p. 
Z nielicznymi, niezupełnie jasnymi  wyją tkami ,  porażeń niema.  Ale podczas aury  
bywają  czasami zaburzenia mowy,  dochodzące do zupełnej afazyi. Jedoń  chory,  na-  
przykład,  podczas aury mógł wymawiać  tylko  „ Bra daman to“. Pe wien  muzy k przed 
napadem zapomniał  wszystkich muzycznych swoich wiadomości.  U jodnogo chorego 
występowała nawet głuchoniemota,  u innego znowu agrafia. Opisane są także p r z y ­
padki  strachu, zawrotu głowy i u t ra ty  przytomności .  Z innych  zaburzeń zmysłowych 
podczas aury,  należy jeszczo wspomnieć o smakowych  i słuchowych (gwizdanie,  dzwo­
nienie i t. p.).

Po  aurze następuje sam n a p a d .  Głów ną  i na jprzykrzejszą  cechą napadu jes t  
ból głowy; zwykle jes t  on jednos tronny,  chociaż n iek tórzy  chorzy skarżą  się na  ból 
z obydwóch stron. Przy  jednos t ronnym bólu g łównem i najczęstszom jego s iedl iskiem 
jest  okolica oka. S tąd  rozprzestrzenia się na skroń,  szczękę górną, czoło, a nawe t  na 
potylicę i grzbiet.  W  rzadkich przypadkach pun ktem wyjścia bólu może być potylica, 
czoło, a nawet  ramię.  Ból głowy przy migrenie różni się wybi tnie od innych  bólów 
głowy. Ma on kierunek  zzewnąt rz nawownątrz,  przenika  wgląb kości czaszki, j e s t  
ckaraktoru świdrującego.  Jeżeli  j es t  umiejscowiony w oku, p rzypomina  wtedy  bóle 
przy  napadach  ja skr y .  Od n Twobólów (neuralgiae) ból migrenowy różni się tem, że nie 
składa się z całego szeregu częstych, małych  napadów, z mniejszemi lub większemi  
przerwami,  lecz jes t  zawszo stały, nio przerywany;  ośrodek jego,  t. j .  miejsce na jwię­
kszego jego napięcia ta k  samo zostaje stałe. Ból migreno wy czasami dochodzi do 
takiego stopnia,  że nasuwa myśli o samobójstwie,  alo godno uwagi jost  to, że chorzy 
podczas silnych nawet  napadów są mocno przygnębieni,  nieruchomi  i nigdy nie zacho­
wują się tak  niespokojnie,  j a k  przy bólach zębów, wędrujących bólach w kończynach 
i t. p. Zachowanie  się chorego podczas napadu przypomina  więcej chorych na  zapale­
nie opon mózgowych i nowotwory  mózgowe. Podobieństwo to powiększają jeszczo 
wymioty,  towarzyszące prawie zawszo napadom migreny ,  ale nigdy nawet najsi lniej­
szym nerwobólom.

Op rócz bólu głowy daje się spostrzegać pewna wrażliwość ze st rony wzroku,  s ł u ­
chu i smaku.  Chorzy unika ją światła (photophobie périodique G a ł ę z o w s k i e g o ) ,  czu ją  
się lepiej w ciemni.  Razi  ich wszelki krzyk,  uderzenie drzwiami,  g ra  n a  fortepianie 
i t. ]». Niektóre zapachy działają uspokajająco (mentol).  Zdarza się często wrażl i ­
wość, względnie nadczulośó skóry podczas napadu,  zwłaszcza w k i e runk u n iek tórych  
nerwów' (supra-, in/raorbitalis, mentalis, occipitalis), Chociaż przytomność b y w a  z w y k le
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zachowywana,  opisano są jednakże przypadki  wyjątkowe,  gdzie przytomność podczas 
napadu  była  bardzo przyćmiona.  W y s tę p u je  senność, nawet  odrętwienie.

Z wielką stanowczością wys tępuje M o e b i u s  przeciwko opisom zmian naczynio- 
rucbowycb podczas napadu.  Pierwszy,  który to zmiany opisał,  był  D u b o i s - R a y m o n d .  
Spostrzegał  on mianowicie u siebie podczas napadu migreny,  że po stronie chorej  t ę ­
tnica skroniowa (art. lemporalis) staje się twardą , twarz blednie, oko z tejże strony 
zmniejsza się i czorwieniojo, a źrenica się rozszerza; w końcu zaś napadu  ucho z tejże 
chorej s t rony s taje się czorwoue i ciepłe. Na  zasadzie tej autoobserwacyi  D u b O is -  
R a y m o n d  przypuszczał ,  że podczas napadu u niego szyjowa część nerwu współczulne- 
go zna jduje się w s tanie pobudzenia,  ws kut ek  czego następujo kurcz i zwężenie naczyń.  
„J ak  grzyby po deszczu, powiada M o e b iu s ,  zaczęły się wtedy zjawiać spostrzeżenia 
hemicraniae sympalhico-tonicae*, w których wszystko było tak,  j a k  u DüBOiS-RAYMOND’a.

S iedm lat potem, w r. 1867, M o k l k e n d o r f  opisał znowu migrenę  z twarzą  czer­
woną,  gdzie ma miojsce porażenie nerwu współczulucgo, i dzięki t emu powstała t. zw. 
hernieraiiia angioparalytica. I rzeczywiście, w wielu podręcznikach dotychczas jeszcze 
znajdujo się podział migrony  na spas tyczną i paral i tyczną.  M o e b iu s ,  j ak  już wzmian­
kowaliśmy,  stanowczo protestuje przeciwko toj naczynioruehowej  tooryi migreny.  
W  większości p rzypadków nio widział on żadnych zaburzeń naczynioruchowych.  
W  tych zaś wyją tkowych przypadkach,  gdzie występuje bladość lub czerwoność t w a ­
rzy, j es t  ona  obustronna . U n iektórych chorych ukazują  się na  twa rzy  czerwono p la ­
my i cala głowa je s t  j a k b y  cieplojsza. Z wyją tk iem nieznacznego zwężenia szpary 
ocznej, M. żadnych zmian  ze st rony  oka nie widział.

Z a b u r z e n i  a ż o 1 ą d k o w e  podczas napadu są dosyć ozęste. Chorzy skarżą  
się na. nudności,  k tóre  bardzo często kończą się wymiotami .  Chorzy czują potem ulgę 
i napad przechodzi. II innych chorych wymioty podczas napadu  pow tarza ją  się kil- 
kakrotnio.  Doznaje się wtedy takiego samogo przykrego wrażenia,  j a k  podczas cho­
roby morskiej ;  t akich samych nudności  i zawrotów głowy. Chorzy,  chcąc skrócić sobie 
mę ki  napadu ,  s ta ra ją  się sztucznie wywołać wymioty,  lecz to niewiele pomaga.  Z w y ­
miotowano ma sy  często m a ją  odczyn kwaśny.  W ym io ty  jednakże  niekoniecznio m u ­
szą towarzyszyć  napadowi.  Z 85-iu chorych, 17 wcale nie miewało wymiotów. Opi ­
sane są także przypadki ,  gdzie napad kończył się potami,  poliuryą, rozwolnieniom i t. p.

Napady zwykło zaczynają się w nocy i chory, budząc się, przeczuwa, co go czeka. 
Średnio napad t rwa  około 12 godzin, są jednakże  wyją tk i  w j e d n y m i  drugim  k ierunku.  
T a k  zwano napady  niezupełne (petit mai) t rw ają  tylko przez k i lka  minut .  Napady,  
t rwające  1 — 2 — 3 doby, t a k  samo przytrafiają się, przyczom noce jednakże  są zwykle 
znośniejszo. Pr zy  t. zw. status hemicranicus j ede n  napad  bezpośrednio następuje  po 
drugim,  s tan chorego się coraz więcej pogarsza,  zjawiają  się nowe dolegliwości i ogól­
ny obraz choroby różni się wtedy od pojedyńczogo napadu swojom natężeniom.

J a k  w wielu innych chorobach,  t ak  i w migrenie  zdarzają się postacie niezupeł­
ne (formes frustes), gdzie na obraz chorobowy nic sk łada ją  się wszystkie objawy,  a  głó- 
wnio występuje jede n  lub dwa. Można nawet  powiedzieć,  że większa część napadów 
należy do niezupełnych.  Szczególnie często brak  aury; m am y  wtedy t. zw. „zwykłą  
m ig re n ę “ z bólom głowy i wymiotami .  W  nioktóryoh przypadkach  te ostatnie są obja­
wem dominującym,  a zamiast  bólu g łowy chorzy doznają tylko  jak iegoś  przykrego 
uczucia tęsknoty i ści skania w gardle. Z drugiej s t rony są i takie przypadki ,  gdzie 
aura  wzrokowa wys tępuje na  plan pierwszy,  głównie za trważa  chorego i p r zy ku wa j o ­
go uwagę,  sam zaś napad t r w a  krótko i słabo, albo nawet  zupołuio się nie zjawia.  J e s t  
to t. zw. migrena- oczna, migraine ophthalmique autorów francuskich.  Ci ostatni  (zwła ­
szcza szkoła CiiARCOT’a i G a l ę z o w s k i e g o )  uważają  migraine ophthalmique za odrębną  
postać nozograficzną (une affection véritablement autonome), k tórą  przeciwstawiają „zw y ­
kłej migren io“ . M o e b i u s  gorąco protestuje przeciwko tak iemu zapa t rywaniu.  P raw io  
wszyscy chorzy,cierpiący na migrenę  oczną ,mają  według spostrzeżeń M. także  zwykłą  
migrenę,  a  z biegiem czasu pierwsza może nawet  zupełnie zniknąć i zostaje tylko 
ostatnia.  Oprócz tego, t. zw. migrona symptomatyczna  (p. d.), która byw a  przy n ie ­
których ciorpioniach mózgowych,  bardzo często j e s t  podobna  do mi greny  ocznej, i wie­
le przypadków,  opisanych przez F é r é  i G a ł ę z o w s k i e g o  jako migraine ophthalmique, 
według M. wcale do m ig reny  jako  takiej nio należą. Takiogo samego zdania,  co M., j es t  
także G o w e r s  i S i e v i x g .

Drugim  c iekawym p u nk te m ,  na  k tóry M. zwraca uwagę,  są równoważnik i  mi- 
grenowo (hemicranische Aequivalente). Pojęcia o równoważnikach napadów znano są
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już  dość dawno w nauce o padaozco. M. zaś (dla lttórego m ig rena  i padaczka  są po- 
krownem i sobie chorobami) pierwszy, zdaje się, wprow adza to pojęcie i dla migreny. 
Do równoważników napadu  m igrenow ego zalicza on spostrzegane czasami u ludzi, po­
chodzących z rodzin .,m ig re n o w y c h /1 bóle żołądkowe, nie m ające żadnego zw iązku 
z dyotą, powstające nagle bez pow odu i nagle znikające. U  jednogo takiego chorego 
po wielu latach wystąpiła  zw ykła  migrena, a napady  żołądkowo znikły. Są  to p rz y ­
padki, coprawda, bardzo rzadkie, n a  które dotychczas nie zwracano uwagi; w każdym  
razie wprowadzenie pojęcia o rów now ażnikach  n apadu  migrenowego zasługuje na  
uwzględnienie, może bowiem kiedyś dać bardzo poważno wyniki.

(D. n.).

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

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 29 (m. 16, k. 13); przybyło w lutym 65 (m. 
42, k. 23); wypisało się 55 (m. 32, k. 23); zmarło 5 (m, 4, k. 1); pozostało na następny miesiąc 
chorych 34 (m. 22, k. 12).

Ogóla ilość chorych była znacznie większa, aniżeli w poprzednim miesiącu, a to z powodu 
pojawienia się epidemii grypy. Największą też rubrykę w miesiącu sprawozdawczym stanowią 
chorzy, dotknięci g r y p ą ,  której, prócz miejscowych, mieliśmy przypadków 23 (m. 18, k. 5). 
Trzy z nich powikłane były z a p a l e n i e m  p ł u c  g r y p o w  em, z tych zaś jeden zakończył się 
śmie rcią. Chorzy pochodzili z najrozmaitszych punktów miasta.

Os p a  w dalszym ciągu stanowi rzadkość; mieliśmy jej tylko jeden przypadek w ciągu mie­
siąca (w roku zeszłym 20) u chorego nieszczepionego, z ulicy Piekarskiej Ns 6, zakończony po­
myślnie.

W jednej mierze trzymała się o d r a ,  której mieliśmy 6 przypadków u dorosłych, z ulic; 
Żytnia 38, Żelazna 78 i 85, Leszno 6 i 69, oraz Ogrodowa 30. Wszystkie zakończyły się po­
myślnie.

Znacznie miej, niż w ubiegłym miesiącu, mieliśmy róży ,  gdyż tylko 5 przypadków,również 
pomyślnie zakończonych, z ulic; Piekarska 5, Senatorska 14, Grzybowska 57, Chłodna 36 i Mo­
kotowska 51.

Co się tyczy t yf usów,  to wysypkowego w początkach miesiąca mieliśmy 3 przypadki 
z przebiegiem bardzo łagodnym, z ulic: Grzybowska 70, Browarna 8 i Wspólna 36. Tyfusu 
brzusznego zaś tylko jeden przypadek zamiejscowy z gminy Czyste.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: po jednym przypadku p ł o n i c y ,  o s py  w i e t r z n e j  
i b ł o n i c y  g a r d ł a ;  2 przypadki b i e g u n k i  k r w a w e j  (Chłodna 51, Bugaj 25), oraz 5-a n g i-  
nae follicularis i 3 — gruźlicy płuc.

Epidemia grypy, rozszerzając się z niezmierną szybkością po mieście, dotarła i do podwoi 
szpitalnych, a przybyli dotknięci nią chorzy spowodowali dość liczne zasłabnięcia lub powikłania 
u chorych w szpitalu. Na uwagę zasługuje fakt, iż od pojawienia się grypy prawie wszystkie 
inne choroby zakaźne zupełnie przycichły. Nie mówiąc już o ospie, którą od czasu wygaśnięcia 
cholery rzadko kiedy widujemy, inne choroby zaraźliwe ostre (tyfus wysypkowy, odra, róża, 
płonica) obecnie prawie zupełnie wygasły.

Z głównych cech obecnej epidemii, oprócz przewagi po stronie mężczyzn, jak to najczęściej 
przy grypie bywa, tymczasem zanotować można, iż wogóle jest ona mniej złośliwa, aniżeli epide­
mia w roku 1890; objawy nieżytowe ze strony narządów oddechowych, jak również i cięższe po­
wikłania ze strony płuc występują mniej groźnie i nie tak często; zaburzenia natomiast ze strony 
układu nerwowego są częstsze i liczniejsze, niż to miało miejsce dawniej. Do szczególnych obja­
wów w teraźniejszej epidemii zaliczyłbym i dość wybitną s k ł o n n o ś ć  c h o r y c h  do s nu  i po 
części typ przepuszczający gorączki i innych objawów choroby. Objawy ze strony skóry (po­
cenie się, wysypki, wypryski i t. p.) występują nielicznie.

W ciągu miesiąca szpital wydał 43 bilety odmowne chorym, nie kwalifikującym się 
do szpitala Zapasowego, którzy miejsca w innych znaleźć nie mogli. Przemawia to bardzo wy­
raźnie za przeludnieniem szpitali w mieście.

J. Szwajaer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B a l z b r  i L a c o u r  mieli dobre wyniki 
po zastosowaniu wcierań gwajakolu przy zapa­
leniu jąder w rzeżączce. W okolicę pachwi­
nową można wcierać czysty gwajakol, na skórę 
zaś moszny maść z 2 do 5 grm. gwajakolu na 
30 grm. waseliny. Zazwyczaj pierwszego dnia 
choroby trzeba robić przynajmniej wcierania 
2 razy, poczem bóle ustępują najczęściej zu­
pełnie. Po ustąpieniu bólów użycie gwajakolu 
przerwać należy, gdyż, zdaje się, nie posiada 
on wcale działania przeciwzapalnego, a tylko 
usuwa ból, tak dotkliwy nieraz przy zapaleniu 
jąder. (Lyon med. 3. 1895).

=  Jako bezpośrednią przyczynę głodu alko­
holowego u pijaków znajduje prof. Zd e k a u e r  
podi*ażnienie zwoju nerwowego żołądka. Z. r a ­
dzi kolegom, na zasadzie odpowiedniego do­
świadczenia, stosować, u takich chorych aqua 
chlori (35 kropel 3— 4 razy dziennie w jakim­
kolwiek kleistym odwarze). Przy tego rodzaju 
leczeniu objawy nieżytu żołądka znikały, łaknie­
nie powracało, poczem i usposobienie hypo- 
chondryczne znikało i chorzy tacy, pomimo 
długoletniego pijaństwa, zaprzestawali używać

alkoholu zupełnie. (Corr.-Blatt f. S. A. Ns 4. 
1895).

—  S c h m i t z  podaje statystykę moczówki 
cukrowej. Na 600 przypadków było 4D7 męż­
czyzn i 193 kobiety. Wiek pomiędzy 4 i 78 
laty. W 248 przypadkach była stwierdzona 
dziedziczność. Jako przyczynę w 138 przy­
padkach stwierdzono zmartwienia i troski; 153 
razy nadużycia w pokarmach bogatych w cu­
kier; w 45 — przyczyną była podagra. (Lyon 
med. 3. 1895).

=  Wobec bardzo często występującego przy 
silnych napadach kaszlu w krztuścu rozszerze­
nia prawej komory serca, co znacznie utrudnia 
wcześniejsze zakończenie się choroby, Ko p l ik  
radzi przy najmniejszych objawach, znamionu­
jących te powikłania przy krztuścu, podawać 
dzieciom 2 do 3 razy dziennie dawkę 0,03 n a ­
l e wk i  n a p a r s t n i c y ,  tyle razy większą, ile 
dziecko ma lat. Przy stosowauiu tego środka 
poprawiają się zaburzenia w krwiobiegu, a napa­
dy kaszlu stają się rzadsze i w końcu ustają 
zupełnie. (Corr-Blatt. f. S. A. 4. 1895).

M. S.

Wiadomości bieżące.

— Grono uczestników wydawnictwa „Me­
dycyny“ powiększyli następujący koledzy: K o -  
z e r s k i ,  K r a u z e , R e m b i e l i ń s k i , S iE R zrow sia , W e s o ­
ł o w s k i  i WlNAWER Adolf.

— S t a n  s a n i t a r n y  W a r s z a w y  uległ 
w ciągu dwóch ubiegłych miesięcy znacznemu 
pogorszeniu tak w porównaniu z miesiącami po­
przedzającymi, jakoteż z odpowiednimi miesią­
cami roku zeszłego. Śmiertelność dosięgła pra­
wie 24 % 0, gdy w roku zeszłym wynosiła 
w lutym 20,79 % 0, w marcu 17,52 °/00. Tak 
znaczne pogorszenie warunków zdrowotnych 
miasta przypisać należy przedewszystkiem epi­
demii grypy, jakoteż chorobom narządów odde­
chowych, w związku z epidemią się rozwijają­
cych. Epidemia ta, wygasająca zresztą w obecnej 
chwili, była drugą wielką, istotną pandemią 
w drugiej połowie XIX wieku, tak u nas, jak 
w całej Europie panującą. W porównaniu 
z epidemią z r. 1889 — 1890 była ona mniej 
nieco rozległa, wogólności łagodniejsza i rzadziej 
powikłania ze strony narządów oddechowych 
powodowała. Spostrzegając te dwie wielkie 
epidemie, można było zauważyć różnicę, jaka

zachodzi między zwykłą grypą, rokrocznie u nas 
się zjawiającą, a epidemiczną jej postacią. Po­
siadają one liczne podobieństwa, ale za identy­
czne uważane być nie mogą. Obie postacie 
są zaraźliwe, w obu istnieje skłonność do 
chorób następczych, ale kiedy w grypie miej­
scowej na pierwszy plan występuje nieżyt 
dróg oddechowych, w postaci pandemicznej 
przeważają objawy ogólne, gorączkowe i ner­
wowe, a zajęcie błony śluzowej dróg oddecho­
wych ustępuje na drugi plan, albo wcale nie ma 
miejsca. Pierwsza postać zdarza się przeważnie 
u dzieci, druga jednakowo, a nawet przeważnie 
bywa u dorosłych, nakoniec jednorazowe prze­
bycie grypy epidemicznej wywołuje pewną od­
porność przeciw nowemu zakażeniu, wskufek 
czego po krótkiein trwaniu epidemia wygasa, 
gdy grypa miejscowa uaodwrót pewną skłon­
ność do nawrotów choroby wywołuje. Z tego 
powodu przyznać należy słuszność autorom, 
którzy radzą obu tym postaciom oddzielną na­
dać nazwę, albo, jak proponuje K a s s o w i t z , 

na podobieństwo cholery, nazwać je influenza 
nostras i influenza asiatica. Z innych chorób
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zakaźnych tyfus wysypkowy, szkarlatyna i odra 
rzadko się pojawiają, epidemia błonicy również 
wydatnie się zmniejszyła, natomiast krwawa 
biegunka częściej się spotyka.

Jul. Kramsztyk.
— Do ambulatoryutn szpitala dla dzieci wy­

znania myjżeszowego, fundacyi małżonków Ber- 
sohn i Baumann, w roku 1894 zgłosiło się 
17,630 chorych, którym udzielono 32,898 po­
rad, mianowicie: w chorobach wewnętrznych 
(d-rzy: P o r t n e r , J. K r a m s z t y k , K o r a l , W o l f s o n )  

11,531 chorych — 15,066 porad; w chorobach 
chirurgicznych (d-rzy: A. P o z n a ń s k i  i J. S p i e l -  

r e i n )  2,758 chorych — 5,102 porad; w choro­
bach ocznych (d-r W i n a w e r )  1,909 chorych — 
11,076 porad; w chorobach skórnych (d-r F u n k )  

1,432 chorych — 1,654 porad.
— Instytut medycyny doświadczalnej zawia­

damia („Now. wrem.“), iż praca nad przygo­
towaniem surowicy przeciwbłoniczej obecnie 
ukończona została; lekarze zatem, aptekarze 
i instytucye rządowe lub prywatne, potrzebu­
jące tego środka lekarskiego, mogą się zwracać 
wprost pod adresem instytutu (Aptekarski Ost­

rów, ul. Łopuchińska, As 12). Każdy flakon 
surowicy zawiera 1,000 jednostek prawidłowych 
antytoksyny i odpowiada surowicy B e h r i n g ^  

As II. Surowica,, preparowana przez instytut, 
bywa dwóch gatunków: zawierająca kwas karbo­
lowy i nie zawierająca go wcale. Cena flakonu 
surowicy pierwszego gatunku, wraz z opakowa­
niem, kosztuje rs. 2, drugiego zaś rs. 3.

— Fabryka w Höchst ogłasza, że cena suro­
wicy BEHRiNG’a dla szpitali i instytutów leczni­
czych niemieckich została znacznie zniżona, 
a mianowicie: flakon As 0 (200 jednostek 
uodparniających) kosztuje 0,75 marki, As I 
(600 jcdn. uodp.) 2 mrk., Aś II (1,000 jedn. 
uodp.) 3,50 mrk., As III (1,500 jedn. uodp.) 
5,25 mrk.

— Wdowa po d-rze Leonie F a u c h e r , z  domu 
Aleksandra Wołowska, zapisała wydziałowi le­
karskiemu w Uniwersytecie paryskim kapitał, 
dający 1,200 franków na rok procentów, z tym 
warunkiem, aby pieniądze te były użyte na 
opłacanie wpisów, należności za egzaminy, dy­
plomy, oraz na druk rozpraw doktorskich dla 
2-ch studentów polaków i 2-ch francuzów.

Zmarli: B u ć k ie w ic z  Adam w d. 30 stycznia r. b. w Płocku, w 85 roku życia. Ś .  p.
B u c k ie w ic z  był jednym z pierwszych wychowańców b. Akademii medyczno-chirurgicznej 
wileńskiej, którą ukończył w 1835 r., a w 1885 r. obchodzono uroczyście w Płocku Jego 
50-letni jubileusz. Z tego powodu „Medycyna“ w As 51 z t. r. uczciła Jubilata zaszczytną 
wzmianką o Jego zasługach jako lekarza, rolnika oraz literata. Dziś, nad świeżą mogiłą 
tego zacnego człowieka i dobrze zasłużonego lekarza, powtarzamy wyrażenie uznania i czci 
dla Jego zasług i pamięci.

Ś .  p. d-r Feliks K r a j e w s k i  zmarł w naszem mieście w dniu 18 b. m. po ciężkich cier­
pieniach, przeżywszy lat 66. Całe życie spędził na prowincyi w Hrubieszowskiem. 
Lubo zmarły kilka sprawował urzędów, praktyka stanowiła główny cel jego życia. Odda­
jąc się cały ciężkim obowiązkom lekarza prowincyonalnego, zyskał sobie zasłużony i bardzo 
wielki rozgłos, jako sumienny i wielce wykształcony lekarz; rozgłos ten jednak okupił 
wczesnem starganiem sił, gdyż już na lat wiele przed śmiercią czuł się wyczerpanym. Zmar­
ły pracował nie mało nad nauką, dążąc wciąż za postępem, a liczne jego prace, pomieszcza­
ne niemal we wszystkich polskich czasopismach lekarskich, których wykaz słownik K o ś m i ń -  

s k ie c . o podaje, świadczą o jego uzdolnieniu i niezaniedbywaniu nauki. Wśród naszych leka­
rzy prowincyonalnych był to wzór do naśladowania pod względem sumienności w spełnianiu 
obowiązków. Cześć ś. p. d-ra Feliksa K r a j e w s k i e g o !

Uzupełnienie. W artykule d-ra W. F r a n k o w s k i e g o  z Charkowa, pomieszczonym 
w A'y 8-ym „Medycyny“ z r. b., na stronicy 151-ej, po okresie, rozpoczynającym się 12-ym 
wierszem od góry, a który to okres brzmi: „Matjryału obserwacyjnego dostarczyła mi moja
praktyka prywatna, w której spostrzegałem przeszło trzy tysiące przypadków ostrego epidemi­
cznego zapalenia gardła;“ — powinny być bezpośrednio w nawiasie podane wyrazy: „ w ł ą c z a ­
j ą c  t u i n a w r o t y ,  b a r d z o  n i e r z a d k i e  w t e j  c h o r o b i e . “

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k t o r  o d p o w ied z ia ln y  D r .  H. Dobrzycki.

H o s b o j c m o  H e u a y p o K ) .  B a p m a B a ,  9 M a p T a  1895 r . D ru k  K. K ow alew sk iego ,  M azow iecka  8.

www.dlibra.wum.edu.pl


