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U znaczeniu plerwotniakéw
(PROT0Z0A)

w patologii przewodu pokarmowego u ludzi.
Podal WLADYSLAW JANOWSKI.

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

Z pomiedzy calego $wiata pierwotniakow pie¢ tylko tworow zwrécilo
na siebie dotad uwage lekarzy o tyle, Ze znaczenie ich w patologii przewodu
pokarmowego ludzkiego powinno by¢ rozpatrywane. Tworami tymi sg:
jeden z klasy wymoczkow (/nfusoria), mianowicie balantidium coli, trzy z kla-
sy wiciowcow (Flagellata), mianowicie trichomonas hominis, cercomonas Da-
vAaINE-LAMBL a oraz megastoma entericum LamsL’a-Grassi' ego, i jeden z klasy
korzeniondzek (Rhizopoda), mianowicie amoeba coli.

Rozpatrzmy po kolei, jakie jest znaczenie w cierpieniach przewodu po-
karmowego wyiej wymienionych tworow.,

Balantidium coli opisal w stolcu po raz pierwszy MALMSTEN wr. 1857-ym,
Od tego czasu zebralo si¢ w nauce 55 spostrzezen analogicznych, wliczajgc
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w to juz i owo najpierwsze i ogloszone w zeszlym roku przezemnie Y).
Znaczna wigkszo$c tych przypadkéw pochodzi ze Szwecyi (15), Finlandyi (6)
i gubernii Petersburskiej, lub najblizszych jej okolic (16). Pozostale 18 po-
chodzg z réznych czgéci Swiata. U nas, oprocz mego przypadku, zZadnego
dotad nie ogloszono.

Zdanie autoréw o znaczeniu balantidit coli w powstawaniu zaburzen prze-
wodu pokarmowego jest rozne. Jedni sagdzg, Ze pasorzyt ten moie znajdo-
wac si¢ w kiszkach, nie wywolujgc w nich Zzadnych zmian, drudzy —, e twoér
ten moze podtrzymywac sprawe zapalng w kiszkach, powstalg z innego po-
wodu, inni wreszcie mniemaja, Ze balantidium coli mozie samo przez si¢ wywo-
ta¢ dos¢ glebokie zmiany anatomiczne w scianach kiszek i stac si¢ w ten spo-
sob powodem cigzkich biegunek.

Rozpatrujgc uwazinie wszystkie ogloszone dotgd przypadki obecnosci
balantidii coli w stolcach, dochodzimy do wniosku, Ze niema ani jednego spo-
strzezenia, ktdreby dowodzilo zupelnej nieszkodliwosci balantidii coli dla ki-
szek ludzkich, i Ze przeciwnie, 25 z pomiedzy ogloszonych dotgd spostrzeien
dowodzi, iz twor ten jest w stanie albo sam wywola¢ bardzo uporczywg bie-
gunke, albo tez podtrzymywa¢ t¢ ostatnig w bardzo wysokim stopniu. Znaj-
dowano go zawsze tylko w kiszce grubej. Podrainienie kiszek bywa nieraz
tak znaczne, ze rozwolniony stolec zawiera oprécz $luzu, nietylko do$¢ zna-
czng ilos¢ ropy, lecz nawet i krew. Sama biegunka bywa zazwyczaj nader
uporczywa. W niektorych przypadkach trwala ona po kilka lat, predzej
za$, niz w pare miesigcy, zwykle nie ustgpuje. Zalezy to prawdopodobme od
tego, ze badanie mikroskopowe stolcow jest wogole o wiele mniej rozpo-
wszechnione, nizby to by¢ powinno. Zanim wigc mikroskop wykryje pra-
wdziwego sprawcg biegunki w danym przypadku, mija czas dluiszy, w ciggu
ktorego, jak tego dowodzg niektore ze spostrzezen, dojs¢ moze do powstania
pod wplywem balantidii coli nawet do dos¢ znacznych owrzodzen w kiszce gru-
bej. Rzecz prosta, ze biegunka, majaca taki podklad anatomiczny, nie moize
ustgpi¢ szybko nawet po ustapieniu pasorzytéw, ktore ten podklad przy-
gotowaly.

Wynuika stgd waina wskazowka praktyczna, ze w kaizdym przypadku
biegunki, w ktérym wykryto w stolcach balantidium coli, naleiy skierowaé
leczenie przeciwko temu pasorzytowi, t. j. stosowaé srodki zabijajace go.
W tym celu najlepiej jest stosowaé lawatywy z 1,5 chininy na 1500 wody
po uprzedniem przemyciu kiszki czysta wodg i 10%-ym roztworem soli
emskiej (w celu rozpuszczenia sluzu i udostepnienia dla dzialania chininy sa-
mej blony $luzowej). Leczenie to trwaé musi od kilku dni do paru tygodni.
Za skonczone naleiy je uwaza¢ dopiero wtedy, gdy kilkakrotne badanie $wie-
zych stolcow nie wykrywa w nich pasorzytow. Réwniez szkodliwie jak chi-
nina dziala nan kwas salicylowy. Naleiy go podawa¢ w ciggu kilku dni
zrzgdu w lawatywach po 1 gm. w 1 litrze wody, podajgc jednoczesnie po dwa
proszki gramowe tego srodka do wewngtrz.

Powyisze $rodki zalecane sg w czasach nowszych. Dawniej radzit
HenscHEN stosowal lawatywy z 50 gm. kwasu octowego i 5 gm, tanniny na
2 litry wody. Mozna tez, cho¢ nie zawsze potrzeba, jednoczesnie z powyiszymi
srodkami, stosowanymi przez odbytnice, podawa¢ przez kilka dni z rzedu i ma-
le dawki kalomelu (0,1—0,3) do wewnatrz.

1) Gaz. Lek. 1896, Nr. 26—27.
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Gdy po stosowaniu jednej z tych metod leczenia balantidia znikng ze
stolcéw zupelnie, nalezy nastepnie stosowac dalsze leczenie dyetetyczne lub
objawowe, chorzy bowiem z biegunkg tego pochodzenia rzadko zwracaja sug
o pomoc predzej, jak w kilka miesigcy po zachorowaniu. Do tego czasu zas
rozwijajg si¢ zazwyczaj glebsze zmiany w kiszkach, ktérych wyréwnanie
wymaga dluiszego czasu i moiliwe jest tylko przy rozwaznem stosowaniu
leczenia dyetetycznego i objawowego.

U nas, jak powiedziatem, balantidium coli dotad, oprécz mnie, nikt nie spo-
strzegal., Pomimo to nalezy o obecnosci jego pomysle¢ przy kazdej bardzo
uporczywej biegunce, szczegolniej u rzeinikdw, pracujacych przy przygoto-
waniu kietbas i serdelkow (gdyz u swin balantidia spotykajg sig¢ czgsto),
i umieszkancéw okolic, obﬁtujqcych w wode stojacg.

Co do gatunkéw wiciowcow, spotykanych w wyproinieniach ludz-
kich, panowalo w literaturze nieporozumienie, zalezne jednak  tylko od tego,
ze autorowie nie byli zapoznani dokladnie z wiciowcami, opisanymi juz po-
przednio przez innych autordéw, i opisywali jedne i te same pasorzyty pod
réznemi nazwami,

W zeszlym roku staralem sie wszystkie istniejgce pod tym wzgledem
w naucc sprzecznosci wyjasni¢ i wykazatem ?), ie dotad spotykano w prze-
wodzie pokarmowym czlowieka tylko trzy rodzaje wiciowcdw — trichomonas
hominis, cercomonas DavaiNe-LamsL'a i megastoma entericum LamBL-Grassr’ego.
Do tej wiec pracy odsytam po odnosne szczegoly,  Tu zas omowig tylko ze-
brane dotad dane o znaczeniu chorobotwérczem wymienionych pasorzytéow
dla czlowieka.

Zestawiajac caly nagromadzony w literaturze materyal, przekonywamy
sig, Ze istnieje w niej dotad tylko 5 przypadkow, w ktorych trickomonas mogt
by¢ uwazany za sprawce biegunki u odnosnych chorych. U tych bowiem
chorych ilo$¢ pasorzytéw w stolcach znajdowala si¢ w stosunku prostym do
dziennej ilosci wypréznien, anadto po ich zniknigciu ze stolca ustgpowala
i biegunka. We wszystkich innych ogloszonych dotad przypadkach, ktérych
ilog¢ przewyisza bardzo znacznie ilo$¢ przypadkéw grupy poprzedniej, niema
dowodoéw, przemawiajacych za dzialaniem chorobotwoérczem trychomonad.
Co do niektorych przypadkow, zdaje si¢ nawet, Zze trychomonady znajdowa-
ne byly w stolcach jako przypadkowa i niewinna zupelnie do nich domieszka.
Nadto znajdowano nieznaczng ilo$¢ twordéw, podobnych do trychomonad,
w plynnych stolcach ludzi z przewodem pokarmowym zupelnie zdrowym.
Potrzeba na to tylko podania odnosnym osobnikom soli karlsbadzkiej. Pal\t
ten udalo mi si¢ samemu stwierdzi¢ g razy na 42 badane przypadki.

Rzecz prosta, ze skoro istnieje caly szereg przypadkow w ktorych obe-

cnoéé¢ trychomonad w przewodzie pokarmowym czlowieka jest dla niego obo-
jetna, a w mektorych wyy;tkowych twory te stajg si¢ sprawcami biegunki,
to muszg istnie¢ w te] ostatniej grupie przypadkoéw jakies warunki, szczegol-
niej sprzyjajace rozwo]ow1 trychomonad. Zadaniem dalszych badaﬁ nad ta
sprawa powinno by¢ wyjasnienie tych warunkéw. W tym celu nalezy pro-
wadzi¢ na zwierzgtach doswiadczenia, polegajace na karmieniu ich postaciami
otorbionemi trychomonad. 7w1erz<;ta jednak nalezy poddawac przed takiem
karmieniem, lub jednoczesnie z niem, rozmaitym szkodliwosciom ogolnym lub
miejscowym. Tylko przez rozczlonkowanie warunkow sprzyjajacych dzia-

3) Gaz. Lek, 1806. Nr, 29—34



- 1077 —

laniu trychomonad na oddzielne ich czgsci sktadowe moina bedzie dojs¢ do
zrozumienia ich wlasciwej tresci. Pierwszym warunkiem moznosci prowa-
dzenia tego rodzaju badan jest otrzymanie caystych hodowli trychomonad.
Wiszelkie pr(')by w tym kierunku okazaly si¢ jednak dotagd bezowocnemi.
Zdaniem mojem, nalezaloby préobowa¢ w tym celu kombinacyi metody
CeLLr’ego i Frocea’i (hodowle na odwarze z fucus crispus) z metodg OgaTa’y,
polegajacag na hodowaniu pierwotniakéw w rurkach wlosowatych z odpo-
wiednig pozywka. Do czasu przeprowadzenia wyiej zakreslonych badan
sprawe chorobotworczosci. trychomonad nalezy uwaza¢ za nierozwigzang
1 mozna twierdzi¢, Ze twory te majg, zdaje sig, tylko w wyjatkowych razach
wplyw bezposredni na powstawanie biegunek u ludai.

Zupelnie to samo odnosi si¢ do cercomonas DavaiNe-LamBL’a, poniewai
nagromadzony dotgd co do tego pasorzyta materyal kliniczny rozpada sie ro-
whniez na dwie grupy, z ktorych do jednej, mniejszej, odnoszg si¢ przypadki,
gdzie znaczenie chorobotworcze cerkomonady nie da si¢ wytaczy¢, do drugiej
zas, o wiele obszerniejszej, takie przypadki, w ktorych rola tego pasorzyta
jest zupelnie nie wyjasniona,

Wreszcie co sig tyczy megasioma entericum LamBL-Grassr'ego, to niema
dotad w calej literaturze ani jednego przypadku, ktéoryby dowodzil z nalezytg
scisloscig, ze pasorzyt ten moze wywolywaé u ludzi zaburzenia w czynnosci
przewodu pokarmowego. Dalsze wigc spostrzezenia nad przypadkami zaka-
Zenia tym pasorzytem oraz badania doswiadczalne w kierunku wyzej zazna-
czonym sg bardzo pozagdane. Ustalony bowiem przez GRASSI’ego fakt nie-
szkodliwosci tych pasorzytow dla zwierzgt bynajmniej znaczenia ich chorobo-
tworczego dla ludzi z naleiytg Scistoscig nie wylgcza.

Z powyzszego wynika, jak niezbgdne jest badanie mikroskopowe stol-
cow w przypadkach dlugotrwalej biegunki. ~ Tylko ta drogg uda sig pr@dzej
zebra¢ materyal do zupelnego rozwigzania sprawy o znaczeniu wiciowcow
w patologii przewodu pokarmowego, a w pewnych przypadkach uda sieg
nadto szybko i wiasciwie rokowac i zastosowa¢ odpowiednie leczenie. Nalezy
tylko takie stolce bada¢ zawsze zaswieia, robigc preparaty z czgsci ich $luzo-
wych, w starych bowiem stolcach wiciowce tracg ruchy jui po godzinie lub
nawet predzej i wtedy nie mogg by¢ rozpoznane.

Wobec faktu, ze w nicktorych cho¢ wyjatkowych przypadkach  wicio-
wece mogg by¢ czynnymi sprawcamibiegunek, nalezy stosowac leczenie prze-
ciwko tym tworom, ilekro¢ znajdujg si¢ one w stolcach w liczniejszej ilosci.
Najwlasciwiej jest podawa«. w tym celu po 0,1 — 0,2 kalomelu 3 — 4 razy
dziennie po kilka dni z rzedu. Leczenie takie wypada nickiedy 2 — 3 razy
powtdrzy¢, zanim wszystkie wiciowce wyging. Kaidy zreszty lekarz wie, jak
niestychanie trudne jest tak zwanc odkazanie kiszek, szczegolniej zas c1enk|ch
w ktérych nieraz gnieidig si¢ wiciowce, Oprocz kalomelu, niekiedy zalecajg
jeszcze stosowanie chininy w lawatywach (1:1000) 1 do wewnatrz (po o,5)
po parg razy dziennie.

O ile wymoczkami i wiciowcami w stolcach interesowala si¢ wzglednie
niewielka garstka autordw oraz wogdle lekarzy, o tyle przeciwnie sprawa
znaczenia ameb w patologii przewodu pokarmowego zainteresowala od lat
dmesxgcm szerokic kola lekarzy i pobudzita do pracy szereg autordw z réinych
czgsci $wiata w dostownem znaczeniu tego wyrazu. Stalo si¢ to pod wplywem
prac Karruris’a. Autor ten poszedl za rad@ KocH’a, ktory znalazt podczas
swego pobytu w Egipcie ameby w kiszkach 4-ch osobnikéw, zmartych na bie-
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gunke podzwrotnikowg i zajal sie sam systematycznie badaniem etyologii tej
ostatniej choroby. Po kilku latach doswiadczenie osobiste KarTuris’a dotyczylo
z gorg 500 przypadkéw dysenteryi, We wszystkich znajdowal on stale zna-
czng ilos¢ ameb, ktorych przy innych cierpieniach przewodu pokarmowego
nie wykrywal, Ameby te, nazwane amocba coli, znajdowaly si¢ nietylko
w samych stolcach, lecz i w ropniach watroby pobleounkowych oraz w tkan-
ce chorych kiszek. Do poszukiwan Karturis’a w Aleksandryi dolaczyly sig
niebawem badania Hrava'y, dotyczgce 60 przypadkow biegunki w Czechach,
a nastepnie szereg spostrzezen z Ameryki Polnocnej. Ogolem wigc badanie
z gorg 600 przypadkéw biegunki wykazalo stalg obecnos¢ w stolcach ameb,
mianowicie amoebae coli. Na tej stalej ich obecnosci w tak licznych przypadkach
biegunki opierano przez lat pare prawie jednomyslnie zdanie o chorotworezych
wlasnosciach amoebae coli, mianowicie o swoistosci tego pasorzyta dla biegunki.
Niebawem jednak szereg innych autoréw oglosil pojedyiicze przypadkl
zachorowan, nie majacych nic wspélnego z bieounkq, w ktorych znaleziono
jednak ameby. Na tej zasadzie zaczgto amebom zupelnie odmawia¢ znacze-
nia chorobotwoérczego. Jednym z pierwszych, ktory powstal przeciwko zna-
czeniu chorobotworczemu ameb byl MassiuTin,  Opieral on jednak swoje
wnioski na paru zaledwie przypadkach, ktére przedstawiajg si¢ dla mnie nie-
niejasnemi, co wreszcie w roku zesztym 3) juz szczegolowo wyjasnilem. Ten
sam zarzut odnosi sig i do oddzelnych przypadkow kilku innych autorow.
Jakkolwmk wigc niema dotgd spostrzezei, ktoreby z pozgdang $cistoscig
znaczenie chorobotwéreze ameb dla biegunki obalaly, to jednak nie jest tez
dowiedzione z wymagang dzi$ przez nauk@ scwlosmq, ze ameby posiadajg
istotnie wlasnosci chorobotworcze, mianowicie wilasnos¢ wywolywania bie-
gunki. Z jednej bewiem strony szereg prawdziwych, wielkich epidemii bie-
gunki w Europie i w Azyi okazal si¢ niezaleznym od dziatania ameb, ktérych
zupelnie w przebiegu odnosnych przypadkéw nic znajdowano (co, nawiasem
moéwige, stwierdzifem sam i w naszych przypadkach miedzy rokiem 1892
1 1894- ym), z drugiej za$ podkresli¢ tu wypada, ze nie udalo si¢ dotad bynaj-
mniej dostarczyc dol\ladnych danych doswiadczalnych, przekonywajgcych
o tem, ze amoeba coli jest w stanie wywolac¢ biegunke. Wprowadzano wpra-
wdzie 7wierze;tom per anum $wieie wyproznienia biegunkowet wywolywano po-
wstawanie czego$ przy pominajgcego biegunke, locz i sam wynik tych doswiad-
czen przedstawia sig dla mnie we wszystkich t. 2w, przypadkac.h dodatnich nie-
jasnym, nie méwigc juz o tem, ze czgsto byt zupcinie ujemny, i samo do$wiad-
czenie tego rodzaju, gdzie wprowad/a sig miztum compositum do brudnej, prze-
pelmone] bakteryami klszkl, musi by¢ uznane za bardzo niedokladne z powo-
déw tatwych do zrozumienia. Ten sam zarzut stosuje si¢ i do doswiadczed
ze szczepieniem per rectum ropy, zawierajacej same tylko ameby, tembardziej
Ze 1 ten ostatni fakt nie byl w odnosnych doswiadczeniach ze $cistoscig dowie-
dziony. Musimy wigc powtérzy¢ tutaj to, co mowilismy z powodu wiciow-
cow, Ze zupelnie przek()nywajqceml beda tyll\o doswiadczenia z karmienien
ewierzat, poddanych réznym szkodliwym wplywom czasowym ogolnym lub
miejscowym, postaciami otorbionemi ameb, otrzymanych w czystej hodowli.
Cerui i Frocca przekonali sig, ze améby mozna istotnie hodowa¢ na od-
warze 5% z fucus crispus. Nalezy wiec przypuszczal, Ze nicbawem zbierze sig
materyat do wykonywama powyej zaznaczonych doswiadczen i ze pomyslny
ich wynik wyjasni wreszcie z pozgdang S$cisloscig znaczenie chorobotwércze

3) Gaz. Lek. 1896, Nr. 356—40,
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amoebae ¢oli dla biegunki. Nie mozna jednak bynajmniej przesadzaé, ze ka-
zda amoebae coli, bez wigledu na to, z jakiego przypadku jg wyhodowano, da
wynik Jednakowy

Sgdze nawet, ze bedzie odwrotnie, gdyZ istniejg juz w nauce dane, kazgce
mniemac, ze podobnie jaki bakterye, ameby mogg tez nabywaé rdzinych
wlasnosci przez rozwijanie si¢ w rozmaitych srodowiskach. Dopoki do§wiad-
czenia te nie zostaly przeprowadzone, roli ameb w powstawaniu biegunki nie
mozna jeszcze uwazal za ostatecznie wyjasniong. Osobiscie jednak mam
na zasadzie dokladnego zapoznania si¢ ze wszystkiemi odnosnemi spostrzeze-
niami to wrazenie, e endemie i przypadkl sporadyczne prawdziwej biegunki
podzwrotnikowej, z powrotami, zlem zejsciem i charakterystycznemi zmiana-
mi w kiszkach, odmiennemi nieco od spotykanych przy zwyklej biegunce
epidemicznej, powstajg istotnie pod wplywem amoebae coli iim wlasnie SWOj
odmienny charakter zawdzigczaja.

Od zdania tego nie odwodza mnie i najnowsze prace wloskie ze szkoly
stynnego Grassi’ego, majgce dowodzi¢ stale] niewinnosci ameb. Odnosni
autorowie chcg nawet widzie¢ w amebach tylko pomocnikow w sprawie
zwalczania bakteryi, Jest to do pewnego stopnia mozliwe.

W ostatniej chwilt prof. Marceli Nenckr i jego pracownia dostarczyh
nawet nauce powainego faktu dowodzgcego, Ze ameby moga mie¢ znaczenie
w obronie przeciwko pasorzytom. Mianowicie, dowiedli oni, Ze w przypad-
kach ksiegosuszu ameby moga pochlamac pasorzyta swoistego dla tej choro-
by, moga oslabia¢ w ten sposob jego dzialanie i same, zawierajac w sobie owe
osobniki chorobotworcze oslabione, mogg by¢ pomocne w sprawie uodparma-
nia bydla na ksiggosusz. Jest to fakt wielkiej wagi, lecz bynajmniej nie jest
przyczynkiem do tego, by rola amecb, jako tworow chorobotworczych dla
przewodu pokarmowego ludzkiego, byla zadna, jak tego chcg wyiej wspom-
niani autorowie wloscy. Przeciwnie, najnowsze badania prof. M. NENCKIEGO,
w ktorych wykryto ameby w samem migiszu narzgdéw wewnetrznych zwie-
rzat, wykazujg, jak powaZne moze by¢ ich znaczenie, skoro przenikat mogg one
tak gleboko, i powmny zacheci¢ do tem gruntowmejsaego badania przypad-
kow tak zwanej biegunki podzwrotnikowej. Powinno za$ to miet miejsce tem
bardzicj, ze prof. M. Nenckr i jego uczniowie podajg nowe metody hodowa-
nia ameb, ktore mogg by¢, nawiasem mowigc, przydatne i dla wiciowcow.

Autor ten otrzymywal hodowle ameb w sposéb nastgpujacy. Kawalki
blony Sluzowej lub narzadow wewnegtrznych szczepil na plytki z agaru nie-
organicznego, t. j. gleby, przygotowywanej z 15 gm. kilkakrotnie wymoczo-
nego w wodzie agaru, rozpuszczonego w 1 litrze wody z dodatkiem 0,5 fo-
sforanu potasu, 1 gm. przepalonej sody, 2,5 gm. siarczanu amonu i 5—10 gm,
soli kuchennej i wstawial je na 16—20 godzin do termostatu, Po tym czasie
zdjete kolonie przeszczepiano na inng glebe, stanowigcg wycigg wodny ze sli-
nianek zwierzgcych (1 czgs$¢ Slinianki na 2 czgéci wody) i hodowano je rowniez
w termostacie w ciggu 18 — 20 godzin, a potem przy cieplocie zwyklej

Otrzymane w ten sposob hodowle ameb zyly po 2—3 miesiecy; mozna
je bylo przeszczepia¢ do 20 razy, cho¢ zawsze zawieraly nieco bakteryi.

Miejmy nadziejg, ze najnowsze te, dos¢ proste metody hodowania ameb
i wiciowcéw przyczynig si¢ do umozliwienia wyzej zakreslonych przez nas
badan doswiadczalnych, dotyczgcych roli ich w patologii przewodu pokarmo-
wego ludzkiego i ze w ten sposdb wyjasnione zostang warunki, w ktorych
twory te nabywaja dla naszego ustroju znaczenia szkodliwego.
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Notatki neurologiczne,

| Proyoatek plasawiey migkkie eyl parltyee

( Chorea mollis seu paralytica)
oraz kilka uwag o istocie plasawicy wogole.
Z.BYCHOWSKIEGO (Warszawa).

1. X. 95. wezwany zostalem do 12-letnicj B. N., od rodzicow ktérej do-
wiedzialem sig, co nastepu]e NlesPelna dwa tygodme temu chora bardzo sie
zlekla, zdawalo sig jej bowiem, ze maly braciszek, ktorym miala si¢ opieko-
wag¢, oblal sie ukropem Naste;pnego dnia rodzice zauwazyll ze chora wyko-
nywa jakies$ ,,dznwne ruchy to rekami, to nogami, a czasami wystgpma‘ ja-
kie§ ,grymasy® na twarzy. Chora jednak chodzila, aczkolwiek nieco ospale
i leniwie. Dopiero po kilku dniach przestala zupelnie choduc, a od tygodnia
lezy nieruchomo w 16zku. Poprzednio nigdy ,nerwowa“ nie byla. Charakter
ma lagodny, cichy i 5pok01ny Plonicy, b}omcy i goséca stawowego nigdy nie
byto. Prawie cale zyc1e jest blada, od roku w plwocinie zrana byly czasami
s$lady krwi. Rodzice i blizsze rodzedstwo zdrowi, zwlaszcza podobnej choroby
nigdy nie przechodzili.

Stan bezgorgczkowy. Prawidlowo zbudowana, na swéj wiek dosy¢ roz-
winigta. Bez sladow krzywicy, Nadzwyczaj blada, zle odzywmna
Chora lezy nieruchomo w 16iku, w ktérem sama bez obcej pomocy ani usigse,
ani wsta¢ nie moze. Wyraz twarzy smutny, przygngblony lntellgencya zdaje
sie, nienaruszona, lecz bardzo trudno naméwi¢ chorg do przemdwienia kilku
stow. Na kilkakrotnie zadane pytanie odpowiada nareszcie jednem lub dwoma
sfowami; stowa te wymawia cichym glosem, predko, jakby je wyrzucala
z siebie. Zrenice réwne, rozszerzone, na $wiatlo dobrze oddzialywaja. Ruchy
galek ocznych prawndlowe Oczoplqsu niema. Jezyk wysuwa chora dobrze, ale
natychmiast go chowa z powrotem.

Zupelny prawie bezwlad konczyn gérnych i dolnych, a takze migsni szyi
i karku. Ruchy glowg prawie zupelme niemozebne. Opada ona w kierunku
swego cigzaru. NaJmmerzeJ sztywnosci w karku niema, owszem migsnie szyi
i karku sa dosy¢ migkkie i nienaprezone. Ruchy bierne zupelme wolne i niebo-
lesne. Co sig tyczy koficzyn, to sg one, jak juz wspomniano wyicj, w stanie
zupelnego prawie porazenia. Po klll\akrotnych napompieniach chora z wido-
cznym wysitkiem stara sie podnies¢ te lub owg konczyne, co jednakic albo
wcale si¢ nie udaje, albo konczyna podniesiona do wysokosci kilku centyme-
trow bezwladnie opada. Dowolne zgigcie i wyprostowanie konczyn tak samo
jest niemozebne. Ruchy bierne nadzwyczaj tatwe i niebolesne. Skora i mig-
$nie przy ucisku niebolesne. Wogole chora przez caly czas swojej choroby za-
dnych bolow nie doznawala. Odruchy sciggniste (kolanowe, $ciggna AcHIL-
LESA, m. biceps i triceps) z obydwoch stron zniesione. Wskutek poraze-
nia konczyn goérnych sposobu JEnDRrassIk’a nie mozna bylto uzy¢. Odwracanie
uwagi chorej od jej kofczyn nie przyczynia si¢ jednakie do wystgpienia od-
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ruchéw. Odruchy podeszwowe zachowane, Czucie jaknajdokladniej bada-
pe zupelnie nienaruszone. Niema punktéw bolesnych, zwlaszcza t. aw. points
hysterogenes.

Tetno 100, migkkie ale réwne. Jama ustna bez zmian. Serce, pluca
i narzady jamy brzusznej zmian nie przedstawiajg. Obrzekéw niema. Mocz
bialka nie zawiera. Zaparcie. Zwieracze dzialajg dobrze. Sypia malo.

Przypatruy;c sig uwazmej chorej spostrzega si¢ drobne, ale szybkle ruchy
w tej lub owej konczyme mniej wiecej 2—3 razy na minute, czasami zas raz
w ciggu kilku minut. Ruchy te obejmujg calg pewng fizyologicznie odosobnio-
ng grupe migsniowa. Widzimy wiec v\yprostowanle lub zgiecie stopy, dloni,
albo jednego tylko duzego palca, lub zgiecie i natychmiastowe wyprostowa-
nie w kolanie, albo w lokciu. Ruchy te, powtarzam, wystepowaly w 2-ch
lub wiecej korﬁczynach przerwy miedzy niminie byly rowne; byly one takze
réznego charakteru, tak ze po wyprostowaniu  stopy moglo nastgpi¢ zgigcie
w lokeiu i naodwrdt mielisSmy wiec ruchy niemiarowe, niesymetryczne
i nietypowe, wlasnie te, ktore sg tak charakterystyczne dla zwyklej
plasawicy SYDENHAM'a, z tg tylko réinicg, ze same ruchy byly drobne, czasa-
mi ledwie dostrzegalne. Dominujgcym zas i oczywiscie najwigcej zatrwaza-
jacym objawem w calym obrazie chorobowym bylo wspomniane wyzej po-
razenie wszystkich 4-ch koficzyn oraz migsni szyi i karku.

Takie ClQLkle poraZenie, nalezgce wogole do zjawisk rzadkich, nasunglo ma
sig rozumie¢ na mysl caly szereg cierpien, przez ktore mogloby byc wywolane.
Trzeba bylo dokladnie chorobe rozpozna¢, od tego zalezalo bowiem rokowa-
nie 1 leczenie. Blizsze jednak zastanowienie zmusito usung¢ caly szereg
postaci chorobowych, w ktorych rubryce naszg chorg z pierwszego rzutu
oka mozna byloby umiesci¢. Niejakie wspolne cechy u chorej N. z roz-
sianem zapaleniem nerwoéw (newritis multzplex) z poraZeniem LANDRY’ego
(paralysie ascendente aigué), z porazeniem okresowem (GOLDFLAM) droga
Scislego poréwnania wylaczy¢ musielimy. Powniez zgodzi¢ si¢ na rozpozna-
nie w danym razie histeryi nie mogli§my i zatrzymaliSmy si¢ nad pytaniem,
czy nie mamy tu do czynienia z tg dziwng i rzadka postacig plgsawicy, ktorg
opisali angielscy i francuscy autorowie jako chorea paralytica, chorea mollis,
limp chorea. Zwlaszcza te ruchy w konczynach aczkolwiek o ledwie do-
strzegalnem natgZeniu i wystgpienie ich jeszcze przed porazeniem najwigcej
przemawialy za plgsawica. Tak samo 1 uraz psychiczny, ktory w naszym
przypadku znajdowal si¢ w zwigzku z wybuchem choroby, odgrywa bardzo
wazng role w etyologii plagsawicy Sypennam'a ') Przebieg choroby przypu-
szczenie nasze, zdaje sig, zupelnie potwierdzit.  Chorej zalecitem arszenik i wy-
cierania cieplg woda.

10, XII. Chora wcigz lezy bezwladna w 6zku. Sama nie moie lyzki
utrzyma¢, trzeba jg wigc karmi¢. Polyka dobrze. Mowi niechgtnie, Za-
burzen mowy niema. Mocz i kal oddaje sanmia. Nogi cokolwiek lepiej pod-
nie§¢ potrafi, bezwladnie jednak one zaraz opadajg. Ruchy plasawicze te
same, co poprzednio. Nadzwyczaj blada. Zalecitem w dalszym ciggu arsze-
nik (z dodatkiem Zelaza)i wycierania.

21, XIl. 97. Chora przywieziona zostala do mnie. Od kilku dni opuscila
toiko. Wladza w konczynach zaczela po ostatniej mojej wizycie (1o. XII)

1) Por. LAnxois. Nosographie des chorées. Paris. 1896. str. 103.  On trouve souvent au début de la
chorée une émotion morale vive, frequemment ]a crainte ou Peffroi.
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powoli wracat. Moze sama chodzi¢ po pokoju chociaz bardzo powoli i nie-
zgrabnie; zadnych widocznych porazen niema. Dopiero teraz widaé
w calej pelni zywe ruchy plgsawicze, albo w jednej, albo w drugiej kotczy-
nie. Jes¢ nie moze sama, bo si¢ wszystko po drodze wylewa. Blada.
Ze strony serca zadnych zboczen. Nonnengerdusch. Mocz bez biatka. Zabu-
rzen w czuciu jaknajdokladniej zbadanem niema. Odruchéw niema. Badanie
prqdem stalym 1 przerywanym jakosciowych zmian nie wykaZUJe [st-
nieje moze nieznaczne zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej. Chora jeszcze
przygnebiona; trudno ja do $miechu doprowadzi¢c. Odpowiada dobrze glo-
sem cichym i daleko chetniej niz poprzednio.

Chorej wiecej niestety nie widzialem (i nie wiem, czy odruchy wrocity),
ale od ojca dowiedzialem sig, Ze ruchy w konczynach jeszcze trwaly kilka ty-
godni. Od tego czasu nie chorowala i podobno znacznie si¢ poprawila.

W streszczeniu przypadek nasz przedstawia sie¢ wiec nastgpujgco. 12-to-
letnia dziewczyna, ktoéra poprzednio zadnych objawoéw nerwowego albo ja-
kiegokolwiek bgdz ostrego cierpienia nie zdradzala, dotknigta zostaje bezpo-
$rednio prawie po silnem wzruszeniu ruchami prawie plgsawiczymi; po kilku
dniach wystepuje silne, bo zupelne porazenie wszystkich 4-ch konczyn,
migsni szyi i karku bez zaburzenia przytomnosci i zwieraczy. Od czasu do
czasu jednakze i teraz jeszcze przy uwainem przygladaniu sig, moZna spostrzedz
mimowolne drobne nieprawidlowe, niesymetryczne i niemiarowe ruchy. Stan
taki trwa blisko 3 tygodnie; wladza w konczynach stopniowo wraca, jednocze-
$nie zas natgzenie ruchéw mimowolnych wzrasta i wystgpuje typowa t. zw.,
zwykla plgsawica SypeEnHAM'a.

Mamy w takim razie bardzo dokladny opis tego obrazu chorobowego,
ktory anglicy i francuzi jako plasawice migkka opisali ?).

Ze przy plasawicy SypENHAM'a zdarza si¢ czgsto oslabienie migsniowe
tej lub oweJ konczyny, jest rzeczg powszechnie znang. Jui uwadze samego
SypEvHan’a (§ 445 jego ,,Medycyny praktycznej; cytuje wedlug francuskiego
ttomaczenia z 1835-go roku) nie uszlo, ze plgsawica ,zaczyna si¢ od samego
poczatku pewnego rodza]u kuleniem, czyli lepiej moéwigc oslabieniem jednej
nogi (fazblesse d’une jambe), ktorg chory wlecze za sobg“. Wzmianki o osla-
bieniu mig$niowem powtarzaja si¢ prawie u. wszystkich autoréw klasycznych
(Trousseau, Caber de Gassicourt, BouteiLLe). Nie trzeba jednak brac
za jedno tego oslabienia migsniowego z plgsawicg paralityczng. Spostrzegane
przy plasawicy oslabienie migsniowe nie jest, zdaje sig, wynikiem niedowladu
albo porazenia migsni w Scislem klinicznem tego stowa znaczeniu. Mamy tu
wiecej do czynienia z pewng niechecia do ruchéw dowolnychi unikaniem
wskutek tego ostatnich. Wiedzac z wlasnego smutnego doswiadczenia, ie
kazdy ruch dowolny bywa pokrzyzowany przez ruchy mimowolne, sprze-
czne z zamierzonym pierwotnie, a czasami wprost smieszne i przykre (wyle-

3) Niemieccy antorowle ignoruja prawle zupelnie te postac. W encyklopedyi EuLENBURG a (nawet
w ostatniem wydaniu) w artykule o plasawicy postac ta nawet nie jest wspomniana, Tak samo LEUBE
nic nie méwi o porazenlach przy plasawicy. SacuHs (Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Kindersalters.
1896) tak samo ,nie widzl dostatecznego powodu do wprowadzenia nazwy plasawmy paralitycznej“ (str. g8).
OPPENHEIM (Lehrbuch der Nervenkrankheiten) pebieznie wspomlna o zajmujacej nas postacl plasawicy,
porazenia uwaza tylko za wrzekome z tego powodu, ze ,na rozkaz chory jest w stanic poruszaé koficzynami
lecz nie dlugo 1 bez energll. SOLTMAN w swolm opisie plasawicy w podreczniku chordb deieci GERHARDT'a
wspomina, ze przy plasawlcy bywaja poraienia i powoluje sig¢ na amerykaliskg prace Gery S. GERHARD'a
z 1874 r., w ktbrej autor opisuje 5 porazefi polowicznych, jedno poraZenle nerwu twarzowego 1 poraZenle
jednej dolnej koficzyny. Kréciutkle wzmianki o porazeniach przy plasawicy znajduja sie¢ w podreczaikach
STRUEMPELL'a | EICHHORST'a,

Mep. N. 46,
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wanie lyzki ze strawg i t. d.), chory taki §wiadomie unika wszelkich ruchéw
dowolnych zwlaszcza w obecnosci ludzi, albo wy konywa je bardzo powoli
z natgzemem calej uwagi, co prawde méwigc, nietylko nie ratuje polozenia,
lecz je jeszcze czasami pogarsza, a chorego do jeszcze wigkszego wstrzymy-
wania si¢ od ruchéw sklania. Pierwsze wrazenie wigc bedzie, ze chory do-
tkniety jest niedowladem tej lub innej konczyny.

I prawdopodobnie takiego rodzaju niedowlady mial OppENHEIM na
wzgledzie, nazywajac je bardzo slusznie | pseudoparesis 3).  Analogiczne zja-
wisko widzimy u dotknigtych plqsawmq pod wzgledem mowy. Ogolnie
wiadome jest, ze chorzy tacy bardzo niechgtnie mowig i na pytania odpowxa-
daja nadzwyczaJ lakonicznie. Niema, ma si¢ rozumie¢, tu zadne] niemo-
ty, ale zdaje mi sig, Ze przyczyna tej matoméwnosci thwi w tej okolicznosci,
Zze podczas mowy twarz czgsto wykrzywiona zostaje réinymi $miesznymi
dla otoczenia grymasami, znieksztalcajagcymi mowe i nie dozwalajacymi cza-
sami dokonczy¢ rozpoczgtego zdania. Chcgc wige unikaé takich przykrosci,
chorzy starajg si¢ jaknajmnie) mowic.

Ale oprocz tego oslabienia migéniowego istniejg niezaprzecznie i pora-
senia prawdziwe, jak o tem swiadczg spostrzezenia wielu zastugujacych na
zupelne zaufanie autordw i wreszcie wlasny nasz przypadek. Nie moglo tu
wcale by¢ mowy o jakiems oslabieniu lub niedowtadzie rzekomym. Poraze-
nie bylo tak ciezkie, jak to tylko przy cigikich zapaleniach nerwéw zwlaszcza
w czasie miesigczki widzie¢ si¢ zdarza. Bylo takie zupelne zniesie-
nie odruchéw Sciggnistych (w wielu innych przypadkach zano-
towane), ktore w kazdym razie $wiadczy o glebokich zaburzeniach zaszlych
w ukladzie nerwowym, przy zwyklej bowiem plasawicy odruchy sciggniste
zmianom nie ulegajq (OpPeNHEIM, STRUMPELL i wielu innych). Ten wla-
$nie szczegol zniesienia odruchéw, przez autoréw niedostatecznie zaakcentowa-
ny, najwymowniej na korzys¢ samoistnosci migkkiej lub paralitycznej plasawi-
Cy przemawia.

Wedlug OcLrve'a *), ktéremu pierwsza obszerniejsza prace o zajmujace;
nas postaci plgsawicy zawdzigczamy, angielski klinicysta Topp *) pierwszy
w swoich wykladach o porazeniach zdarzajace si¢ przy plasawicy niedowlady
omawia i 3 przypadki porazenia polowicznego przytacza Pierwszy przy-
padek poraZenia wszystkich 4-ch konczyn opisal West ¢). Posta¢ ta je-
dnakze byla malo znana i dopiero, kiedy Gowers ') w 1880 r. nazje-
zdzie w Cambrigde, a nastgpnie w British Medical ]ournal uwage kllmcybtéw
na poraZenia przy pl@sawmy skierowal, zaczeto si¢ niemi wigcej zajmowa,
tak ze w 1883 roku OLLIVE jui mogl zebraé dwadziescia kilka przypadkéw
(niektore spostrzeienia z lat dawniejszych prywatnie OrLLIVE'OWi zosta-
ly zakomunikowane), wsrdéd ktérych kilka z zupelnem porazeniem wszystkich
konczyn. Do takich nalezg przypadek Crarcor’a ze zniesieniem odruchéw
sciegnistych, 2 przypadki Dauesez'a, przypadek Jacos - ALLBuTT'a i dwa
ustnie OLLIVE’owi zakomunikowane przypadki West'a (zwlaszcza drugi). Od
czasu ogloszenia monografii OLLive’a kazuistyka odnosna bardzo skgpo po-

3) Sacus (l. c.), zaprzeczajac istnienia plasawicy paralitycznej, przytacza jako dowdd, ze ,w wie-
kszoScl preypadk6w jest pewien rodzaj oslabienia, a czesto wigcej nlezaradnofcl, niz oslabienia“, Sacus nie
spostrzegal jednak razem z QPPENHEIM'em, Ze s3 przypadkl poraZenia prawdziwego,

4)  Des paralysics chez 1és choréiques par Gustave OLLive. Parls, 1883.

5) Clinical lectures on paralysis, London. 1856.

8) Lecons cliniques sur les maladies des enfants, traduites par le dr. ARCHAMBAULY.

7) British medical Journal, 1881,
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wigkszona zostala. Przybylo kilka przypadkéw francuskich ®) i wloskich ?).
Niemiecka literatura postat te prawie zupelnie ignoruje. Znalazlem "tylko
rozprawe VEIser’a !°) z kliniki GERHARDT a.

Przypadki Firatow’a ') z Moskwy, aczkolwiek po niemiecku ogloszone,
do nicmieckiej kazuistyki, ma si¢ rozumie¢, zaliczone by¢ nie moga. JeZeli
przytem zwrdcimy uwage, Ze plasawica SypenNHAM’a jest chorobg stosunkowo
czgsty, to nieliczna kazuistyka plgsawicy miekkiej tem bardziej jest godna za-
notowania.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI

164. J. G. Rey. Warunki powstawania i przyczyny przestrachu nocnego (pa-
vor nocturnus). Ogdlnie znana- jest rozmaitosé¢ pogladow autoréw na istote i przy-
czyny obrazu chorobowego, 0znaczonego nazwa ,pavor nocturnus‘. Jedni uwazaja
go za objaw innego cierpienia pierwotnego, najczesciej chordb przewodu pokar-
mowego, inni za chorobe sui generis, za swoiste cierpienie mézgu. Ludwik BraUN
uwaza ja zi rodzaj neurastenii dziecigce;j.

Autor na podstawie 15 przypadkow szczegotowo spostrzeganych i opisanych,
jakotez siedemnastu innych zebranych w literaturze i we wlasnej praktyce, docho-
dzi do przekonania, Ze najczestsza przyczyng przestrachu nocneygo u dzieci bywa-
ja wyrosle adenoidalne w jamie noso-gardzielowej, lub inne cierpienia, w ktorych
nastgpuje zweZenie gornych drog oddechowych. Wedlug jego zdania we wszyst-
kich przypadkach przestrachu nocnego tylko duszno$é¢ w czasie snu wywoluje
objawy chorobowe, a istnienie tak zw. pavor nocturnus rdiopaticus w patologii nie
ma slusznosci.

U dziecka, cierpiagcego na pavor nocturnus, skutkiem stopniowo powigkszajaceg o
sie braku tlenu, respective skutkiem zatrucia bezwodnikiem weglanym, powstaje uczu-
cie coraz wigkszej dusznosci (przez podraznienie zakoticzen plucnych nerwu ble-
dnego). Dziecko budzi sie, lecz jeszcze senne walczy z uczuciem duszenia, znajdujac
jednakie przeszkode w glebokiem uspieniu i zahamowanych jeszcze ruchach
migsniowych. Wystepuje nan obfity pot, a przez kojarzenie idei powstaja u nie-
go niepokojace i coraz straszniejsze marzenia, Wreszcie na samym szczycie trwo-
gi dziecko pokonywa zatamowang zdolnos¢ ruchowg i zrywa si¢ z glosnym krazy-
kiem, pozostajac w poloZeniu stojacem dopoty, dopoki swobodny oddech nie
wzmocni nanowo pobudliwosci migsniowej.

Zmetnienie przytomnosci wywolane zatruciem weglowem pozostaje przez
czas pewien po przebudzeniu i stanowipowdd, dla ktorego dziecko nazajutrz
po napadzie nie pamigta o niczem, co sie z niem dzialo w czasie ubiegtej nocy.

8) Por. Traité de Médecine wydany przez CHARCOT'a, BoucHaRrD'a 1 Brissaun’a, T, VI, str, 1242
a takze CHARCOT'a Legons du Mardi i la Salpetridre, 1887—1888, wyktad trzeci.

9) MazoccHr. Intorno un caso di corea molle, Bergamo 1894 (wedlug Révue neurologique).

10) Ueber Lihmungen nach Chorea minor. Wiirzburg. 1884. Oplsany jest jeden przypadek bez
uwzglednienia literatury francusklej i angielskiej. Przypadek Gumprrz'a (Sitzungsberichte der Ber-
liner Gesellschaft fiir Psychlatrie w Neurologisches Centralblatt MexbDEL’a. 1896 str. 41), zdaje sig, nle
nalezy do czystej plasawicy SypeNHAM'a. Dulecko prz:dstawiane przez GuMPERZ'a w przeciagu pleciu laty
kilka razy rocznle, miewalo ruchy choreatyczne. Tak dlugo plasawica swolsta SYDENHAM'a zwykle
nle trwa. W zesztym roku KoLoMAN PARDI przedstawil w Towarzystwie lekarskiem w Budapeszcie przypadek
plasawicy paralitycznej z zaburzenlami psychicznemi (Neurologisches Centralblatt. 1890, str. 812).

1) Ueber Chorea paralytica. Archiv fiir Kinderheilkunde. T, XVIIL
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Tak wigc pavor nocturnus jest nastepstwem zatrucia weglowego, stopniowo
wzrastajgcego podczas snu skutkiem przeszkod w oddechaniu . W najwieksze) ilosci
przypadkoéw po usunigciu wyrosli adenoidalnych, lub innych przeszkéd w gérnych
odcinkach przewodoéw oddechowych nastgpito doszczetne wy leczenie przypad-
tosci chorobowych i napady przestrachu nocnego juz nigdy sig nie powtarzaly.

W malej liczhie przypadk6éw przyczyna opisywa nego obrazu chorobowego
jest pobudzenie odruchowe zakoriczen plucnych nerwu blednego, idace od galezi
zoladkowych (zaparcie stolca, glisty, przeladow anie Zzotadka i t. d.).

(Jahrb. fiir Kirderh, und phystsche Erziehung. XLV.Band, 1887). w. K.

165. H.v. Raxge. 0 przeklociu lgdiwiowem przy zapaleniu gruizliczem opon
mozgowych u dzieci. Omawiang metode pierwszy zalecil Qu INCKE w roku 18go,
Od tego czasu stosowano jg wielokrotuie. Technika jest bardzo prosta: ze scistem
zachowaniem wszelkich zasad aseptyki wbija sie igle wiekszej strzykawki w linii
srodkowej, pomiedzy 3 i 4-ym wyrostkiem ciernistym ledZwio wym na glebokos¢
2 cm. O wartosci leczniczej przeklocia ledZzwiowego autor wyraZa sie bardzo ogle-
dnie. Stosowal je w 25-iu przypadkach, miedzy ktérymi bylo 19 meningitis tubercu-
losa, 2—meningitis cerebro-spinalis epidemica, 1—lepto-pachymeningitis serosa et haemor-
rhagica, 2—guzéw moézgu, 1—pseudomeningitis. W zadnem z powyiszych spostrzezen
choroba nie skoniczyla sie pumyslnie, a zauwaZono tylko krotkotrwala poprawe
bezposrednio po wypuszczeniu plynu. Autor sadzi, Ze lepsze wyn iki lecznicze mo-
Znaby bylo otrzymac, stosujac przeklocie w przypadk ach zupelnie swieiych, gdzie
mozg byl wystawiony na ucisk przez czas wzglednie krotki., Warto$¢ rozpoznaw-
cza tej metody sprowadza sie do moZnosci znalezienia swoistych lasecznikow
w otrzymanym plynie. Nie nalezy jednak sadzi¢, ze wykrycie lasecznikow jest rze-
cza latwa: udaje si¢ ono dosy¢ rzadko. Zatem waznos¢ rozpoznawcza przeklocia
jest bardzo mata. Wygladem otrzymanego plynu nie moina sie¢ kierowa¢ przy roz-
poznawaniu réiniczkowem meningitidis tuberculosae od m. epidemica, bo i przy je-
dnem i przy drugiem cierpieniu wlasnosci fizy czne plynu nie s3 rzeczg staly. Przy
m. tuberculosa plyn posiadal wedlug RANKE'go wlasnosci naste pujace: bezbarwny
czasem z Z6ltawym lub zielonkawym odcieniem, przezroczysty, czasem zawieral
drobne plateczkij ci¢zar gatunkowy 10to-—1011, biatka 1—1,5%,,, czasem slady cu-
kru. Na zakonczenie autor powiada, Ze metoda aczkolwiek nlezupelnie opraco-
wana, ze wszech miar zasluguje na uwage, jako zupelnie nieszkodliwa dla chore-
go, a jednoczesnie pozwalajaca przynajmniej na czas krotki usunaé ciezkie przy-
padlosci chorobowe i dajgca pewne, co prawda, nie wielkie wskazowki rozpo-
zZnawcze.

(Miinchen, med. Wochschft. Nr. 38. 1897). K. Z

166. Kenr. Leczenie kamicy zétciowej zapomoca drenowania przewodu
watrobowego. Na zasadzie objawow towarzyszacych zapaleniu przewodow zél-
ciowych autor zalicza to cierpienie do spraw chorobo wych o pochodzeniu za-
kaznem, zZrodlo za$ ostatniego upatruje w b. colt. Czestokroé¢ udaje si¢ uniknaé
smutnego zej$cia tego cierpienia zapomoca operacyi (choledochotomia), lecz bywajg
przypadki, kornczace sie Smiercig 1 wtedy przy badaniu zwlok moZna spostrzedz, ze
najdrobniejsze rozgalezienia kanalikow zolciowych sg wypelnione ropa. Niezbyt
dobre wyniki pooperacyjne zniechecily autora do zabiegu chirurgicznego w przy-
padkach cholangitidis, dopiero zastosowanie sgczkowania i otrzymane pomysine
wyniki przy tego rodzaju poste powaniu zachecily autora do podjecia na nowo me-
tody operacyjne;j.

Mysl zastosowania saczka przyszla autorowi przy operowaniu przypadku ro-
pnego zapalenia woreczka zélciowego. Mianowicie po przecieciu przewodu pe.
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cherzykowe go spostrzezono, ze z przewodu watrobowego wyplywala wcigz metna
z6t¢. Poniewaz przewod zolciowy byl zupetnie droiny, wiec przyczyna powyisze-
go zjawiska mogla byé¢ poczynajaca sig cholangitis infectiosa, zwlaszcza Ze chory go-
raczkowal i mial ogromng Z6itaczke. Nie zaszyto tedy przewodu watrobowego,
lecz zaloZono wen dlugi saczek, a cala rang opatrzono w sposob wilasciwy. Chory
wyzdrowial. Obecnej metodzie choledochotomii robi autor wiele zarzutéw, Zarzu-
ca np., ze §wiatlo przewodu zélciowego (duct, choledoshus) po zaszyciu tegoz znacznie
si¢ zmniejsza wskutek obrzeku blony sluzowej, nie moze by¢ zatem mowy o nale-
zytem oproznieniu droég zolciowych, zwlaszcza wobec mozliwosci pozostawa-
uia w nich skrzepow krwi, szczatkéw kamienia, lub zlogow zélci, Zapomoca
podanej metody moznaby uniknaé tych trudnosci, jakie napotyka zakladanie prze-
toki zolciowej w takich razach, kiedy pecherzyk jest kruchy, zmarszczony i lezy
wysoko. Dalej nalezaloby stosowaé drenowanie po wycieciu pecherzyka Zdlcio-
wego, poniewaz po zaszyciu zupelnem przewodu pecherzykowego trudno przypu-
szczat, zeby wszystka Z6l¢ mogla latwo odplywaé do kiszek. Wedlug podanej
pr7ez siebie metody KEHR operowal dwa przypadki ciezkiej kamicy z nader po-
m yslnym wynikiem. Zwraca jednak uwage, Ze nie naleiy zwleka¢ z operacya: im
wczesniej operujemy, tem lepsze otrzymamy wyniki, Drenowanie drog Zélcio-
wych zalecali juz chirurgowie francuscy, angielscy i amerykanscy, ale tylko dla
tego, ze czasem trudno bylo im zaszy¢ lezacy gleboko przewod zélciowy, autor
zas postawil sobie za zadanie operowaé w ten sposdb, zwlaszcza, Ze nigdy nie zda-
zylo mu sie spostrzegaé, jako powiklania ani zapalenia otrzewny, ani przepukliny,
Wogédle autor wykonal 300 operacyi na watrobie i stracil tylko 5-ciu chorych. Ta-
kie wyniki zabiegu operacyjnego nazwaé moZna zadawalajacymi; zawdziecza je
autor tylko temu, ze operowal zawsze przypadki wzglednie sSwieze.
(Miinch. Med. Wochenschrift Nr. £1. 1879). K. Zalesk:.

Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie.

(Clag dalszy.—Zob, N. 45).

ScHLESINGER. (Wieden). 0 patogenezie i anatomii patologicznej syringomyelii.

Poszukiwania anatomo-patologiczne nie dowiodly, by trad mial jakikolwiek
wplyw na powstawanie syringomyelii. Wybitne podobienstwo klinicznych przeja-
wow tych dwoch cierpien nie upowaznia do przyjmowania w anatomicznem zna-
czeniu jednej i tej samej przyczyny podstawowej, z punktu zas widzenia opisow
klinicznych jest wprost nieprawdopodobne, by tragd mogl wywolywaé tworzenie
si¢ jam w rdzeniu. Nazwa ,choroba MORVAN'a“ powinna by¢ zamieniona na ,zbior
objawow MoORVAN'a“, ktory zjawi¢ sie¢ moie przy osrodkowem (syringomyelia),
i przy obwodowem cierpieniu ukladu nerwowego (pochodzenia tragdowego).
Wazine znaczenie kliniczne maja te objawy, ktore zdarzajg sie tylko w przebiegu
jednego lub drugiego cierpienia. Objawy porazenia polowicznego op uszki, spasty-
czny niedowltad kotniczyn dolnych, sztywnosé i skur cze w nich, wzmozZenie odru-
choéw kolanowych, migawkowe ruchy migsni ocznyc h, napady silnego zawrotu glo-
wy, pasami idgce zaburzenia czucia i ruchu przemawiaja za syringomyelia. Prze-
ciwnie, obwodowe poraienie mie§nia twarzowego, nadcz ule, zgrubiale nerwy, ty-
powe zaburzenia w oczach i krtani, swoiste objawy ze strony zabarwienia i wysyp-
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ka przemawiajg za trgdem. Przy tradzie nie znaleziono dotad jam w rdzeniu. Ana-
tomiczne zmiany znajdowano w opuszce przy typowej syringomyelii najdalej w tem
miejscu, gdzie si¢ zaczyna most VAROLA.

Etyologia syringomyelii opuszki, zdaje sie, jest jedna i ta sama i najczescie;j,
zdaje sie, zalezy od pierwotnej glejowatosci, Zdaje sig, Ze w jej powstawaniu nie-
poslednia role odgrywaja zaburzenia w kraZeniu krwi w dziecinstwie. Prawdopo-
dobnie niedokrwistos¢ wskutek uszkodzenia doprowadzajacych krew tetnic sta-
nowi wybitny moment przyczynowy. By¢ moze, odgrywaja tu pewng role i inne nie-
znane czynniki, jak roéwniez i inne wuszkodzenia anatomiczne., Cierpienie
czterech pierwszych nerwow czaszkowych i portionis minoris trigemini przy syringo-
myelii warunkowa¢ sie¢ moze innem cierpieniem (hydrocephalus, tabes, paralysis pro-
gressiva, tumor cerebri), gdyz tworzenie jam nie moze si¢ odbywaé ani w jadrach,
ani w wewngtrzczaszkowem przejsciu powyiej przytoczonych nerwow. Przy pachy-
meningitis spinalis spotyka sie tworzenie jam w rdzeniu, ktore wedlug wszelkiego
prawdopodobiernistwa nie jest w zaleznosci ani od zaburzen rozwojowych, ani od
osrodkowej glejowatosci, lecz od zmian w naczyniach.

Minor (Moskwa). Krytyczne i anatomiczne poszukiwania nad uszkodzeniami po-
wstatemi wskutek urazu rdzenia.

W przypadkach silnego urazu rdzenia kotnczacych sie badaniem zwlok spo-
strzegamy ogniska chorobowe dwojakiego rodzaju. Jedne z nich moZna uwazaé za
smiejscowe® (locale), drugie ,umiejscowione* (loecalisirte). Miejscowe ognisko znaj-
duje sig tuz pod siedliskiem uszkodzenia kosci i przedstawia sie pod postacia
zwyklego mechanicznego uszkodzenia, splaszczenia lub rozmiazdzenia istoty rdze-
niowej. W przypadkach lzejszych pod drobnowidzem wykaza¢ moina obraz zwy-
klego uciskowego zapalenia rdzenia. Powyzej i ponizej ogniska miejscowego z je-
dnej lub z obu stron, udaje si¢ w pewnej liczbie przypadkow odszuka¢ scisle umiej-
scowione poraZenia. Umiejscowienie to bywa zazwyczaj jedno i to samo, obejmuje
najczesciej szarg istote tylnego i przedniego rogu i rzadziej pewna czes¢ tylnych
peczkow, a takie kat utworzony przez spoidlo tylne i stupy CLARK’a. Zniszczenie
peczkow bocznych przez wylew krwi uwaZane byé winno za zjawisko nader rzad-
kie i jezeli istnieje, to bierze ono poczatek z szarej istoty processus reticularis. Oko-
lica drog piramidalnvch wydaje sie¢ zabezpieczona od uszkodzen. Ognisko
umiejscowione przedstawia sie makroskopowo najczesciej pod postacia haemato-
myelia centralis i tylko pod drobnowidzem mozZemy wykaza¢ szpary i jamy. Naste-
pnie w tych miejscach wykaza¢ mozna czesci rozpadowe, pomieszane z krwia, lub
bez niej, poéiniej duze jamy, ktore tylko w zastarzalych przypadkach otoczone s3
pierscieniem z rozrosnietej tkanki glejowatej.

Przewéd osrodkowy w pewnej liczbie przypadkéw nie tylko pozostaje dro-
znym, lecz jest rozszerzony. Wymiary jego sa o wiele wigksze, niZ przecigtne (po-
dobne do wymiarow przy wodoglowiu). Postaé przewodu bywa wielce réZnorodna;
wyscielaja przewéd, nablonek i otaczajace go, t. zw. komorki periependymalne,
ktore zdradzaja sklonnosé do rozmnazania sie i rozrostu; wskutek tego miejscami
powstaje podzial przewodu na 2, 3 czedci droine.

Z klinicznego punktu widzenia wypada zaznaczy¢ oprocz znanego braku od-
ruch6w kolanowych przy najroéZnorodniejszem umiejscowieniu urazu spostrzegany
jeszcze przez prelegenta objaw, polegajacy na tem, Ze u wiekszosci jego chorych
spostrzegano szerokie pasy o syringomyelitycznem zachowaniu si¢ czucia (naprzy-
klad zachowane czucie dotyku obok utraconego czucia boélu i cieploty) ituz wyzej
w bezposredniem sysiedztwie bedacy pas zupelnego znieczulenia.

Zjawienie sie tych pasow zupelnego znieczulenia boélowego i cieploty moze
by¢ wytlomaczone przez tworzenie sig jam krwawych powyZej tego miejsca. Jezeli
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przypuszczenie autora znajdzie potwierdzenie w dalszych spostrzeZeniach i nie be-
dzie spotykane przy myelitis transversa innego (lecz nie urazowego) pochodzenia,
wtedy objaw ten nabierze waZnego znaczenia rozpoznawczego.

Na zasadzie tych spostrzezenn oczekiwa¢ wypada, 7Ze w przypadkach, w kto-
rych wystepuje wylgcznie syringomyelityczna zmiana czucia, mamy do czynienia
z umiejscowionem poraZeniem osrodkowem. Takie przypadki rzadziej koncza sie
émiercia, gdyz podobnie jak poliomyelitis acuta warunkowo tylko sq $miertelne, Zu-
pelnie odmienne winno by¢ zdanie, gdy mamy do czynienia z osrodkowg haema-
tomyelig. Ostroznos¢ w rokowaniu nie zawadzi, gdyZ niebezpieczenistwo zagraia
iyciu osobnika nie ze strony mozliwego zniszczenia, jak sadzil BrowN-SEQUaRrD,
bocznych peczkow, lecz drég piramidalnych.

Wszystkie przez prelegenta zebrane kliniczne i anatomiczne spostrzezenia
przemawiajg przeciw twierdzeniu, Ze pewna kategorya syringomyelii postepujacej
pochodzi wskutek wybroczyn krwawych. Na potwierdzenie tego mniemania poka-
zal moéwca preparaty przygotowane z 8 przypadkéw haematomyeliae.

BerngEmM. (Nancy). Hipnotyzm i suggestya w stosunku do medycyny sadowej
chordob umystowyeh.

Oddzialywanie wzajemne jest wlasciwe mozgowi czlowieka. Mozg posiada
sklonnosé¢ pomieszania otrzymanych mysli; kazda otrzymana mysl jest suggestya.
Hipnotyzm nie jest jakim$ stanem osobliwym, jest on mieszaning wmawiania ze
snem lub bez snu. Poddawanie (suggestion) moze z kazdej osoby zrobié zbrodniarza,
czy to wskutek popedu instynktowego, czy droga omamy, czy wreszcie przez ska-
Zone poczucie moralne. Poddawanie nie jest w stanie skazi¢ silnego moralnego po-
czucia, moze je tylko uwydatni¢ tam, gdzie ono nie istnialo, moze dobre i zle po-
pedy pchngé do rozwoju. Zbrodnia przez poddawanie moze by¢ popetniona na ko-
biecie albo w uspieniu histerycznem, ktore nastepuje po ruchach w celu wywola-
nia hipnozy,albo wskutek zmienionego popedu,lub wreszcie przez wywolanie u oso-
bnika znieczulenia. Suggestya, t.j. mysl poddana moze mu prayjs¢,kiedy chce, utwier-
dza sie w mozgu i odgrywa wielka role prawie u wszystkich zbrodniarzy. Wrodzo-
na nicos¢ poczucia moralnego i znaczna latwos¢ wmowienia ulatwiaja poddawanie
przestepne. Czyn zbrodniczy moie byé¢ spelniony w stanie nastepczym (po sugge-
styi) lub w stanie somnambulicznym i mozZe by¢ nastgpstwem posredniego lub bez-
poéredniego poddawania. Falszywy wniosek moZe by¢ wyprowadzony w dobrej
wierze dzigki samopoddawaniu, przez ktére wspomnienia falszywe powotane by¢
moga. Prawdziwie i absolutnie wolnej woli niema. Po najwigkszej czesci nie mozna
oznaczy¢ granic moralnej odpowiedzialnosci. Jedynie spolteczeristwo ma prawo za-
pobiegania naduzyciom. Wychowanie winno zwalcza¢ niskie popedy i wyrabia¢
pojecia je hamujace.

Tokarskl. (Moskwa). 0 zastosowaniu hipnotyzmu w chorobach umystowych.

Sen hipnotyczny jest szczegélnym stanem fizyologicznym, odznaczajacym sig
zupelnem zniknigciem czynnosci duchowej. W przewainej liczbie przypadkow
stanowi temu towarzyszy wmawianie. Wmawianie jednak i stan uspienia od siebie
nie zaleza. Nierzadko si¢ zdarza, Ze mamy niezwykly stan suggestyi i zupelny brak
uspienia hypnotycznego i odwrotnie,.

W znaczeniu leczniczem uspienie hipnotyczne i suggestya majg jednakowe
znaczenie. Stan uspienia, ograniczajac czynnos¢ ukladu nerwowego, dziala jak se-
dativum,. Suggestya moZe w pewnym kierunku oddzialywac¢ albo uspokajajgco, albo
podniecajaco. Podniecenie ukladu nerwowego przez poddawanie moze trwaé krot-
ko, a stad wynika wielkie znaczenie uspienia i poddawania z leczniczego punk-
tu widzenia przy niedowladach histerycznych, przy ktorych usunigcie chorobli-
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wego impulsu, zatrzymujacego czynnosé, stanowi o usunieciu objawdw choroby.
Zastosowanie hipnozy we wszelkiego rodzaju stanach podniecenia daje rowniez
wyniki dodatnie. Jako zasade postawié naleiy te okolicznos¢, Ze pomysine dziala-
nie hipnozy od samego poczatku widoczne by¢ winno,

Stosowanie hipnozy jest wskazane przy wszelkiego rodzaju bolach, przy po-
draZnieniu neurastenicznem, w stanach afektu, we wszystkich przypadkach wzmo-
Zonej drazliwosci i t. p. Dobry wynik otrzymujemy tylko u ludzi umyslowo zdro-
wych, u oblgkanych bowiem hipnoza ma znaczenie drugorzedne. Powainy wplyw
posiada indywidualnos¢ chorego.

Na zasadzie przypadkéw,w ktorych hipnozastnsowana byla z wynikiem doda-
tnim, wyprowadzi¢ mozna wnioski nastepujace: wynik dodatni otrzyma ¢ mozna u ta-
kich oblgkanych, ktérych ogoélne rozdraznienie wyplywa ze szczegolny ch przyczyn,
u tych zas, u ktorych stan ten zaleZy od oslabionej czynnosci mézgu, hipnoza wy-
wolaé¢ moze tylko ulge przejsciowa. Przy stosowaniu hipnozy w cierpieniach umy-
stowych pamigta¢ wypada, ze w poczatkowych okresach ostrego cier pienia zdol-
nos¢ poddawania sig uspieniu i poddawaniu jest nader ograniczona i dlatego sto-
sowal je naleZy w okresie pozZniejszym, gdy cierpienie jest wigcej usta lone.

Za to dodatnie wyniki otrzymujemy przy stosowaniu hipnozy u neurasteni-
kow, u chorych na natrectwo, na zadume, lekkie szalenstwo, u nalogowych pija-
koéw, morfinistéw i u ludzi ze skazonym popedem plciowym.

Zamiana chloroformu przez uspienie moZe by¢ stosowana tylko w celach
badania.

W znaczeniu sadowo-lekarskiem nie da sie zaprzeczyé, Ze pod wplywem
suggestyi moze by¢ popelniona zbrodnia.

Prelegent w koncu przepowiada hipnozie wielka przysztos¢ w leczeniu cier-
pien umystowych, przy ktérych inne srodki pozostaja bez skutku.

GorobpicuzE. (Paryz). Psychoterapia w rozmaitych odmianach.

Mowca na wstepie zaznacza, ze okreslenie ,délir émotif%, ktore w roku 1866
wprowadzil MOREL, powinno si¢ utrzymac, gdyz w tej postaci chorobowej na pier-
wszy plan wystepuje emocya (émotivité). Prelegent stosowal suggestye w 38 przy-
padkach i nazywa jg ,suggestyg w stanie zdolnym do przyjmowania*. Zwyklej
uwadze chorego przeszkadza wiclka ilo$¢ wraZen zewnetrznych, ktore ciagle od-
rywaja spojrzenie chorego, ktore, nim nastapi poddawanie mysli, gteboko wdrazaja
si¢ do jego umystu, Stan uspienia hipnotycznego, bez wzgledu na to, Ze nie zawsze
moze bye wywolany, pozostawia bardzo czesto szkodliwe wycieniczenie nerwowe,

Wywola¢ suggestye w stanie zdolnym do przyjmowania znaczy umieé sko-
rzystaé z tej chwili, gdy chory jest w stanie utrzymaé wszystkie swe mysli na je-
dnym przedmiocie, gdy, jak to méwia, jest ,caly zasluchany® i moZe przez wma-
wiane mu mysli poprawia¢ wlasny chorobliwy proces myslowy.

Zapomoca stosowania tego rodzaju suggestyi z 38-iu chorych moéwcy 23
zostalo uleczonych, stan g-iu polepszyl sie i tylko u 6-iu nie spostrzegano zadnego
polepszenia. Do najciezszych przypadkdow zalicza mowca przypadki ze sklonnoscia
do powatpiewania i z obawg dotkniecia (Beriihrungsfurcht), Dziedzicznos¢ nie ma
wplywu na wynik stosowania tego leczenia. RownieZz i ple¢ nie ma znaczenia pod
tym wzgledem,

OmBersTEINER. Patogeneza wigdu rdzenia kregowego.

Juz tyle pracowano nad wigdem, Ze trudno jest dzi§ powiedzie¢ coskolwiek
nowego w tej sprawie. Wedlug jednych, by przedstawié¢ patogeneze wiadu rdze-
nia, musimy rozpatrywac jg z podwdjnego punktu widzenia: 1) z punktu przyczy-
nowego i 2) anatomo-patologicznego. Co sig tyczy przyczyn, to zdaniem wielu au-
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tor6w wieksza czesé¢ tahetykow przechodzila przymiot, I zjawit si¢ moZe pytanie,
jaka droga przebycie przed wielu laty choroby zakaznej moze wplywaé na powsta-
nie wigdu? czy wiad jest trzeciorzednym objawem przymiotu, czy tez przymiot,
oslabiajgc uklad nerwowy, tem samem dziala szkodliwie i uspasabia do wiadu,
czy wreszcie mamy do czynienia z toksyna swoista, blizej nam nieznana? Moéwca
sadzi, Ze obok przymiotu, a czasami bez niego i inne przyczyny majg wielkie zna-
czenie w dziele powstawania wigdu. Do takich naleZa: przezigbienie, uraz, zatru-
ciait. p.

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego wypada zauwazy¢, Zze wiad rdze-
nia zjawiaC si¢ moze w roznych okolicach uktadu nerwowego, s3 jednak pewne
okolice, ktore, jezeli wiagdu niema, nie sg nigdy zajete przez sprawe chorobowa.
Wiadu nie mozna uwazaé za ogélne cierpienie uktadu nerwowego w scislem zna-
czeniu tego wyrazu, lecz nie mozna go roéwniez okresli¢,jako poraZenie tylko rdze-
nia, poniewaZ zmiany w ostatnim narzadzie przewazaja. Mowca zatrzymuje sig na
zmianach w rdzeniu. U tabetykéw zawsze znajdujemy zwyrodnienie w okolicy
peczkéw tylnych i to tejich czesei, ktora zwie sie wewnatrz-rdzeniowem przedtu-
zeniem tylnych peczkéw, gdy inne czesci (t. zw. fibres endogénes) tylko wyjatkowo
sa porazone, czesciej zas wtérnym zmianom ulegaja. Z innych, wlasciwych
wigdowi zmian nalezy wymieni¢ zmiany we widknach istoty szarej (w tylnym ro-
gu, w stlupach CrLARK’a, rozgalezienia odruchéw do przedaiego rogu), ktore sa albo
bezposredniem przedtuieniem lub teZ stanowia rozgalezienia peczkéw tylnych.

Chociaz wigd w znaczeniu anatomo-patologicznem roéwna sie¢ zwyrodnieniu
tylnych peczkoéw, zwyrodnienie to jednak nie jest ani jednakie, ani nie nastepuje
symetrycznie i w pewnym porzadku chronologicznym i dla tego wiadu nie mamy
prawa uwazaé za cierpienie systemowe ukladu nerwowego w $cistem znaczeniu
tego wyrazu.

Powstawanie wstepujacego zwyrodnienia wewnatrz-rdzeniowych wldkien
tylnego peczka rézni ttomacza sobie w réZny sposéb.

1) Jedni sadza, ze sprawa chorobowa zaczyna sig w nerwach
obwodowych i w zakonczeniach obwodowych (LEYpEN i inni).
Nie ulega watpliwosci, Ze przy wiadzie istnieja zmiany w nerwach obwodowych,
lecz zmiany te sa wtorne. To przypuszczenie wymaga jesztze wyjasnienia, gdyZ nie
jest dowiedziona droga, po ktorej daZzy sprawa chorobowa od obwodu przez we-
zly kregowe do peczkow tylnych,

2) Inni przypuszczaja, Ze sprawa zaczyna sie¢ w komoérkach weztow
kregowych (Stroese, OrPPENHEIM, P. MARIE, BABES). Zmiany w nich spostrze-
gane sa dosy¢ dowolne i w kaizdym razie niedostateczne, by mogly w zupelnosci
wyjasni¢ zwyrodnienie. To teZ naleZy si¢ spodziewaé, Ze obok zniszczenia tych
komorek istniejg jeszcze zmiany w obwodowych drogach czuciowych,

3) Inni—ie w samych peczkach tylnych a mianowicie: @) w przej-
$§ciu ich przez opone twarda i pajecza (NAGEOTTE); sprawa zapalna,
jaka tu spotykamy, musi zdaniem zwolennikéow tej teoryi uciska¢ i wywolywac
zwyrodnienie peczkow tylnych; b)) w przejsciu przez opone mig¢kka i ob-
wocdowa warstwe neuroglii (LANGE, OBERSTEINER i REDLICH). Przeciwko
temu przypuszczeniu mozna powiedzieé, Ze sprawa zapalna opon wywolaé moze
omawiane zmiany, lecz jest to zjawisko wtdrne i Ze sg przypadki wiadu, gdzie nie-
ma sprawy zapalnej w oponach w okolicy tylnych peczkoéw.

4) Inni wreszcie sadza, Ze cierpienie rozpoczyna sie w wewnatrzrdze-
niowej czesdci peczkow tylnych. Jako przyczyne tego zwyrodnienia
wskazujg dzialanie toksyny swoistej (syphilotoxine). Istnienie takich toksyn nie
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jest dowiedzione, a gdyby nawet one istnialy, to czem sobie wytlomaczyé elekcyjne
dzialanie ich na pewne okreslone drogi?

Niemoznos¢ zastosowania wylacznie jednej z tych teoryi, zdaniem prelegenta,
przemawia za istnieniem kombinacyi wielu czynnikéw, ktére, rézniac si¢ co do na-
teZenia, moga by¢ sprowadzone do jednej przyczyny ogolnej.

To jest pewne, Ze wigd obejmuje przedewszystkiem neurony w kierunku
dosrodkowym; najwybitniejsze zmiany istnieja w czesciach osrodkowych, gdy tym-
czasem peczki tylne moga byé zajete nieznacznie, mniej jeszcze porazone byé mo-
ga wezly kregowe, a nerwy obwodowe s3 najmniej dotkniete.

Boreerin. (Padwa). Kilka spostrzezei nad etyologia i patogeneza wiadu rdzenia
kregowego.

Méwca, popierajac swe twierdzenia stosownemi historyami choréb, sadzi, Ze
przyczyny wigdu podzieli¢ moZemy na ogélne i swoiste. Przymiot stanowi naj-
czestszy moment przyczynowy. Prelegent spostrzegal go u 30% swoich chorych.
Przymiot ostabia ustréj, tworzy rodzaj usposobienia organicznego, na ktérem to
tle pod wplywem tych lub innych czynnikdw rozwijaé si¢ moze wigd rdzenia.

Po tym odczycie rozwinela sig¢ dyskusya, w ktoérej zabral glos LEYDEN, oma-
wiajac przedewszystkiem znaczenie przymiotu w powstawaniu wigdu. Oprécz przy-
miotu dotad nie mamy innego bliZej okreslonego czynnika przyczynowego, dzigki
ktoremu moglby powstaé wiad; inne czynniki, jak przezigbienie, przeciaZenie, uraz
i t. p. nie znajduja tej wiary, jaka ma przymiot, Ostatni ma dla nas pewien urok.
ErB go wprowadzil, lecz nie przeprowadzil i méwca z pogladem tym sig nie zga-
dza,tembardziej, Ze opiera sie on na statystyce, ktéra, jak wiadomo, czesto zawodzi.
Tak dobrze wini¢ mozna przymiot, Ze sprowadza wiad, jak naprzyklad rzeiaczke.
Gdyby ktos zajal si¢ zestawieniem statystyki co do powstawania wiadu wskutek
przezigbienia, to i ten czynnik mégiby byé brany w rachube. 1 sam sposdb zbiera-
nia statystyki nie odpowiada wymaganiom: dlaczego naprzyklad nie bywaja w niej
uwzgledniane kobiety? Od kobiet, méwig, trudno sie dowiedzie¢ co$ pewnego
w tym wzgledzie, a czy wsréd meZczyzn chorych na wiad nie zanotowano nieje -
dnokrotnie przymiotu tam, gdzie go nigdy nie bylo? Lekarskie spostrzeienie nie
wystarcza, by ustanowi¢ objawy przebytego przymiotu; potrzeba zeznan samego
chorego, a czy one zawsze s3 pewne?

VircHOW dawno jui orzekl, Ze badanie posmiertne nader rzadko wykazu-
je objawy przymiotowe obok zmian wlasciwych wigdowi; jakie wiec pojagé moina,
mowi LEYDEN, by tak ciezkie cierpienie, jakim jest wigd, powstalo na tle przymio-
tu, ktory Zadnych sladéw nie pozostawil? Moéwca wymaga Scislejszej statystyki
gdyz sam spostrzegal wiad u takich, ktérzy na pewno mieli przymiot, ktorzy by ¢
moze go mieli, i ktérzy napewno go nie mieli. Przypuszczenie, Ze dzialaja tu toksy -
ny przymiotowe, nie jest niczem uzasadnione.

Co sig¢ tyczy powstawania sprawy wigdowej, to, zdaniem mowcy, nie ulega
juz dzis watpliwosci, Ze powstaje ona w rdzeniu. Zdanie przez LEYDEN'a w r. 1861
wypowiedziane, ze wiad jest wywolany przez sprawe migiszows, dla nikogo nie
stanowi watpliwosci. Mowca sadzi, Ze sprawa zaczyna sie w nerwach obwodo-
wych i Ze poraza nie czuciowe, lecz ruchowe nerwy. Twierdzenie MARIE'go i MARI-
NEScO’a, Ze cierpig przedewszystkiem wezly kregowe, nie jest dowiedzione, gdyz
zjawia si¢ sluszne pytanie, dlaczego zatrucie ma specyalnie dotyka¢ te miejsca.
Roéwniez nie zgadza sie LEYDEN na poglad OBERSTEINER'a, Ze zapalenic opony jest
punktem wyjscia sprawy wigdowej.

W odpowiedzi na przeméwienie LEYDEN'a zauwaZy! ErB, ze i poprzedni mow-
Ca przyznaje innym czynnikom zbyt male znaczenie. Przy rozstrzasaniu czynnikow
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przyczynowych wigdu nalezy by¢ bardzo objektywnym; sam méwca w 1878 roku
przyznawal, Ze przymiot w sprawie powstawania wigdu nie odgrywa prawie Za-
dnej roli; przez 20 blisko lat zbieral nader sumiennie wywiady i przekonal sig, Ze
wérod 1000 tabetykow znalazt 909/ chorych, ktérzy mieli przymiot, sposréd zas
6000 innych nerwowych chorych przymiot figurowal w wywiadach tylko u 20%,.
Prawda, m6owi ERrB, Ze wielu tabetykow cierpialo na rzezaczke, ale czy inni chorzy
mniej podlegali temu cierpieniu? Jest rzecza pewna, ze w sferach wyiszych niema
wigdu, jeZeli przedtem nie bylo przymiotu,

Nie zgadza si¢ rowniez ErB na poglad LEYDEN’a co do znaczenia statystyki.
Jest ona zdaniem jego jedyng metoda, ktorg sie obecnie postugiwaé mozemy. Dzie-
dzicznos¢ nie odgrywa przy wigdzie wybitnej roli; gdzie ona istnieje, tam napewno
chorzy przechodzili przymiot. ErB uwaZa za stuszne nie wprowadza¢ do statystyki
kobiet, od ktérych trudno dowiedzieé sie czego$ pewnego o dawnych cierpieniach,

Aby wszyscy tabetycy mieli przymiot, trudno napewno twierdzi¢, mozliwosci
tej jednak wylaczy¢ nie mozna; u wielu chorych sa slady tego cierpienia, u innych
ich niema,

Jaki jest zwigzek miedzy przymiotem i péZniejszym wigdem, stanowi przed-
miot przysztych dociekarn.

- Benepict kladzie nacisk na ten fakt, Ze roZne narzady ustroju ludzkiego,
posiadajg rézna Zywotnosé. Juz od dawien dawna zwracal moéwca uwage na t. zw.
stabetykow wrodzonych® t.j. ludzi, ktérych rdzen dziwnie wzgledem cierpienia jest
nieodporny. Zdanie ErB’a przesadzil mowca przed 20-tu laty, gdy pomiedzy tabe-
tykami spotykal takich, ktorzy przymiotu nie mieli. BENEDICT sadzi, Ze bardzo cze-
sto przyznawany bywa przymiot u tych, ktorzy go nie mieli, nie mniej przy-
znac trzeba, ze wielu z tych, ktérzy to cierpienie przebywali, z biegiem czasu na
wiad zapadali, Mowca s3dzi, Ze leczenie rtecig i jodem moie by¢ powodem do wy-
buchu wigdu a co najmniej do pogorszenia juz istniejacej sprawy chorobowe;j.
Teorya LeYDEN’a co do powstawania wigdu jest nieprawdziwa; mamy bowiem
sposobnosé spostrzegac tabetykow, u ktorych pomimo nader wybitnych zaburzen
ruchowych Zzadnych zmian czuciowych niema i odwrotnie, przy malych zmianach
ruchowych spostrzega¢ si¢ daja znaczne znieczulenia (histerya).

HeuscHEN zaznaczy!l, Ze w jego klinice wiad, jak rowniez i przymiot sta-
nowig rzadkie zjawisko. Jeieli jednak spostrzega wiad, to napewno u takich oso-
bnikow, ktérzy mieli przymiot.

W koncu GOLDSCHEIDER wypowiedzial zdanie, Ze niektérzy tabetycy zmy-
slem samozachowawczym wyréwnywaja do pewnego stopnia zaburzenia koordyna-
cyjne; u takich beztad ruchowy nie stoi w prostym zwigzku z podmiotowo spostrze-
ganemi zaburzeniami czucia miesniowego. U histeryczek moZe sprawa nie dojs¢ do
beztadu ruchowego, gdyZ znieczulenie u nich jest sprawg psycho-fizyczna a przy-
rzad koordynacyjny pozostaje nietkniety.

Ers. 0 leczeniu wigdu rdzenia kregowego.

Odczyt ten skiadal sie wlasciwie z 4-ch czesci, w scistym zwigzku z sobg po-
zostajacych. 1-sza czes¢ poswiecona zostala przegladowi metod leczniczych w da-
wniejszych czasach.

Powoli rozwijajace sie¢ poglady na istote wigdu powolaly najréinorodniejsze
metody i srodki lecznicze. Przegladajac literature z lat 40—60 bieiacego stulecia,
przekonaé sie tatwo, Ze 6wczesni lekarze spogladali na to straszne cierpienie z pe-
wna otuchg (ROMBERG) i wprowadzili do leczenia wigdu wiele srodk6w: oblewania,
wanny, srodki lekarskie i t. d. Wtedy zastosowano prad przerywany (DUCHENNE),
prad staly (RemMaAK), zastosowano azotan srebra (WUNDERLICH), ktory i po dzien
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dzisiejszy cieszy si¢ pewng wzigtoscia. Duzy krok naprzéd zrobila balneoterapia,
szczegblniej termy w gaz bogate. Rownolegle z balneoterapia zaczeto stosowaé
wodolecznictwo, Obok tych metod leczniczych stosowano rézne leki: przytoczony
powyzZej azotan srebra, sporysz, arsen, preparaty jodowe i bromowe, strychnine
i t. p. srodki tonizujace. W najnowszych czasach zamiast tych srodkéw stosowano
organoterapie (spermine, zawiesing z istoty rdzenia i mozgu i t. d.). SwieZo zasto-
sowane migsienie, gimnastyka i systematyczne nauczanie ruchéw, sg zdobyczami
naszych czaséw. Z Rosyi wyszla metoda zawieszania, dzieki ktorej rozwinelo sie
ortopedyczne leczenie wigdu.

Lecznictwo, jak wida¢, nie osiagnelo dodatnich wynikow, nie oparlo sie na
naukowo opartych podstawach. Inaczej byé nie moglo wobec tej niepewnosci i ro-
Znorodnosci naszych pogladow na istot¢ samego cierpienia, na przyczyny je wywo-
lujace. Zrozumieli to badacze nowszych czasow.

2-ga przeto czes¢ poswieca ERB rozpatrzeniu tych pogladéw,

Przed 15—18 laty poznaliSmy blizej przyczyny wiadu. Juz dzi$ nikt nie watpi,
Ze przymiot jest najwazniejszg i najczestsza przyczyng wigdu, Ze ostatni w znacznej
mierze zjawia sie jako bezposrednie nastepstwo pierwszego. Ta okolicznose
stwierdzona zostala i przez poréwnania statystyczne i przez poréwnanie obrazu
klinicznego i rozwoju wiadu. Pojedynczym jednostkom, ktére kwestyonuja te zale-
znos¢ mozna przeciwstawié caly rzereg neuropatologdéw wszystkich krajow cywi-
lizowanych, Dyskusya dzisia) moZe si¢ rozwija¢ tylko nad sprawg zwiazku, jaki
zachodzi miedzy temi cierpieniami; obecnie pozostaje do rozstrzygniecia pytanie:
czy wiad jest trzeciorzednym objawem przymiotu, czy tez jest poraZeniem parasy-
filitycznem lub metasyfilitycznem, czy tez wreszcie powstaje na oslabionym przez
przymiot gruncie wskutek innych szkodliwych czynnikéw., W szeregu ostatnich
wymieniaja: przeziebienie, trudy, naduzycia plciowe i wyskokowe, uraz, wstrza-
$nienia moralne i t. p. Sa to przyczyny wspolczynne, same przez sie¢ wigdu wywo-
la¢ one nie moga.

Wyposrodkowanie womentu przyczynowego pozwala z jednej strony uzyé
Srodk6éw zapobiegawczych, a nastepnie zastosowaé leczenie stosowne. Z drugiej
strony przez ustalenie przyczyny wigdu posuneliSmy sie¢ w poznaniu samej isto-
tv wiadu. W cierpieniu tem upatrujemy pierwotne zwyrodnienie pewnych skladni-
kow nerwowych, ktére prawdopodobnie zaleZy od bezposredniego wplywu na nich
czynnikow szkodliwych. Czynniki te wielce sa zbliZone do pewnych trucizn (wy-
skok, oldow, arsen, ergotyna i t. d.) i co do dzialania podobne s3a do wielu zakazen
(blonica, gruilica i t. d.).

W 3-iej czesci rozpatruje ERB wyniki tegoczesnego leczenia wia-
du, opartego na nowszych pogladach., Czes¢ te poswieca méwca py-
taniu, czy otrzymujemy lub nie dobre wyniki ze stosowania leczenia swoistego
przy wigdzie? Syfilidolodzy w ostatnich czasach zajeli sie zestawieniem statysty-
cznych danych, ktéreby pozwolily odpowiedzieé na pytanie, czy stosowanie lecze-
nia swoistego we wczesnych okresach przymiotu zabezpiecza chorego od wybu-
chu objawéw trzeciorzednych, czy teZz nie? Odpowiedz ich, zdaje sie, wypada
twierdzaco, gdyz, jak wykazal FOURNIER, stosunek tabetykoéw, ktorzy mieli przy-
miot leczony niedbale, do podobnych chorych o dobrze leczonym przymiocie ma
sig jak 23 : 1. Z tego zestawienia, wedlug FOourNIER’a, wynika, Ze porzadnie leczo-
ny przymiot w pierwszych okresach zabezpiecza do pewnego stopnia przed wig-
dem, chociaz nie usuwa zupelnie moZnosci wybuchu tego cierpienia. Jezeli wska-
zania zapobiegawcze wypelnione unie byly, jeieli wiad zaczal wystepowaé, to
zdaniem ErB’a leczenie przeciwprzymintowe wskazane jest z zachowaniem Scistej
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indywidualizacyi: 1) u tych tabetykéw, ktérzy przvmiot mieli, 2) szczeg6lnie w tych
przypadkach wczesnego wigdu, w ktérych od zarazZenia sie przymiotem nie wiele
czasu przeszlo i 3) u tych chorych, ktérzy przymiot leczyli niedbale., Mowca przy-
pomina, Ze leczenie swoiste jest tylko wskazaniem przyczynowem, od ktorego
oczekiwa¢ moZna wyréwnania gruntu, na ktorym z korzyscia poézniej dzialaé by
mogly inne srodki. Najglowniejszy objaw — bezlad ruchowy radzi wyréwnywaé
metoda FRENKEL'a.

4-ta wreszcie cze$¢ swego odczytu poswigcil ERB rozpatrzeniu najbliz-
szych celow, wyplywajacych z naukowo ugruntowanego lecze-
Dia, W tej czesci radzi méwca scisle bada¢ etyologie i patogeneze wiadu, by ta
droga moédz ugruntowaé racyonalna profilaktyke i przyczynowe leczenie tego
cierpienia.

Grasser (Montpellier). Leczenie wiadu rdzenia.

Swoistego leczenia przy wiadzie niema, mdwi GRASSET na wstepie odczytu,
Wskazania lecznicze winuismy wyprowadzi¢ z poznania przyczyn tego cierpienia,
Wiad przedstawia sig pod postacia anatomo-patologicznego zbioru objawéw, ktory
z jednej strony posiada okreslone objawy i przebieg kliniczny, z drugiej zas ma
pewne okreslone zmiany anatomiczne. Zbiér tych objawow tworzy tylko czesé
ogolnego cierpienia, ktore przezrozsiane wieloogniskowe stwardnienie
(sclérose multiple disseminée) okresli¢ mozna. Okreslenie to ma racye bytu wobec
tego, ze: 1) przy wiadazie, jako takim, znajdujemy czesto rozsiane ogniska stwar-
dnienia, 2) wraz z wigdem istnieja inne objawy, odpowiadajace innym rozsianym
ogniskom, 3) przy wigdzie znajdujemy czgsto u jednego i tego samego osobnika
ogniska stwardnieniai w innych narzgdach (oprdcz uktadu nerwowego). Podobnie,
jak etyologia stwardnienia rozsianego, tak i wigdu jest zloZzona. Przymiot jest naj-
czestsza przyczyna wiadu, nie stanowi on jednak jakiegos wylacznego czynnika,
gdyZ podobniez dzialaja usposobienie artrytyczne, najréznorodniejsze zatrucia,
dziedziczne lub nabyte usposobhienie do cierpien nerwowych i t. d. Ta okolicznos¢,
Ze moment przyczynowy wiadu jest wielce zloZony, pozwala to cierpienie okreslic
mianem parasyfilis w tem znaczeniu, by wskazaé, Ze przymiot byl wspdélczynni-
kiem. Z tego punktu widzenia wiad jest cierpieniem, dajgcem sig le-
czyé. Rzeczywistos¢ pokazuje, Ze wyleczonym byé moze, gdy poraZenie nie do-
sieglto zbyt wielkiego rozwoju; w innych przypadkach spostrzega¢ mozemy dlugie
przerwy, a nawet znikanie pewnych objawow. W pewnej liczbie przypadkow, mo-
Zemy wreszcie spostrzegaé zatrzymanie sprawy chorobowej. Na zasadzie tej moZe-
my powiedzie¢, Ze wigd rdzenia nie jest postacia chorobowg wciaZz postepujaca.

Przy omawianiu wskazan leczniczych wypada mie¢ na uwadze 3 glowne
punkty: 1) chcemy wyleczyé cierpienie i stan anatomiczny rdzenia poprawic.
2) chcemy rozprzezong czynnos¢ rdzenia polepszy¢, 3) chcemy zrobi¢ znosniejszy-
mi objawy bdlu.

Odnosnie do 3-ch tych punktow i srodki lecznicze sa trojakie: a) srodki, skie-
rowane ku usunigciu momentow przyczynowych (agents modificateurs des causes du
tabes); b) srodki skierowane do usunigecia zmian anatomicznych (agents modificateurs
des lésions du tabes); ¢) srodki objawowe (agents modificateurs des symptomes du tabes).

W pierwszym razie naleZy stosowac leczenie przeciwprzymiotowe lub przeciw-
artrytyczne lub temu podobne., Przeciwprzymiotowe leczenie przy wiadzie nie
jest szkodliwe, czesto wywiera wplyw dodatni, w wyjatkowych razach sprowadza
wyleczenie. Stosowad to leczenie mozemy wtedy, jezeli napewno przebyty przy-
miot jest dowiedziony. Pierwszy okres leczenia winien trwaé 3 miesiace, nastepne
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dotad, az zjawig sie pierwsze oznaki dodatniego dziatania. Przeciwartrytyczne le-
czenie polega¢ winno na stosowaniu dyety, wod alkalicznych, jodu, arsenu i t. p.

Odnosnie do 2-go punktu radzi méwca stosowac dla usuniecia ognisk stwar-
dnienia preparaty jodu, lub azotanu srebra, gdy pierwsze watpliwie dzialaja.
W ostrych przypadkach radzi stosowaé ergotyne. Miejscowo na sam rdzen ra-
dzi stosowa¢ derivantia, elektryzacye i wyciaganie nerwoéw i krzyza, Zawieszanie
radzi uzywaé tylko w przypadkach przewleklych i to przez czas dluiszy.

Wreszcie ze srodkow objawowych zaleca GrASSET uzywa¢ makowiec, anty-
piryne, i t. p. przy gwaltownych bélach blyskawicznych; do tej grupy srodkéw za-
licza roOwnieZ zewnetrzne stosowanie chloroformu, goracej wody, elektryzacyiit. d.
Dla zwalczenia beztadu ruchowego zaleca méwca metode FRENKEL'a, ktérg stoso-
wa¢é naleZy nie w ostrym okresie cierpienia i w tych tylko przypadkach, w ktérych
sita wzroku i inteligencya niezbyt sg poraZone,

Przeciw objawom neurastenicznym, ktére bardzo czesto zjawiaja sie w prze-
biegu wiadu, radzi méwca uzy¢ suggestyi.

Wreszcie objawy ze strony pecherza, odbytnicy, objawy oczne, troficzne,
opuszkowe i t. p., wymagaja pieczy specyalnej.

FreNnkEL (Heiden). Leczenie beztadu zapomoca wyrobienia nowych kojarzen.

Dowiedzione juz jest, méwi na wstepie FRENKEL, Ze bezlad ruchowy przez
zastosowanie ruchéw skojarzonych poprawiony by¢ moze. Nowe spostrzeZenia
pouczaja, Zze nawet w bardzo ciezkich przypadkach (w t.zw. okresie parality-
cznym) otrzymane by¢ moga dobre, nawet Swietne wyniki. Leczenie cieiszych
przypadkéw wymaga znajomosci metody, lzejsze przypadki poddajg sie fatwo temu
leczeniu i bez zlozonych przyrzadéw. Cwiczenia nalezy powtarzaé 2—3 razy
dziennie. Prowadzone by¢ one winny pod okiem lekarza, szczegélniej w pier-
wszym okresie i w cigzkich przypadkach, gdzie uczucie zmeczenia nader latwo
wystepuje. Jest wielce prawdopodobne, Ze nauka ruchéw skojarzeniowych,
przeprowadzona w okresie, poprzedzajacym bezlad, zabezpiecza od zjawienia sie
ostatniego. Zdaniem mowcy, jednoczesnie z zastosowaniem tej metody zaleci¢ na-
le2y choremu zabiegi wodolecznicze. Ostatnie szczegélniej stosuje autor w przy-
padkach ciezszych,

Jacos (Berlin). Leczenie beztadu w wiadzie rdzenia zapomoca ¢wiczen rowno-
waiacych.

Moéwca pokazuje pewna liczbe przygotowanych przyrzadow, ktérych uiywa-
ja tabetycy przy leczeniu, staniu i chodzeniu i ktore sprowadzaja znaczng popra-
we w zaburzeniach kojarzenia ruchow. Do tej pory poprawy, a co wigcej wyle-
czenia przy uzyciu innych metod leczniczych nie widziano. Metoda ta (mechano-
compensatorische) polega nie naleczeniu samej choroby, a stara si¢ otrzyma¢ popra-
we przez systematyczna naprawe zaburzen kojarzenia. Chory przez zastosowa-
nie ruchéw napowrét odzyskuje utracone czucie migsniowe, Wynik taki otrzy-
ma¢é mozna tylko przy pomocy przyrzadow, ktore nalezy stosowaé przez wiele ty-
godni.

Nad nowa metoda lecznicza rozwingla sig dyskusya, w ktérej zabral glos Za-
BLUDOWSKLJ i zaznaczyl, Ze juiz wr. 1884 zaczal stosowac leczenie mechaniczne,
oznaczajac j3 mianem miesienja. Nowe przyrzady nie roinia si¢ zasadniczo od
szwedzkich. Moweca, stosujac swoje miesienie, nie potrzebuje tyle czasu, ile zuzy-
wa Frenker. Kilka tygodni,zdaniem Z., wystarcza do poprawy.
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HomEN podkresla wigkszy pozytek, ktory otrzymal u 47 tabetykow, stosu-
jac nowg metode, w poréwnanlu z migsienien.

FrRENKEL w odpowiedzi ZABLUDOWSKIEMU zaznacza, Ze jego metoda i metoda
szwedzka maja to wspolnego ze soba, Ze obie dzialaja na uklad migsniowy, roine

s3 jednak z zaloZenia.

Moéwca idzie dalej i przyznaje, Ze w niektorych przypad-

kach metoda szwedzka jest wprost szkodliwa. Pochodzi to stad, Ze tabetyk wsku-
tek zaburzen musi wprowadza¢ w gre maximum ruchéw migsniowych, przez co

me¢czy sie predzej, niz zdrowy.

Pick przytacza wyniki otrzymane w Pradze i pokazuje preparaty od jednego
tabetyka, u ktérego oprocz cierpienia peczkow tylnych istniato ciezkie zapalenie

opony z ziarning.

RAIcHLINE sadzi, Ze do leczenia wiadu nowa metodg niepotrzebne sz zbyt
zloZone przyrzady. Tabetykow tg metodg leczyé mozna w domu, a nie konie-

cznie w klinice lub zakladach.

(C.d.n.).

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= MoRrriHY o$wiadcza w tymczaso-
wem doniesieniu, Ze otrzymal toksyne
z bardzo jadowitych hodowli bac. colz,
ktora w zupelnosci powstrzymuje rozwéj
gruzlicy u zwierzat. Toksyna nie wy-
woluje Zadnych ogélnych ani miejsco-
wych odczynéw i autor mniema, Ze na-
da si¢ do leczenia gruzlicy u ludzi.

(Therap. Woch. 22. VIII. g7).

= BEURNIER sadzi, Ze nalezy odda¢
pierwszenstwo zastrzykiwaniom podskor-
nym surowicy przed zastrzykiwaniem
do Zyl, szybkosé¢ bowiem wprowadzenia
ptynu i wchianiania jest przy obu jedna-
kowa, zastrzykiwanie zas do zyly jest
operacya wymagajaca pomocy i niebez-
pieczna ze wzgledu na moZliwos¢ utwo-
rzenia zatoru. (Gaz. des. hop. 18, IX, 97).

= W doswiadczeniach nad wplywem
alkoholu na nerwy ruchowe doszed!
GrorrFrep1 do wniosku, ze sprowadza on
najpierw przejSciowe i niestale pobu-
dzenie, poiniej za$ poraZenie nerwu;
szybkosé pobudliwosci jest poczatkowo
zwigkszona, nastgpnie zmniejszona.

(Riforma med. 19. 3. 97).

= PITH stosowal przyZegania blony
Sluzowej macicy gorgca para (metoda
SNIEGIREW’a) w zlosliwych nowotwo-
rach macicy, silnych krwotokach przy
poronieniu, przewleklem krwotocznem
zapaleniu blony sluzowej (endometr. hae-
mor.) i z otrzymanych wynikéw jest
zadowolony. Ujemnemi stronami tego
sposobu sa: 1) dlugi okres zdrowienia,
macica bowiem dopiero po uplywie
czterech tygodni wraca do stanu prawi-

dlowego, 2) nierdwnomierne dzialanie
pary na $ciany macicy, podtug doswiad-
czenn bowiem autora glownie dziala
bezposrednie dotykanie btony rozgrza-
nym kateterem, mniej za$§ sama para,
wskutek czego przyZeganie jest silniej-
sze w szyi niz w jamie macicy. (Centrbl.
f. Gynik. 5. VL. 97).

= BoeoOstowskr z szeregu doswiad-
czenr klinicznych nad dzialaniem gorz-
kiej wody Apenta w przewleklem zapar-
ciu u kobiet wyprowadza nastepujace
wnioski: 1) Zrédlo to dziala o wiele tago-
dniej, niZ inne wody gorzkie, nie powo-
duje kurczow ani bolow, co przypisac
naleZy mniejszej zawartosci w niem siar-
czanu wapnia i zupetnemu brakowichlor-
ku magnezu; 2) systematyczne picie po
4—1 szklanki dziennie jest najbardziej
wskazane w przypadkach zaparcia, zale-
Znych od oslabienia jelit; 3) Apenta wy-
woluje skutek zaledwie po kilku godzi-
nach i nie powoduje zaparcia wtornego;
4) mozna ja stosowaé bezpieczuie r6-
wnieZ u os6b malokrwistych. (Rev, prat.
d’obstétr. et de Gynéc. IX. g7).

= ENGEL na podstawie epidemii gry-
py wr. 1890 i 1896 rozbiera wplyw jej
na ustréj kobiecy, migdzy innemii na
ciaze. Otoz grypa najczesciej ze wszyst-
kich innych choréb przerywa ciaZe, po-
wodujac poronienia przedwczesne i nie-
prawidlowe porody. Poronienia maja
przebieg prawidlowy, lecz macica jest
bolesna; przy porodach skurcze s3 stabe,
lecz bolesne i porod sie przecigga. Pod-
czas trwania goraczki macica nie zwi-
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ja sie, odchody staja sig¢ obfite, niekie-
dy cuchnace, tak Ze obraz chorobowy
przypomina goraczke pologowa. (Un-
gar. med Presse. 13. VI. 97).

= DuLoNePRE radzi pendzlowa¢é bro-
dawki nasyconym roztworem wodnym
dwuchromianu potasu.Pendzlowanie win-
no byé powtarzane codziennie do czasu
zupeinego zniknigcia brodawki. (Pro-
grés méd. 31. VIL g7).

= LANNOIS spostrzegal przypadek zna-
cznego zatoru moézgowego z nastepujg-
cymi objawami klinicznymi: nagle wy-
stapita niemota, agrafia i slepota polo-
wiczna, w przeciaggu roku trzy napady
padaczkowe, po roku smier¢ wskutek za-
palenia ptuc wloknikowego. Badanie
zwlok wykazalo olbrzymi zator w calej
tetnicy rowka SyLvIusza i znaczne ogni-
sko rozmiekczenia, ktoére jednak nie wy-
wolalo odpowiednich klinicznych obja-
wow, (Soc. méd. de Lyon).
ScHOTT stwierdzil zapomocg ra-
dyografii mozliwos¢ ostrej rozstrzeni
serca pod wplywem cigzkiej fizycznej
pracy u ludzi zupelnie zdrowych. Autor
badal w ten sposob serce u chlopcow
12—14-letnich w warunkach prawidlo-
wych, oraz po krotkiej trzyminutowej
walce: granica prawego serca przesu-
wata sie nazewnatrzo 2 cm,, a lewego
0 1—1,5 cm., przyczem prawe serce pre-
dzej powracalo do stanu prawidlowego,
niz lewe, Toz samo stwierdzil 8. u 58-le-

Sprostowanie.

tniego cyklisty, (Dtsch. med. Woch. 29.
VIL 97).

= LoEw stosowal w 124 przypadkach
zapalenianaczyn chlonnych, tkanki pod-
skornej, rozy, waglika, zapalenia sutki
opatrunki alkoholowe, zalecone przez
SALZWEDEL'a, i otrzymal wyniki zada-
walajace. Zapalenie ogranicza sie, za-
czerwienienie, obrzek 1 bol zmniejszaja
sig. Przykrym objawem jest tylko stwar-
dnienie naskérka, bardzo czeste w przy-
padkach, gdy opatrunek alkoholowy po-
przedzaly wilgotne oklady. BARDENHEUER
podziela zdanie autora. (Berl. klin. Woch.
5. 1X. 97).

= BEUTTNER spostrzegal pekniecie
rany brzusznej zeszytej katgutem; rana
zrosta sie juz przez rychlozrost, lecz g-go
dnia po operacyi pekla podczas silnego
napadu kaszlu. Opisujac ten przypadek,
autor dochodzi do wniosku, ze katgut
powinien by¢ stosowany wylacznie do
zeszywania otrzewny, do szwow zas mie-
$éniowych naleZy uzywaé jedwabiu,
(Cntrbl. f. Gynaek. 5. VI, g97).

= EvE wykonal dwie ciezkie operacye
u dzieci: u dziewczynki 22-u miesiecznej
wyciecie zropialej torbieli jajnika, u
chlopca 4-letniego wyciecie prawejner-
ki, dotknietej gruzlica. W obu przypad-
kach przebieg pooperacujoy byl prawi-
dltowy, rany zagoily .si¢ przez rychlo-
zrost, chorzy wyzdrowieli zupetnie.
(Brit. med. Journ. 24. VIL g7). M. B.

W Nerze 45 Medycyny w sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego, po-

czynajac od §-go wiersza od dotu powinno byé: ,3) Kol. Kozersk1 przedstawil chlopca 8-letnlego, ktérego

spostrzega od tygodnia,
dobno jest dotkniety wladem.

guzy mieknace i wydzielajace rope; wyleczono je jaka§ masdcia.

Z wywiadéw dowiedzial sig, ze ojciec chorego przechodzit przymiot, obecnie po-
U samegu chorego w drugim roku Zycia potworzyly sie wzdluz kregoslupa

W tymie rokurozpoczal sie niezyt przewo-

du pokarmowego, ktéry trwal dwa lata, a takie | clerpienie oczne. Wysypka, z jaka chory przybyt do zakla-
du kol. BACzZKIEWICZA, plerwszy raz wystapila podobno przed 4 laty. Obecnie na przedniej powierzchni
klatki piersiowej wida¢ grupy blatych, plytkich blizn, kaida wielkoScl 3—4 cm. w $rednicy. Srodkowe
blizny nie maja obwédek, ku obwodowi potozone maja obwddki brunatne, na obwodzle za$ sa guziczki
z czerwona obwédka, pokryte okraglym sttupem. Podobne grupy widaé na brzuchu, a szczegélnie na kofi-
czynach, gedciej na powierzchnlach wyprostnych, Ugrupowanie wykwitéw rzeczywiscle odpowladalo ugru-
powaniu wykwitéw przymiotowych, te to tez chorobe, wedlug stéw matki, rozpoznano.

Jeden jednak objaw, mianowicie silne swedzenie, jakie stale towarzyszylo wysypce od czterech lat,
a takze I pelzajacy charakter sprawy zdecydowaly kol. KozErRSKIEGO do rozpoznania S$wierzby, pomimo
qraku zwyklych przezroezystych korytarzé6w, jakle $wlerzbowlec wiercl w naskérku 1 pomimo nietypowego
umlejscowienia. Po zastosowaniu masci naftolowej swedzenie juz po trzech dnlach ustapilo zupelnie; obe-
cnle ogromna wiekszo$¢ wykwitow jest zagojona, reszta goi sie. Nietypowos$¢ wysypki etc.“,

Do dzisiejszego numeru dolacza sie dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog
dziel wydanych przez Kase pomocy dla oséb pracujgcych na polu naukowem imie-
nia D-ra Jézefa MIANOWSKIEGO.

REDAKTOR odpbwiedzialny Dr. H. Do-brzyc‘k-i'.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
JossoaeHo [{ensyporo. Bapwasa, 30 Orrabpa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




