N 35, Warszawa, 31 (19) Sierpnia 1889 r. T. IX.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LERKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowineyi, w Cesarstwic iza graniea: roeznie 6 rs. Cena
ogteszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnen pigmem, lub 2a jego miejsee, nastepne po
kop. 10; ogloszenia zagraniezne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

R«,d:}'kmrr;(iﬂ;wiedzialn}TDr. Gajkf;;;i}:z Wiadystaw. -W—ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

&ixf-fés Redaktora. Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119,

Tresé: L Lo Nexckr Metylmerkaptan (CH;SH) nowo otrzymany gaz z kiszek ludzkich. —

Ar. Fapian. IL Kilka uwag nad przymiotem ukladu nerwowego.—I11. Wz, WROBLEWSKI. Wyroéle

adenoidalne w nosowej ezgei gardzieli. Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis [Dalszy

eigg]. — Notatki lekarskie. J. AxprzEJOWsKL 10, Nagle zejscie Smiertelne w przebiegu choroby

plamist:j WeRLHIOF 8. — Dzial sprawozdawczy. 48. Lucas-CuAMPIONNIERE i Daxion. Leczenie

clelitryeznoéeig widkniakéw macicy. 49. PruppEN | Norrarur [Nowy Jork]. Badania nad etyjo-
logijg zapalenia plue przy bloniey u dzieei. — Wiadomobei biezgce. — Ogloszenia.

AP THEHKA

SKLAD WOD MINERALEYCR
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firma

o= 7. BRIIRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwnies

w lekarstwa speeyjalne zagraniezne i srodki lekarskie w ostatnich ezasach w uzyeie wprowadzone
Hh2—31

APTEKA,
WENDY | WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie Ne 47 w Warszawie,
posiada na skladzie:
Wezelkie do niyeia wehodzgee atkaloidy. Nowe praetwory lekarskie. Barwnikii przetwory do
badan mikroskopowych. Niektdre preparaty rzadko uzywane, do celdw naukowyeh. Qdc?ynm}n.
Plyny mianowane. W ogdle we wszystko, co tylko nauka nowego przynosi w zakvesie srodkéw
lekarskich, apteka nasza, o ile moina, w krotkim ezasie jest zaopatrzona. 0—5



FRANCISZKA JOZRFA

WODA GORZKA

Dyrekeyja w Buda - Peszeie
ma honor podaé ponizszg analize do wiadomo&ei pp. Doktordw z uprzejmg prosbg azeby raczyli wo-
de¢ te zalecié sposobem préby, jezeli tego dotychezas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach sktadach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jézef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 ” 10.79 »
— Friedrichshall  11.20 »
Stuttgart w Marcu 1882.
6—4 Radca Tajny von Fehling.

Przetwory chemiczne i farmaceutyezne — Nowe érod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra . Griiblera z Lipska, oraz
wazelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dtuga N. 16. 52—31

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it.d. Poszukiwania mikroskopowe i bakter yjologlczne W najszerszym
zakresgie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

(l* Antipiryna Dra Knarra

érodek wyprébowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeeiw chorobom gorgezko-
wvm, bélom glowy, nerwobdlom, kokluszowi, migrenie, gosécowi stawowemu, taficowi S-go
l Wita (chorea), bywa przygotowywmy z upowaznienia i pod kontrolg wynalazey przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zgdaé naleiy wyrainie

z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr-a.

' Antipiryny D=ra Knorr'a
! 26—21

| o gl




Seryja IL.

Nr. 35. Warszawa d. 31 Sierpnia 1889 r. Rok XXIV.

Tom IX.

GAZETA LERARSKA

7 PRACOWNI CHEMICZNO -LEKARSKIES SZPITALI W ARSZAWSKICH.

IT. MEITYILMERKAPITAN
(CHsSH)
NOWO OTRZYMANY GAZ Z KISZEK LUDZKICH.

Podat

IT.eon Nencki.

Z poszukiwan Praner’a i Ruer’go nad gazami kiszek ludzkich wiadomo
dotychczas tylko, ze zaréwno w cienkich jak i grubych kiszkach gazy te zlozone
sg gléwnie z kwasu weglanego, gazu blotnego i wodoru i ze jednoczednie zawie-
rajg male ilosci siarkowodoru.

W roku biezacym wykazal brat mé6j, prof. Marceri NENcki, z Bernu, ze
przy gniciu bialka bez dostepu powietrza wytwarza sig takze, i to wzglednie
w znacznych iloSciach, metylmerkaptan, ktory nie jest, jak to mylnie
zaznaczaja w pracach swoich Duomas, PELicor, GREGORY i OBERMAYER, pIZy
zwyczajnej cieplocie ,ptynem wrzgcym przy 21° C.4, ale, jak to niedawno PioTr
Krasox dowi6dl, gazem, dajacym sie przez oziebienie skropli¢ na plyn ruchli-
Wy, silnie §wiatlo lamiacy, a wrzacy przy 5,8° C. przy cisnieniu barometrycz-
nem 752 mm. rteci. Zapach metylmerkaptanu rézni sig od siarkowodoru i przy-
pomina wonig cebule, lub zgnilg kapuste.

Poniewaz pokarmy w kiszkach naszych, szczegélnie za§ w kiszkach gru-
bych, ulegajg w znacznej czesei rozkladowi, wywolanemu przez bakteryje, i to
rozkladowi bez przystepu powietrza, przeto przypuscié mozna bylo, ze tak samo
w kiszkach ludzkich metylmerkaptan powstawaé musi, jak si¢ tworzy przy
gniciu bialka po za ustrojem ludzkim. Przeprowadzone w tym celu doswiad-

czenia potwierdzily tez w zupelnosci stuszno§é mego przypuszczenia powyz-
$Zego.

W braku na razie odpowiednich przyrzadéw do zbierania i rozbioru
wprost z kiszki odchodowej uchodzgcych gazdw, zastosowalem przy moich
doswiadczeniach, majgcych na celu wykazanie metylmerkaptanu w kale ludzkim
te samg metode, za pomoca ktérej poprzednio brat méj dowiédl obecno§é
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metylmerkaptanu w zgnitych roztworach bialka. Wskutek obranej drogi, z gory
nie liczylem na to, abym mogl otrzymaé poszukiwane cialo w znaczniejszych ilo-
Sciach; poniewaz powstajacy przy gniciu bialkanéw w kiszkach metylmerkap tan
jako cialo lotne, tak samo jak i siarkowodor, gtdwnie z gazami z nich sig wydo-
stawaé musi, a zatem tylko mala czes$é jego w kale pozostaé moze.

Swiezo wydalony kal |wziety _poczesel od zdrowych, poczesei od cho-
rych, znajdujacych sig w Szpitalu S-go Ducha] roztarto z mata iloscia wody
przekroplonej w mozdzierzu, tak, aby cala ta masa nie byla zbyt gesta, a po-
miesciwszy ja w iloSciach po jednym kilogramie w 5 litrowej kolbie z tubusem,
po dodanin 15 grm. kwasu szczawiowego, poddano destylacyi. Przy ogrze-
waniu kolby na kapieli piaskowej, uchodzace gazy przeprowadzono najprzéd
przez chlodnik Lieic’a, nastepnie przez mala kolbke, ktéra sluzyla do zatrzy-
mania ulatniajgcej sie pary wodnej, w koncu za$ przez roztwér cyjanku rteci
|CN |, Hg, zawarty w dwéch kulkowych aparatach Liesic’a, uzywanych zwykle
do spalen organicznych.

Poczatkowo gléwnie kwas weglany [CO,| sie wydobywal, a tylko w ma-
tej ilosci wywiazywaly sie zarazem gazy, ktére poczatkowo roztwér [CN],Hg
barwily na kolor zélty, a nastepnie wywolaly w nim czarny osad. Ilo$¢ tego
osadu byla jednak bardzo malg, chociaz tak dlugo ogrzewalem, jak tylko sie
gazy wywiazywaly, a ilo§¢ przekroplonego plynu nie zawierala wigcej, niz 100
ctm. szesc.. Po przerobieniu przeszio trzech kilogramow ludzkiego kalu, otrzy-
many z cyjankiem rteci osad, przesgczylem na sgczku, przemylem wodg, a na-
stepnie jeszcze wilgotny z malg iloScia wody i nadmiarem kwasu solnego
ogrzalem w maleikiej kolbce ErRLENMAYER'a. Uchodzacy gaz wprowadzalem
do $wiezo przygotowanego roztworu octanu ofowin | C;H;0],Pb, w ktérym utwo-
rzy! sig zolty, krystaliczny osad; ten ostatni pod drobnowidzem przedstawil sig
w postaci z6ttych tablic i pryzm. Roztwor olowiany nabral tez owego nader cha-
rakterystycznego zapachu metylmerkaptanu, tak, iz o obecnosci tego gazu nie mo-
zna bylo wcale powatpiewaé. Ilo$é otrzymanego osadu w roztworze cyjanku
wogéle byla bardzo mala, a wiekszg cze$é jego stanowil siarek rtgei [HgS|.

Dzialanie metylmerkaptanu na ustréj ludzki jest dotychczas nieznane.
Prawdopodobnie gaz ten, tak samo jak siarkowodor, posiada trujace wlasnodci.

Zwigzek ten latwo jest otrzymaé, dzialajagc metylsiarkowym potazem
,0—CH,
N0—OK

produkt metoda KrasoN’a.

Niemniej interesujacem byloby poszukiwaé teraz dalej metylmerkaptanu
w zawartoSciach kiszek przy katarach przewodu pokarmowego, oraz przy
innych infekcyinych chorobach.

SO, na wodan siarku potasu [KSH] i oczyszczajac nastepnie surowy
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II. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

Skreslit
Aleksander Fabian.

[Rzeez, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

Szanowni Panowie!

Pozwolilem sobie zapisa¢ na porzadek dzienny kilka uwag nad przymio-
tem ukladn nerwowego. Rzecz sama przez sie, tego chyba dowodzi¢ nie po-
trzebujg, pod wieln wzgledami pierwszorzednej jest wagi. Od lat tez blizko
trzydziestu posiada juz w nauce bardzo obszerng literature.

Ze $cifSle naukowego punktu widzenia, stwierdzenie zaleznosci
rozlieznych choréb nerwowych od specyficznego zakazenia czyni przeciez za-
do§¢ jednemu z najwazniejszych lekarskich postulatéow: stawia bowiem obok
klinicznego obrazu i anatomicznego rozpoznania, dyjagnoze przyczy-
nowa. A niemniejszg tez jest donioslto§é praktyczna tak osiggnietego
przyczynowego rozpoznania. Wobec wielkiej uporczywosdei wielu cierpien
nerwowych obwodowych, a rozpaczliwie smutnego rokowania wiekszej czesci
przewleklych cierpien oSrodkowych, samo juz wykrycie zakazenia przymioto-
wego, jako przyczyny, wielokrotnie deske zbawienia stanowi. Pozwala nam
ono w wielu przypadkach, na pozér nawet calkiem zrozpaczonych, osiagnaé
calkowite lub czgSciowe wyleczenie, kiedy tymczasem formy chorobowe, kli-
nicznie takiez same, lecz polegajace na innej patologicznej przyczynie, za nie-
chybnie stracone uwaza¢ czgsto przychodzi. O przyklady nie trudno; odkad
na ten przyczynowy zwigzek baczniejszg zwrécono uwage, mnoza si¢ one
niemal z dniem kazdymw.

Oczywiscie, dla osiagniecia tak pomysSlnych wynikéw potrzeba, azeby
rozpoznanie bylo mozliwie wezesnem i mozliwie dokladnem — pédzne, juz na
zwyrodnieniu lub zbliznowaceniu tkanki nerwowej polegajgce sprawy opieraja
sie naturalnie nawet energicznemu leczeniu; to tez, jezeli gdzie, to wobec cier-
pien nerwowych osrodkowych nabiera pierwszorzednej wagi zasada: ,principiis
obsta“, a jej niezbednym, podstawowym warunkiem jest przeciez: ,principia
cognoscas”.

Nowego zunaczenia nabral rzeczony moment przyczynowy, wobec $wiezo
rozbudzonej za przewodem HorsLey’a i WHaITE'a chirurgii moézgowej, nieda-
wno i w naszem Towarzystwie szczegélowo roztrzgsanej z okazyi propono-
wanej przez kol. GaskiEwicza operacyi dla uleczenia padaczki korowej w je-
dnym przypadku, oraz z powodu opisu takiejze operacyi, dokonanej przez kol.
Krasewskieeo na chorym kolegi Duxina. Mozliwie Scisle i ogledne rozpozna-
nie rézniczkowe, o ile na to dany przypadek pozwala [nawiasem méwige, rzecz
niekiedy nader trudna}, miedzy cierpieniem przymiotowem moézgowia, a innemi
klinicznie podobnemi, wywolujacemi bezposrednio lub posrednio objawy ogni-
skowe, moze do pewnego stopnia z jednej strony utrwalié, a z drugiej ograni-
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czyé rzetelne wskazania dla Smialego i §wietnego rgkoczynu chirurgicznego.
Tak mi Yatwo przychodzi, Szanowni Panowie, uzasadnié wybér tematu mego
dzisiejszego przeméwienia, gdyz jego nieposlednia i wielostronna wazno$¢ sama
za nim méwi, gdy za$§ chodzi o obrone pro me ipso rzecz nieco smutniej mi sie
przedstawia.

Spostrzezenia moje ograniczaja sie wylgcznie do praktyki prywatnej; ma-
teryjal moj przeto, jak dodé slusznie twierdzg, z wielu wzgledéw nie tyle jest
przydatny, a nadto i niezbyt obfity.

Nie kusze si¢ tez bynajmniej w tym krotkim wykladzie o wyczerpanie
obrazu tak rozleglego i tak réznorodnego, pragne jedynie pod dyskusyje Waszg
podda¢é kilka pytan ogoélniejszych, spodziewajac sig po tem poruszeniu kwestyi,
ze Ci z kolegéw, ktérzy rozporzadzajs zar6wno wielkim materyjatem ka-
zuistyeznym jak i glebszg rzeczy znajomoscia, zechcg przyj$é mi z pomocs,
rozjasniajgc watpliwosci, uzupelniajac braki, a prostujgc niestuszne mniemania
i usterki.

Przypusdcicie zapewne Panowie, ze stajgc przed Wami z tg kwestyjg po-
staratem si¢ choéby cokolwiek zapoznaé z jej historycznym rozwojem i jej
wspblczesng literatura; wszakze ze wzgledu na praktyczny przedewszystkiem
cel mego przemdwienia, ledwie jej pobieznie dotkngé moge. Prace o tym prze-
dmiocie, zwlaszcza ostatniemi czasy, nadzwyczaj sg liczne, a monografije nie-
ktére juz sig przedstawiaja w postaci okazalych toméw, ze tylko wspomne z da-
wniejszych: LaeNeau mlodszego '), Gros i LANCEREAUX %), ZAMBACO %),
a z nowszych: prace HeusNER’a *), WUNDERLICH a °), FOURNIER’a ¢), RUMPF’a ?).

Nie moéwie juz o tem, ze w ostatnich latach we wszystkich niemal to-
warzystwach lekarskich oraz na zjazdach narodowych i wspéinarodowych,
kwestyja przymiotu ukladu nerwowego byla przedmiotem obszernych roztrzg-
sah I wyczerpujacych odezytéw, z pomiedzy ktérych przytocze tylko prace
kongresu lekarskiego w Londynie i w Kopenhadze, niemieckiego kongresu
medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie, oraz S$wietne wyklady M. CaLrL Ax-
pERSON’a W lekarsko-chirurgicznem Towarzystwie w Glasgowie w d. 10. XIIL.
1886, LaunoN CArRTER GRAY'a W neurologicznem w Filadelfii d. 26. IV. 1887
i ostatnio Gowers'a w Styczniu r. b. w Londyhnskiem lekarskiem jako Lettso-

1) LAGNEAU. ,Maladies syphilitiques du systéme nerveux®. Paris. 1860. [Pracg LAGNEAU
starszego, réwnieZ syfilograficzna posiadamy w polskim przektadzie WiLHELMA MALCZA Z 1. 1823, pod
tytutem: ,Wyklad zjawieh choroby wenerycznej i rozmaitych sposobéw jej leczenia“.

?) LEeonN GROS et LANCEREAUX. ,Les affections nerveuses syphilitiques“. Paris. 1861.

3) ZamBaco. ,Des afféctions nerveuses syphilitiques®. Thése, Paris. 1862.

%) HEUBNER. ,Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig. 1874 i

»Die Syphilis des Gehirns und iibrigen Nervensystems* w Ziemssen’a Handbuch der spe-
ciellen. Pathol. T. XI. czedé I-sza.

5) WUNDERLICH. ,Die luetischen Erkrankungen des Gehirns und des Riickenmarks. 1875
[w VorLkMAX's Sammlung. klin. Vortriige].

%) FOURNIER. ,La syphilis du cerveau“ lecons cliniques. Paris. 1879. ,De la pseudo-paraly-
sie générale syphilitique“, ,De Pataxie locomotrice d’origine syphilitique®. Paris. 1882. ,Legons clini-
ques sur la sypbilis etndiée plus particulierement chez la femme “,

7y RuMPF. ,Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems“. Wiesbaden. 1887.
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mian lecture. 7 polskich prac w tym kierunku wymienié mi wypada odczyt
Domaxskieco na lll-cim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie.

Pierwsze wiadomosci o przypadkach nerwowych w przebiegu przymiotu
siegaja, jak powszechnie wiadomo, czaséw bardzo dawnych, bo znajdujemy je
juz w dzielach, wydanych wkroétce po pierwszych epidemijach przymiotu w Euro-
pie, lecz, oczywiscie, sg to raczej przygodne wzmianki, blizsze za$§ dane po-
chodzg dopiero z czas6w wigkszego rozwoju anatomii patologicznej, a wlasciwy
zwigzek przyczynowy zrozumiano i oceniono dopiero w ostatnich dziesigtkach
lat, kiedy wspélczesnie nauka o patologii nerwéw i o bijologicznych warunkach
zarazka przymiotowego szybkim postgpila krokiem.

Miedzy innemi wiec juz LEONICENUS ®) mOwi o przymiocie trzewowym,
a UrLrrcr von HuTTEN °) zna wplyw przymiotu na porazenia i apopleksyje,
Mikoras Massa '9) spostrzega pierwszy nerwobdle przymiotowe, a PARACELS
przypisuje zarazkowi przymiotowemu zdolnos$é sprowadzania rozmaitych cier-
pien wewnetrznych, wyraza si¢ wszakze o nich wielce niejasno.

Mussa BrussevoLrus ') w polowie XVII wieku, dzielgc przymiot na ro-
zmaite rodzaje, jako rodzaj czwarty opisuje ochiarella, co podlug AuspiTz’a ma
oznacza¢ amauroze.

Znakomity ojciec polskiej syfilografii, dotad, niestety, bez godnego nauko-
wego potomstwa pozostaly, Oczxo zna juz i opisuje kaduk, czyli padaczke,
lub wogoéle utrate przytomnosci u choryeh, dotknietych przymiotem, a bezsennosé
i zadume wprost miedzy objawami choroby wymienia ?).

Anatomo-patologicznie najwcze$niej opisano takie zboczenia mézgowe przy-
miotowego pochodzenia, ktérych punktem wyjscia byly kodci czaszki; podaje je
juz Borarrr. Pierwszy za$ opis gumatu mézgowego znajduje si¢ wszakze do-
piero u BaLLoxius’a !3), przed 1616 r. [data §mierci tego uczonego]. Mowi on,
jako o ciekawym przypadku, ze znalazl w corpora mamilaria, guzy ,abscessus quos
melicerides vocare possis, quamquam ad scirrhum proxime accedant“ i odnosi je do
utajonego zarazka przymiotowego; MoreaGNI 't) znowu jest pierwszym, ktéry
przy ogledzinach poS$miertnych widzial i opisal gumaty mézgowe w zwlokach
chorego, zmarlego po dluzej trwajacej padaczce, powstalej w nast¢pstwie przy-
miotu. Co do tych dziejowych danych znalezé mozna ich potwierdzenie u HEN-
SLER’a %), Rrrrmann’a '6), Hecker'a '7) i HEUBNER'A (. ¢.).

W dziele AsTtrUC’a ') z polowy X VIII wieku, juz sig¢ znajduja cale roz-
dzialy, poSwiecone wylacznie opisom przymiotowych choréb nerwowych, ktore

8) NricorLar LEONICENI. Vingentini de epid. ect. libellus.

9) UiricH von HurTEN. De Guajaci medic. et morbo gallico. Cap. IIL. 1519.
10)  NrcoLAt MassaE. Liber de morbo gallico. Cap. V1I, 1532,

1)  MussA BRASSEVOLUS. Liber aphor. de morbo galico.

12)  Oczko WOJCIECH. Przymiot i Cieplice. Wydanie jubileuszowe. 1881.
13) BALLOXIUS. Paradigmata w jego Opera omnia. T. II, pag. 525.

) MORGAGNIL De sedibus et causis morborum. Epist. IX, art. 23, Ceb. I.
13} HENSLER. Geschichte der Lustseuche. Altona, 1783,

16) RrrrmaN. Culturhistorische Abhandlungen. I, II, ITI, Heft. 1878,

17y  HEecCKER. Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters.

18)  AstrUC. De morbis venereis, lib, IV, Cap. 9. 1740,
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stara sie on anatomicznie objasnié. Naslepcy jego wszakze, mianowicie Carki-
RE, VAN SWIETEN, a zwlaszcza tez SWEDIAUR poszli za daleko, zaczeli wszelkie
choroby przewlekle, a miedzy niemi i nerwowe, wywodzi¢ od zakazenia przy-
miotowego.

Nie dziw, ze przeciw temu zaoponowal gorgco wielki HUNTER, lecz, nieste-
ty, wpadl on w drugg ostatecznosé, twierdzac: ,ze ani w moézgu, ani w nerkach,
sercu, lub innych trzewach nigdy zmian przymiotowych nie widzial, aczkol-
wiek je inni autorowie opisywali“ '?), czem dal pochop licznym bezkrytycznym
nastepcom do calkowitego odrzucenia istnienia przymiotu trzewowego wogole,
a mozgowego W szczegolnosei. Lecz, Scisle biorge, pewnie nie w tem oslawio-
nem wyrzeczeniu wielkiego reformatora lekarskiego szuka¢ nalezy jedynie przy-
czyny, ze na czas pewien kwestyja umiejscowien przymiotu pogrzebang zostala;
powody lezg niezawodnie gdzieindziej, choé niewatpliwie wplyw takiego uczo-
nego, jak HUNTER, na dlugie lata zawazy¢ musial na szali poglagdéw naukowo-
lekarskich.

Spor o przyrode zarazka przymiotowego, a zwlaszcza o tozsamosé lub
nietozsamo$é jadu tryprowego, rozpoczety juz za czaséw HuNTER’2, w ktérym
on sam tak wybitny, a niestety i tak niefortunny wzial udzial — zaprzeczenie
wszelkiej swoistoSci zarazkom wenerycznym przez Broussais’go i jego szkole,
a po zwalczeniu tego pogladu przez Ricorp’a, nowa sprzeczno§é, do dzi§ dnia
jeszcze ostatecznie nierozstrzygnieta co do jadu wenerycznego [szankra migkkie-
go] a syfilitycznego, dalej dyskusyja o dziedzicznoSci i zarazliwosci objawdw
wtornych, o syfilizacyi, przymiocie zwierzat i przymiocie szczepnym wogolnosei:
oto byly tematy, ktoremi przez cale lat dziesigtki zajmowaly sie umysly specy-
jalnych badaczow, tak wylacznie, ze zabraklo im czasu na spokojne przedmio-
towe badanie umiejscowien przymiotu, zwlaszcza tez nerwowego, wobec niepew-
nych jeszcze zresztg wiadomosci o czynnosciach narzgdéw osrodkowych.

Nowy ruch w tym kierunku rozbudzony zostal przez anatomopatologéw
z jednej, a neuropatologéw i fizyjologéw z drugiej strony: VircHOW przedewszy-
stkiem wymienia DiTTRICII'a, jako pierwszego, od ktorego badan [1848] nad przy-
miotem watroby rozpoczynajg sie dokladniejsze spostrzezenia gumatow trze-
wowych wogéle. Odtad ze wszech stron mnozyly sie¢ kazuistyczne przyczynki
anatomiczne, az wreszcie sam VIRCHOW obszerniejsza swg pracg 2°) o naturze
cierpien przymiotowych ogélnych [1858 r.] rzucil nowe podstawy dla calej tej
nauki, podzieliwszy cierpienia rzeczone na dwie grupy: wprost przerostowe
i swoiste gumatowe, stosownie do tego, czy one byly wynikami prostego podra-
znienia tkankowego, czyli tez heterologicznego nowotworzenia.

Nieco wezesniej juz SCHUETZENBERGER 2') i jego strasburscy uczniowie,
mianowicie BEDEL 22), oglosili byli prace kliniczne nad przymiotem mozgu,

19) ITuNTER. Abhandlung iiber die venerische Krankheiten. 1787,

%) Vikcuow. Ueber die Natur der constit. syphilit. Erkrankungen. Arch. 1838.

21)  ScuHUTZENBERGER. Syphilis simulant les troubles encéphaliques. Gaz. méd. de Strassbourg.
1850 r..

2) BEDEL. De la syphilis eérébrale. Dissert. Strassbourg. 1851,
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a wkrétce po nim [1861 r.] konkurs, ogloszony o nagrode CivriEUuX’ego, wywolal
wydanie wspomnionych juz prac Laexeau, Gros et LLANCEREAUX i ZAMBACO.
Badania STeENBERG2 23), a przedewszystkiem HEuBNER'a ({. ¢.) nad zmianami
w naczyniach przy zakazeniu przymiotowem rzucily nowe S$wiatlo na anatomi-
czne stosunki cierpien swoistych w osrodkach nerwowych.

Na te same niemal czasy przypada rozszerzenie naszych wiadomosci o ana-
tomicznej budowie oSrodkéw nerwowych i czynnosci narzadéw osrodkowych,
przedewstkiem za$§ moézgu, a zwlaszcza jego kory i o§rodkéw na jej powierzchni
rozmieszczonych, a pézniej rowniez i rdzenia kregowego. Dos$wiadczenia na
zwierzetach i kliniczne obserwacyje przyjely réwny niemal udzial w tych do-
ciekaniach. Rozpoznanie choréb moézgu i rdzenia moglo tym sposobem olbrzy-
mim krokiem posungé sie naprzéd, wsparte przytem znakomicie badaniem nad
zmianami ocznemi przy chorobach mézgu, oraz uzyciem oftalmoskopu.

Nauka o przymiocie ukiadu nerwowego, oczywiscie, pod wplywem takich
czynnikow rozwinegla sig szybko i dzi§ Smiato rzec mozna, ze uklad moézgordze-
niowy wraz ze swemi oponami i naczyniami nalezg do tych okolic ciala, w kto-
rych sprawa przymiotowa pomimo wielkiej zmiennosci objawéw za zycia i nie-
mniejszej réznorodnosci zmian, posmiertnie stwierdzonych, klinicznie i anato-
miczpie zbadang jest, bogdaj, najdokladniej. Zawdzieczamy to znakomitym ba-
daniom anatomicznym, do$wiadczalnym i klinicznym Cuoarcor’a, FERRIER'a,
Hirzie’a, Noru~NaGeL'a, BERNHARDT'a, NAUNYN'a, GOwWERs’a, WERNICKE'ZO,
JacksoN’a, FOURNIER'a, HEUBNER'a, BAUMGARTEN’a, WAGNER’a, FRIEDLAEN-
DER’a, MoxoN’a, ALBUTT'a, GREIFF'a, ZIEMSSEN’a, GRASSET’a, WESTPHAL’a,
LeypeN’a, WUNDERLICH’a, Buzzarp’a, Murrrego, Barpuzi'ego, RuUMPF’a
i wielu, wielu innych.

Na polskiej niwie literackiej plon w tej naukowej dziedzinie jest, niestety,
szczuply. Pigkne prace Gasgiewicza o umiejscowieniach mézgowych i anato-
miczne poszukiwania ADAMKIEWICZA 2%) oraz KapyJs'a ?%) nad ukrwieniem rdze-
nia, aczkolwiek dla ogoélnego rozpoznania choréb nerwowych nadzwyczaj wazne
i cenne, naszego tematu dotycza, by tak powiedzieé, tylko posrednio; toz samo
powiedzie¢ musimy o ciekawych przyczynkach Apamxiewicza do nauki o cho-
robach rdzenia 2%), GoLDFLAMA 0 wieloogniskowem zapaleniu nerwéw i ,o roz-
sianem wieloogniskowem stwardnieniu moézgu i rdzenia“, oraz ROSENTHALA AL-
BERTA ,0 porazeniu ogélnem postgpowem“. Poszukiwania BIESIADECKIEGO 27)
nad zachowaniem sig naczyn limfatycznych przy przymiocie dotycza jedynie
stwardnienia pierwotnego, wszakze dla nauki o szerzeniu sie zakazenia swoiste-
g0 majg niepomierne znaczenie.

23)  STEENBERG. Den syphil. Hjirnelideloefs. Kopenhaga. 1860.

24)  ApAMmkIEwicz. Die Blutgefisse des menschl. Rickenmarks. Sitzungsbericht der Wiener
Akad. der Wiss. Bd. 86. Naturw, Cl. 1881.

2%) KapvJ-HENRYK. Naczynia krwionosne rdzenia. Roczniki Akad. Um, w Krakowie. T. XV,
1886. Toz samo po niemiecku. 1889,

?8) ApamkigwiIcz. Die degenerativen Krankheiten des Riickenmarks. 1888.

27y BIESIADECKI. Zachowanie sie naczyn limfatyeznych we wrzodzie kilowym twardym,
Przegl. Lekarsk, 1871.

GAZ. LEE. NR. 35,



— 698 —

Pozostaje nam z czysto syfilidologicznych prac, do naszego przedmiotu sig
odnoszacych, jedynie DomaXskieco: ,O kile ukladu nerwowego* [1880], obej-
mujgca wiekszg calo§é kwestyi [rzecz niemal cala przeszia do syfilografii
KROWCZYNSKIEGO |; reszte stanowia drobniejsze jedynie przyczynki kazuistycz-
ne, lub tez pobiezniejsze, albo wiecej przygodne wzmianki, Wymieniam z po-
miedzy nich: CroMgrowskieeo ,O chorobach umyslowych przez syfilis wywo-
tanych, [Tyg. lek. Warsz. 1864 r.], oraz ,Przypadek padaczki w nastgpstwie
choroby syfilitycznej“ |Pam. Tow. Lek. 1865), HrLsicra ,Porazenie syfili-
tyczne“ [Pam. Tow. Lek. Warsz. T. 46], TarNowskieco ,Afazyja syfilityczna®
[Pam. 1868], Krinka ,Przypadek spoznionego przymiotu dziedzicznego® | Me-
dycyna 1876], Rosxera ,Kilka uwag nad znaczeniem przypadéw péinej kily
i ich stosnnku do rtecicy“, SxosrLA StaANsEawa ,Przypady w rdzeniu przediu-
zonym u chorego dotknietego kil wezesna“ [Przegl. Lek. 1882], Zarewicza
,Obrzek kitowy na podstawie czaszki“ |Przegl. Lek. 1872}, SOKOLOWSKIEGO
,Przypadek arteriitidis syphiliticae cerebri* [(az. lek. 1883], oraz ,Przyczynek
do kazuistyki i leczenia wiadu rdzenia“ [Tamze 1883, gdzie rozbiera stosunek
tej choroby do przymiotu. [C. d. n.].

Il WYROSLE ADENCIDALNE W NOSOWEJ CZESCI GARDZIELL

Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis.
Opisal

WindysIaw Wroblewsliki,
ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 34].

Nietylko jamy nosa zwezaja sie, lecz i czeSci miekkie, nie bedac unoszo-
nemi przez powietrze, zanikajg i nos staje sie wazkim i malym.

Oddechanie niefizyjologiczne, t. j. przez usta, wywiera i bezposredni
ujemny wplyw na gardziel. Powietrze, wdechane przez mnos, ogrzewa sie
oczyszcza sie i przyjmuje wilgoé — wdechane za$§ przez usta pozbawione jest
tego dodatniego wplywu blony Sluzowej jamy nosowej i jam sasiednich. Prace
Pastrur’a, TyNpaLL’a, a niedawno Tmost’a dowiodly, jak wazna role gra nos
we wzgledzie oczyszezania powietrza. Nie méwige juz o pyle, dymie it. d.,
tak obficie osiadajgcym na blonie $luzowej nosa z wdechanego powietrza,
Taosr ') znajdowal w najzdrowszym nosie liczne bakteryje chorobotwoéreze,
a najczesciej pneumokoki FRIEDLAENDER’a. Zeby si¢ przekonaé o mnostwie pylu,
ktory osiada w nosie, dosyé jest wytrzeé nos po powrocie z jakiego§ balu, kon-
certu, spaceru: wtedy §luz na chustce bedzie koloru brunatnego, lub nawet
czarnego. Wszystkie te nieczystosci z powietrza wpadajg wprost do gardzieli,

)  Ueber den Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Nase und der Lungen. Deutsch.
Med. Woch. 1887. Nr. 35.
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krtani i plue dzieci, nie mogacych oddechaé nosem; gdy dodamy do tego, ze
powietrze wdechane jest chlodnem i suclem, zrozumiemy latwo caly szereg
szkodliwodci, jakim ulegaja narzady oddechowe. Blona $luzowa gardzieli
ochladza si¢ i wysusza, a bedgec w ten sposéb stale draznions, znajduje sig
w stanie cigglego niezytu. Pharyngitis granulosa, staly prawie towarzysz wy-
ro§li adenoidalnych, zalezy zapewne po czesci od tegoz draznienia, wigcej jednak
od zwiazku anatomo-histologicznego, o ktorym wspominalem wyzej.

Wiyroéle adenoidalne wydzielaja bardzo duzo §luzu, ktéry splywa po tyl-
nej $cianie gardzielii przysycha tam, tak, ze z wielks tylko trudunoscig mogs
go dzieci ztamtagd odplungé, a zwlaszcza z rana. NajczeSciej polykaja to
wszystko razem ze $niadaniem. Z powodu tej obfitoSci §luzu spostrzegamy
u chorych ciagle prawie chrzgkanie. Stale tez prawie spostrzegamy mniej
lub wigcej duzy przerost migdaléw, ktérym przypisywano zwykle wszystkie
zaburzenia, o ktérych moéwilem wyzej. Objaw ten wystepuje czesto na pier-
wszy plan i chorzy tacy bywaja kierowani do specyjalistow dla wycigcia
migdaléw a dopiero po blizszem zbadaniu okazuje sie, ze przyczyna takiego
powiekszenia jest przerost gruczolu Luscura’i. W tych razach wycigcie migda-
16w do celu nie prowadzi i przynie$¢ moze bardzo tylko mala ulge. Nigdy nie
obserwowano, aby wyciecie migdaléw wplynelo na zmniejszenie sig wyrosli
adenoidalnych, gdy przeciwnie usuniecie doszezetne tych wyrosli sprowadza
znakomite zmniejszenie migdalow i czesto czyni wyciecie migdaléw zbytecznem.

Wyroslom adenoidalnym towarzyszy zawsze niezyt nosa przewlekly,
w wiekszosci za$§ przypadkéw przerostowy. Tylne kofice muszel brzmieja
niekiedy tak, ze przedstawiajg si¢ w postaci guzéw, ktére wymagaja specyjal-
nego postepowania chirurgicznego. Czesciej jednak niezyt nosa zwykly uste-
puje wkrotce po usunigciu wyrosli, przerostowy za§ — po przypaleniu blony
Sluzowej kwasem chromnym, lub zegadlem galwanicznem.

Z powodu nie oddechania przez nos, a po czesci z powodu obrzmienia blony
Sluzowej nosa, skarzg si¢ tacy chorzy na brak powonienia i smaku.

Najczestszym powodem, dla ktérego przyprowadzajg takie dzieci do leka-
rza, jest ,brzydkie przyzwyczajenie spania z otwartemi ustami i chrapania
we $nie“ — ten objaw jest prawie stalym. Obja$nié go mozna w ten sposob,
ze podniebienie miekkie, resp. jezyczek zwykle przy tem cierpieniu malo spre-
zysty, przylega do podstawy jezyka, kazdy wiec wdech i wydech powoduje
jego unoszenie sie i opuszczanie, co jest polaczone z pewnym szmerem. Gdy
dodamy jeszcze do tego, ze samo oddechanie odbywa sie bardzo glo$no przez
gardziel, zwezong obrzmieniem calej blony §luzowej, powiekszonemi migdatami
i nader obfitg, mocno przylegajacg wydzieling, latwo zrozumiemy owo chrapanie
podezas snu.

W przypadkach zupelnej niemoznos$ci oddechania przez nos, instynkt
samozachowawezy uczy takich chorych oddechania przez usta ciggle otwarte.
Zdarza sie jednak, zwlaszcza u dzieci malych, ktére nie przyzwyczaily sie
jeszeze dostatecznie do tego rodzaju oddechania, iz zamkng usta podczas snu;
wtedy nastgpuja roznego rodzaju napady duszenia sie. Dzieci budza sig
raptownie, z krzykiem, moeno wystraszone i oblane potem; wtedy wystarcza
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kilka glebokich wdechéw, aby przyszly do siebie. W przypadkach jednak
wiecej posunietych napady takie powtarzajg sig bardzo czgsto i zamieniaja sie
na napady typowej dusznicy. Poglady autoréw réznily sie pod tym wzgledem,
czy wyro§le adenoidalne mogg powodowaé astme zwrotnego pochodzenia, czy
nie !'). Obecnie, t. j. od czaséw, gdy teoryja nerwic zwrotnych Hacx’a zyskala
W nauce prawo obywatelstwa, nikt o tem, zdaje sie, nie powatpiewa. Na zasa-
dzie kilku przypadkéw, przezemnie spostrzeganych, jestem przekonanym, ze
wyroSle adenoidalne mogag posrednio spowodowaé napady dusznicowe zwro-
tnego pochodzenia, ustepujace zupelnie po usunigciu przyczyny. Przypadki
te opisze ponizej.

NIEMAYER uwaza za najczestsza przyczyne falszywego krupu, oddechanie
przez usta i dlatego tez dzieci, majace wyro§le adenoidalne, sg wigcej sklonne
do tego. Pomijajac juz takie napady gwaltowne i mniej lub wigcej niebez-
pieczne, musimy zwréci¢ uwage na to, jak szkodliwie muszg wplywaé wyroSle
adenoidalne, resp. oddechanie niefizyjologiczne, na rozwéj klatki piersiowej
i pluc, a co za tem idzie i na ogélne odzywianie dziecka. Klatka piersiowa jest
plaska, zapadnigta i w stosunku do calego ustroju za malo rozwinigta, co sig
od razu rzuca w oczy. LOEWENBERG objasnia to tem, ze we wczesnych okre-
sach choroby, poki dziecko nie naunczy sie jeszcze oddechaé przez usta, odbywa
sie oddechanie przez niezupelnie jeszcze zatkany nos, ilo§¢ jednak powietrza
jest za maty, wskutek czego klatka piersiowa nie rozszerza sie dostatecznie,
a ze okolicznogé ta przypada na czas najszybszego rozwoju organizmu, rozwoj
klatki upo§ledzonym zostaje.

Z tego, cosmy dotgd méwili o oddechaniu, wyplywa objasnienie, dlaczego
dzieci takie zapadaja tak czesto na niezyty krtauni i oskrzeli, bardzo uporczywe
i bardzo czesto powtarzajgce sie. Leczenie ogélne sprowadza bezwatpienia
iw tych razach poprawe lecz chwilowa i nigdy nie jest w stanie usungé sklon-
nosci do niezytéw, ktorych przyczyny sg fizycznemi.

Charakterystyczng jest tez mowa takich dzieci. Mowa ta jest bezdzwie-
czna, monotonna, niewyrazna z odcieniem nosowym. MEYER slusznie nazwal
ja Htodte Sprache*. Dzieci te nie mogg wymawiaé ,m“i,n“ a zamiast tych
dzwiekéw uzywajg spélglosek ,b“ ,p“ ,d*.

Jak wspominalem juz wyzej, ucho $rednie lgczy sie z gardzielg no-
sowg za pomocy przewodéw KusracHisusza, nic wiec dziwnego, Ze sprawy
patologicze z gardzieli bardzo latwo mogg sie przenosi¢ i na ucho. Dla tego
tez wigkszo$é cierpiacych na wyrosle adenoidalne do§wiadcza réznych dolegliwo-
§cii ze strony ucha. LorweNBERe méwi, ze %/, takich chorych cierpi na uszy.
W. MeYER na 175 przypadkéw rozrostu migdatka Luscura’i widzial 130 razy
powiklanie uszne. Woakes twierdzi, ze najwyzej 5% takich chorych nie cier-
pi na uszy. MicHEL widzial 92 przypadki, operowal 72, z ktérych 36 byto
gluchych. MicHEL nawet przypuszeza, ze wszyscy ci chorzy bywajg mniej
lub wiecej gtuchymi i z wiekiem dopiero, gdy jama nosogardzielowa powigksza

1) SCHAEFER. Chirurg. Erfabr. aus der Rhinologie ete. 1885 r., str. 56. Spostrzegal i wyle-
czyl 5 razy astme na 270 przypadkéw wyrosli adenoidalnyeh. Scmrcu L. ¢., CoLLET L c. ete..
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sie, rozrost migdalka gardzielowego zaczyna mniej przeszkadzaé swojg objeto-
Scig. Zreszta czestodé spostrzegania tych powiklan zalezy i od specyjalnoSci,
ktorej sig lekarz poswieca: otyjatrzy spostrzegaja je bardzo czesto, laryngologo-
wie o wiele rzadziej.

Wedlug LoewenBere’a, wplyw wyroshi adenoidalnych na ucho jest
dwojaki:

1) Podtrzymuja one stan zapalny blony $luzowej gardzielii zapalenie to
przenosi si¢ na ucho $rednie.

2) Zatrzymujg mechanicznie wylot tragbek KEustacHiyusza przez rozrost
tkanki adenoidalnej sasiedniej (glandula tubalis Gerlachs).

Powstaje wtedy otitis media catarrhalis chromica z czestemi obo strzeniami,
lub nawet otitis media purulenta z przedziurawieniem blony bebenkowej i obfitym
wyplywem ropnym. Nieslychanie doniosty fakt podaje Prisson '), ktéry badal
100 uczniéw w Paryzkim Instytucie gtuchoniemych i znalazl wiecej niz u potowy
z nich wyrosle adenoidalne, ktorym przypisuje nadzwyczaj wazng rolg w etyjo-
logii gluchoniemoty. Twierdzi on, ze w przypadkach dziedzicznosci tego kalectwa
nie nalezy szukaé przebytego zapalenia opon lub zapalenia opon i labiryntu, ktore
bynajmniej nie sg dziedzicznemi, lecz wyrodli adenoidalnych. Objasni¢ to mo-
zna w ten sposéb, ze wyrodle w takich przypadkach rozwijaja sig¢ w bardzo
wezesnem dziecinstwie i umiejscowiajac sig przewaznie naokolo wylotu trabki
EusracHisusza, pozbawiajg zupelnie stuchu. Dziecko wige, ktére zupelnie nie
slyszy, nie odbiera tg drogg zadnych wrazen i przez to nie moze nauczy¢ sie
moéwié. Fakt ten wymaga jeszcze dalszych spostrzezen i badafn; w kazdym
razie nalezaloby na niego zwrécié wiecej uwagi, niz to sig dotad robi, a byé¢
moze, bylibySmy w stanie choé jaka$ cze$é nieszczesliwych uwolnié od tak
przykrego kalectwa.

Do czestszych réwniez objawéw tego cierpienia naleig skargi chorych
na boél glowy, ciezar w czole, a niekiedy na migreng i nerwobdl nadoczodolowy.
Wigkszosé takich dzieci bywa ociezala, leniwa, do nauk niezdolng. Przy cho-
dzeniu meczg sie tatwo. W zabawach réwiesnikéw udzialu nie przyjmuja.

Oprécz wszystkich, wyzej przytoczonych, objawéw, jest jeszcze jeden
bardzo wazny, na ktéry zwrécit uwage Prof. Guye ?) z Amsterdamu i nazwat
go aprosezia. Poniewaz jest to termin nieznany i nowy, przytocze wiec tutaj
w krotkiem streszczeniu te wazng prace.

Wiadomo powszechnie, ze nawet przy ostrym niezycie nosa bywa bél
i ciezkosé glowy, jakotez trudno$§é myslenia.

Przy sprawach zad§ przewleklych w nosie, a zwlaszcza, gdy oddechanie
odbywa sie otwartemi weigz ustami, twarz przyjmuje wyraz glupowaty, co wska-
zuje do pewnego stopnia na zaburzenia czynnosciowe mézgu. Na dowod przyta-
cza GUYE nastepujace spostrzezenia.

') Thése de Paris. 1883.

%) Ueber Aprosexia [von ﬂpgce YEW thy yodyl, die Unfihigkeit seine Aufmerksamkeit auf
emen bestnnmten Gegenstand zu lenken, als Folge von nasalen Storungen. Deut. Med. Woch, 1887 r,,
Nr.
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I. Chlopiec 7-letni nie moze wcale przez nos oddechaé. Od roku chodzi
do szkoly i ledwo przez ten czas mogl si¢ trzech pierwszych liter abecadla
nauczy¢. Juz w tydzien po wyjeciu masy wyrodli adenoidalnych poznal cale
abecadlo.

II. B, 20-letni uczen ostatniej klasy gimnazyjum, cierpial oddawna
na szum w prawem uchu. Od 3 miesigcy niezdolno$é do nauki, b6l i zawroty
glowy; gdy tylko czytaé zacznie, z tego, co czyta, nic nie jest w stanie zrozumieé
i zapamigtad. SzeSciotygodniowy pobyt na wsi i leczenie ogélne stanu tego
nie poprawilo. Przy badaniu: rhinitis hypertrophica, vegetationes adenoideae.
Juz we dwa dni po operacyi moégl sie uczyé swobodnie, bdl i zawroty glowy
przeszly bezpowrotnie. W pare miesiecy mogl zlozyé ostateczny egzamin.

. 8., 23 lat liczacy, student medycyny, od dziecka sypia z otwar-
temi ustami i cierpi na katar nosa. Od 3 tygoedni zupelna niemozno§é rozumie-
nia i pamigtania czytanego lub wykladéw, zmeczenie, cigzkod§é i zawroty, tak,
ze zdawalo sie, iz bedzie musial rzuci¢ nauki: wyzdrowienie zupelne po
zoperowaniu wyro§li adenoidalnych i przywrdéceniu oddechania przez nos.

Aprosexia charakteryzuje si¢ niezdolnofcig zwrdécenia uwagi na dany
przedmiot. Spostrzegamy to codziennie u ludzi, nadmiernie zmeczonych praca.
‘W przypadkach wyzej przytoczonych o tem nadmiernem zmeczeniu nie moze
by¢é mowy—byl to stan, wywolany anatomiczng przeszkoda i ustapil po usunieciu
przyczyny. Objaw tego wrzekomego zmeczenia mézgu objasnia Guye tak:
materyjalng podstawg zmeczenia jest wyczerpanie, spowodowane badz zamalym
dowozem materyjalu odzywczego, ktéry zostal zuzytym na przemiane materyi,
badZz tez niedostatecznie wydalonemi produktami przemiany materyi. AXEL
Key i ReTz1us dowiedli, ze drogi limfatyczne wychodzg z czaszki razem z wlo-
knami nerwu sluchowego i lacza przestrzenie limfatyczne podoponowe z blong
§luzowsg nosa. Gdy wskutek zmian w blonie Sluzowej nosa odplyw limfy od
mozgu zatrzyma sie, powstaje stan wyczerpania ([Retentions-Erschipfung), ktore
moze powodowadé takie same zaburzenia czynno$ciowe, jak i fizyjologiczne wy-
czerpanie, t. j. zmeczenie,

Guye shusznie radzi, aby tak nauczyciele, jak i rodzice, zwracali baczna
uwage na sposob oddechania dzieci niezdolnych, leniwych i nieuwaznyech,
gdyz bardzo by¢ moze, ze w wielu z tych przypadkéw znajdzie sig przyczyna,
moggca byé usunigtg. Ta samg przyczyng dadzy sie objasnié uporczywe bole
glowy, tak czesto spotykane u mlodych osobnikéw. Zdaje sig, Ze duzo z tych
przypadkéw, ktore niedawno opisal GErMAIN SEE jako ,céphalée des adolescents®
wskutek obcigzania pracg w szkole (surmenage scolaire), zalezy od zaburzen
w nosie. W zakohczeniu swej pracy wspomina GUYE o mozliwodci istnienia
aprosexiae, partialis, np.: mathematica, historica, grammaticalis i t. d. i przytacza je-
dyny spostrzegany dotad przez siebie przypadek. Uczen gimnazyjum nie zdal
z matematyki w pierwszym roku przy innych zupelnie dobrych stopniach.
W drugim roku ze wszystkich przedmiotéw zdal bardzo dobrze, z matematyki
jaknajgorzej. Nie bylo nadziei przejScia. Cierpial on bél na glowy i kaszel, jak
sie okazalo, pochodzenia zwrotnego. Po wyleczeniu sig z choroby nosa i przy-
wroceniu prawidlowego oddechania, chlopiec bardzo predko stal sig dobrym
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uczniem w matematyce i z powodzeniem dalej si¢ uczyl. Takiez dwa przypadki
opisal juz ScHAEFFER ') w roku 1885, zaznaczajac tylko fakt, ze dzieci po usu-
nigeiu wyro§li adenoidalnych staly si¢ znaczuie zdolniejszemi. W blizsze obja-
snienia SCHAEFFER nie wdaje sie.

Rozpoznanie,

Rozpoznanie wyro§li adenoidalnych nie przedstawia Zadnych prawie tru-
dnogei. Zrobi¢ je latwo mozna na zasadzie objawdéw, na ktére zwraca uwage
otoczenie chorych dzieci. ‘W krotkich slowach zestawie te objawy: oddechanie
przez usta wciaz otwarte, wyraz twarzy glupowaty, cera blada, chorobliwa;
katary nosa i gardzieli; przerost migdaléw; paralityczna klatka piersiowa; zla
wymowa ,przez nos*; chrzakanie, wielka ilo§¢ wydzieliny w gardzieli; sen
niespokojny z czestem przebudzaniem si¢ i chrapaniem, czeste béle glowy;
przytepienie stuchu; wyplyw z uszuit. d.. Zupelnie pewne rozpoznanie mo-
zemy otrzymaé jednak tylko za pomocg badania fizykalnego, t.j. za pomocs
rynoskopii przedniej i tylnej, oraz za pomocg badania palcem.

Rynoskopije przednig uskuteczniamy za pomoca réznego rodzaju wzierni-
kow, resp. rozszerzadel przednich nozdrzy. Wzierniki te bywaja najczesciej
lejkowate, np. wziernik Vorrorinr'ego, DuprLay’a, Rorr’a, HErYNGA i t. d., lub
tez wprost z drutn, w Scislem znaczeniu wyrazu rozszerzadla, np. wziernik
FrAENkEL'a, JURASZA 1 t. d..

Stlup $wiatla slonecznego bezposredniego, lub odbitego od reflektora,
a czesciej $wiatlo sztuczne [nafta, gaz] stuzy do o§wietlenia wnetrza nosa.
Jezeli wnetrze nosa jest dosyé obszerne, muszle nie poprzerastane, mozna tym
sposobem zobaczy¢, czy tylna czes$é jamy nosowej jest wolng, czy tez zajeta przez
wytwor patologiczny. Wyrosle adenoidealne wydaja nam sie wtedy bladorézo-
wemi, 1$nigcemi, dotykane zglebnikiem latwo krwawig. Gdy chory robi ruchy
polykania, unosza sie wyrosle do géry i opuszczajg. W rzadkich jednak tylko
przypadkach rozpoznanie fizykalne, ta droga zrobione, daje nam niewgtpliwe da-
ne, gdyz pole widzenia bywa zbyt male. Zupelnie pewne rozpoznanie mozna zro-
bi¢ za pomoca rynoskopii tylnej. Gléwna zasada tego badania jest nastepujaca.
Chory otwiera nsta mozliwie szeroko, glowe nieco pochyla naprzéd. Podeczas
badania jezyczek i miekkie podniebienie nie powinny przylegaé do tylnej Sciany
gardzieli, gdyz zaslounilyby tylng czeéé jamy nosowej, dlatego trzeba kazaé ba-
danemu oddechaé przez nos, wstrzymaé oddech, lub wymawiaé ,a“. Wtedy,
przyciskajac szpatlem nasade jezyka jedna reka, drugg wprowadza si¢ nieco
ogrzane lusterko krtaniowe, powierzchnig szklang zwrécone do géry mniej wig-
cej tak, aby tworzylo ono z tylng $ciang gardzieli kgt ostry 45°. Wtedy mo-
zemy zobaczyé w lusterku, zwolna niem poruszajgc na prawo i na lewo, calg
czesSé nosowg gardzieli. Wyrosle, jezeli sg, widzimy w obrazie bardzo skréco-
nym, perspektywicznym tak, ze mozemy poznaé tylko wzgledng ich wielkoSc.
Badanie to ulatwia znacznie szpatel ScHLEsINGER’a, gdzie automatycznym

1) Chirurgische Erfahrungen in Rhinologie etc, D-r MAX SCHAEFFER. 1885, str. 56,
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przyrzadem jezyk przyciska sie do dna jamy ustne, a lusterko, stale przymocowane
do aparatu, zostawia nam jedne reke swobodng; druga za§ za pomocg odpowie-
dniego przyrzadu odciggamy podniebienie miekkie. Downiej uzywano do tego
badania lusterek bardzo malych, dzi§ chetniej uzywamy duzych, krtaniowych.

Badanie to wymaga bardzo duzej wprawy, a pomimo to rzadko udaje si¢
je u dzieci dokladnie wykonaé, raz z powodu krztuszenia si¢ i oporu ze strony
malych chorych, a powtére z powodu zmian materyjalnych w gardzieli, jakie
spotykamy zwykle przy tej chorobie: zgrubienie calej blony S$luzowej, znaczny
przerost migdalow.

Najdokladniejszym, nigdy nie zawodzacym, jest trzeci sposob, t. j. badanie
tylnej czesci jamy nosowej palcem. Przemawia za nim i to, ze nie wymaga zadnych
przygotowan [z wyjatkiem absolutnie czystych rak] i przyrzgdow;moze by¢ wyko-
nanym zawsze i wszedzie przez kazdego lekarza przy jakiej takiej wprawie. Nale-
zy dziecko posadzié na krzesle, stanaé z jego prawej strony — lewa rekg, polozong
na tyloglowiu, pochyli¢ gléwke nieco ku przodowi; prawej reki wskazujgcy
palec, haczykowato zgiety, wprowadza sie poza jezyczek i obchodzi calg gar-
dziel nosowg: t. j. Sciang gorng, boczne i tylng — oryjentujemy sig tam zawsze
nozdrzami tylnemi. Gdy dziecko jest krngbrne i nie pozwala na podobng ma-
nipulacyje, nalezy mu wlozy¢ w usta rozszerzadlo; druga osoba trzyma dziecko
za nogi. Jezeli wyrosli nie ma, znajdziemy blone §luzowa wszedzie gladka,
wzglednie twardg, miejsca dla ruchéw palca duzo; jezeli wyroSle sg, trafiamy
na mase miekka '), mniej lub wiecej wypelniajgca nozdrza tylne, palec wsze¢dzie
napotyka przeszkode dla swobodnych ruchéow. Tym sposobem mozemy skonsta-
towaé ilo§é guzoéw, ich konsystencyje i miejsce usadowienia. Palec w tym
razie zawsze wyjmujemy zakrwawiony, a gdy spojrzymy pdzniej w gardziel,
widaé cieniutki strumyk krwi, splywajacej po tylnej Scianie; czesto tez i nosem
nieco krwi odchodzi, o czem nalezy zawsze badanych i otoczenie uprzedzié.
Te metode badania moze i powinien posiadaé kazdy lekarz bez wyjgtku i zaden
przypadek wyrosli adenoidalnych nie powinien pozostaé nierozpoznanym. Jedng
z oznak rozpoznawczych, ktéra wielokrotnie sprawdzilem, jest wedlug Semox’a
i MicHEL'a ta, ze gdy przestrzykujemy nos wodg, ktéora w zwyklych warunkach
powinna wyplywac drugg dziurks nosa, przy wypelnionej tylnej czesei jamy noso-
wej, wyplywa po trochu przez usta, Iub czesciej wraca tg sama dziurka. Nalezy si¢
wiec bardzo wystrzegaé zalecania w tych razach szprycowan nosa, gdyz bardzo
fatwo mozna wywolaé¢ niezyt ucha $redniego ze wszystkiemi jego nastepstwami
(perforatio membranae tympani, wyplyw ropny i t. d.). Otyjatrzy rozpoznajg
bardzo tatwo wyrosle adenoidalne przy kateteryzacyi, gdyz dziob cewnika
utyka w mase miekka, utrudniajaca odnalezienie otworu trabki EusTacHissza,
cewnik bywa pokryty sluzem, niekiedy krwia. [C.d.n.]

1) CRESSWEL BABER poréwnywa ja do aglomeratu glist.
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NOTATKI LEKARSKIE.

10. Nagte zejscie Smiertelne w przebiegu choroby plamistej Werlhofa.

W dniu 15 Czerweca péznym wieczorem pan W. po calodziennej podrézy
w przejezdzie do majatku, odleglego jeszcze od Kobrynia o wiorst 16, wstapil
do mnie dla poradzenia sig. W., lat 23 liczacy, wzrostu Sredniego, krepy, wygla-
du czerstwego, majacy uklad miesniowy dobrze rozwinigty, oprécz zwyklych
chorob w dziecinstwie, zadnym wazniejszym cierpieniom nie podlegal. Z wy-
jatkiem kilku lat, przebytych w szkolach, stale mieszkal w majatku rodzinnym
na wsi, a od lat paru znajdowal sie na praktyce w fabryce tkackiej, w dobrach
p. S. w powiecie pinskim, zkad wla$nie powracal do domu. Zajecia w fabryce
nie byly ucigzliwe, przewaznie nadzorcze, ograniezaly sie do kilku godzin dzien-
nie, Mieszkanie zajmowal suche i widne, stél mial wspélny z wlascicielem fa-
bryki i débr — a wiec bardzo dostatni i zdrowy.

Od dwéch tygodni W. zauwazyl na ciele, przewaznie na konczynach dol-
nych, mate ciemne plamki, ktore, zmieniajgc barwe, znikaly, a na ich miejsce
nowe wystepowaly. Z czasem plamy zaczely zajmowaé skore calego ciala
z wyjatkiem twarzy. Poprzedniego dnia pojawila sie krew w §linie, a w dnin
przybycia do mnie chory zauwazyl niezwykle, czerwone zabarwienie moczu. Ani
przed zwrbéceniem uwagi na wystepujace na ciele plamy, ani w przeciggu ostatnich
dwoch tygodni w zdrowin swojem W. nie zauwazy! zadnej réznicy. ZXiaknienie,
sen, zwykla rzezko$é przez caly ten czas nie opuszczaly go i obecnie, pomimo ca-
fodziennej podrézy [gléwnie koleja], nie czul zadnego zmeczenia, a tylko nie-
zwykle zabarwienie moczu sklonilo chorego do zasiagniecia mojej rady.

W., jak juz wspomnialem, nie mial pozoru czlowieka chorego. Na po-
wierzchni skoéry, szczegdélniej na koficzynach dolnych, mnéstwo plam od ciemnej,
prawie czarnej barwy, az do zielonawej, zoltej, wielkosci od glowki szpilki az
do grochu polnego i nieco wieksze, Kilka plam prawie czarnych znalazlem
na tutowiu. Twarz zupelnie wolna. W jamie ustnej: na blonie Sluzowej
policzkéw, na dzigstach, jezyku, na podniebieniu twardem i miekkiem niezbyt
liczne ciemne plamy réznej wielko$ei; na niektérych plamach nablonek podnie-
siony w postaci strzepkow; plamy te przy lekkim ucisku krwawig. Blona §lu-
zowa dzigsel przy nasadzie zebow nie nabrzekla. Plamy moczowe na bieliznie
majg krwawe zabarwienie. Cieplota ciala 37,2. Tetno pelne 75 uderzen na
minute. Przy badaniu serca, pluc i narzadéw jamy brzusznej zmian zadnych
nie znalazlem.

Choremu dalszej podrézy odradzitem, a prosilem o zawiadomienie rodziny
i pozostanie na czas jaki§ pod moja obserwacyja.

Obok odpowiednich przepiséw dyjetetyeznych, z lekow zalecilem kwas nie-
organiczny w odwarze chinowym (D-ti Chinae ex Fs—3vj, Elix. acid. Haller: 3j,
Syr. cort. Aurant. Fs. Co dwie godziny Yyzke].

Nazajutrz okolo 9 godziny zrana przez poslugacza hotelowego zostalem
zawiadomiony, ze W., przebudziwszy sie przed godzing, uczul silny bél glowy,
do czego przylaczyly sie¢ wymioty i ze prosi o niezwloczne odwiedzenie, co tez
uczynitem. Stan W. znalazlem nastgpujacy: chory znacznie zmieniony, twarz
i blony Sluzowe blade, chory pograzony jest w glebokiej Spigczce, cieplota nie
podniesiona, tetna 80 uderzen, mniej pelnych niz wezoraj, oddechéw 16 na mi-
nute, oddech chrapliwy, jak u czlowieka mocno $pigcego. Ilo§é plam na ciele
W porownaniu z dniem poprzednim bez przesady powigkszyla sig w tréjnasob.
Cala powierzchnia skéry na konczynach i tutowin ma wyglgd pstry.

. Moczu nie zachowano, ale na koszuli widoczue sg plamy krwawe. Wy-
daliny wymiotne rowniez s3 ciemno zabarwione. Zrenica prawego oka rozsze-
rzona, lewego zwezona. Przy uzyciu Srodkéw trzezwigeych chory, jakby prze-
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budzony, wymawia kilka niezrozumialych wyrazéw, poczem znowu zapada
w $pigczke. Przeniesiono chorego do miejscowego szpitala, gdzie niebawem
wystapil tezcowy przykurcz gérnych i doinych konczyn, twarz i blony Slu-
zowe przyjely trupia bladosé, nowe wybroczyny w skorze prawie w oczach
pojawialy sie, na niektérych naskérek jakby podminowany i te przy ucisku
krwawily.

Chory przy stopniowo slabngcej dzialalno$ci serca, drgawkach ogélnych
w godzin kilka zycie zakonczyl.

W danym przypadku skazenie krwotoczne wystapito w ustroju zupelnie
zdrowym, u czlowieka, zyjacego w mozliwie dobrych hygienicznyeh warunkach;
przed pojawieniem sig cierpienia i w czasie dwutygodniowego przebiegu chory
zmian zadnych w ustroju swoim nie doSwiadczal. Choroba w przeciagu osta-
tniej doby przyjeta niezwykle ostry charakter; zjawiska, spostrzegane na skorze,
wystepowaé musialy jednoczesnie na blonach Sluzowych i surowiczych, czego
dowodem szybko postepujaca niedokrwisto§é. Wylanie si¢ krwi do opon
moézgowych przyspieszylo zejScie §miertelne. PrzejScie w przeciggu godzin kil-
kunastu z pozornego wprawdzie zdrowia u mlodzieica pelnego czerstwych sil
do stanu bez wyjscia, ktéry zakonczy! sie $miercig, sklania mnie zejscie to
nazwaé naglem, a zarazem przypadkiem tym podzieli¢ sie z szerszem gronem
Szanownych Kolegéw; gdyz w kazdym razie pod wzgledem powstania, prze-
biegu jest on niezwyklym i sluzyé moze za przestroge, Ze w plamicy krwawej
nalezy byé ostroznym w rokowaniu co do najblizszej nawet przyszlosci.

Jan Andrzejowski |Kobryn].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

48. Lucas-Championniére i Danion. Leczenie elektrycznoscia wiokniakow
magcicy.

Leczenie elektrycznoscig wlékniakéw macicy uwazaja jedni za stanow-
czy prawie Srodek, moggcy wszelkie inne sposoby leczenia zastgpi¢; inni
odrzucajg go zupelnie. Aby zdaé sobie dokladng sprawe z wynikow, jakie
mozna otrzymaé przy pomocy pomienionego S$rodka, Lucas- CHAMPIONNIE-
RE wspélnie z DantoN’em zajal sig badaniem chorych w szpitalu §w. Ludwika.
Badania te sg jeszcze zbyt Swieze, aby mozna bylo juz zawyrokowaé o ostatecz-
nych wynikach nowej metody; w danej chwili mozna jedynie oceni¢ bezposrednie
wyniki. Te ostatnie sg czysto objawowe: krwotoki i bdle nagle ustajg. Tak
czesto dotkliwe uczucie ocigzato§ci zmniejsza sig; chora chodzi Yatwiej. Objetosé
brzucha zdaje si¢ zmniejsza¢. Chora, ktora w czasie przerw miedzy krwotoka-
mi miewala obfity odptyw ciemnego plynu, spostrzega, jak objaw ten ustgpuje
pod wplywem leczenia elektrycznoscig. Stan ogdélny réwniez zyskuje na tej po-
prawie pojedynczych objawow, przy czem ulgi doznaje chora nadzwyczaj szybko,
najczesciej po czwartem juz posiedzeniu. Zmniejszenie sig objetosci wldkniaka
jest niewatpliwem i nastepuje bardzo predko. Czy tu elektryczno$é dziala
wprost na sam guz wléknisty, czy na macice, czy tez na naczynia, lub wysieki,
trudno powiedzieé; nie ulega jedynie watpliwosci fakt zmniejszania si¢ guza.
Zmniejszanie sie to jednak nie dochodzi do zupelnego zniknigcia nowotworu,
a nawet, jesli chora potem pozostawiong jest samej sobie, wlokniak odzyskuje
znéw wkrotce pierwotng objetosé.

Sposéb stosowania elektrycznodcei, jakiego uzywali CHAMPIONNIERE i Da-
NiON, znakomicie sie rézni od sposobu, uswieconego przez ArosroLr'ego. Do-
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swiadczenie uczy, ze mozna bez réznicy manipulowaé w kanale szyjki, lub w ja-
mie macicy. Nowy sposéb polega na czestej przemianie biegunéw podczas elek-
tryzacyi. Otrzymywano w ten sposéb czesto skutki natychmiastowe. W kaz-
dym razie nalezy zaczynaé od dodatniego bieguna. Jednem slowem: jest to spo-
sob leczenia, ktérego za stanowczy uwazaé nie mozna, jedyna jego warto$é
polega na zlagodzeniu objawéw. Sposéb ten stosowanym byé musi uporczywie,
w ciggu calych miesiecy, bez przerwy, gdyz w przeciwnym razie objawy
chorobowe znéw powracajg. Najbardziej widoczng ulge spotyka sie w tych przy-
padkach, gdzie klimakteryja jest blizka.

W jaki sposéb dziala tu elektryczno$§é, wyjasnionem jeszcze nie zostalo,
lecz Liucas-CHAMPIONNIERE s3dzi, ze elektryczno$é ma tu wplyw taki, jak wo-
dy mineralne. Stosowanie tych ostatnich, a w szczegélnosci wod, zawierajacych
chlorki, z korzy$cia moze byé z elektrycznoscig Ygczone. Waznem jest, aby nie
zanadto uogélniaé pomienionego §rodka, gdyz kazdy sposéb leczenia winien zna-
lezé odpowiednie zastosowanie i nalezy w tym celu dobrze postawi¢ wskazania,

BouiLLy, Lucas-CHaMpiONNIERE przychodzg ostatecznie do wniosku, Ze
wyniki, otrzymywane przy leczeniu elektrycznoscia, sa czysto objawowe. Otoz,
zdaje sie, ze nawet i w tym wzgledzie nalezy by¢ bardzo ostroznym, raz majge
na uwadze samoistne przemiany wlokniakéw, powtére na podstawie wynikow,
jakie BourLLy otrzymywal przy stosowaniu elektrycznoseci.

Ktokolwiekbadz obserwowal kobiety, u ktérych rozwinely sie widékniaki
macicy, ten mogl sig przekonaé, ze pewne objawy zjawiaja sie bez powodu i zni-
kajg w tenze sam spos6b. Bywajg tu przemiany nagle i chwilowe, ktére mogg
by¢ powodem blednego ocenienia skutecznofei stosowanych §rodkéw. Daje sie
to zauwazyé czesto u kobiet w wieku blizkim klimakteryi; otéz, w tym wlasnie
okresie leczenie elektrycznosciag najskuteczniejszem sig¢ okazuje. BouiLLy wi-
dzial, jak pod wplywem spokoju i cieplych przemywan ustepowaly zupelnie, lnb
zmniejszaly sig krwotoki, bole i sama dazno§é guza do rozrastania sig. Takg
ulge mozna otrzymaé przy pomocy jakiegobadz Srodka. Zadziwiajgce zmiany
widziano po dwoéch juz razach stosowania elektrycznosci, a to jest jednym wigcej
powodem, aby przyj$é do przekonania, ze podobne zmiany moznaby wywolac,
stosujgc jakikolwiekbadZz sposéb leczenia. BouiLry mial mozno§é obserwowad
cztery chore, ktore leczono elektrycznosciz o znacznem napigciu. Po chwi-
lowem polepszeniu, u chorych tych zn6w powrdcily tez same objawy, ktore wte-
dy rowniez z wszelkg Yatwoscig ustgpity pod wplywem zwyklych leczniczych
§rodkéw. Spotykano réwniez i uporczywe krwotoki, pomimo leczenia elektry-
cznofcig. U pewnej kobiety, liczacej 50 lat wieku, z wiékniakiem wielkosci gtowki
plodu i wydtuzeniem guza do tylnego sklepienia, mialy miejsce bolesne objawy
1 zaparcie stolca, co BouiLLy objasnial istniejacem jednoczesnie zapaleniem
(parametritis). Poniewaz nie bylo krwotokéw, DANION przystapil do elektry-
zowania chorej przez tylne sklepienie jedynie. Po kilku posiedzeniach ulga
byla tak znaczng, iz mozliwem si¢ okazalo zastosowaé do jamy macicy elek-
trycznosé o znacznem napieciu.

ScawaRrTz podaje fakt, przemawiajacy na korzys¢ leczenia elektrycznoscig.
U kobiety, 30 lat wieku liczgcej, utworzy! sig wldkniak wielkosci gtéwki plodu,
uciskajacy pecherz i wywolujacy ze strony tegoz bardzo wyrazne objawy. Procz
tego ciggle krwotoki doprowadzily ja do niedokrwisto$ci w wysokim stopniu.
Znaczna ilo$é stosowanych tu Srodkéw pozostata bez skutku. Arosrorr zasto-
sowal u pomienionej chorej 18 razy galwanokaustyke dodatnig [posiedzenia,
trwajace 5 minut, co trzy lub cztery dni|. Zaczeto od 60 miliamperéw, a idgc
stopniowo, doprowadzono do 100i 130 miliamperéw. Posiedzenia te chora z po-
czatku bardzo dobrze zuosita, péZniej nieco gorzej i wobec tego wypadlo po-
robié nieco dluzsze przerwy miedzy posiedzeniami: skutek byl nadzwyczaj zada-
walajacy. Od roku juz objawy chorobowe ustgpily zupelnie. Macica, ktora
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miala 11 centymetréw, zmniejszyla si¢ do 8% centymetréw. Wldkniak nie znikt
wprawdzie, ale niewatpliwie si¢ zmniejszyl.

Kirmisson takze podaje jeden tylko przypadek. Chora, liczgca 48 lat
wieku, miala ogromnych rozmiaréw wldkniaka §rodmigzszowego, ktory spra-
wial jej gwaltowne béle i krepowal ja bardzo. Poniewaz nie bylo krwo-
tokéw, przeto operacyja tak powazna, jak histerektomija brzuszna, nie byla
konieczng. Chora odbyla z ArostoLrm 18 posiedzen galwanokaustyki, to do-
datniej, to ujemnej. Najwyzsze napiecie dochodzito do 200 miliamperéw. Posie-
dzenia, nieco bolesne, chora dobrze znosila. Poprawa pod wzgledem objawéw
byla bardzo znaczna, lecz guz nie zmniejszyl objetosci.

SeEcOND obserwowal pewng liczbe chorych, leczonych elektrycznoscig i wi-
dzial bardzo dobre skutki.

Jeden fakt nadewszystko, ktorym zajmowal si¢ razem z ArosToLr'm, bar-
dzo przekonywajgcym mu si¢ wydal.

Kobieta, liczgca 47 lat wieku, wskutek olbrzymiego wldkniaka, zupelnem
kalectwem dotknietg zostala. Po 22 posiedzeniach z zastosowaniem galwano-
kaustyki dodatniej i jednem posiedzeniu z zastosowaniem galwanokaustyki
ujemnej przy 80 do 230 miliamperach, poprawa byla tak znaczng, iz chora
mogla sie wzigé do zwyklej pracy. Objeto$é wlokniaka niewsgtpliwie sig
zmniejszyla. P. Seconp jest wiec zdania, ze elektryczno$é jest wybornym
Srodkiem leczniczym, nie mniej wszakze pewna liczba wldkniakéw musi byé
poddang leczeniu chirurgicznemu.

L DexNtU wyprébowal sam leczenie elektrycznoscig na dwoch chorych.
U jednej z nich, 45 lat wieku liczacej, liczne i znacznych rozmiaréw, wlokniste
guzy wypelnialy jame brzuszng i miednice mala. Chora w ciggu 10-u miesiecy
odbyta 81 posiedzeh. Z poczatku napiecie prgdu bylo nieznaczue i nie prze-
kraczalo 25 miliamperéw. Po kilku posiedzeniach poprawa juz byla widoczng,
i stawala sie coraz znaczniejszg. Wskutek jednak koniecznej przerwy w le-
czeniu, dolegliwosci znéw sig¢ pojawily i chora musiala jeszcze odbyé 17 no-
wych posiedzein, ktore usungly wprawdzie bél, ale krwotoki juz nie ustaly.
Chorg te stracono z oczu.

Druga chora, mloda kobieta z wlokniakiem, siegajacym na 4 centymetry
powyzej pepka. Po 18 posiedzeniach dala sie zauwazyé bardzo znaczna ulga.
U tej chorej elektrodu nie mozna bylo wprowadzié do jamy macicy, z powodu
zarosniecia szyjki. Napiecie pradu nie moglo przekroczyé 50 miliamperdw,
poniewaz chora cierpiala silnie przy kazdem posiedzeniu. Dobrych skutkéw
leczenia elektrycznoscig zaprzeczy¢ niepodobna. L Dextu badal chore, ktore
mu przedstawial ArostoL. Wszystkie Swiadczyly o znacznej uldze i znacznej
poprawie.

TRrRELAT prosit Arosrorrego o wyprébowanie swej metody w klinice
Charité. Wyniki ztad otrzymane sg czysto objawowe, a oceniajgc je,
BouiLLy podejrzewa tu prosty zbieg okolicznoSci. Jednakowoz zbieg ten
powtarza sie¢ tak prawidlowo, ze niepodobna nie uznaé zwigzku miedzy przy-
czyng i skutkiem. Przypadki, zbadane przez ArosroL1’ego, s3 nast¢pujace:

I. Kobieta, liczgca 43 lat wieku, cierpi od 10 lat na krwotoki, ktoére
sprowadzily coraz bardziej wzrastajaca niedokrwistosc.

Pieé lat temu juz ReNpu rozpoznal wiokniaka macicy. Przy wejsciu chorej
do szpitala, oznaczono jame macicy na 9 centymetréw, wilokniak dochodzil na
10 ctm. powyzej spojenia lonowego, szeroko$¢ jego wynosila 9 ctm.. Po 18 po-
siedzeniach od 5 do 8 minut, przy stosowaniu strumieni od 60 do 170 miliam-
peréw, wysokos§é wiokniaka o polowe sig zmniejszyla.

Regularno§é wrocita do prawidtowego stanu i chora wzigla sie do zwyklej
swej pracy.
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IT. Kobieta, 26 lat liczgca, mialta troje dzieci. Po ostatnim porodzie roz-
winela sig pelvi- peritonitis i utworzyl sig olbrzymich rozmiaréw wiokniak. Jama
nacicy dluga na 8% ctm.; gwaltowne bole, niezdolno$¢é do pracy. Po 15 po-
siedzeniach przy stosowaniu 50 do 150 miliamperdw, béle ustaly, guz zrobil
si¢ ruchomym. Wyglad chorej doskonaly.

III. Kobieta, 37 lat wieku liczaca, nieplodna. Od 30-go roku Zycia, krwo-
toki. nastepnie dysmenorrhoea. W Grudniu 1888 r. zauwazono wlokniak, prze-
chodzgcego poza pepek; 10 posiedzen przy uzyciu 80 do 150 miliamperow.
Wyrazne polepszenie.

IV. Kobieta, 28 lat wieku liczgca, majaca 2 dzieci. Wldokniak dochodzi
na 10 ctm. powyzej spojenia tonowego. JPelviperitonitis. Dotykanie i naciskanie
bardzo bolesne. Zglebnik maciczny przechodzi jedynie na trzy ctm.; po 5-tem
posiedzeniu przechodzi na 7 ctm..

Wszystkich posiedzein bylo 11 z napieciem pradu od 30 do 100 miliampe-
réow. Znaczna ulga, wlékniak obnizyl sie tak dalece, ze siega jedynie na 3 ctm.
powyzej spojenia lonowego.

V. Kobieta, 26 lat wieku liczgca. Wlokniak wielkogci pig§ci. Jama
macicy ma 10 ctm.. Chora chodzi z trudnoscig. Po trzech posiedzeniach polepsze-
nie takie, ze chora zgda wypisania. Chora ta ma sie dobrze.

VI. Kobieta, 37 lat wieku liczgca, nieplodna. Wltékniak, dochodzgcy
8 etm. ponad spojeniem lonowem. Zmierzenie macicy niemozliwe. Po kilku
posiedzeniach miala miejsce gorgczka. Po rozszerzeniu jamy macicy spadla
goraczka i dolegliwosei ustapity.

VII. Kobieta, 39 lat wieku liczagca. Wldokniak, siegajacy powyzej pepka.
Obfite krwotoki. Po 6 posiedzeniach, przy zastosowaniu 80 do 150 miliampe-
réow, stan jest taki, ze chora uwaza sig za wyleczong i opuszcza szpital.

Jednem stowem: nie ma ani jednego powaznego przypadku, précz zazna-
czonego pod N. VI, gdzieby powstrzymania sprawy chorobowej nie mozna byto
przypisa¢ samej metodzie leczenia.

Wyniki lecznicze, o ile dotyczg objawoéw, sa wyborne; TrELAT widzi
w nich pobudke do dalszych w tym kierunku usitowan.

BErGER zrobil rowniez kilka do§wiadczen przy pomocy Arosrori’ego. Ba-
dania te dotyczyly 5 przypadkéw: w czterech istnialy $rédmigzszowe wlok-
niaki, w jednym podséluzowy wlokniak. W 4-ech pierwszych uciekano si¢ do
galwanokaustyki wewngtrz-macicznej; w przypadku polipa wldknistego zastoso~
wano galwanopunkture.

I. Kobieta, 48 lat wieku liczgca. Od 41 roku zycia krwotoki. Dlugosé ja-
my macicy 184 ctm.. 18 posiedzen galwanokaustyki dodatniej przy 70 do 150 mi-
liamperach, trwajacych 5 do 7 minut. Ulga zaraz po pierwszych posiedzeniach.
Regularno§é powrdcila do prawidlowego stanu, bole ustgpily. Guz, wyczu-
wany w brzuchu, zmniejszyl sie wyraznie, guz w malej miednicy zupelnie znikl.
Ostatecznie krwotoki znow sie pojawily, lecz ustaly po powtdérnem zastoso-
waniu elektrycznosci.

IT. Kobieta, 25 lat wieku liczgca. Wldkniak podotrzewnowy, polgczony
z krwotokami i podraznieniem otrzewnej, co doprowadzilo chorg do stanu wy-
sokiego charlactwa. Uplawy bardzo obfite. BoleSci nadzwyczaj dotkliwe. Za-
stosowano galwanokaustyke dodatniag. Trudnosci wielkie z powodu nieznosze-
nia elektryzacyi przez chorg. Cztery miesigce niesystematycznego nawet le-
czenia, posiedzenia trwajace krotko z zastosowaniem 70 miliamperow najwyzej.
Zamiast galwanokaustyki dodatniej, uzyto ujemnej, bez wiekszego skutku. Po
kilku posiedzeniach krwotoki nieznaczne; po dwakroé¢ objawy podraznienia
otrzewnej. Slowem: wynik niepomy§lny, a mimo to wldkniak sie zmniejszyl.

llI. Kobieta, 38 lat wieku liczgca. Wlokniak Srodmiazszowy, siegajacy na
szerokos$¢ trzech paleow pouad spojenie lonowe. Po 6 posiedzeniach przy
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zastosowaniu pradéw o sile 70 do 150 miliamperéw, polepszenie tak znaczne,
iz chora przestala sie leczyé. WIdkniak znacznie si¢ zmniejszyl.

IV. Kobieta, 36 lat wieku liczaca. Wlidkniak srédmigzszowy, dajgcy sie
wyeczué na szerokosé czterech palcéw ponizej pepka. Dlugosé jamy macicy 108/,
centm. Leczenie trwalo 6 tygodni. Posiedzenia dodatnie. Regularnosé wro-
cita do prawidlowego stanu. Wlokniak na dwa 2 lub 3 zaledwie palce siggal
ponad spojenie Yonowe.

V. Wilékniak podsluzowy na przedniej Scianie. Od roku obfite krwotoki,
ktére od dwbch miesigcy staly sie groznemi. Wyluszcezenie byloby bardzo nie-
hezpiecznem ze wzgledu na niedokrwisty stan chorej. Zastosowano 18 posiedzen
galwanopunktury dodatniej. Nie ma zadnego oddzialywania. Krwotoki ustaly.
Regularnosé prawidlowa. Nic nie wplynelo na zmniejszenie si¢ objetosci guza.

Przy tych doswiadczeniach stosowano elektrycznosé w sposob nastepujgey:
posiedzenia powtarzano z przerwami od 3 do 8 dni; kazde posiedzenie trwalo 5
do 6 minut, niekiedy 10 do 11 minut. Napiecie pradu bywalo z poczatku 50 mi-
liamperéw, potem stopniowo dla kazdej chorej dochodzito do 100, 150, 170, a na-
wet 200 miliamperéw. W przypadku pod N 1I nie mozna bylo przekroczyé 100
z powodu, iz chora silniejszych pragdéw zniesé nie mogla.

Liczba posiedzen wahala si¢ miedzy 15 a 18.

Jesli nie zgodzié sig na to, ze gra tu role prosty zbieg okolicznosei, otrzy-
mane wyniki przypisaé nalezy elektrycznosci, gdyz pomienionych chorych wzaden
inny spos6b nie leczono, nawet nie lezaly one przez dluzszy czas w Yozku.

Czy wyniki te sg stanowcze? Obserwacyje za krétko byly prowadzone,
aby cos stanowczego w tym wzgledzie wypowiedzieé bylo mozna. Jednakowoz
obecnie juz mozna stwierdzié, ze elektrycznosé, stosowana przy leczeniu
wlokniakow, jest srodkiem wielkiej wartosci, przynoszacym ulge chwilows. Sro-
dek ten mozna postawié na réwni z wycieciem guza, ktore zreszty zawsze jeszcze
przedstawia powazne bardzo niebezpieczenstwo i dlatego chirurg winien uciec sig
do elektryeznosci, zanim przystagpi do tak niebezpiecznej operacyi, jakg
jcla]st hysterektomija nadpochwowa, po ktérej umiera jeszcze Y, a co najmniej s
chorych.

TiLaux o$wiadcza sie za leczeniem wlékniakéw elektrycznoscig, cho-

ciaz opiera si¢ jedynie na trzech obserwacyjach.
- 1. XKobieta, 40 lat wieku majgca. W styczniu 1888 r. TiLraux stwier-
dzil obecno$é olbrzymiego widkniaka, wypelniajagcego cala jame brzuszng. Aro-
sToLI przez 34 posiedzen stosowal u chorej galwanokaustyke dodatnig. ‘W lipcu
1888 r. TiLLAUX zauwazy! poprawe w samych objawach 1 zmniejszenie sig
wlokniaka.

II. Kobieta, 35 lat wieku liczgca, znajdowala si¢ w takimze zupelnie stanie
w grudniu 1887 r. ‘W lipcu 1888 r., po zastosowaniu elektrycznosci, TiLLaux
stwierdzil réwniez nadzwyczaj pomyslne zmiany.

III. Kobieta, 32 lat wieku liczgca, leczona w oddziale TiLLAUX przez Aro-
srorr'ego. U chorej tej byl niewielkich rozmiaréw, lecz bardzo bolesny, wiokniak.
Elektrycznosci chora nie znosila i posiedzenia przerwane byé musialy.

(Wedlug sprawozdai z rozpraw w Societé de Chirurgie, Revue de Chirurgie.
1889. zeszyt lipcowy). Slupecki

49. Prudden i Northrup (Nowy Jork). Badania nad etyjologija zapalenia
ptuc przy btonicy u dzieci.

Najnowsze badania statystyczne [DARIER, TALAMON, SCHRAKAMP]| pou-
czaja, ze W polowie Smiertelnych przypadkoéw blonicy u dzieci znajdowano zra-
zikowe zapalenie pluc (broncho-preumonia). NorTHRUP na 195 przypadkow blo-
nicy, zbadanych na stole sekcyjnym, w 133 znalazl §wieze zapalenie pluc zrazi-
kowe. Tenze autor razem z PruppEN’em zbadal bakteryjologicznie 17 przy-



padk6éw zapalenia plue, ktére wystgpito jako powiklanie blonicy krtani u dzieci.
We wszystkich tych przypadkach |z wyjatkiem jednego] znaleziono w blonach
dyfterytycznych drobnoustraje, znane pod nazwiskiem streptococcus diphteriae
[LorrLer]. Takiez same streptokoki znaleziono w plucach, co stwierdzono za
pomocag hodowli. W 10 przypadkach zapalenia pluc zrazikowego takze u dzie-
ci, zmartych juz to wskutek tego zapalenia, juz to na inng chorobe [koklusz,
charlactwo, réza], znaleziono w plucach. albo krotkie paleczki, albo streptococcus
pyogenes aureus; streptokokow blonicy nie znaleziono. W 5 przypadkach zapa-
lenia pluc zrazowego znajdowano przewaznie pneumococcus FRAENKEL’a i WEICH-
SELBAUMa, niekiedy w polaczeniu ze staphyloc. pyogenes aureus. Przy badaniu pigeiu
pluc dzieci, zmarlych na zaburzenia kanalu pokarmowego, pasorzytéw nie znaj-
dowano wcale, albo tez pasorzyty niechorobotwoércze w niewielkiej ilogci.

Cheac doswiadczalnie zbadaé chorobotworcze dzialanie streptokoka blo-
nicy na pluca, PRuppEN i NorTHRUP Wprowadzali pewng ilo§é czystej hodowli
tego pasorzyta [otrzymanej z pluc dzieci i zaszczepionej w bulijonie] do
tchawicy krolikow, przedtem zupelnie zdrowych. Otrzymywano
zawsze zapalenie pluc zrazikowe, niekiedy jednak lekkie i przemijajace. Zapale-
nie stawalo sie ciezszem lub S$miertelnem, jezeli zwierze przedtem wdechalo
amonijak, lub jaka inng draznigcg substancyje. Jezeli zamiast streptokoka
wstrzykiwano zwierzetom do tchawicy staphylococ. pyog. aureus, otrzymywano
réwniez zrazikowe zapalenie pluc i znajdowano w plucach stafilokoka, ale za-
palenie pluc bywalo mniej rozlegle, a ilo§¢ pasorzytéw niewielka.

Inni autorowie, jak FLEK i GAEHRR, juz po kilku dniach stafilokokéw w plu-
cach nie znajdowali wecale.

Z powyzszych badan, bardzo zreszty dokladnych, autorzy wyprowadzaja
wniosek, ze ostre zapalenie pluc zrazikowe, wiklajace czesto, bo w polowie przy-
padkow, blonicg dréog oddechowych u dzieci, przedstawia rodzaj t. zw. wde-
chowego zapalenia pluc, zaleznego od przedostania si¢ swoistego
pasorzyta (streptococcus diphteriae) do oskrzeli i pluca.

Praca amerykanskich lekarzy posuwa o krok naprzéd badanie ciemnej je-
szcze dotychezas etyjologii zrazikowego zapalenia pluc.

(The american journal of the medical sciences. 1889. June). A. DPulawski.

Wiadomosei biezace.

— W Paryzu odbyly sie rozmaite kongresy lekarskie: terapeutyezny, syfilograféw i dermato-
logéw, psychijatryczny, dla higieny i demografii i t. d.. Inne zebrania mialy charakter humanitarny:
kongres dla spraw szpitalnyeh, na ktérym zapadly postanowienia rozmaite odnoszace sie do stosun-
kéw francuzkich przewaznie; dalej kongres dla sprawy alkoholowej, w ktérym wzigly udziat przez de-
legatéw wazystkie kraje Europy i Ameryki, z wyjatkiem Anstryi i Niemiec. Wreszcie kongres dla po-
prawy stanu ociemniatych, lacznie z wystawa przedmiotéw odnoszacych si¢ do wychowania i ogélne-
go oraz muzycznego i rzemieslniczego wyksztaleenia niewidomyeh. Na kongresie ,alkoholowym¥
YVERNES naczelnik biura statystycznego przy ministeryjum sprawiedliwosei, mowit o zwiazku migdzy
zwigkszeniem konsumeyi alkoholu a zbrodniami i oblakaniem. DuvErRGIE wykladat o prawodaw-
czych przepisach ¢o do naduzycia alkoholu. W miedzynarodowym kongresie higieny i demografii bra-
1o wdzial 600 os6b [i kilka kobiet]. Sekeyj bylo 6: 1) Higiena wieku dziecigecego. 2) Higiena miast.
3) Epidemijologija. 4) Higiena przemystu i zawodowa. 5) Przepisy miedzynarodowe i policyjno-lekar-
skie w interesie higieny. 6) Higiena materyjatéw spoiywezych. Kongres dermatologéw zagait 86-letni
prof. RicorRp [z Niemcéw byl tylko UNNA, inni przed otwarciem zjazdu usuneli sie). Na zjezdzie dla
do$wiadezalnego i leczniczego hypnotyzmu przemawiat BERNHEIM z Nancy o warto$ei terapeutycznej
hypnozy. Doroezne zebranie francuzkiego towarzystwa oftalmologéw miato charakter miedzynarodo-
wego kongresu z powodu licznego udziatu obcokrajowych okulistéw.

Do N-ru 34-go Gaz. Lek. dolaczonym byt dla wszystkich prenumeratoréw bezplatnie ,Katalog
dziel lekarskich* ksiegarni E. Wendego i S-ki za miesiace Lipiec.

_ Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialuy D-r WL Gaj kiewice.
Tospoaeno llensypoio, Bapmasa, 17 Asryera 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29,




Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegdlniej skuteczne w cierpienlah
narzadow oddechowych i zoladka, przy zotzach, cierpieniach nerek i pe-
cherza, goéécU,' hemoroidach i moczéwce.
Wysylka ksigzecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn

Furbach & Strieboll. 26--15

Sklady we wszystkich aptekach § sktadach wad Mineralnych.

Kurori-Salzb Szlask.

na r. 1890

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Grodeckiego, Hewelkego, Kuniewicza, Matlakowskiego,
Polikiera, Pulawskiego

pod redakecjg J. POL AKX A,
wyjdzie nieodwolalnie w Pazdzierniku r. b,

Tre&é stanowié beda: Lista lekarzy w Krolestwie (na nowo ze 4rédet urzedowyeh ulozona),
wskazéwki dyjagnostyczne wedlug Seiferta i Miillera (zwiaszeza: badanie plwociny, uroskopja,
badanie grazybkéw chorobotworezyeh it. p.), wskaziwki terapeutyezne (alfabetycznie wedtug
choréb utozone), najnowsze postepy terapii i ehirurgii; spis lekow, najwyisze dawki, ratownictwo,
wody mineralne i stacje klimatyezne, proste sposoby badania powietrza, wody i pokarmdw, prawo-
dawstwa dotyezgee lekarzy, krotkie wiadomosei informacyjne i statystyeznei t. p., oraz notataik.

Cena egzemplarza rs. 1 kop. 20, z przesylka rs. 1 kop. 40.

Cena ogloszen do kalendarza tego: na calej stronie rs. 20, na '/, strony rs.
12, na '/, str. rs. 8, na '/, str. rs. 6; wiersz 40 kop. Od ogloszen oplacanych z gory
ustepuje sig 10%. Termin przyjmowania ogloszen do 25 Wrzesnia r. b.

Adres: Redakeja ,Zdrowia“, 25, S-to Krzyska w Warszawie. 0—1

Wyszlo z druku dzielo pod tytulem

PSYCHTIIATRIJA

czyli nauka o chorobach umystowych:
oryginalnie napisana przez

D-ra A. Rothego

Naezelnego lekarza Zakladéw dla Oblgkanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyehijatryi, majge na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykdéw, napisal dzieto, mogyee zagpnkoié¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
chor6b umystowyeh. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesytka Rs. 2.

Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkows'a Nr. II9. 0 2

Tlossoacuo Iensypoio, Bapmasa, 17 Asrycra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



