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Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIELOWEI.

Piaty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy
przez d-ra WEADYSLAWA OLTUSZEWSKIEGO.

Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w 4. 16 listopada r. b,

(Dokoficzenie,.—Zob. N. 48).

Badanie na polu logopatologii obok wyswietlania malo znanych szer-
szym kolom lekarzy zboczeh mowy przyczynia si¢ do rozwoju roznych gale-
zi wiedzy lekarskiej, pozostajacych w zwiazku z niemi, jak neuropatologii,
otyatryi, rynolaryngologii i t. d. O tem wszystkiem wspominalem juz nieje-
dnokrotnie. Obecnie mam zamiar poruszy¢ jedno z do$¢ rzadkich cierpien
krtani, opisywane dotychczas w podrecznikach pod nazwami afonii spasty-
cznej (ScuniTzLEr), skurczu gltosni fonacyjnego (Jurasz, Hack),
koordynacyjnego skurczu glos$ni (NornnaGeL) i wykazaé stosunek
jego do jakania glosowego.

Pierwszy o tej chorobie u pewnej histeryczki wspomina Trause. W 1875
roku ScHNITZLER opisal to cierpienie pod nazwg afonii spastycznej i dopiero
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od tego czasu pojawiajg si¢ oddzielne kazuistyczne opisy przez ScHEcH'a, Fri-
TSCHE'go, NOoTHNAGELa, Hack’a, LanDGrar’a, Mayer’a, ONobpi'ego, MicHEL’a
i bardzo wielu innych. W naszej literaturze pierwszy opisalem to zboczenie
w 1885 roku w ,Gaz. Lek.“ pod nazwg skurczu koordynacyjnego glosni ®).
Przypadek ten dotyczyl Piotra L., ksigdza z Wolynia, 50 lat liczagcego. Pocho-
dzit on z rodziny zdrowej. Uprzednio czujgc sig-dobrze, dopicro od kilku lat
po stracie zony stal si¢ bardzo nerwowym. Obecne cierpienic rozpoczelo sig
przed trzema laty. Jako momenty przyczynowe chory podawal przezigbienie
oraz naduzycia glosu. Mowa jego byla niestychanie charal\terystyczna dla
omawianego cierpienia, a mianowicie kilka wyrazéw mogl mowic plynnie,
nastepne za$ musial wydlawia¢ z krtani z wielkg trudnoscig. Jezch byt zupelnie
spokojny, mowe mozna bylo rozumiet jeszcze jako tako, przy jakimkolwiek
jednak wzruszeniu stawala si¢ ona zupelnic niezrozumiala. Czytanie gorsze by-
fo od mowy. Szeptem mowit daleko lepiej, a przy Spiewie nie doznawal za-
dnych trudnosci. Oddech, kaszel i $wist nie wywolyw aly napadu skurczu.

Ciekawy okazal si¢ wynik badania krtani, a mianowicie struny glosowe
przy oddcchaniu zachowywaly sie prawdeowo, przy wydawaniu za$ tondéw
w przednich czgsciach pozostawialy minimalng szparg, w tylnych zas zupelnie
sie zacnskaly, przyczem prawa struna czasami zachodzila na lewg, a czasami
wciskala si¢ w nig. Drzenie strun glosowych bylo bardzo slabe. Oprécz tego
na miejscach odpowiadajacych wyrostkom glosowym znalazlem dwa syme-
tryczne owrzodzenia o brzegach wynioslych i dnie koloru szaro-czerwonego
(nadzarcia z ucisku). Struny falszywe nic godnego uwagi nie przedstamaly

Chorego tego przedstawilem w Tow. Lek. 18. V. 1885 roku ).

Na zasadzic licznie spostrzeganych w ciggu ostatnich 5 lat przypadkow
jakania, podobnych zupetnie do nakreslonego powyiej obrazu, postaram sig
dowies¢, e cierpienie opisywane pod powyiej przytoczonemi nazwami nalezy
do kategoryi jgkania glosowego. W tym celu rozpatrzymy si¢ najprzod
w obrazach skurczu koordynacyjnego, opisywanego przez roinych autorow,
nastepnie opiszemy przebieg Jql\ama glosowego z przytoczeniem odpow1edmch
wlasnych spostrzezeil, a porowny wajgc obie. l\atooorye spostrzeien, wypro-
wadzimy nasuwajgce si¢ stad wnioski.

Z objawow przytaczanych przez réinych autoréw w omawianem cier-
pieniu zastuguje przedewszystkiem na wzmianke, Ze skurczu doznawali chorzy
jedynie przy mowie, lubprzy aktach mniej wigcej zblizonych do czynnosci
mowy, jak np. przy dmuchaniu i t. d., oraz Ze szept, w szczegolnosci zas
spiew usuwal lub znacznie tagodzil kurcze. Skurcz 6w krta-
niowy przejawial si¢ albo pod postaciag mowy wydlawianej, lub tez zu-
pelnej niemoznosci mowienia, a wigc w postaci przerwy. Cierpienie roz-
wijalo si¢ po wigkszej czgsci u ludzi nerwow ych bez zadnej przyczyny, lub
po naduzyciach glosu. W przypadku Scuecu’a skurcze krtaniowe wystepo-
waly glownie przed wyrazami, I‘OZpOCZyna_]Qcyml si¢ od samoglosek i roz-
przestrzenlaly sig na miegs$nie szyi, a procz tego bylo powta.-
rzanie dz w1gk0w. W przypadku znéw ScunITZLER'2 skurcze zajmo-
waly migsnie warg i twarzy. Wszyscy autorowie zaznaczajg po-

%) Juiz wtedy zastanawiajac sl nad obrazami klinicznymi zajmujacego nas obecnie eierpienia, opi-
sywanymi przez réznych autoréw, oraz rozczytujac sie w niezmiernie uboglej, jak nadwezas, literaturze jaka-
nia, sklonny bylem do przypuszczenla pewnego zwlgzku miedzy obiema temi sprawami, z powodu jednak
braku wlasnego dodwladczenia w tym wzgledzie nie moglem zaliczy¢ ich do kategoryi jakania

8) Pomimo stosowanla réinych $rodkéw lecznlczych clerpienla tego nie udalo mi sig usungé,
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gorszenie skurczéw przy wszelkiego rodzaju wzruszeniach. Badanie
lusterkiem krtaniowem dotyczylo tylko przypadkow wydlawiania gtosu.
Znajdowano przy fonacyi brak drienia strun glosowych, zaciskanie sig¢ ich
i zachodzenie jedna na druga, a jak w moim przypadku owrzodzenia odlezy-
nowe na obu wyrostkach glosowych; w innych znéw przypadkach nie znaj-

dowano Zadnych zmian.

Z calego szeregu roznych postaci typu jakania glosowego, wystepujace-
go pod postacig skurczu zamykajgcego lub przerywanego (obu
zaleznych od skurczu cigglego lub przerywanego migéni zamykajacych glo-
$nig) oraz skurczu miegsni strun glosowych cigglego lub prze-
rywanego, uwzglednie tu jedynie w paru stlowach skurcz zamykajgcy oraz
ciggly strun glosowych (dwie postaci, ktére najczgsciej opisywano dotychczas
pod nazwg afonii spastycznej), odsylajac czytelnikow, interesujgcych sig inne-
mi postaciami jakania glosowego, do mego Przyczynku I drukowanego
w ,Medycynie®.

Skurcz fonacyjny zamykajgcy charakteryzuje sig tem, Ze przy
probach mowy prad wydechanego powietrza nagle sig przerywa, wskutek cze-
go nastgpuje niemota zupelna. Przerwy te w mowie bywaja najczgsciej na
poczatku wyrazow, moga jednak przytrafia¢ si¢ migdzy zgloskami, a nawet
migdzy oddzielnymi diwigkami, rozrywajac mowe na oddzielne zgloski
i dzwieki, Podczas takich przerw nie moina zauwazy¢ Zadnego skurczu w na-
rzadach artykulacyi a, twarz chorego pozostaje zupelnie spokojna. Skurcz
ciggly strun glosowych objawia sie silniejszem lub stabszem wydla-
wianiem glosu, Towarzyszy mu zazwyczaj skurcz zewnetrznej muskulatury
krtani, powodujacy otwarcie ust i muskulatury wydechowo-wokalnej, warun-
kujacy skurcze szyi.

Nalezy tutaj zaraz nadmieni¢, iz aczkolwiek jgkanie glosowe stosunko-
wo rzadko wystepuje oddzielnie, a zazwyczaj laczy si¢ z jgkaniem artykula-
cyjnem i oddechowem, moze jednakowoz przejawia¢ sig¢ jako jedyny objaw
tej nerwicy i przybieraé posta¢ skurczu zamykajacego lub cigglego strun glo-
sowych., Potrzeba réwniez i o tem pamigta¢, Ze majgc nawet czysty typ jg-
kania gtosowego, rzadko sie przytrafia, aby wystepowalo ono pod jedng po-
stacia, gdyZ zazwyczaj postaci te lgczg si¢ w najroinorodniejsze kombinacye.

Dla ilustracyi obrazow jgkania glosowego szczegdlnie zas tych jego po-
staci, ktore najwigcej zblizajg si¢ do afonii spastycznej, z szeregu odnosnych
bardzo licznych spostrzezen pozwole sobie przytoczy¢ niektére przyklady.

Spostrzezenie I.  Eleonora B, lat 16. Jgka sig od lat 7. W narzadach
artykulacyi oprocz przerostu muszel dolnych, ktére przed rozpoczgciem lecze-
nia przypalitem Zegadlem, i resztek wyrosli adenoidalnych zadnych innych
zmian wykry¢ nie mozna. Zaraz na pierwszy rzut oka uderzajg przerwy
w mowie, zjawiajgce si¢ na poczatku wyrazu, w $rodku, a nawet migdzy od-
dzielnymi diwigkami. Przerwy te trwaja bardzo dlugo. czasami parg sekund.
Podczas takiej przerwy w narzadach artykulacyi nie mozna bylo zauwazy¢ za-
dnych skurczoéw, a twarz chorej pozostawala zupelnie spokojna. prawie jak
figura woskowa. Podczas przerwy chora mogla wdecha¢, wydecha¢, a nawet
czasami wymawia¢ dany wyraz lub sylabe szeptem. Czytanie ani deklamacya
nie zmienialy sprawy. Podobno przerwy mialy znika¢ przy Spiewie. Chora ta
lubo nie dokonczyla leczenia, wynik jednak otrzymany byl zadawalajacy,
gdy2 pomienione wyZej przerwy prawie w zupelnosci znikly.

Spostrzezenie II. Karol W., lat 16 liczacy, ulega wadzie jakania od
lat 5. W rodzinie jgka sig¢ brat jego, Nieraz moie méwi¢ parg slow bez za-
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dncj przerwy, czgscic] jednak przed wyrazem, w srodku jego, a nawet przy
wymawnamu oddzielnej gloski wystepuje charakterystyuna nieraz kilka se-
kund trwajgca przerwa, podezas ktérej mozna widzie¢ bezskuteczng pracg na-
rzgdéw artykulacyi i narzadu oddechowego.  Narzady artykulacyjne podezas
napadu nie przedstawialy zadnych sl\urczow W czasie skurczow chlopiec
mog! swobodnic wdechac¢ i wydecha¢, ale nie mogl wypowiedzie¢ danego wy-
razu, sylaby, lub gloski nawet szeptem, Chlopca tego przedstawilem w Tow.
Lek. 14. 11. 93 r. Po kilku miesigcach zostal zupelnie wyleczony.

Skurcz zamykajgcy, jak juZz o tem wzmiankowalem, wikla si¢ bardzo
czgsto z innymi typami jgkania, jak artykulacyjnym i oddechowym czego
liczne przyklady znajdzie czytelnik w moich Przyczynkach do zboczeh mowy.

Przypadkl gdzic mamy jedynie do czynienia ze skurczem cigglym strun,
najwigcej pr/yczymly si¢ do nadania omawianemu cicrpieniu nazwy afonii
spastycznej. Tu odnosimy spostrzeZenia nastgpujace.

Spostrzezenie III.  Wactaw S, lat 29. W rodzinic 7 dzieci, jedna siostra
cierpi na histerye. Zaczgl bardzo poino chodzi¢, mianowicie w 7 roku i to
nic o wlasnych sitach, lecz o kulach. Obecnie moze chodzi¢ bez kul jedynie
w pokoju. Uprzednio mowa jego | rzedstawiala zwykly obraz jakania i do-
piero od kilku lat przybrala jedynie posta¢ gltosu wydlawiancgo. Wydlawia-
nie to byto jednakowe zaré6wno przy mowie, Jal\o tez 1 przy czytaniu i docho-
dzito nieraz do zupelnego zaniku glosu. Badania krtani nic moznabyto uskute-
czni¢. Oprocz tego mielisSmy u tego chorego dos¢ silnie wyrazone ruchy mi-
mowolne w konczynach i na twarzy, zupelnie niezalezne od mowy, oraz obu-
stronng stope szpotawg (per varus).

Przypadek ten, obok pewnych pozostalosm ruchowych zaburzet wieku
dziecigcego, lqczqcych sig, jak si¢ o tem juz nicjednokrotnie przekonalem,
z jagkaniem, ilustruje ciggly skurcz migsni glosowych.

Spostrzezenie IV,  Anastazya B., lat 20. Rodzina bardzo nerwowa. Oj-
ciec umarl w zakladzie dla oblgkanych. Urodzila si¢ bardzo mala i juz wcze-
$nie mozna bylo zauwazy¢ mimowolne ruchy twarzy i konczyn. Zaczela
chodzi¢ poino, gdyz dopiero w 5-ym roku i to przy pomocy otoczenia. Okolo
tego czasu rozpoczgla sie mowa nosowa i belkotliwa oraz wydtawianie glo-
su. Belkotanie bardzo powoli zmniejszalo sig, mowa jednak nosowa i wydla-
wianie glosu pozostaly w jednakowym stopniu az dotychczas. Prawidlowej bu-
dowy i dobreoo odzywiania, bardzo slabo rozwinigta pod wzgledem umysto-
wym. Na pierwszy rzut oka obok silnie wyraaonej mowy nosowej i wydla-
wiania glosu uderzaja mimowolne ruchy migsni twarzy i karku, zupel-
nie niezaleznie od mowy. Ruchy koiczyn gornych jako tez i chodzenie sg bezla-
dowe. Odruchy S$ciggniste wzmozone, pewien slaby stopiei niedowladu pra-
wej polowy ciala oraz uposledzenie ruchow jezyka na prawo. W jamie noso-
gardzielowe] przerost muszel dolnych. Podniebienie migkkie przy wygtlasza-
niu tonéw podnosi si¢ w sposéb prawidlowy. Lusterko krtaniowe wykrywa
przy fonacyi lekkie zaciskanic strun glosowych. Glos chorej przedstawia
wysoki stopien wydtawiania, co szczegélnic ma miejsce przy czytaniui opo-
wiadaniu i czyni mowe zupelnie mezrozumlalq, a przy wszelkiego rodzaju
wzruszeniach prawie w zupelnosci znika. Mowie towarzyszag mimowolne ru-
chy migsni twarzy i karku. Chora ta, uwaiana przez wielu lekarzy za
niculeczalng, po kilkomiesigcznem leczeniu w zupelnosci powrdcita do zdrowia.
W przypadku opisanym obok pewnych pozostalosci ruchowych zaburzen
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pochodzenia mozgowego lacznie z nicdoro7wojcm psychicznym ustgpujacy
niemotg i mowg nosowa mielismy Clqgly skurcz miesni strun glosow ych.

Polgczenie skurczu cigglego z innemi postaciami jgkania ﬂ}Osowwo lub
z odmiennymi typami jgkania bynajmniej do rzadkosci nie nale/y Z szeregu
licznych w tym wzgledzie spostrzeZenn pozwolimy sobie przytoczy¢ mstgpu
jacy przypadek kombinacyi skurczu cigglego strun glosowych z klonicznym.

Spostrzezenie V. P. M., handlarz, 43 lat liczacy. Przed 15 laty chorowal
na zapalenie pluc, a 5 lat temu cierpial na jakies blizej niedajgce sig okreslic
bole w konczynach dolnych, trwajgce szes¢ tygodni, do czego wkrétce przy-
Iaczylo sig jakanie glosowe pod postacig cigglego skurczu strun lub kloni-
cznego, przypominajgcego beczenie. Badanie krtani wykazalo w okolicy wy-
rostkow glosowych dwa symetryczne zaglebienia owalnej postaci, podobne
zupelnie do opisanych uprzednio w moim przypadku

Polgczenie skurczu cigglego z jagkaniem artykulacyjoem i oddechowem
przedstawia nam

Spostrzeienie VI. W. L. 17, lat liczacy. W rodzinie jgka sie¢ siostra.
Cierpienie trwa od dziecinstwa, Gléwnym objawem jgkania u tego chorego
byt skurcz ciggly strun glosowych, zjawiajacy si¢ na poczatku lub w srodku
mowy i powodUchy niestychanie utrudniong emisye glosu pod postacig wy-
dlawiania. Jednoczesnie mielismy tu objawy jgkania artykulacyjnego i odde-
chowego. Chorego tego przedstawnlem w Tow, Lek. 2. V. 93 r.

Porovmywajqc opisy tak zwanej afonii spastycznej z objawami jakania
glosowego, latwo dostrzedz, ie obrazy sg bardzo podobne 1 z¢ nawet W spo-
strzezeniach autorow, oplsuy;cych omawiane cierpieniec pod tg nazwg, nie
brak objawow przynale/nych par excellence jakaniu, jak wystepowanie
napadu jedynie przy mowie, ustgpowame skurczu prazy
szepcie w szczegélnosci zas przy Spiewie, nasilanie go
przy wszelkiego rodzaju wzruszeniach, sktonnos¢ do cier-
pienia przewaznie ludzi nerwowych, rézne zdwajania gto-
sek, rozprzestrzenianie sie skurczu na wargi i szyjg i t. d.
]ezell do tego wszystkiego dodamy dokladnie zebrane wy w1ady niezmiernie
waine przy rozpoznawaniu ]a}kama a wykazujace bagdzistnicnic jakania
wrodzinie (spostrzezenie 2 i 6), badz usposobleme neuropatyczne
rodziny (spostrzezenie 3 i 4), dalej wyprzedzanie jgkania glosowego
pod postacig afonii spastyc7neJ innymi, zwylxlyml
objawami Jql\anla (spostrzezenie 3), lub powiktania go przez
inne typy jakan ia (spostrzezenie 6), to latwo pr7de21emy “do whio-
sku, ze cierpienie opisywane pod nazwa afonii spastycznej niczem innem nic
jest Jak jakaniem glosowem, wyroiniajgcem si¢ od zwyklych obrazéw jgkania
jedynie malg liczbg w ystgpuncych obJawow Wylgcznos¢ objawow ze strony
krtani przy tak zwanej afonii spastycznej bynajmniej nie stoi w sprzecleosu
z rozpoznaniem jgkania, gdyz, jak wiadomo, nerwica ta moze umnepcawxac si¢
tylko w jednym ze sktadnikow mowy. Nagle wystepowanie cierpienia rowniez
nie przeszkadza nam w niczem zaliczy¢ go do kategoryi jakania, gdyz, mimo
to Ze nerwica ta zazwyczaj stanowi cicrpienic przewlekle, moze jednak mie¢
i przebieg ostry, jak tego dowodzg 3 moje spostrzuema zamieszczone w Pr/y
czynkach do nauki o zboczeniach mowy. Sadze, Ze jedynie mala znajomos¢
autorow, plszqcych o afonii spastycznej, z przeréznymi obrazami jakania, mo-
ze nam wyjasni¢, dla czego co do swej patogenezy nie znalazto ono dotych-
czas miejsca wiasciwego.
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Na jedng jeszcze okolicznos¢ pragne zwroci¢ uwage, mianowicie, Zze oma-
wiane cierpienie, w szczegolnosci u histeryczek, moie si¢ Igczy¢ z kurczem
wdechowym. O powiklaniu tem wspomina w swoim przypadku Jurasz. Tu
odnosimy

Spostrzezenie VII. Ruchla S, lat 27, zglosila si¢ do mnie 15. 1X. 1886,
skarzgc si¢ na mowe utrudniong i napady nocne dusznosci. Rodzina jej zdro-
wa. Miesigczka zjawila sig po raz pierwszy w 16 roku i zawsze byla prawi-
dlowa, w ostatnich jedynie czterech miesigcach z bélami. Od 10 lat zamegzna,
rodzita 4 razy; przed 4 laty bylo poronienie. Po wyjsciu za maz zaczela mie-
wac napady histero-padaczki po kilka razy dzennie, co trwalo 4 lata. Od 6
lat miewa tylko napad raz na rok okolo Zielonych Swigtek. Obecna choroba
rozpoczgla si¢ okolo Zielonych Swigtek zwyklym napadem histero-padaczki,
do czego wkrétce przyltaczyly si¢ krwioplucie, wydtawianic glosu i silne na-
pady dusznosci w nocy. Chora udala si¢ do szpitala Zzydowskiego, gdzie prze-
byla 6 tygodni. Wszystko to opowiedziala z wielkim wysitkiem i zaledwie
zrozumiale. Dobrze odiywiana, ruchy czynne prawidlowe, znieczulenie prawej
polowy ciala, bl jajnika z prawej strony. Ruchy galek ocznych prawidlowe,
barwy rozpoznaje dobrze, wzrok prawidlowy. Stuch oslabiony od 3 lat z pra-
wej strony, Smak jednakowo prawidlowy z obu stron, wech lepszy z lewej
strony. Narzad oddechowy i krazenia nie przedstawia nic godnego uwagi.
Jezyk oblozony, laknienie mierne, wypréznienia codzienne. Sen, jesli chora nie
ma napadu dusznosci, dobry. Badanie nosa wykazuje zmniejszone czucie
z prawej strony, przerost muszli dolnej z tejie strony i obustronne przylega-
nie muszel srednich do przegrody. Przy uiyciu zglebnika nie znalazlem ia-
dnych miejsc bolesnych i nie udato mi si¢ wywolaé zywszych odruchéw. Blo-
na sluzowa gardzieli prawidlowa, czucie z prawej strony zmniejszone, ruchy
podniebienia zachowane. Przesuwanie si¢ kesa pokarmowego bywa nieraz
utrudnione. Blona sluzowa krtani nie przedstawia nic godnego uwagi. Zmniej-
szone czucie lewej polowy naglosni. Przy wydobywaniu tonéw struny gloso-
we niezupelnie zblizajg sie, pozostawiajac eliptyczng szpare, poczem szyb-
ko sig rozchodzg; przy oddechaniu struny glosowe czasem szy bko sig rozcho-
dzg, innym znow razem wecale si¢ nie rozchylajg, lub bardzo nieznacznie, Mo-
wa bardzo trudno zrozumiala, przyczem chora jakby wyciska cicho wymo-
wione wyrazy. W czasie mowy mozna zauwazy¢ tak zwany coulage. Przytra-
fiajaca sig nieraz czkawka, jak rédwniez kaszel, polgczone sg z glosem.

Chorej zaleciltem w duZej dawce brom i zastosowalem faradyzacyg we-
wnatrzkrtaniowg, Pod wplywem tego leczenia wyZej pomieniona szpara elip-
tyczna pomigdzy strunami zupelnie znikia, pomimo to jednak mowa pozosta-
wala réwnie niezrozumiala jak poprzednio. Od 21. IX. rozpoczaltem galwani-
zacye wedlug metody ScunitzLer’a.  Po kilkunastu posiedzeniach mowa za-
czela sig nieco poprawia¢, chora jednak przestala sig leczy¢ i znikla mi z oczu.
Ponownie widzialem jg 27. XI. w zupelnie dobrym stanie.

W przypadku tym mielimy do czynienia z zaburzenicm mowy, miano-
wicie jgkaniem glosowem tonicznem, z bezwladem dwu miegsni wewnatrz-krta-
niowych (m. aryt. int. et lateralis), ze skurczem wdechowym, nakoniec z zabu-
rzeniem koordynacyi migéni krtani zdarzajgcem sig czesto u histeryczek, a no-
szacem nazwe przewrotnego dzialania strun glosowych (perverse Action der
Stimbdnder) 7).

) Nawiasowo musze tutaj dodaé, ze odosobnione skurcze wdechowe u histeryczek, fzalezne prze-
waznle od skurczu miedni §cle$niajacych glosnle, bynajmniejnle naleza do rzadko$cl. W roczniku Gazety Le-
uarskiej z 1883 r, oplsatcm dwa podobnego rodzaju przypadki pod mylna nazwa porazenia miesni oddecho-
wych krtani. Od tego czasu mialem sposobno$é spostrzegaé kllkakrotnie odosobnlone skurcze wdechowe
k histeryczek.
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Wyjasniona patogeneza tak zwanej afonii spastycznej pozostaje w zwigz-
ku z nalezytem leczeniem tego cierpienia. Wprawdzie wyleczenie samodzielne
szczegolnie u histeryczek moize si¢ przytrafia¢, jak o tem wspomina ScHECH,
NoTHNAGEL i inni i jak to widzielismy w naszem spostrzeZeniu, istniejg jednak
cale szeregi przypadkow cigglego lub zamykajgcego skurczu strun glosowych
pochodzema nie histerycznego, nie poddajgce si¢ dotychczas zalecanym meto-
dom leczniczym, jak uzywaniu bromu, elektryzacyi, zabiegom wodoleczniczym
it.d.®). W tych to wlasnie przypadkach uzycie metody leczniczej, jaka sto-
sujemy dla usunigcia jgkania, daje nadspodziewanic dobre wyniki.

Jeieli poglad moj na zajmujace nas cierpienie jest sluszny na co w szcze-
golnousci pragne zwréci¢ uwage koleg6w laryngologdw, natenczas miano afo-
nii spastycznej, przyjete dotychczas ogoéluie w podrecznikach, winno ustapic
miejsca stusznej nazwie jgkania, a moznos¢ usunigcia tego cierpienia zmieni
niepomysine dotychczas rokowanie.

Z ODDZIALU CHOROB KOBIECYCIL D-r. Fr. NEUGEBAUERA W SZPITALU EWANGIELICKIM
w WARSZAWIE,

Projnadek pie gD 000 Wimcowania macky

wyleczonego sposobem Fries-Bockendahla,
podal K. KRAKOW.

plerwszy asystent oddzialu,

Jozefa N, lat 25, zglosila si¢ do mnie o poradg dnia 26 maja 1897 roku,
skierowana przez kol. KEPINSKIEGO skarigc sxq, iz od ostatniego porodu, kto-
ry odbyla przed 16 miesigcami nie moze wroci¢ do zdrowia i stabnic coraz
bardziej z powodu czgstego 1 obfitego krwawienia z narzqdbw rodnych.

Chora podaje, iz dawnicj byla zupelnie zdrowa i zadnych chorob nie
przechodzita. Miesigczka pojawila sig w 16 roku iycia, byla prawndlowa
i niebolesna, trwala 3—4 dnico 4 tygodnie. Chora wyszla za maz przed
4-ma laty, rodzita dwoje dzicci pomyslnie, po raz ostatni przed 16-tu mic-
sigcami.

Podczas tego porodu po urodzeniu si¢ dziecka lozysko nie odchodzilo.
Akuszerka, chcge ulatwi¢ oddzielenic sig loiyska, zaczgla pociggac jednag
reka za pepowing, drugg za$ silnie cisng¢ na dno macicy przez Sciang
brzuszng. '

Podczas tego rekoczynu chora nagle stracita przytomnosc Powrdéciwszy
do pr7ytomnosc1 byla tak oslabiona, 7e ani si¢ rusza¢, ani nawet stowa prze-
mowi¢ nie mogla, zauwaiyla tylko, ze lezy na tozku w kaluzy krwi i czuta
pomiegdzy udami jakies cialo kuliste owinigte mokremi szmatami. Od otacza-
jacych dowiedziala si¢ chora, iz cialem lezgcem pomiedzy jej udami byl guz,

8) W ostatnich czasach, a mlanowicle w 1895 r., d-r JANQUIER w Monat, fiir Ohrenheilkunde do
uprzednio oplsanych trzech spostrzezefl afonli spastycznej, wyleczonych zapomoca ucisku jajnikéw, zalacza
jeszeze dwa, gdzle zapomoca tegoz rekoczynu osiagnal wynik pozadany. Optymistyczne zapatrywanie sie
autora co do wyleczalnoSc! afonii spastycznej zapomoca ucisku jajntkéw traci na wartoSci wobec powsze-
chrie stwierdzonego dzi$ faktu, zc clerpienie to u histeryczek m~ze ustepowad bez zadnego leczenla,
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ktéory wyskoczyl, gdy akuszerka pociggala za pepowing i Ze wdwczas
nastgpil tak silny krwotok, ie chora stracila przytomnos¢. Akuszerka czem-
predzej owinela wypadly guz szmatami, zmaczanemi w occie i opuscila
chorg, tlomaczac otaczajgcym, iZe chora jest stracona bez ratunkui Ze niema
juz tu co robic.

Pomimo tej zapowiedzi chora stopniowo powracala do sil, guz zmniej-
szal si¢ stopniowo, tak Ze po dwoch tygodniach chora, aczkolwiek ostabiona,
wstala jednak z 16ika, a guz w tym czasie skryl sie w pochwie; obecnos¢
jego chora tylko palcem wyczué mogla Chora po dzi$ dzien do sit powrdcic¢
nie moze, stabnie nawet, gdyz jg wycieficzajg czeste krwotoki i obfity sluzo-
tok z narzadow plc1owych w czasie wolnym od krwotoku.

Chora jest wzrostu sredniego, odiywiania wzglednie dobrego, przedsta-
wia obraz silnej niedokrwistosci, jak otem $wiadczy jej marmurowo - bia-
la cera.

Badanie narzagdéw wewngtrznych zmian nie wykazalo z wyjatkiem lek-
kiego szmeru skurczowego w okolicy wierzcholka serca, ktéry tlomaczylem
sobie ogdlng niedokrwistoscig chorej i przy]qlem za szmer anemiczny.

Na zasadzie stow chorej moglem przypusci¢, ze podezas porodu nastgpi-
lo calkowite wynicowanie macicy, co tez stwterdzitem w zupelnosci przez ba-
danie ginekologiczne. Po ulozeniu chorej w polozeniu grzbietowem przysta-
pitem do badania narzagdéw rodnych. Z pochwy saczyl ste dos¢ obficie bru-
dny plyn sluzowy z domieszkg krwi. W pochwie wyczu¢ mozna byto guz
podtugowaty i okraglawy, zlekka splaszczony, twardawy i nieco sprezysty
o gladkiej powierzchni. Objeto$¢ guza pr/ewyzsza}a nieco wielko$¢ macicy
prawidlowej. Guz ten wypelnial dwie trzecie czgsci pochwy i wierzchotkiem
swoim zwrécony byl ku dolowi i ku tylowi, czgécig za$ ,swg osadowg, sta-
nowigcag jakby krotka szypule, grubg mniej wiecej na cal, byl przyczepiony
do sklepienia pochwy. Szypulastg owg osadowa czes¢ guza okrazial walek
twardawy, oddzielony od niej dosy¢ glebokim kolistym rowkiem.

Przy badaniu dwurecznem chorej przez odbytnice i $ciang brzuszng obec-
nosci ciala macicy w jamie miednicy wykry¢ nie bylem w stanie.

Wobec tych danych rozpoznalem przewlekle zupelne wynicowanie ma-
cicy, zapisalem chorg do naszego oddzialu, gdzie nazajutrz po jej przybyciu
dokonalem wspolnie z d-rem NeuGesaUReM Scistego badania.

Po ulozeniu chorej w raczka (& /a vache) i wprowadzeniu do pochwy
wziernika trojramiennego L. NEUGEBAURA zauwazylisSmy w pochwie guz bar-
wy sino-czerwonej, gladki, ze szklistg powloks, latwo krwawigcy. Dlugosé
$ciany przodowej guza wynosita 6 cm., tylnej 4%/, cm.; szeroko§¢ guza na
wysokosci dna wynosila 3,6 cm., a obwéd jego 10,8 cm.; nadto na powierz-
chni guza stwierdziliSmy obecnos¢ dwoch waskich otworow, ktoére stanowily
wyloty jajowodow i do ktérych bardzo latwo moina bylo wprowadzi¢ zgle-
bnik; odste;p pomi@dzy tymi wylotami wynosit 3,5 cm. Jak wiadomo, objaw
ten, t. j. moznos¢ stwierdzenia obecnosci wylotdéw trabek na pow1erzchm guza
stanowi niezbity dowod, ze guz znajdujacy si¢ w pochwie jest wynicowang
macicg. Objaw ten jako najpewniejszy w rozpoznawamu rézniczkowem cier-
pienia ma znaczenie rozstrzygajace, inny zas objaw, na ktéry zwracajg uwage
w podrecznikach wszyscy niemal autorzy, a mianowicie obecnos¢ lejka w ja-
mie miednicy w miejscu, w ktérem powinien si¢ znajdowac trzon macicy jest
niepewny, gdyz lejek ten nie zawsze wyczu¢ mozna. Z punktu widzenia teore-
tycznego obecnos¢ tego lejka jest konieczna lecz wyczuwalno$¢ jego jest zale-
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zna od wielu okolicznosci, a wigc od grubosci sciany brzusznej, od jej poda-
tnosci, a takze od glebokosci samego lejka. W przypadku moim zaden
z obecnych przy badaniu chorej kolegow lejka wyczu¢ nie mégl, pomimo to,
ze chora badana byla pod chloroformem, gdyz w drugim dniu pobytu chorej
w szpitalu usifowaliSmy recznie odnicowa¢ macice w uspieniu chloroformo-
wem, lecz bezskutecznie.

Co sigtyczy leczenia danego przypadku, zastosowalem tu sposéb Fries-
BockenpaHL’a, t. j. sposob polegajacy na rozszerzaniu pochwy oraz wywie-
raniu ucisku przez czas dluzszy na wynicowang macice zapomocy pecherza
gumowego napelnionego wodg. Sposob ten dla leczenia $wiezo powstalego
wynicowania macicy podal Fries w roku 1804, za$ w roku 1858 TyLER
SmitH i w roku 1859 BockenpaHL zastosowali go do leczenia wynicowania
macicy zadawnionego z tg rdinica, ze SMITH napelnial pecherz powietrzem,
BockenpaHL za$ zgodnie z zaleceniem Fries’a wodg., Dla tego tez sposdb
ten znany jest jako sposéb Fries-BockenpasL’a.

Leczenie rozpoczglem 29 maja Po ulozeniu chorej w polozemu grzbieto-
wem i po dokladnem wymyciu jej narzgdéw rodnych zewnetrznych i pochw
zatozytem do pochwy duzy pecherz gumowy, t. zw. kolpeurynter Braun‘a
i napelnilem go letnim rozczynem sublimatu 1 : 4000 w ilosci 250 gm. Tegoz
samego dnia wieczorem dodalem jeszcze 100 graméw plynu. Chora te ilos¢
ptynu zniosta bardzo dobrze. Rurke gumowga pecherza zaopatrzytem w mo-
cny kranik, po napelnieniu pecherza umiescitem jg na brzuchu chorej 1 przy-
mocowalem ja zapomoca tasiemki opasujgcej chorg. Chorej zalecitem, by le-
zala spokojnie w 16zku, a w razie silnego parcia na pgcherz moczowy lub kisz-
ke stolcowa, by upuscila nieco wody przez kranik, lub tez by poproslla siostry
milosiedzia o wypuszczenie moczu zapomocy cewnika. Chora nie miala potrze-
by upuszcza¢ wody z pecherza, gdyz sama bardzo latwo oddawala mocz
w podstawione naczynie, nie zmieniajgc przytem polozenia w tozku.

Pecherz gumowy codziennie rano wyjmowalem z pochwy, obmywalem
i znowu zakladalem, powigkszajgc codziennie ilos¢ ptynu, wprowadzanego do
pecherza. Zwigkszajac tak codziennie ilos¢ plynu, doszedlem do 550 gm. Po-
mimo tak duzej ilosci plynu chora oddawala mocz dobrowolnie, co moina
sobie wytlomaczy¢ tem, Ze pecherz gumowy, rozciggaigty tak znacznie plynem,
cigzarem swym wywiera ucisk przewalnie na tylng sciang pochwy. Przed od-
dawaniem stolca chora zazwycza] upuszczala pewng ilos¢ plynu.

Muszg tu jeszcze zaznaczy¢, ie po kazdem wyjeciu pecherza gumowego
z pochwy chora silnie krwawila, a w trzecim dniu leczenia krwotok byl na-
wet bardzo obfity. L. NEUGEBAUER (ojciec), opisujgc swoj przypadek przewle-
klego wynicowania macicy wyleczony sposobem hydrostatycznym, wspomina,
ze w kilka dni po rozpoczeciu leczenia zauwaiyl u chorej bardzo obfite krwa-
wienie z pochwy i sgdzac ze nastgpita miesigczka, przerwal na kilka dni le-
czenie. Ja w moim przypadku nie przerwalem leczenia, gdyz uwazalem, ze
pecherz gumowy napetniony plynem i zalozony do pochwy w zupelnosci po-
wstrzymywal krwawienie.

Leczenie trwalo dni 10. Duziesigteg o dnia rano chora uczula gwaltowny
bél w brzuchu. Bol ten byl tak silny, Ze na razie zastrzyknigto chorej pod
skore gram rozczynu morfiny (1 : 100).

Bol trwal niedtugo, a po kilku minutach chora doznata znacznej ulgi
w poréwnaniu ze swym stanem poprzednim. TegoZ dnia usunglem 2z pochwy
pecherz i po zbadaniu chorej stwierdzilem, iz macica zostala odnicowana,

Mebp. N. 49.
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gdyz nie znalazlem guza w pochwie. Wypelnilem wigc pochwe gaza jodofor-
mowg i zalecitem chorej sporysz do wewnatrz; czwartego dnia po odnicowa-
niu macicy chora jako zupelnie wyleczona wypisana zostata z oddzialu. Bada-
nie chorej dwureczne wykonane woéwczas wykazalo macice prawidlows
w przodozgieciu, dobrze zwinietg; ujscie zewnetrzne macicy przepuszczalo za-
ledwie maly palec. Krwawienia z macicy nie bylo, wydzielal si¢ tylko w nie-
wielkiej ilodci brunatno zabarwiony sluz.

W przypadku tym zastosowalem hydrostatyczny sposob leczenia, gdyzten
daje najlepsze wyniki. Kol. Warszawski z d-r Fr. NEUGEBAUEREM W pracy
o ,Wynicowaniu maucy zebral znane z pismiennictwa 32 przypadki wynico-
wania macicy, a w tej liczbie 19 przypadkéw wynicowania przewleklego.
Z tych 8 przypadkow leczono z dobrym wynikiem sposobem hydrostaty-
cznym, w 1 przypadku odnicowano macice recznie, w 10 za$§ przypadkach
stosowano sposéb aerostatyczny SmiTH'a; z nich 4 zostaly niewyleczone.

Nie bede tu powtarzal wszystkich sposobéw leczenia wynicowania maci-
cy, gdyz te zostaly szczegélowo opisane przez prof. L. NEUGEBAUERA W jego
pracy »Przypadek pomysinego wyleczenia wynicowania przewlekleoo maci-
cy’, ocrloszonej w ,Medycynie w roku 1886. W pracy tej autor monografi-
cznie Opracowal sposoby leczenia wynicowania macicy. Fr. NEUGEBAUER syn
wraz z kol. Warszawskim uzupelnili te prace, gdyz oprécz monogralicznego
opracowania leczenia uwzgledaili Jeszcze i etyologlq wynicowania macicy
oraz zestawili kazuistyke z naszego pismiennictwa w pracy drukiem ogloszo-
nej w ,Kronice Lekarskiej w roku 1896,

Przypadek przezemnie podany jest interesujacy z dwoch wzgledow. Po
pierwsze przyczyna, ktora spowodowala wynicowanie macicy, bylo bez wat-
plema pocnqoame przez akuszerke za pepowing z ]ednoc7esnym uciskiem dna
macicy przez Sciane brzucha. Nie wszyscy autorzy uznaja, by pocxacame
za pgpowing z jednoczesnym uciskiem dna macicy moglo spowodowac wym-
cowanie macicy. Szkola francuska zaleca nawet pocigganie za pepowing
jako rekoczyn, ulatwiajacy wydalenie lozyska z macicy.

Po drugie, przypadek ten jest mtereschy dla tego, ze chora po takim
obfitym krwotoku jaki bywa przy $wiezo powstajgcem wynicowaniu macicy,
powoli wrocila do sit; pozostajac bez opieki lekarskiej, po dwoch tygodniach
po porodzte wstala z l6zka; okolicznos¢ ta potwierdza raz jeszcze to przeko-
nanie, Ze wogole koblety znoszg wzglednie dobrze nawet bardzo obfite
krwotoki.

Przy $wieio powstajacem wynicowaniu macicy chore ging zwykle skut-
kiem wstrzgsu lub tez wskutek powietrznego zatoru zylnego. Wstrzags ten mo-
Ze mie¢ miejsce zaréwno przy wynicowaniu jako tez przy odnicowaniu
macicy.

Co do $miertelnosci przy wynicowaniu macicy, to Crosse podaje w roku
1847, iz na 109 przypad kdw wynicowania byto 8o zejs¢ smiertelnych; z tych
w72 przypadkach sSmier¢ nastgpowala juz po kilku godzinach.

Przy swiezo powstajacem wynicowaniu macicy wszyscy autorzy radzg
macice recznie odnicowa¢. Zabieg ten jednak nie zawsze si¢ udaje, a gwalto-
wne odprowadzenie moize by¢ niebezpieczne Wtedy nalezy powstrzymaé
krwotok w jakikolwiekbadZ sposob. W tym celu jedni radzg wytrze¢ calg
powierzchnie krwawigcg wynicowanej macicy watg, napojong chloroformem,
a Kocks zmuszony byt w jednym przypadku w celu powstrzymania krwoto-
ku, gdy odnicowanie macicy si¢ nie udalo, przewigzal wynicowang czgs¢
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macicy tasiemkg na razie od fartucha akuszerki urwana. Gdy krwotok ustal,
Kocks po 6 godzinach zdjal tasiemke, a nastepnie z fatwoscig macice odnico-
wal. Przypadek ten uczy, by w razie niemoznosci natychmiastowego odnico-
wania macicy przy Swiezo powstalem jej wynicowaniu nie odprowadzaé na-
rzadu gwaltownie, lecz zastosowa¢ sposob Kocks'a, a wigc przewigzaé wyni-
cowang czgéé macicy przewigzka gumowg i po kilku godzinach zdjac ja,
czyli ze $wiezo powstajgcego wymcowama macicy wytworzy¢ przewlekle.
Z wymcowamem takiem chora zy¢ moie, a z czasem latwo da sig¢ ono wyle-
czy¢ sposobem Fries-BockENDaHL'a, Jak tego dowodzi przypadek przezemnie
opisany.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

172. Baw. 0 uwalnianiu zwigzkow bakteryobojczych z biatych ciatek krwi.
W roku 1894 van de VELDE wykazal, Ze gronkowiec zlocisty wytwarza jad, leuko-
cydyne, ktora w charakterystyczny sposob zabija tialte ciatka krwi, Jezeli zastrzy-
kniemy krolikowi do oplucny bardzo jadowite gronkowce, przekonamy sie, Ze
w takim wysigku biale cialka krwi sa w szczegélny sposob zmienione. Przedstawia-
ja sie one jako zupelnie okragle, o wyraznych zarysach, bezbarwne krazki, zawie-
rajace wewnatrz czesto, ale nie zawsze, 1—3 malych przezroczystych pecherzykow,
jako pozostalos¢ jadra. Ziarenka albo catkowicie znikaja, albo znajduja si¢ w zwy-
rodnialych bialych ciatkach krwi tylko w malej ilosci.

Jezeli taki wysigk uwolnimy od komorek zapomoca centryfugi lub filtrowania,
zabijemy w nim gronkowce przez dodanie eteru, ktory nastepnie nalezy odparo-
waé, wreszcie w kropli takiego wysigku bedziemy badali Zywe biale ciatka krwi
na ogrzanym stoliku, znajdziemy w nich zmiany nastepujace. Ruchy ameboidalne
znikaja, nibynozki wciggajg sie, jadra przyjmuja ksztalt przezroczystych pecherzy-
kow; ziarenka, ktore czesto znajduja sie w szybkim ruchu, znikaja przewaZuie na
obwodzie, przyczem czesto mozna zauwazy¢, jak ziarenka wychodza wprost z bia-
lego cialka, ktore ostatecznie przyjmuje posta¢ napeczniatlego préinego pecherzy-
ka. Przy odpowiednich warunkach wszystkie te zmiany, ktore dla krotkosci mo-
zna nazwaé zwyrodnieniem pecherzykowatem, moga sie zakonczy¢ w ciagu kilku
minut,

Zmiany te robig wrazenie, jakoby biate ciatka krwi czesciowo si¢ rozpuszcza-
ly; powstaje wiec pytanie, czy i bakteryobdjcze wlasnosci bialych ciatek krwi gi-
na wraz z ich $miercia, czy tez biale cialka krwi wydzielaja w tych warunkach
bakteryobodjcze zwigzki w stanie wolnym? Dla rozstrzygniecia tego pytania autor
postawil sobie za zadanie otrzymaé z izolowanych bialych ciatek krwi zwigzki
o wlasnodciach bakteryobojczych.

Dzieki pracom BUCHNER'a i jego szkoly moZemy otrzyma¢ leukocyty w duZej
ilosci, mianowicie, wstrzykujac do optucny duzego krélika mleczanke z aleuro-
natu, ktéra w ciggu 24 godzin wywoluje obfity wysiek. Autor zbieral taki wysiek
do probowek wyjalowionych, rozciericzal rowna iloscia wyjalowionego rozczynu
soli kuchennej, poddawal nastepnie dzialaniu centryfugi, wreszcie zlewal plyn
z osadu, otrzymujac izolowane leukocyty. Tym jednak sposobem nic moiZna usu-

1) Przewiazki gumowej nie nalezy nakladaé¢ zbyt mocno, by nie ulegla zgorzell wskutek ucisku czeéé
wynicowana macicy.,
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naé calego plynu, ktéry z jednej strony pozostaje w osadzie miedzy komérkami,
z drugiej zas$ strony trzeba mie¢ na uwadze i to, Ze plyn ten moZe przenikaé¢ do sa-
mych komérek. Zeby usunaé pierwsza niedokladnosé, ScaaTTexrrOH skldcat izolo-
wane leukocyty w rozczynie soli, osadzal je zapomoca centryfugi i zlewal plyn
z osadu; ale metoda ta nie uwalniala bialych ciatek krwi od przenikajacego je ply-
nu przesiekowego, a z drugiej strony zbyt szkodliwie wplywala na same leukocyty.
Dlatego to autor w swoich doswiadczeniach dodawal do kazdej proby kontrolnej
tyle czynnego plynu wysiekowego, ile w osadzie moglo pozostaé. Przy wyzej opi-
sanem rozcienczeniu nigdy nie wystepowalo dzialanie zabodjcze.

Do izolowanych bialych cialek krwi dodawana byla rozciericzona leukocydy-
na, mianowicie, do jednych czynna, do drugich bierna, t. j. taka, ktdéra przez ogrze-
wanie do 60° stracila wlasnosé niszczenia leukocytow. Nicrozcienczonej leukocy-
dyny nie mozna bylo uzywaé wskutek bardzo silnego dzialania bakteryobdjczego.

Niszczenie (wlasciwie zwvrodnienie pecherzykowate) bialych ciatek krwi od-
bywalo si¢ przy 37° i w krotkim czasie wydzielaly si¢ bakteryobojcze zwiazki. Kie-
dy biate cialka krwi ulegly zupelnemu zwyrodnieniu, co bylo sprawdzane pod
drobnowidzem, do kaZdej probowki dodawana byla w ilosci 1 —1Yf, cm. sz. poZzyw-
ka przewaznie w postaci zobojetnionego rozcieticzonego plynu wysiekowego, nie-
kiedy takze zwyklego bulionu, potem komorki byly usuwane.

Do kazdego doswiadczenia uzywano po 4 probdowki kontrolujgce. Pierwsza
probowka zawierata 1—!/, cm. rozcieniczonej leukocydyny i t—11f, cm. zobojetnio-
nego plynu wysiekowego wraz z resztkg czynnego plynu zatrzymanego w komor-
kach i miedzy komérkami, wreszcie przypuszczalne zwiagzki wyciaggowe z samych
leukocytow.

Druga probowka zawierala 1—1%, cm. rozcieficzonej zobojetnionej leukocydy-
ny, 1—1'/, cm. biernego ptynu wysiekowego wraz ze wspomniang juz pozostaloscia
czynnego plynu. Poniewaz komorki w tej probowce nie podlegaly zwyrodnieniu,
nie zawieraly wiec zwigzkoéw bakteryoboéjczych.

Trzecia i czwarta probowka nie zawierala leukocytéw, lecz jednakowe ilo-
$ci czynnej, wzglednie zobojetnionej leukocydyny i biernego plynu wysiekowego
z dodatkiem 5 kropel czynnego plynu,t. j. znacznie skuteczniejszego plynu, niz
mogl zawieraé osad z komorek.

Po zasianiu bakteryi do tych probéwek w pierwszej wystapowalo silne dziala-
nie bakteryobojcze, we wszystkich pozostalych najczesciej zaraz ujawnialo sig
rozmnaZzanie drobnoustrojéw, Bakteryobojcze dzialanie trwalo zwykle 6 do 8 go-
dzin, nim bakterye zdazyly zniszczy¢ szkodliwe wytwory bialych ciatek krwi,
Wszystkie badane bakterye (staphylococcus pyogenes. aur., b, typhi, prodigiosus, pyo-
cyaneus, b, coli comm, i vibrio cholerae) ulegaly dziataniu, najwiecej b. typht, najmniej bac.
pyocyaneus i prodigiosus. Po 6 godzinach ilo§¢ kolonii z jednego uszka drucika pla-
tynowego na plytkach Zelatynowych zmniejszyta’'sie z 1984 do 0 dla laseczoika ty-
fusu, z 928 koloni gronkowcédw do 49, z 1708 kolonii lasecznika okreZnicy do 65,
z 1368 koloni wibryonow cholery do 696, dla lasecznika zielonej ropy a szczegol-
nie dla b. prodigiosus wystapilo tylko wstrzymanie rozwoju. Przeciwnie, wszystkie
doswiadczenia kontrolujace daly taki rozwdj bakteryi, Ze czesto nie mozZna bylo
obliczy¢ ilosci kolonii,

Doswiadczenia te wykazuja, Ze niszczenie bakteryi zaleze¢ moglo jedynie
i tylko od wytworéw zwyrodnienia bialych cialek krwi. Na to jednak mamy jesz-
cze inny dowdd. Jak wykazali przewainie DENYS i HAVET, wysiek bogaty w biale
ciatka krwi traci wiele swoich bakteryobojczych wlasnosci, jezeli uwolnimy go od
leukocytéw zapomocy centryfugi albo filtrowania, Lecz jezeli zastrzykniemy kro-
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likowi aleuronat i wywotamy tym sposobem wysiek oplucny bogaty w biate ciatka
krwi, a po 24-ch godzinach po pierwszem zastrzyknieciu wstrzykniemy jeszcze
jad niszczacy biale cialka, to w ustroju zwierzecym wystepuje zwyrodnienie bia-
lych ciatek krwi i wydzielanie sie z nich zwigzkow bakteryobdjczych i tym sposo-
bem znika réznica co do sily niszczenia bakteryi pomiedzy wysigkiem zawieraja-
cym biale ciatka krwi i wolnym od nich.

Otrzymane tym sposobem plyny zwierzece odznaczaja sig silnemi wlasno-
sciami.,

Przy tak obfitym zasiewie bakteryi cholery, ze czesto nie moina bylo zliczyé
kolonii metoda NEISSER'a, zasiew z probowek, zawierajacych biale ciatka krwi
i niezawierajacych ich, po 3 godzinach nie dal ani jednej kolonii; takie wyniki mo-
zna bylo osiagnaé po 6 i 8 godzinach. Przeciwnie wysigk krolika po zastrzyknig-
ciu zobojetnionej leukocydyny dal po 6 godzinach zmniejszenie sig knlonii z oo do
6124 w probéwkach zawierajacych biale ciatka krwi i do 13952 w probowkach nie
zawierajacych tych cialek, rozmnazanie si¢ zas bakteryi wystepowalo dopiero po
9-iu godzinach, W doswiadczeniach z lasecznikiem okreznicy w wysieku, wywo-
lanym leukocydyng i uwolnionym od bialych ciatek krwi zapomoca centryfugi,
jeszcze po 20 godzinach otrzymana byla jalowosé,

Zaznaczy¢ jeszcze musimy wplyw cieploty 53—65° C na zwiazki bakteryo-
béjcze otrzymane z bialych cialek krwi. Uzywajac wyciagéw przygotowanych
w opisany wyzej sposob, t, j. z wielka iloscia soli kuchennej, przekonywamy sig, ie
1 lub 2-godzinne ogrzewanie przy 58~ 60° nie znosi zupelnie bakteryobojczych
wlasnosci, ktore ging tylko po 1—11), godzinnem ogrzewaniu przy 650 Wplyw
szkodliwy, jaki wywiera juz cieplota okolo 60° C. a takze zupelne zobojetnienie
zwigzkow, wytworzonych z bialych cialek krwi w samym ustroju zwierzecym, t. j.
bez dodatku soli kuchennej, przy cieplocie 55° C., ktora wystarcza do zniszczenia
zwiazkoéw ochronnych osocza krwi, wykazuje, Ze tylko zawartos¢ soli ochrania
zwigzki bakteryobéjcze komoérek, zupelnie tak samo, jak to Bucaner dowiodt
dla aleksyn.

Sumujac wyniki swoich dos§wiadczen, autor przychodzi do wnioskow nastgpu-
jacych: biale ciatka krwi krolika zawieraja zwiazki bakteryobojcze, ktore w pe-
wnych warunkach moga by¢ z nich wydzielane. Napewno wykazaé mozna takie
wydzielanie przez poddanie bialych ciatek krwi dziataniu ieukocydyny, jadu wy-
twarzanego przez gronkowce,

Wskutek dzialania tej toksyny wystepuje zamieranie bialych cralek krwi
w postaci zwyrodnienia pecherzykowatego,'przyczem wydzielajg sig zwiazki bakte-
ryobojcze. Chociaz pozornie przy tem nastepuje Smieré komorek, nie mozna je-
dnak twierdzi¢, Ze to samo powino odbywa¢ sie i w Zywym ustroju zwierzecym.

Przypuszczenie, ie wydzielanie zwigkdéw ochronnych jest czynnoscig fizyo-
logiczng bialych ciatek krwi, jest zbyt pociagajace, Zeby je mozna bylo odrazu
odrzuci¢. Iinne zwiazki czynne, jak np. enzymy zwierzece, wytwarzaja sie w ko-
mérkach i wydzielaja sie z nich stopniowo, moga sie jednak w niektérych warun-
kach wydzieli¢ odrazu.

Wazine znaczenie w patologii, jakie w swoim czasie VirocrOW wywalczyl dl a
bialych ciatek krwi, sklonilo do badan nad wlasnosciami tych ciatek, ktore wyka-
zaly ich wazing role fizyologiczna. Mozna jednak twierdzi¢, Ze wskutek uwstecz-
nienia innych komoérek ustroju moga powstawaé zwiazki czynne, ktére dosta
wszy sie do krwi wytwarzaja ochronng jej wlasnosé.

(Berl. Klin. Wochenschrift. N.41. 1897). J. Weber,
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173.  A. Nemsser (Wroctaw), Przyczynek do leczenia rzezaczki ostrej, zapo-
moca przediuzonych wstrzykiwain nowym przetworem srebra, protargolem. Ze wzgle-
du na wielkie trudnosci, jakie si¢ nastreczaja tak przy leczeniu rzezaczki przewle-
ktej jak i usuwaniu jej nastepstw, usilnie dazy¢ powinnismy do szybkiego usunie-
cia choroby w samym jej poczatku, t.j.w ostrym jej okresie, Nie mniej
wymagaja tego wzgledy higieniczne, jak rownie i niewatpliwe fakty, Ze rzezaczka
przewlekla stanowi najglowniejsze Zrodlo niezmiernego rozprzestrzenienia rze-
zaczki i to najczesciej przez osoby, ktore, niewiedzac, Ze sg chore, staja sie bez-
wiednymi krzewicielami zarazy,

A zatem w planie naszego leczniczego i zapobiegawczego postgpowania le-
ze¢ powinno jak najszybsze zabicie na blonie Sluzowej zarazka
t.j. gonokoka. Wyczekiwanie wydaje nam si¢ bledne. Szybkie i energi-
czne dzialanie jest nie tylko teoretycznie usprawiedliwione, lecz stanowi najpew-
niejsza i najszybszg metode leczenia, jaka dotad przez doswiadczenie stwierdzona
zostala.

Zapuszczenie kilku kropii 29, roztworu azotanu srebra do otworu cewki
moczowej zaraz po podejrzanem spotkowaniu, zalecone na wzér metody CrE-
DE'go przez BLOKUSZEWSKIEGO, niestety trudno daje sie dla latwo zrozumia-
tych przyczyn wykonaé. Gdyby jednak powyzsza metoda zapobiegawcza zosta-
la odpowiednio w zainteresowanych kolach zareklamowana, to wielka liczba zara-
zen rzezaczkowych zostalaby niewatpliwie w samym zarodku sttumiona.

Postgpowanie JANET'a, ktorego dzialanie lecznicze wiecej polega na energicz-
nem i obfitem przeptékiwaniu, niZ na swoistem dzialaniu nadmanganianu potasu,
doprowadza czgsto do szybkiego wyleczenia rzezaczki i to nawet wtedy, gdy do-
piero w kilka dni po pojawieniu sig zapalenia i ropienia zastosowane zostalo. Lecz
nalezy tu zauwazy¢, ze: 1) tylko niewielu chorych rozpozna rzeiaczke w dosc
wczesnym i dla metody JANET'a odpowiednim okresie choroby i uda sie do leka-
rza; w pozniejszym kwitngcym, ropnym okresie metoda powyzsza najczesciej za-
wodzi; 2) codziennie, a nawet 2 razy dziennie wykonywane irygacye JANET'a s3 za
ambarasowne zanadto dla chorego i dla lekarza utrudzajace, aby mogly sie staé
metoda powszechng, zwlaszcza w tak rozgalezionej jak rzezaczka chorobie.

Co do przeplokiwania cewki w ogdlnosci, to autor, na mocy swego 15-letnie-
go doswiadczenia, nie przyznaje tej metodzie szczegblnej wartosci leczniczej i przy-
tacza nastepujace ujemne jej strony: 1) z powodu niedogodnosci i trudnosci przy
stosowaniu irygacyi w wyjatkowych tylko razach moina powierzy¢ ich wykona-
nie samemu choremu, co tembardziej musi sie odnosi¢ do przeplékiwan metoda
JANET'a; 2) podczas ‘irygacyi latwo moga by¢ zawleczone gonokoki powy-
Zej pierwotnego miejsca choroby i wskutek tego powstaja powiklania, ktérym
nie moZemy zapobiedz wczesniejszem zabiciem gonokokdw, gdyZ nie jest nam
wolno uzy¢ do irygacyi odpowiednio steZonych plynow (dopiero 29), roztwor azo-
tanu srebra szybko zabija gonokoki), ani tez dostatecznie dlugo zatrzymaé ich
W cewce mMOCZOWE]j.

Przyznat jednak nalezy, Ze przez przeptokiwanie moZemy dokladnie oczyscié¢
rozszerzy¢ i wygladzi¢ blone §luzowa cewki, co jednak tylko przy silnym i niena-
ruszonym zwieraczu cewki (m. compressor urethrae) moze przyjs$¢ do skutku, w prze-
ciwnym bowiem razie plyn przejdzie do tylnej czesci cewki i do pgcherza moczo-
wego. Nie ulega jednak zadnej watpliwosci, ze powyiszy cel doktadnego oczysz-
czenia i rozszerzenia cewki moZe by¢ osiagniety — i to daleko latwiej i dogodnie]
—przez czestsze wstrzykiwania, jeZeli do nich uzyjemy wigkszej niz zwykle strzy-
kawkii dla tego to autor nie przyznaje irygacyom szczegblnej wyzszosci nad dobrze
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wykonanemi wstrzykiwaniami, lecz przeciwnie te ostatnie poczytuje za jedyny
do powszechnego uzycia, dogodny itatwy do wykonania przez
samych chorych $rodek.

Uzycie irygacyi ogranicza autor do przypadkow wyjatkowych, w ktérychizwy-
kle zastrzykiwania trudno lub wcale nie daja sig¢ zastosowa¢ (jak np. przy niepra-
widlowem poloieniu lub znacznem zwezZeniu otworu, za dlugim napletku lub ona-
trunku tamujacym przystep do ujscia cewkiit. p.) lub jako Srodek pomocniczy
w razach naglacych, gdzie idzie o bardzo predkie wyleczenie.

Dla otrzymania dobrego skutku z zastrzykiwan niezbedne jest i dokfadne
ich wykonanie przez chorego, oczem lekarz osobiscie przekonac sig¢ powinien, uzy-
cie wigkszej niz zwyklestrzykawki (10—15 cm. sz.) i wybdr odpowiedniego §rodka
ktoryby, nie wywolujgc zbytniego podrainienia blony sluzowej, nie zwigkszajac
zbytecznie zapalenia i ropienia, zabijal napewno gonokoki. Do do$¢ licznego
zastepu takich srodkow (argent. nitric., argentamina, argonina, itrol, ichtyol, Aydrarg
oxycyanat.) przybywa obecnie nowy, znacznie od nich skuteczniejszy
protargol. Srodek ten, przygotowany przez firme F. BaYEr w Elberfeldzie, jest
chemicznym zwigzkiem srebra (8.3%) z cialem bialtkowem i przedstawia zéltawy,
delikatny proszek, ktéry latwo rozpuszcza sie w zimnej i gorgcej wodzie. Roztwdr
nie maci sie przy silnem ogrzaniu. Najgtowniejsza jednak zaleta tego srodka, ktdrej
nie posiada w tym stopniu Zadna ze znanych soli srebra, jest ta, Ze z jego roztwo-
ru wodnego nie mozna stracié srebra ani biatkiem, ani rozciedczonymi roztwo-
rami soli kuchennej, kwasu solnego i fugu sodowego, Siarek amonu zabarwia roz-
twor na ciemno, lecz bez stracenia srebra,

Na zasadzie powyzszych wtasnosci moiliwe jest nierdwnie glebsze
przenikanie protargolu do tkanek, niz innych soli srebra. Nad najblizej
stojaca pod tym wzgledem argentaming ma protargol te¢ wyZszos¢, Ze jegojroz-
twory o slabem stezeniu ('/y — & — 1°,) wywoluja nadzwyczaj rzadkoitotylko
nieznaczne podrazuienie, co dla nas—zwolennikow jak naj-
wczesniejszegoleczeniasrodkamiprzeciwpasorzytniczy-
mi kazdej rzezaczki—ma nieslychane znaczenie.

Prace do§wiadczalne nad odkazajacemi wlasnosciami protargolu nie zostaly
dotad ukonczone. Praktyczne jednak zastosowanie tego srodka przy leczeniu rze-
zaczki daje jak najlepsze wyniki, w niczem nieustgpujace najlepszym znanym sro-
dkom,

Przy leczeniu protargolem moZemy zaprowadzi¢ niektore zmiany w zwykle
uzywanej metodzie zastrzykiwai, przez co otrzymamy daleko lepsze wyniki leczni-
cze. A wigc moZemy przediuzy¢ dzialanie roztworu na bloneg sluzowa, nie zmniej-
szajac jego steZenia, przyczem nie ma obawy, aby oslablo jego glebokie dzialanie,
gdyz, jak to wyZej powiedziano, nie moga tu nastgpic Zadne zmiany chemi-
czne. Jak waine jest to przedluZenie dzialania srodka, latwo zrozumie¢ choé-
by z zestawienia innych spraw analogicznych a mianowicie: ktoby np. mogt
marzyé o wyleczeniu szankra migkkiego lub pryszczycy przez trzykrotne codziennie
polewanie §rodkiem odkazajacym, pozostawiajac chorobe przez resztg czasu samej
sobie. Dlatego autor zaleca zastrzykiwaé rzadziej, lecz zatrzymywaé plyn
przez minut 3o.

Gdyby chory zastrzykiwal kilka razy zragdu, zatrzymujac plyn za kazdym
razem po 5—lo minut, aby otrzymaé¢ dzialanie 3o-minutowe, to zdarzy¢ sig czesto
moze takie oslabienie zwieracza cewki, ze plyn przedostanie sie do tylnej czgici
cewki i tym sposobem’otrzymamy lecznicze dzialanie narzezgczke
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tylnej czesci cewki moczowej. Calametode postepowania streszcza
autor w sposodb nastgpujacy:

1) Nalezy rozstrzygnaé, czy istnieja gonokokki i gdzie mianowicie, czy
w zupelnie ostrych przypadkach w czesci przeduiej, czy tez w dluZej trwajacych
i w przedniej i w tylnej?

2) We wszystkich tych razach naleZy zaraz r ozpoczaé wstrzykiwania protar.
golu,

3) Zastrzykiwac¢ naleZy 3 razy dziennie zaraz po oddaniu moczu. Po pier-
wszych 2 zastrzyknieciach plyn ma pozosta¢ w cewce przez 5 minut, po 3-emzas
przez minut3o. Im obfitsza jest wydzielina, tem czesciej (do 6 razy) naleiy
zastrzykiwaé, co chorzy wykonywaja chetnie, gdyZ to zastepuje diuisze nad 5 mi-
nut zatrzymywanie plynu, ktore zbyt utrudza palce.

4) Wkrotce—czesto juz po kilku dniach — moZna ograniczyé leczenie d o
jednorazowego, przedluZonego zastrzykniecia protargo-
lu; do dwéch innych zastrzyknigt mozna uZywaé roztwordw $ciggajacych
ub zawiesin np: 2§°, zawiesiny bismuti subnitrici, 24°), tioformu lub 29, ksero-
formu, Do zawiesiny moZe by¢ uZyta woda lub 3%, roztwér kwasu bornego, albo
1/,%, roztwor siarczanu cynku z 209, gliceryny.

5) Niestlychana dogodnos$¢ powyiszej metody leczni-
czej sprawia to, Ze chorzy wcale nie sprzeciwiajg sie 3i 4-tygodniowemu jej trwa-
niu, co znacznie si¢ przyczynia do otrzymania pomyslnego skutku leczenia, Zasada
i celem leczenia nie powinna by¢ szybkos¢, lecz trwalosé leczenia i dla tego nawet
w przypadkach, w ktorych juz po 24—48 godzinach nie znajdowano gonokokéow,
autor zalecarubi¢ przedluzone wstrzykiwania przez cale tygo-
dnieraz na dzien.

6) Dopiero po kilkakrotnych ujemnych badaniach na gonokoki moZna za-
przestaé zastrzykiwan. Gdy jednak wielu lekarzy nie moze osobiscie uskuteczniaé
badan na gonokoki, to tembardziej nalezy im zalecaé zastrzykiwania przeci w-
pasorzytnicze jakobecnie najwlasciwiej protargol u, bar-
dzo starannie i dlugo, chotby do przesady.

7) Najlepiej rozpoczyna¢ leczenie !/,%, roztworem protargolu i wkrotce pod-
wyzszaé do £9, 1 19,

8) W przypadkach przewleklych zapewne nie obejdzie sie bez sztucznego
wywolania zapalenia ostrzejszego w celu usunigcia diugotrwalych nacieczen, ku
czemu najlepiej postuza zastrzykiwania argentaminy (1 : 4000—3000—2000), lecz
i w tych nawet razach protargol moZe si¢ okaza¢ bardzo skutecznym z powodu
swego glebokiego i bakteryobojczego dzialania.

W koncu autor, opierajac si¢ na swoich dotychczasowych doswiadczeniach,
poczynionych w klinice, poliklinice i praktyce prywatnej, wypowiada zdanie, Ze po
zadnym z dotad uZywanych srodkéw nie otrzymal tak stale pomyslinych,
pewnych i szybkich wynikéw jak po protargolu i dlatego ma
nadzieje, Ze i dalsze i przez innych lekarzy przedsiewziete proby to jego zdanie
potwierdza.

Sprawozdanie z juZ przedsigwzietych badan bakterylogicznych i farmakolo-
gicznych nad tym nowym i ze wszech miar godnym uwagi przetworem chemicz-
nym, jak rownieZ dalsze swoje kliniczne spostrzeienia obiecuje autor podaé poz-
niej.

(Dermatologisches Centralblatt Nr. 1. 1897). J. Majkowsks.
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Z Towarzystwa Lekarskiegoe Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 2 listopadar, b.

TRESC. 1) SorLoWIEJozYK — Przedstawienie chorego z miesakiem kohczyny dolnej. 2) KEPINSKI—
Frzedstawienie chorego po wydobyciu clala obcego z oka. 3) Biernacki— Etyolegialistota nerwic
czynno$ciowych,

1) Chory kol. SorowirJczykA zauwaiyl w marcu r. b, zgrubienie czesci
miekkich nad prawem kclanem; zwigkszajac sie stopniowo, uniemozliwito mu ono
uzycie koiniczynv. Obecnie wida¢ zgrubienie przechodzace parokrotnie rozmiary
prawidlowe od polowy wysokosci uda poniZej kolana; skora jest niezmieniona,
Kol S. rozpoznaje migsak czesci miekkich i zaleca amputacye.

2) Kol. KgPINSKI przedstawil robotnika, ktoremu w oku lewem uwiazt kawa-
tek Zelaza. Przy badaniu wykryto otwartg rane twardéwki w miejscu przyczepu
m. recti ext,, zatkang skrzepem izaciagnigta zagojong lacznica. Przy pomocy wzier-
nika wykryto skrzep krwi zajmujacy dolna i zewnytrzna czes¢ galki. Po znieczu-
leniu oka wydobyto zen kawalek zelaza dlugosci okoto 2 cm. Chory ma sig do-
brze; sita wzroku powrécita do normy. Przy sposobnosci wspomnial kol. K.
o przypadku panophthalmitidis, leczonym obecnie z wynikiem pomysinym zapomo-
ca surowicy przeciwpaciorkowcowej.

3) Tres¢ odczytu kol. BIERNACKIEGO jest nastepujaca. We krwi histerykow
i neurastenikow, badanej przy pomocy sedymentacyi, istnieja stale wahania szyb-
kosci sedymentacyi, a wiec zawartosci fibrynogenow. Stad mozna wnioskowa¢
o zaburzeniach w utlenianiu w tych chorobach. Potwierdzeniem tego wniosku
jest czg¢sto spostrzegane jasne zabarwienie krwi Zylnej (u LUXENBURGA 10 razy na
dwadziescia kilka przypadk6éw) pomimo prawidlowej zawartosci wody i hemo-
globiny; oczywiscie w takiej krwi jest wiecej tlenu. Zaburzenia w utlenianiu uwa-
za kol. B. za pierwotne, a nie za wtorne na zasadzie faktow nastepujacych. Histe-
rya i neurastenia moze wystepowaé wtornie, w zaleznosci od blednicy, usposobie-
nia moczanowego, choroby BASEDOW'a, przewleklego zapalenia nerek i t. d.; histe-
rya zjawia sie jako rownowaznik dziedziczny cierpien, polegajacych na nieprawi-
dlowem utlenianiu, jak otylosci, dny, cukrzycy i t. d.; histerya wreszciec wystepuje
u os6b usposobionych czesto pod wplywem czynnikow dzialajacych przedewszyst-
kiem na sprawe utleniania, mianowicie zatru¢ przewleklych, choréob zakaznych,
poronienit. d. Wszystko to sklania kol. B. do mniemania, Ze histerya i neuraste-
nia sg wtérnymi zbiorami objawdéw w ukladzie nerwowym wskutek zatrucia go
wytworami utleniania nieprawidlowego, ze sg one chorobami tego rodzaju, co oty-
tos¢, cukrzyca, dna i t. p. Takie przypuszczenie lepiej objasnia niZ teorya dotych-
czasowa istnienie niektorych objawéw fizykalnych jak hypaciditas, anaciditas, hypert:
drosis, prostaterrhoea u neurastenikéw, goraczka histeryczna i t. p. Niektore z tych
objawow przypominajy dzialanie alkaloidow np. pilokarpiny. Niektore przypadki
histeryi sa bardzo podobne w przebiegu do przebiegu podagry: s3 okresy zaburzen
i przerwy nawet kilkoletnie. Takie wahania zalezg prawdopodobnie od samoist-
nego wyrdéwnania sprawy utleniania w ustroju.

Prof. BARANOWSKI zwraca uwage na oryginalnosé pogladow méwcey i sadzi, Ze
krytyka ich jest przedwczesna. Nie zgadza sie na utoZsamianie histeryi i neura-
stenii, choéby sie zdarzaly przypadki skombinowane, poniewaZ nie pozwala na to
symptomatologia i etyologia. Gdy w histeryi wida¢ usposobienic wrodzone, niema
%0 w neurasien ii, stanowigcej wyczerpanie ukladu nerwowego, czego potwierdze-
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nie znajdujemy w tem, Ze ostatnig spotykamy tylko w pewnych warstwach, gdy
pierwsza zadnych nie oszczedza. Choroba Basepow’a, pomimo niektérych obja-
wow wspolnych z nerwicami, jest postaciag odrebng. W blednicy nie bywa czesto
wcale objawow nerwowych, w przypadkach zas, gdzie one wystepuja wybitnie, za-
leig od tejze przyczyny, co objawy ze strony np. choéby uktadu miesniowego, t. j.
od nieprawidlowego odZywiania wskutek wadliwego wytwarzania krwi, Co do
zmian we krwi w nerwicach nie jestjeszcze rozstrzygnigte, co tu jest skutkiem,
co przyczyna, a pokrewnos¢ zmian nie moze sluzy¢ za powdd do utoZsamiania obu
wzmiankowanych nerwic.

Kol, BIERNACKI zwraca uwage, Ze nie uwaza histeryi i neurastenii za choroby
krwi, Wynik badania krwi jest wskazowka, Ze utlenianie nie jest takie, jak u lu-
dzi zdrowych; to samo znalazloby sie przy badaniu innych narzadéw jak miesni
lub watroby.

Kol. DYDYNsK1 przypisuje nerwicom pochodzenie toksyczne tylko tam, gdzie
jest ono niewatpliwe, a wiec w razie alkoholizmu, chordb zakaznych i t. d.; w wie-
kszosci przypadkow niema go, nerwice omawiane bowiem powstaja samodzielnie
tak jak psychozy, od ktoérych nie jestesmy w stanie dokladnie ich wyrézni¢. Naj-
wazniejszg role gra tu dziedziczno$¢ pojeta jako dziedziczenie usposobienia psy-
chicznego.

Kol. Sokorowskl uwaza hipoteze prelegenta za ciekawa i glgboka, nie zga-
dza sie jednak na utoisamienie blednicy z neurastenia, istnieje bowiem caly szereg
przypadkow blednicy bez objawdéw neurastenicznych, Neurastenia zreszta, jak
stusznie uwaza kol. B., jest nieuleczalna, czego o blednicy powiedzie¢ nie moZna.

Kol. Janowskr uwaza, ze, by dowiesé, iz zaburzenie w utlenianiu jest przyczy-
na nerwicy, nalezy wykaza¢ nie wspolistnienie tych zjawisk, lecz dowies¢, Ze zabu-
rzenia we krwi wystepuja pierwej, niz zaostrzenie sprawy nerwowej. Wspolistnie-
nie zmian nie wylgcza wniosku odwrotnego, t. j. Ze wlasnie uklad nerwowy podra-
zniony wywoluje zmiany w utlenianiu. To, co kol. B. przytacza w przewidywaniu
tego zarzutu, Ze objawy wtoérne nie s3 stale, nie jest sluszne, bo np. zwyrodnieniu
wtornemu ulegaja stale peczki krzyZujace sie drog piramidalnych przy chorobach
odpowiednich mézgowia, stale przerasta ta lub owa komora przy tej lub owej wa-
dzie serca i t. d.

Kol. BierNackr odpowiada, ze poglad jego jest hipoteza, a nie faktem. Sprawa
bylaby tylko wtedy rozstrzygnieta, gdyby mozna bylo histerye wywotaé¢ sztucznie
i badaé zaburzenia w utlenianiu przed i po doswiadczeniu, Badanie zwyktle prze-
miany materyi sprawy nie rozstrzygnie.

Kol. Oxruszewskl wypowiada przekonanie, Ze poniewaz momentem najwaz-
niejszym w genezie chorob jest zmiana tkanek, a w nerwicach dziedzicznos¢
gra bardzo waZng role, naleZy wigc zapatrywac si¢ na nie jako na nastgpstwo zmie-
nionego skladu krwi, przyczem czynnik najwazniejszy stanowi dziedzicznos¢. Ba-
dania kol. B. zgadzaja si¢ z wynikami prac innych autoréw.

Kol. FLaumM przedstawia trudnosci nastreczajace si¢ przy badaniach sprawy
utleniania, nie wiemy bowiem, gdzie mianowicie jest ono zmniejszone, a gdzie
wzmozone. W stanach nawet chorobowych uznanych za nastepstwo ostabione-
nego utleniania jak dna, cukrzyca i otylos¢ nie stwierdzono dokladnie owego osla-
bienia. Zresztg utlenianie odbywa sie nie we krwi, a w tkankach, co jeszcze bar-
dziej zwigksza trudnos¢ badania.

Kol. Biernackr odpowiada, Ze bynajmniej nie sadzi, iZ w histeryi istnieje
utlenianie wzmozZone, a w neurastenii zahamowane tembardziej, Ze dokladne ba~
dania wykazaly, iz ilos¢ zuZytego w stanach chorobowych tlenu i wydzielonego
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bezwodnika weglanego nle przekracza normy, a niekiedy tylko ulega wzmozZeniu.
Tu chodzi o to, Ze w nerwicach utlenianie odbywa sie inaczej, niZz u ludzi
zdrowych i powstaja wytwory, majace wplyw szczegblny na uklad nerwowy, tak
jak przy dnie kwas moczowy dziala elekcyjnie na stawy. Szczegélow jednak brak
zupelny. Utlenianie jest w ustroju zjawiskiem wielce zloZonem, obok bowiem zja-
wisk rozszczepienia istnieja zjawiska syntetyczne, zmiany wiec moga odbywac sig
w rozmaitych kierunkach.

Kol, Janowskr podnosi zgodnos¢ hipotezy autora z obecnym kierunkiem
w nauce sprowadzania cierpien ogdlnych do zatrucia ustroju. By jednak rozstrzy-
gnaé, czy rzeczywiscie nasilenia w przebiegu nerwic zaleZg od kierunku przemia-
ny materyi, potrzeba dlugotrwatych, by¢ mozZe, lata trwajgcych badan na tych sa-
mych osobnikach. Wtedy jedynie moZnaby rozstrzygnaé, czy rzeczywiscie zabu-
rzenie w przemianie ogolnej poprzedza zawsze nasilenie choroby. Nim to nastapi,
nie mozna wylgczaé i odwrotnego zwigzku zjawisk,

Kol. WoLBERG zwraca uwage, Ze po usunieciu przyczyny wywolujacej neura-
stenie objawy jej znikaja, czego nie byloby, gdyby neiwica ta zalezala od zabu-
rzefi w utlenianiu. Przyczyn neurastenii szukaé naleiy w mdzgu i nerwie wspéi-
czulnym, od cierpienia ktorego zaleZy np. lysienie. Kol, W, zaprzecza, by neura-
stenia byla nieuleczalna, co za§ do histeryi, to ta ma przyczyny sobie wlasciwe;
tak np. mowca spostrzegal histeryczke, zmarla nagle wskutek guza w moézgu,

Kol. DABrowskr Witoslaw uwaza za niestuszne tak sciste wigzanie nerwic ze
zmianami w przemianie materyi., Nerwice wszak urazowe powstaja pod wplywem
wyrainej przyczyny zewnegtrznej, etyologia wigc kol. B. jest rownowazna z innemi
przyczynami tych chorob, Na uwydatnienie natomiast zasluguje to, Ze kol. B.
przenosi punkt cigzkosci nerwic czynnosciowych na osrodki nerwowe.

Kol. ZigriNsg: Edward przytacza badania nad moczem oblakanych, gdzie
wykazano zmiany w przemianie materyi; potwierdza to badania kol. BIERNA-

CKI1EGO.
Kol. KrysiNskr sagdzi, ze hipoteza kol, B, tak jak kazda inna, ma te doniostosé

ze daje bodziec do nowych badan. Co do samego wniosku, to mozna don dojsé
a priort, z gory bowiem latwo przewidzieé, Ze narzad taki jak moézg nie moie
prawidlowo odzywiaé si¢ i dziataé przy wadliwej przemianie ogolnej. Prawdo-
podobieristwo hipotezy jest male, za malo bowiem dokonano badan, aby mozna
bylo dojs¢ do jakiegokolwiek wniosku, a i w tej liczbie badan s3 wypadki dwuzna-
czne, bo zmiany przy nerwicach sg np, takie same jak przy gosfcu stawowym,
Badania te wreszcie nie rozstrzygaja najwazniejszej okolicznosci, a mianowicie,
czy uposledzenie czynnosci mozgu jest nastgpstwem uposledzenia odzywiania, czy
tez odwrotnie.

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

Petersburg, listopad, 1897.

W SPRAWIE PROSTOWANIA GARBOW WEDEUG CALOT'A.

Bis dat qui cito dat, W mysl tej zasady nie mam zamiaru sprawy tak waZnej
i tak na czasie bedacej wyczerpujagco omawiaé, ani wchodzi¢ w krytyczne roztrza-
sanie wszystkick pro i contra, nasuwajacych si¢ na kazdym kroku mysli, Dzisiaj, gdy
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okrzyk ,il n’ a pas plus des bosses“ rozbrzmiat daleko poza mury skromnego szpi-
tala w Berck sur Mer, arenie dzialalnosci d-ra F. CaroT a i zainterescwal caly $wiat
lekarski na obu polkulach, zdaje mi si¢, bedzie na czasie i niejednego z kolegow
zainteresuje opis tej stosunkowo dos¢ znacznej liczby przypadkow, ktére zdazylem
spostrzega¢ w krotkim czasie w tutejszym Instytucie Klinicznym. Nim przystapie
jednak do opisu samego postepowania, przyjetego w Instytucie, a rézniacego sie
cokolwiek od postepowania autcra tej metody, pozwole sobie zrobi¢ kilka uwag
wstepnych, objasniajagcych mysl i szkole, do ktérej nalezal Caror, nim zaczgl ,pro-
stowa¢ garby“, jak mowi publicznos¢, a raczej ulepszyl dotychczasowe sposoby le-
czenia choroby Porr’a.

Pomijam historyczne wstepy; zaczne od odczytu samego CaLOTa, wyglo-
szonego w sekcyi chirurgicznej XII Kongresu lekarskiego w Moskwie w r. b. Oto
sfowa jego: ,oile inni chirurgowie nozem i dlutem starajg sie leczy¢ zachorzenia
kregow, ja staram si¢ jaknajwiecej zachowawczo postepowaé; nie chce dzialaé
bezposrednio na ognisko gruzlicze w kregach i krwawymi rekoczynami leczy¢ bez-
wlady, zaleine od choroby Porr’a.

Wszelkie zabiegi chirurgiczne (stricto sensul) sa w danym przypadku czesto gro-
Zne w swoich nastepstwach i chirurg-konserwatysta o wiele swietniejsze wyniki
osiagnie, niZz chirurg czynny. Przy ropniach opadowych (zimnych) nigdy nie robig
naciecia ani skrobania, a przeklécie z nastepnem wstrzykiwaniem eterowego roz-
tworu jodoformu albo solut, naphtholi camphor. robie li tylko wtedy, gdy mam do
czynienia z wielce obszernymi ropniami, mogacymi sie sua sponte otworzy¢...“

Sapientt sat, aby zrozumie¢, jaka mysl przewodniadoprowadzila Cavor’a do jego
metody; najwigcej chyba zachowawcze sklonnosci przebijaja w kaidem stowie je-
go odczytu, ,Dziwie sig tylko, mowi autor dalej, Ze wielu chirurgéw, zdecydowa-
nych juz na walke ze wszystkimi objawami gruzlicy kregéw, zwracalo tak malo
uwagi na garb, ktory nieleczony predko rosnie i fatalnie szpeci¢ zaczyna danego
osobnika. Starajcie sie zniszczy¢ garb z jego blizszymi i dalszymi skutkami, a cho-
roba Porr’a przestanie by¢ jedng z najstraszniejszych w swoich skutkach®,

Gdy CaLor zaczynal wykonywaé swoj rekoczyn, mniemal on, iZ uzycie sily
i jednorazowe forsowne wyprostowanie wplynie korzystnie na spraweg chorobowa;
stad teZ powstala pomiedzy publicznoscia bajka ,tamania garbow®, lecz wkrétce )
autor sam zmienil swéj sposob i wylozyl go tresciwie na kilku zaledwie stro-
nicach, lecz dodal do nich wyborne fotografie, objasniajace plastycznie szereg re-
koczynéw, niezbednych przy wykonaniu jego ,wyprostowania“. Teraz za, nim
przystapie do opisu tego,co spostrzegatem, niech mi bedzie wolno doda¢ od siebie
stow kilka. Szablon, jak wszedzie tak i tutaj, nie moze by¢ stosowany w przypad-
kach rozpaczliwych i zadawnionych, jakie sig nieraz w praktyce natrafiaja. Na-
przyktad w przypadku kol. ZIEMACKIEGO 3), opisanym szczegblowo w swoim czasie,
w ktorym istniata wyrazna gruzlica 1o, 11, 12-go kregow piersiowych i 1,2, 3,4
kregow ledzwiowych z duzym juz uformowanym garbem, a pricz tego gruZlica
stawu kolanowego (gonitis fungosa) ze znacznem przykurczeniem miegsni i dwa ro-
pnie zimne, jeden powyzej wiezu PourART’a, a drugi na zewnetrznej powierzchni
uda, u g-io letniej dziewczynki—nastepcze wyprostowanie metoda CaLOT’a poprze-
dzono calym szeregiem rekoczynéw wykonanych na jednem posiedzeniu, aby
zwalczyé rozpaczliwy stan, w jakim sie¢ dziecko znajdowalo. W lekkiej narkozie

) Note sur quelques modifications apportées’a la technique du redressement des maux de Porr, du
d-r CALOT. Paris. 1897.
%) Patrz ,Wracz 1897 Nr. 32. Trzy przypadkl.., J. ¥, ZIEMACKIEGO.
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z bromku etylu a nastgpnie chloroformu 1) przekioto obydwa ropnie trojgranicem,
2) zastrzyknieto 5 cm. sz, 109, roztworu eterowo-oliwnego jodoformu do jamy ro-
pni, 3) wykonano brisement forsé stawu kolanowego az do zupelnego wyprostowa-
nia koticzyny, 4) zastrzyknigto pod okostne w okolicach caps. artic. genus i condyli
ext, el interni femoris w 15-tu miejscach po kilka kropli 109, wodnego roztworu
zinci hydrochlorici. Odczyn rzeczywiscie byl dos¢ silny; stan goraczkowy (do 3g° C.),
nawet bredzenie trwaly po tych zabiegach okolo doby, lecz po uplywie tego czasu
stan sig znacznie poprawil; we dwa tygodnie pézniej wykonano zabieg CALoTa.
O ile sig¢ dalo, wyprostowano kifotyczne skrzywienie kregostupa i zalozono jeszcze
opatrunek gipsowy na porazony staw kolanowy. Jui wieczorem tego samego dnia
gdy zrobiono operacye, dziecko, Ze tik powiem, zamurowane w gipsie, przestalo
skarzyé si¢ na bol; nastepnych dni sen i faknienie znacznie si¢ polepszyly, a w ty-
dzien po operacyi dziecko probowalo juz chodzi¢, cojednak ze wzglgdu na sztywne
opatrunki udawato mu sig z trudnoscia. Widzimy wigc, Ze szablonowe stosowanic
wyprostowania sila nie wystarcza, lecz jest ono w zestawieniu z innymi $rodkami
leczniczymi bardzo waZznym czynnikiem w sprawie leczenia gruzlicy kosci, a par
excellence gruilicy kregow. Co pomaga? czy bezwzgledny spokoj(,quies“ dawnych
autorow), czy zmiana w krazeniu krwi wokolo zachorzalych kregow, czy srodki we-
wnetrzne (np. ol. jecor, aselli, guajacol, carbonic. i t. p.), ktérych nikt nie zaniedbuje—
trudno rozstrzygnaé, lecz jezeli rzucimy okiem na wszystkie dotad znane i stoso-
wane zabiegi przy gruzlicy kregow i ocenimy ich wartosé lecznicza, to kade no-
we odkrycie, kazde ziarno, ze tak powiem, dorzucone do leczenia, niezbyt, co pra-
wda, bogatego w plony, dajgce jakgkolwiek rekojmie przyniesienia ulgi choremu,
ma racyg bytu i powinno byé stosowane, a wyniki dodatnie przy stosowaniu
sposobu CALOT a nie przedstawiajg watpliwosci.

Sposdb postepowania jest nastepujacy. Rekoczyn caly dzielimy na 4 okre-
sy z przygotowaniami do 1-go polegajacemi na starannem obmyciu calego ciala
w mydlanej cieplej wannie, krotkiem ostrzyZeniu lub nawet i ogoleniu wlosow na
glowie; nastepnie na twardym i waskim stole operacyjnym ukladamy chorego do
narkozy; gdy ta nastapi, delikatnie i powoli obracamy chorego i kltadziemy gona
brzuch, na glowe zas zakltadamy tasmy flanelowe na 4—5 palcéw szerokie, a 80—Qo
cm. dlugie w ten sposéb, iz jedna z nich przechodzi przez okolice potylicowa ponizej
protuberantia occip., a druga przez podbrodek, opierajac sig na dolnej szczece. Nad
uszami obie tasmy tacza sig i krzyZuja w ten sposéb, Ze tworza powyZej co$ na ksztalt
oélich uszu; miejsce skrzyZowania wzmacnia si¢ mocnemi agrafkami. Korice obu
tasm przywiazujg si¢ do poprzecznej sztaby Zelaznej (wzietej od zwyklej maszyny
wyciggowej zaopatrzonej przeto uszkiem do zawieszenia). Nastepnie kaZdy z czte-
rech pomocnikéw, nie liczac ju? trzymajacego i wyciagajacego glowe, bierze za
jedna z koniczyn chorego (gérne kotczyny biora sie za brachium i antibrachium
a dolne za femur) i jednoczesnie, jakby na komende i powoli (co podkreslaml)
zaczyna wyciggaé w swoja strong. Poduszeczka z waty grabosci 2—3 palcow,
przymocowuje si¢ na brzuchu dziecka; narkoza trwa przez caly czas.

Jest to pierwszy okres operacyi, innemi stowami ,wyciaganie na stole
trwa ono najwyzej 5 minut, sila zas jego jest bardzo znaczna iczasami zupelnie
wystarcza, aby juz po tym przeciagu czasu istniejace skrzywienie zupelnie sig wy-
rownato. Lekki trzask, ktory czesto przy wycigganiu daje sie stysze¢, pochodzi
wskutek naderwania i rozciagniecia skroconych i sciggnietych wigzow i zrostow
Okres drugi rozpoczyna sig¢ wielce ostroZnem uniesieniem chorego ze stotu w tem
samem polozZeniu (t. j. twarza na dol obrécona, przyczem pomocnicy staraja si¢ wy-
ciagu ani na jote nie ostabié, chloroformujacy kleka i podtrzymuje narkoze z do-
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tu) operator za$ przystepuje do bezposredniego wyprostowania garbu; zapomoca
dtoni i palcéw obydwu rak uciska on z calej sily wystajace proc. spinosi. Aby
uchronié¢ si¢ od przelamania kolumny, jeden z asystentéw rekami zloZonemi w pie-
Scie zaczyna odstrony brzucha t.j. z dolu uciskaé kregostup, starajac sie sila
przeciwdziala¢ uciskowi operatora. Trzask i odglos jakby pekania bywa czasem
glosny i kilkakrotny, a garb znika czasem w mgnieniu oka. Okres ten trwa
3—>5 minut. Okres trzeci polega na starannem zaloZeniu gipsowego opatrunku. Glo-
we i tuldow okladasie grubg warstwg zwyklej (nie higroskopijnej) waty; poduszeczka
na brzuchu pozostaje na miejscu; zapomoca migkkich bandazy gazowych, osypywa-
nych gipsem i zwilZonych w letniej wodzie, zaczyna operator umocowywacé war-
stwe waty na trzymanym ciagle w powietrzu chorym. Gdy tulow i czesci dolne
szyi sa juz zawinigte, chorego niosg pod rameg wyciggowg i zawieszaja tasma -
mi flanelowemi za sztabe goérna, juz nie podtrzymujac narkozy. Ostatnie troskliwe
wielce zagipsowanie (okres 4) odbywa sie w poloZeniu wiszacem chorego, przyczem
jeden z asystentéw bacznie §ledzi aby tasmy nie zmienily kierunku pierwotnie im
nadanego. Gipsowe bandaze przechodzy przez czolo, ciemig, boczne sciany szyi
a caly tulow tworzy jeden ogbélny i gruby pancerz gipsowy. Gdy opatrunek stezeje,
chorego ostroZnie przenosisie na stél i zapomocyq mocnych noZyve i noza na grubym
trzonku wycina troche gipsu okolo Zuchw i stawdéw barkowych, aby ruchy kon-
czyn gornych i szczek byly wolne; tem sie kornczy cala operacya. Chory zamienio-
ny w taka mumie powinien w gipsie przeby¢ 2—3 miesiace a czasami i dluZej, lecz
zwykle po 5—6 tygodniach trzeba zdja¢ opatrunek i powtorzy¢ caly zabieg na
nowo. Jak sie przekonano, przeciag trzech miesiecy jest zwykle wystarczajacy, aby
zgaslo ognisko gruzlicze.

Przechodze teraz do wynik6éw, Poniewaz katdy chory, poddawany wyprosto-
waniu, jest kilkakrotnie fotografowany przed operacya i po zdjeciu kazdego opa-
trunku, kontrola jest wielce latwa, a wyniki jak dotad otrzymane s wprost wspa-
niale. Wprawdzie nie widziatlem garbow prostowanych, jak to CaLoT opisuje, u cho-
rych 20-letnich, wydzialem tylko prostowane dzieci w wieku lat 6--10-iu, u kté-
rych wyZej wspomniana operacya jest znacznie latwiejsza, lecz to, co widzialem,
wystarcza, aby wyrobié sobie zdanie,ktére zamkne w kilku stowach: jezeli kiedy, to
dzisiaj stoimy, by¢ moZe, u podwoi doszczetnej i pewnej metody leczenia cierpienia,
ktore dotad opieralo sie wszystkim metodom skierowanym przeciwko niemu. Kol.
Z1IEMACKI (loc. cit)) w artykule swoim opisuje szczegdéltowo 3 przypadki spostrzegane
od maja r. b. do korica czerwca, tam tez odsytam ciekawego czytelnika. Niektérych
chorych mialem sposobnos¢ widzie¢ jako prawie prostych; u jednego z nich opa-
trunek i operacyg powtarzano po raz drugi i trzeci.

Nowych widzialem 5 praypadkéw; u niektérych garb znikal prawie zupelnie
pod uciskiem operatora. Dotychczas oprocz podmiotowo stwierdzonego pole psze-
nia nic powiedzie¢ nie moZna, gdyZ opatrunki jeszcze nie s3 zdjete; dalsze losy
chorych 6méwie w nastepnej korespondencyi.

Jeszcze stow pare: 27-go pazdziernika na posiedzeniu Towarzystwa pedyatrow
tutejszych ordynator szpitala dla dzieci $w. Elzbiety, d-r ANDERS, mial odczyt o 12-tu
operacyach wykonanych przez siebie wedlug sposobu Caror’a; jeden z chorych
zmart w 3 tygodnie po operacyi, reszta czuje sie dobrze i oczekuje zdjecia gorsetu,

E. K.
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Drobniejsze wiadomoS$ci réZnej tresei.

= ALTHILL stosuje u kobiet skionnych
do krwotokdéw pologowych, poczyna-
jac od 35-go tygodnia ciazy, nastepujaca
mieszaning: Rp-Inf, secal. corn.(3,0) 120,0
extr. ergot. lig. 11,0, lig. strychn. 3,75 DS.
3 razy dziennie lyzke stolowa. Leczenie
to jest zupelnie nieszkodliwe zaréwno
dla matki jak i plodu, zapobiega za$

krwotokom pologowym i przyspiesza
zwijanie sig¢ macicy. (Brit. med. Journ,
6. I11. 97).

— SMmYLY opisuje przypadek rozejscia
sig rany po cieciu brzusznem po zdjeciu
szwow. W przypadku tym po wykonaniu
cigcia brzusznego i wycieciu torbielowa-
to zwyrodnialych jajowodow z powodu
krwawienia migZszowego wprowadzo-
no do jamy miednicy tampon z gazy,
a gorng cze¢s¢ rany brzusznej zeszyto.
Nazajutrz gazy w ranie brzusznej juz nie
znalezionn. Aby wiec gaze odszukag,
usunieto szwy i powtornie jame brzu-
szna otwarto. Przebiey pooperacyjny byt
pomyslny, powiklany ostrym nieZytem
oskrzeli; 8-go dnia szwy zdjeto, Rana
zagoila sie przez rychlozrost. Nazajutrz
rano brzegi rany na calej przestrzeni ro-
zeszly sie, a petle jelit wypadly na ze-
wnatrz. Po uspieniu chorej jelita oplo-
kano cieplym rozczynem kwasu bornego
i wprowadzono je do jamy brzusznej,
rang zas brzuszng zaszyto po raz trzeci.
Nastapito wyleczenie.

Fr. N.

== PORCHER stosuje mlejscowe lecze-
nie tlenem w cuchnacym katarze nosa,
przewleklym wyplywie z ucha, wrzodach
goleni; leczenie polega na przepusz-
czanivu nad chorem miejscem tlenu w
przeciagu 4—o6 godzin. Tlen dziala prze-
ciwgnilnie, znieczulajgco i wspéldziala
utworzeniu si¢ nowej tkanki, dzieki cze-
mu powierzchnie ropiejace szybko sie
oczyszczaja, wyplyw ropny ustaje i rany
sie zabliZniajg. (Therap. Woch. 12.IX.
1897)-

= CHEWEY opisuje przypadek wpo-
chwieniajelit u 6-cio miesigcznego dziec-
ka, Nagle wystapily silne bole brzucha,
wymioty i biegunka sluzowokrwawa, te-
jno 140, smieré w przeciagu jednej doby.
Badanie zwlok wykazalo wpochwienie
telita czczego wjelito slepe i ponad wpo-
chwieniem pewng ilosé plynu zawieraja-~
cego sernik, (Ctrbl. f, inn, med. Nr. 34.
1897)»

== BaBINsKIspostrzegal przypadek tez-
ca, szybko wyleczony zapomoca zastrzy-
kiwan duzych dawek morfiny; poniewaz
chora byta morfinistka, dawki hyly wyz-
sze od dozwalanych (Soc. de biolog. Par.
19. VI. 97).

= PorAK w jednym przypadku zaka-
Zenia pologowego trwajacego trzy tygo-
dnie dokonal wyciecia macicy przez po-
chwe; chora wyzdrowiata, (Med. News.
24. IV. 97).

= Cassaustosowal wklinice DELBET a
airol w niezycie blony sluzowej macicy;
z 13-u leczonych dziewieé wyzdrowialo,
utrzech nastapita poprawa, w jednym
przypadku wynik byl ujemny. Airol byt
wprowadzany w tamponach (airoli 5,0,
glycerini 20,0) do macicy po uprzedniem
rozszerzeniu ujScia macicznego; tampo-
ny zmieniano co drugi dzien w przecia-
gu 2=-3 tygodni. (Thése de Paris. g7).

= NicoLas spostrzegal przypadek ka-
micy trzustkowej, nierozpoznanej za y-
cia wskutek braku wszelkich objawow;
w przewodzie WIRsUNG'a znaleziono
okolo dwudziestu kamieni, srodkowgq
czes$é trzustki zajmowala jama wypel-
niona ropa; trzustka byla zrosnieta
ze wszystkimi narzadami sasiednimi.

(Gaz. hebd. de méd. Nr. 12. 97).

= RicuTer robil doswiadczenia nad
zaleconym przez FLORENCE'a sposobem
wykrycia nasienia meskiego w plamach
(wyciag wodny plam daje z roztworem
trojjodku potasu krysztaly podobne do
krysztalow heminy) i przekonal sig, Ze
krysztaly te daje wytwarzajaca sig przy
rozkladzie lecytyny cholina, otrzymaé
za$ je moZna rownieZ z soku jader dzie-
ci nie zawierajacego nitek nasiennych,
ze Sluzu pochwowego i soku moézgowe-
do. (Wien. Klin. Woch. Nr. 24. g7).

== PIRETTI na podstawie badan nad
osobami chloroformowanemi dochodzi
do wniosku, Ze biatkomocz wystgpujacy
u Y, tych oséb jest wynikiem zmian na-
blonka nerkowego, nie zas krwi, predko
przechodzi i nie ma wplywu na rokowa-
nie; ilos¢ bialka nie jest w zwigzku
z trwaniem narkozy. (Centrbl. f. Gyn.
Nr. 30. 97).

= TREBITSCH spostrzegal w Kklinice
ScHROETTER'a przypadek choroby Appi-
soN’a stwierdzony przy badaniu zwlok,
rézniacy sie zabarwieniem skory: bron-
zowy kolor nie byl rozlany; lecz istnialy
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tylko ograniczone plamy, gléwnie na
twarzy. (Ztschr, f. klin. Med. T. 32).

— TANNALBINA zapobiega zaburze-
niom narzadéw trawienia, wystepujacym
przy stosowaniu bardzo tlustych lekow,
mianowicie tranu, Stwierdzil to RogEm-
HELD w klinice VIiErROrpT’a na So-ciu
chorych dotknietych krzywica, ktorzy
reagowali poprzednio na podawany im
tran fosforowy siina i uporczywa biegun-
ka. Dzieci do roku, otrzymujac obok
zwyktej dawki tranu [4 lyzeczki (o,01:
100,0) trzy razy dziennie] 2,0 do 4,0 tan-
nalbiny, znosily go zupelnie dobrze. Ro-

wnieZ skutecznie dziala tannalbina przy
stosowaniu u dzieci dotknietych przy-
miotem kalomelu. (Miinch. med. Woch. 7.
IX. 97).

DoMiNo wyleczyl trzy przypadki
nerwobolu nasiennego (irritable testis)
blekitem metylenowym, W przypadkach
tych jedynie zastrzykiwania morfiny
przynosily chwilowg ulge, po zaZyciu za$
$rodka tego w dawce o,1 co dwie godzi-
ny nerwob0l ustawal juz po pigtym pro-
szku, Zadnego pobocznego dzialania
blekitu autor nie spostrzegal. (Berl

klin. Woch. 27. IX. 97). M. B.

WiadomoS$ci biezgce.

— We Lwowie w dniu 3o listopada
odbyl sie akt uroczysty odslonigcia ta-
blicy pamiatkowej i biustu Jedrzeja SNIA-
DECKIEGO.

— Kol. Jézefowi PoLAKOWI na posie-
dzeniuRady Warszawskiego Uniwersyte-
tu w dniu 25 b. m. przyznano stopien do-
ktora medycyny.

— Stosunki sanitarne wKra-
k owie. Z ogloszonego sprawozdania
biura statystycznego miejskiego z trze-
ciego kwartalu r. b, wyjmujemy szczego-
ly nastepujace: ludnos$é wynosila 81,406,
w czem chrzescian 60,000, 2Zydow 21,400.
Malzenstw zawarto w lipcu 67, w sier-
pniu 68, we wrzesniu 62, razem przeto
197. Urodzito sie w tych miesigcach po
kolei 411, 241, 178, razem 830 dzieci,
zmarlo zas 218, 223, 200, razem przeto
641 osdb. Cyfra smiertelnosci miejscowe]j
po wylaczeniu obcych — 20,064 na 1000,
jest zatem wiele korzystna., Z waZniej-
szych chorob zmarlo tutejszych (obcych):
na gruzlice 54 (49), zapalenie pluc 38
(12); na blonice i dtawiec 2 (11), na plo-
nicg 3(3), na dur wysypkowy 1 (o), na dur

brzuszny 11 (1), na czerwonke, o ktorej
mylnie gloszono, ze pojawila si¢ epide-
micznie, 9 (11). Na ospe nie byto
ani jednego przypadku $smier-
ci. Smiercia samobodjczg zginelo 7 mez-
czyzn i 1 kobieta. W szpitalach zmarlo
343 osob czyli 53,59, ogdblu zmartych;
z nich przypada na szpital $w, Lazarza
238, na szpital wojskowy 23, na szpital
sw. Ludwika 61, na inne szpitale 21
0s6b.

— Zmarli. W Lublinie w dniu
26 b. m. zmarl d-r Jan Wactaw Sa-
wickt, byly lekarz kolejowy w Gra-
jewie, w 42 roku Zycia, Zmarly byt
wychowancem uniwersytetu War- §
szawskiego, gdzie wsrod kolegow g
cieszyl sie wielka sympatya i uzna- i
niem, jako jeden 2z najzacniejszych
kolegow. S.p. SAWICKI zostawil po
sobie kilka prac z dziedziny fizyo- g
logii nerwow. :
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