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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOéCI LEKARSKICH.

0 stomti praczki zwanej fleipe" do #2949

napisal
Dr. med. Wiadyslaw Swiatecki

Lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

W czasie ostatniecj pandemii grypy w prasie lekarskiej
pojawily si¢ tak roznorodne poglady na stosunek tej choro-
by do podzwrotnikowej dengi, iz powstal istny zamet pojec.
Z powodu kilku wilasnych spostrzezen postanowitlem blizej
zastanowié¢ si¢ nad ta sporng kwestyja i o ile si¢ da rozwi-
kta¢ takowa.

W opisach roznych epidemij grypy czg¢sto wspomina
sic o powiktaniach ze strony skory w postaci herpes, ery-
thema, roseola, urticaria, miliaria, petechiae etc. Wysypki
te spostrzegano do$¢ czg¢sto i w przebiegu ostatniej pande-
mii tej choroby, a oprécz tego w rdéznych miejscowosciach
Europy daty si¢ rownoczes$nie z grypa spostrzegaé przypad-
ki choroby z obrazem klinicznym juz to przypominajacym
tylko podzwrotnikowa goraczke ,dengue, juz wreszcie zu-
pelnie identycznym z tg ostatnig. Najczg$ciej przypadki ta-
kie wydarzaly si¢ we Francyi, wskutek czego lekarze tam-
tejsi, w poczatku wtargnigcia grypy do tego kraju, nie mo-
gli narazie orzec z czem majag do czynienia —z grypag czy
z dengg. Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Paryzu d. 17
XII 89 r. 1) *), gdzie roztrzasano t¢ kwestyje, tak wytrawny
badacz jak Dujardin-Beaumetz wypowiedzial zdanie, iz Eu-
rope nawiedzily rownocze$nie dwie choroby, mianowicie in-
fluenza z poinoco-wschodu i denga =z poludnia; a dr. Buc-
quoy na temze posiedzeniu oswiadczyl z2 w pewnej szkole,

*) Liczby tak postawione oznaczaja Zrédla literatury umieszczone przy
koncu.



w ktorej jest lekarzem, na 500 uczniow w krotkim przeciag-
gu czasu zapadto w ostatnich tygodniach 157 na chorobe,
objawiajaca si¢ goraczka, silnym bdlem glowy, tamaniem w
konczynach szczegdlnie dolnych, wymiotami, oraz wysypka
skérng.

Dalej dr. Duchdteau 2) prof. szkoty lekarskiej morskiej
w Brest, w przebiegu ostatniej grypy w tem mieScie, obser-
wowal dwa odrgbne jej typy, ktére nazywa ,le type den-
gue“ i1 ,le type grippe”“. Dr. D. nie moze zawyrokowac czy
to s3 dwie postacie jednej i tej samej choroby, czy tez dwie
odrebne jednostki chorobowe.

Typ ,dengowy“ napotykat tez Dr. A. Laurent naczel-
ny lekarz Hétel-Dieu w Rouen (L c).

Rzadziej podobne przypadki przypominajace ,,dengue”
spostrzegane byly w Niemczech. Sg jednak o nich wzmian-
ki, a miedzy innymi wspomina o tem prof. Leyden 3).

U nas wreszcie podano kilka opisow omawianych przy-
padkdéw chorobowych (Pawinski 4), Karwowski, Sokotowski,
Szwajcer 5) i Babinski 6) — ostatni podat az 7 przypadkow).

Nakoniec prof. A. Gluzinski ) w Krakowie w 3 przy-
padkach grypy widziat na catem ciele wysypke pokrzyw-
kowa, jako dominujagcy objaw, przy stabem zajeciu nosa,
gardla i spojowek; a w 2 przypadkach grypa pozostawila
po sobie nieznos$ny $wiad skory.

Do wymienionych détaczam kilka moich przypadkow,
ktére udato mi si¢ spostrzega¢ w naszym szpitalu na od-
dziale zenskim dla choréb wysypkowych, w ktérym ordy-
nuj¢. Pierwszy przypadek w czasie obserwacyi pokazatem
kol. Pawinskiemu, ktoéry na réwni ze mna byl zdania, iz
mamy przed sobg chorobe wysypkowa ostra, nie dajaca si¢
podciagnaé pod kategorya zwykle u nas spotykanych wy-
sypek goraczkowych (jak ospa, odra, kur, rbézyca, plonica
it p.).

Przy p. I. Dnia 6 Lutego 1890 r. przybyla na méj oddzial Karolina
Dabrowska lat 25, stuzaca, z wysypka skérna na ciele i bélami w stawach
konczyn i w Kkrzyzu. Z wywiadow okazuje si¢, ze chora okolo polowy gru-
dnia r. zeszlego bedac na wsi przebyla ostra chorobe goraczkowa, ktora,
jak wida¢ z opisywanych przez chora objawoéw, nie byla czem innem tylko
gYypa (dreszcze, bél glowy i w krzyzu, §wiatlowstret, b6l i szczypanie w
oczach, katar nosa, z obfitym wyplywem, bél przy polykaniu, chrypka, Kka-
szel, wzmozone pragnienie i uczucie silnego goraca; objawy te trwaly dni
kilka, poczem chora powoli odzyskiwala sily i mogla po dziesieciu dniach
zajaé sie swoja zwykla robota. Na chorobe podobna, jak chora podaje, za-



padto wiele 0sOb w tej samej wsi, a nawet trzy w tym samym domu, gdzie
ona mieszkata). W czasie przebywanej grypy chora nie doznawata bolu sta-
wow, ani tez zadnej wysypki na ciele jej ani sama chora, ani otoczenie nie
zauwazylo. Dawniej jeszcze chora przeby¢ miata osp¢ ($ladéow brak) natu-
ralng i odrg.

Przed pigcioma dniami, be¢dac przedtem =zupelnie zdrowa, uczuta sig¢
jako$ nieswoja, przy ogélnem ostabieniu zacz¢la ja bole¢ glowa, krzyz i kon-
czyny. Po dwodch dniach takiego stanu pojawily si¢ kilkakrotne dreszcze, a
bole glowy, krzyza i konczyn wzmogtly si¢ bardzo. Bole dokuczaly jej w
migéniach, a jeszcze bardziej w stawach i to najbardziej kolanowych, gdzie
byly prawie nie do zniesienia; doznawata tez bolow w karku i zboku szyi,
wzmagajacych si¢ przy pokrgcaniu glowa, a takze w mig$niach zwaczach
szczegdlnie przy ruchach szczgki. Przytem oslabienie doszlo do tego stopnia
iz chora par¢ razy nawet upadla, wigc zmuszona byla potozy¢ si¢ do lozka.
Apetyt i sen wupuscily ja zupeilnie, tylko pragnienie i uczucie goraca si¢
zwigkszyty. Czuta si¢ bardzo ci¢zko schorzala. Dzi§ wreszcie zauwazyla
wysypke¢ na ciele przyczem spocita si¢ tak, ze cala prawie ,,jakby wyszta
z wody“. Ostabienie potem doszto prawie do omdlenia.

Stan obecny 7.1I. Odzywienie dobre. Oczy btyszczace, spojowki
nieznacznie nastrzykane, policzki mocno zarumienione; jezyk oblozony bia-
tym nalotem, szeroki, z wgniotami od z¢bow, koniec i przednia czg$¢ brze-
gOow czerwono zabarwione z wybitnie rozwinigtemi brodawkami grzybowa,
temi (papillae fungiformes). Zreszta blona $luzowa jamy ustnej i gardzieli
prawidlowa. Granice pluc prawidtowe, szmer oddechowy wszedzie pgche-
rzykowy, nigdzie zaostrzenia, ani rzg¢zen.

Tony serca czyste, t¢tno 84 pelne.

Sledziona nie macalna, wypukiem roéwniez nie mozna wykazaé jej po-
wigkszenia.

W atroba wymiaréw prawidtowych.

Brzuch w ogoéle co do wypuklenia, ksztaltu i tkliwosci na dotyk nie
przedstawia zboczen.

Skora pokryta wysypka bardzo charakterystyczna i wyrazna. Naj-
gesciej usadowita si¢ ona na konczynach dolnych, gdzie gtownie zajmuje
grzbiet stop, przednia i boczne powierzchnie podudzidow, kolan i uolng i/4
czg$¢ ud. Sa to plamy wielkosci od prosa do grochu polnego i wigksze,
posrodku niektorych wzniesienie nieznaczne, ksztalt ich nieprawidtowy mniej
wigcej okragltawy lub owalny; pod uciskiem palca nie zupetnie znikaja. W
ogble wysypka ma wielkie podobienstwo do odrowej, tylko barwa jej bar-
dziej zywa, prawie szkarlatna, z czego znéw przypomina plonicowa, ale pla-
my $cisle sa odgraniczone —pozostawiaja migdzy soba skor¢ o wygladzie
prawidlowej. Na zewngtrznej powierzchni ud i na posladkach procz wy-
mienionej spotykamy jeszcze inng wysypke, mianowicie kilkanas'cie duzych
plam wielko$ci bobu nawet owalnookragtawych noszacych cechy pokrzywki,
sa bowiem wyraznie nad powierzchni¢ skory wzniesione w postaci ptaskich
wypuktosci, barwa ich blado-rézowa (brak tylko swedzenia). Na tylnej stro-
nie konczyny i powyzej wspomnianej granicy na udzie od wewnatrz i z przo-
du wysypka jest rzadsza i mniej wyrazng, na podeszwach za$ zaledwie daje
si¢ dostrzedz. Drugie miejsce co do rozwoju wysypki, przedstawiaja kon-
czyny gorne. Grzbiet reki i palcow, wyprostna powierzchnia przedramienia
i czg$¢ ramienia nieco wyzej nad lokciem pokryte plamami podobnemi do



wyzej opisanych, tylko nieco mniejszemi od lepka szpilki do soczewicy, bar-
wa za to bardziej zywa niz na nogach. Pozostala cz¢§¢ powierzchni kon-
czyn gornych, szyja, barki, dalej klatka piersiowa z przodu, z bokoéw, oraz
brzuch pokryte sa wysypka plamista rézowa w postaci malenkich plamek,
ktore jednak rowniez pozostawiaja zdrowa skor¢ migedzy soba. Nakoniec na
tylnej cze¢sci tutowia wida¢ wysypke co do wygladu i gestosci nieco tylko
ustgpujaca opisanej na dolnej cze¢s$ci konczyn gornych. Twarz i czolo jak
juz powiedzieliSmy pokrywa jednostajne zaczerwienienie. W ogodle co do ge-
sto§ci wysypki to mozna powiedzie¢, ze na konczynach dolnych zajmuje ona
mniej wigcej ¥4 powierzchni skory, na konczynach goérnych i grzbiecie !/3
na szyi, piersiach i brzuchu zaledwie V,0.

Chora uskarza si¢ na dokuczliwe bodle w stawach i migéniach, chociaz
twierdzi Ze po zjawieniu si¢ wysypki zmniejszyly si¢ one; atoli i teraz zywo
reaguje chora na ruchy czynne i bierne dokonywane w stawach palcow ndg,
stop, skokowych, a szczegélnie kolanowych, otoczenie ktoérych takze jest bar-
dzo bolesne na dotyk inieco zaczerwienione. Ruchom w stawach biodrowych
towarzyszy mniejsza bolesno$é, za to bardziej bolesng jest przy ucisku okolica
kosci krzyzowej, a rowniez i stos pacierzowy w calym swoim przebiegu,
szczego6lnie przy ruchach. Co do konczyn goérnych to najwigksza bolesnosc
znajdujemy w stawach palcéw i w stawie nadgarstkowym, stawy lokciowe
mniej bolesne, a barkowe i stawy obojczyka, oraz polaczenia zeber prawie
zupeinie wolne od boldw.

Co do migéni, to idac za wskazowka narzekan chorej, najwigksza bo-
lesno$¢ znajdujemy przy dotyku w migéniach lydek, mniejsza nieco w mig-
$niach otaczajacych ko$¢ biodrowa, a znowu wigksza w posladkach; dalej bo-
lesne sa bardzo migénie grzbietu i karku, a na szyi oba mm. mostko-oboj-
czyko-sutkowe; wreszcie chora doznaje dotkliwych bolow w obydwu grupach
migé$ni przedramienia (rozginaczy i zginaczy). Inne w ogdle mig¢$nie tulowia nie
bola, aczkolwiek tkliwe sa na dotyk. Sita migéniowa jest znacznie zmniej-
szong. Chora nie moze usta¢ na nogach, ktore si¢ pod nia uginaja, a i sie-
dzenie w 1ozku kosztuje ja duzo wysitku; glowa jej ciazy i opada na piersi.
Szczegdlnem wreszcie jest to, ze prawa r¢ka znacznie stabiej $ciska podana
dtof niz lewa; na to ostabienie r¢ki prawej zwraca uwage¢ nawet sama chora
twierdzac iz w stanie zdrowia stosunek sily ragk jest odwrotny *).

Procz powyzej wymienionych dolegliwo$ci chora skarzy si¢ na bol
gluchy pod mostkiem, idacy jakby na przestrzal ku plecom i pewien rodzaj
niepokoju w okolicy serca (anxietas praecordialis). Bol glowy nakoniec po-
taczony jest z uczuciem cigzko$ci w tejze.

Brak zupelny taknienia, nawet pewien wstret do jadta, za to
pragnienie zwigkszone. Od czterech dni doznaje chora nudnos$ci i gniecenia
w dotku; przed kilkoma dniami po uzyciu $rodka przeczyszczajacego byly
obfite wyprdéznienia —teraz kiszki puste.

*) W ogoble na danych o podmiotowych uczuciach naszej chorej pole-
ga¢ mozna, poniewaz rozwini¢ta jest prawidlowo pod wzgledem psychicznym,
jakkolwiek doznaje obecnie pewnego przygngbienia i trudnos$ci w mysleniu;
daje jednak zwigzle i doktadne odpowiedzi na zapytania, nie przesadza swo-
ich cierpien, stanowczo zaprzeczajac istnieniu dolegliwo$ci w organach, gdzie

ich niedozniije.



Mocz bardzo skapy co do ilo§ci, wysycony barwy ciemno-pomaran-
czowej; biatka nie zawiera wcale

Od trzech dni miesigczka obfitsza niz zwykle, i chora spodziewala sig
jej dopiero za 6—7 dni; odplywowi wydzieliny nie towarzysza zadne bole
w miednicy. Cieptota 38°C. Po 0 5 antypyryny, podanej okoto 3 godz. po
potudniu, boéle w stawach i mig$niach si¢ zmniejszyly, a okoto 7 g. wieczor
nastapil zupeilny spadek cieptoty wsrod obfitych potow bez szczegodlnej
woni.

8. II. Wysypka znikla na tulowiu, utrzymuje si¢ jeszcze na konczy-
nach, ale juz mniej wyrazna. Bodle jak wczoraj. Chora doznaje w skorze
swedzenia i uczucia palenia. Luszczenia nie ma. Wieczor podwyzsze-
nie cieptoty (38°C), ktora wérod potéw opada.

9. II. Stan bezgoraczkowy. P 84. Swedzenie i pieczenie na skorze kon-
czyn. Mocz przepelniony moczanami, biatka nie zawiera. W ysypka jeszcze
dostrzegalna w postaci plam szarawo-czerwonawych nie bardzo wyraznych.
Bole utrzymuja sig.

10. TI. Chora spata. Bole mniejsze. Mocz takiz jak wczoraj. Czuje si¢
bardzo jeszcze ostabiong.

1. II. Wysypka zupelnie znikta. Na konczynach dolnych tuszczenie
w postaci bardzo drobnych tusek, skoéra przedstawia si¢ jakby lekko upu-
drowana.

12. I1. Stan ten sam.

13. II. Chora miata dreszczyki. Tra 37.4. Skarzy si¢ na b6l w gardle przy
potykaniu, oraz bol i cigzkos¢ w glowie, tuk prawy podniebiennoj¢zykowy,
prawa strona jezyczka, oraz czg$§¢ blony $luzowej w zaglebieniu nad migdal-
kiem prawym zaczerwienione i nieco obrzgkte, jezyczek wyraznie zbacza w le-
wo. Chora dostata do plukania rozczyn chloranu potasowego. Wieczorem,
Tra 37.7.

14. TI. Objawy zapalne w gardzieli mniej wyrazne, potykanie bez do-
legliwo$ci. Wieczor ani $ladu zapalenia tamze. 15 16 17 i 18-go II. Chora
doznaje tylko lekkiego bolu gtowy, ostabienia i braku taknienia, $pi dobrze.

19. 11. Z rana toz samo, ku wieczorowi bodl glowy, dreszcze i bdle w
stawach, najwigkszy w stawie kolana lewego. Tra 381. Dostata 0.5 anty.
pyryny.

20. II. W nocy nie spala. Spojowki nastrzykane, chora czuje jakby
piasek pod powiekami. Zupelny brak taknienia. Z rana stan podgoraczkowy
(37.6°), wieczor znowu 384° pézno wieczorem poty.

21. I1. Ostabienie, bole jednak ustapity, dolegliwo$ci w oczach zmniej-
szyly si¢. Stan bezgoraczkowy. Prosi o jedzenie.

22. II. Chora niegoraczkuje, nic ja nie boli, w ogoéle czuje si¢ zdrow-
szag. Na usilne jej prosby zostaje przepisana do oddzialu rekonwalescentow
(istniejacego przy naszym szpitalu).

Ztamtad jednak z powodu nawrotu choroby niebawem wroécita do szpi-
tala (t. j. wieczorem 25. II).

Pierwszy dzien po wyjsciu od nas chora czula si¢ zupetnie dobrze.
Nazajutrz (23. IT) uczuta ogdlne rozbicie, bol glowy, dreszczyki, utracita ta-
knienie, a pod wieczor troch¢ si¢ spocita. Nastgpnego dnia (24. II) powyz-
sze przypadtosci spotggowaly si¢, a w dodatku zjawily si¢ nieznosne bole
w konczynach, u dotu krzyza i b6l idacy na przestrzat od mostka ku ple-
com, potaczony z niepokojem; wieczorem kilka wstrzasajacych dreszczow,



potem uczucie goraca w calem ciele, a okoto godz. 8 wieczor obfite poty,
pot przytem, stosownie do opowiadania postugaczek oddzialu ozdrowiencow,
mial si¢ odznaczaé ostra, kwasng wonia. Tego wieczora, dyzurujac w szpita-
lu, przyjatem chora o godz. 10 ej. Na piersiach, brzuchu, szyi i konfczynach
chora okazywata wyraznag wysypke plamista, pod palcem zupeinie znikajaca,
do§¢ gesto wusiang, na twarzy jednostajne zaczerwienie. Tetno 120, pelne.
Stan, o ile mozna bylo oceni¢ przytozona dlonia, byl bezgoraczkowy. Chora
glownie uzalata si¢ na bole w kolanach i pod mostkiem.

25. II. Z rana Tra 383. T¢tno ¢6, jezyk oblozony, pewne utrudnienie
potykania, przetyk zaczerwieniony. Oczy si¢ blyszcza. Na kazdym policzku
po rumiencu w postaci duzej ré6zowej plamy, takaz plama na czole u podsta-
wy nosa wielkos$ci talara, o konturach nieréwnych; podobniez tylko o wiele
mniejsze plamy rézycowe na skroniach, brodzie, szyi, kl. piersiowej z przodu
i z obu bokow, oraz gornej czg¢sci brzucha, a takze i na wewngtrznej po-
wierzchni konczyn goérnych. Na karku, grzbiecie i konczynach wysypka le-
dwo dostrzegalna. Boéle mniejsze nieco jak wczoraj. W nocy nie spata. Ku
wieczorowi wysypka zaczyna blednac. Chora si¢ poci. Tra 380.

26. II. Stan bezgoraczkowy, wysypka zupelie znikta, bole ustapily,
sen dobry.

27. II. Stan ten sam. 28. II. Zaparcie stolca od dwoch dni, bole w
brzuchu nudnos$ci, odbijanie, po oleju racznikowym nastapitlo wyproznienie,
1 ITI. Weczorajsze przypadtosci ustapity. Chora czuje si¢ tylko ostabiona.
2. III. Z rana stan ten sam, pod wieczOr uczucie znuzenia i ogdlnego rozbi-
cia, bole w stawach i krzyzu, dreszcze, podniesienie si¢ cieploty ciata (Tra
38.2°) przys$pieszenie tetna (114), a we wspomnianych miejscach takaz wysyp-
ka jak przed paru dniami, w nocy nie $pi z powodu boéléw. 3. III. Stan
bezgoraczkowy, bole mniejsze, wysypka mniej wyrazna, wieczorem juz jej nie
wida¢, ale znowu cieplota podwyzszona (38.30) Sledziona nie macalna iwy
pukiem nie mozna wykaza¢ jej powigkszenia. Mocz bez biatka. 4 i 6 I
Stan ten sam, tylko bole coraz mniejsze, wieczorem goraczkuje (38,i0;, wno-
cy zle §pi. 7 i 8 III. Stan bezgoraczkowy, bole ustapity, czuje si¢ tylko
bardzo ostabiona jakby po bardzo cig¢zkiej chorobie. Chora zaczg¢la dostawac
chining w ilo$ci 0,25 siarczanu 3 razy dziennie.

To jednak nie przeszkadza wystapieniu ponownie napadu goraczki
z bélami w stawach i wysypka plamista na ciele, cieplota tylko byta nieco
nizsza, napad ten przypadt na 9, 10 i 11 III i skonczyt si¢ potami. Luszcze-
nia skory jak i w poprzednich napadach (oprocz pierwszego) nie zauwazylem.
Dnia 121 13 IIT z ranama si¢ wzglgdnie dobrze, a wieczorem zaczyn* si¢
nowy znow napad, ktdry trwa przez 3 doby i konczy si¢ 16 III wieczorem.
W dniu tym zaczeto podawaé chorej antyfebryng 3 razy dziennie w dawkach
po 0,25. Odtad zaczelo si¢ zdrowienie, napady goraczki z wysypka juz si¢
nie powtorzyty, bole powoli ustgpowaly, a z powrotem taknienia i sily,
cho¢ powoli, powraca¢ zaczety. Chora w tym stanie obserwowalem jeszcze
do 26 III, kiedy to na usilne wtasne zadanie zostala wypisang ze szpitala,
Zasi¢ggnawszy wiadomosci o niej dowiedzialem si¢ ze dlugo jeszcze czula sig
ostabiona i niezdolng do ci¢zkiej pracy. Wreszcie po kilku tygodniach zu-
petnie sity i wyglad zdrowy odzyskata.

Przyp. II. Franciszka Riedke, lat 28, stuzaca, przybyta na oddziat
d. 8. II. 90. Dziesi¢¢ dni temu uczuta si¢ niezdrowa: ogdlne rozbicie, bol
glowy, tamanie w cztonkach i krzyzu, od czasu do czasu dreszczyki. Po dwu



dniach silny dreszcz, wzmozenie si¢ powyzszych objawdéw szczegdlnie bolow
w stawach kolanowych i uczucie goraca w calem ciele, wieczorem obfite
poty (bez szczegodlnej woni), po ktoérych oslabienie dosigglo tego stopnia ze
chora nie tylko na nogach usta¢ nie byta w stanie, ale nawet lezac cigzko
jgj* byto regce podnosi¢ do gory. Nazajutrz czyli siedm dni temu chora zau-
wazyta na calem ciele wysypke plamista czerwona najgestsza na konczynach
od strony wewngtrznej, bole glowy i stawow znowu si¢ wzmogly znacznie,
taknienie i sen zupelnie chorg opuscity, a stolec, ktorego od 3 dni nie byto,
trzeba byto $rodkiem przeczyszczajacym sprowadzi¢é. Po dwoch dniach trwa-
nia plamy zaczgly znika¢, a natomiast pojawil si¢ nieznos$ny §$wiad
skory, zmuszajacy chora do ciaglego drapania sig, uczucia tego doznawata
najdotkliwiej na rgkach inogach. Z powodu ogolnegj niemocy i bolow w
stawach chora przywieziono do szpitala, a dla wzmianki o wysypce zapisano
ja na oddziat chorob wysypkowych.

Stan obecny 9. II. Budowa i odzywienie mierne. Stan bezgoracz-
kowy. Wysypki, o ktérej mowi chora, ani $ladu, za to na piersiach, brzu-
chu, a jeszcze bardziej na udach i przedramionach liczne zdrapania pokryte
strupami z zaschlej krwi. Obecnie swedzenie dokucza jeszcze chorej ale juz
w mniejszym stopniu jak przedtem. Luszczenia chora nie zauwazyta, i teraz
go brak.

Jezyk obtozony biatym nalotem — koniec i brzegi zaczerwienione i na
tych miejscach wystaja powigkszone brodawki, blona $luzowa gardzieli nor-
malna.

W narzadzie oddechowym i krazenia nie ma zboczen.

W atroba i $ledziona nie powigkszone. Laknienie upos$ledzone. Mocz
o wtasnos$ciach prawidlowego, biatka nie zawiera. Chora skarzy si¢ na bol
glowy gloéwnie nad oczami i w skroniach, na bole wzdluz stosu pacierzowe-
go, wreszcie na bole w stawach i mig¢$niach, powigkszajace si¢ przy ruchach.
Ostabienie i przybicie psychiczne i fizyczne.

Stan ten ciaggle byl prawie jednakowy —bdle tylko troche¢ si¢ zmniej-
szyly, jezyk oczyS$cil i sen stal si¢ spokojniejszy. Trwalo to do 14. II. Dnia
tego pod wieczor chora dostaje dreszczu dos$é silnego, po ktoérym cieplota
ciata si¢ podnosi 38.6°C, t¢tno 100 pelne.

15. II. Rano Tra 375; P. 96. Bol brzucha okolo pgpka, znaczne bole
w kolanach, biodrach, tydkach, a takze w stawach rak. Poczatek miesigczki
przy$pieszonej o 6 dni. Wieczér Tra 38.2. 16 II. Te same bole Tra 37.4.
P. 84. Miesiaczka z obfitszym niz dawniej odplywem. Wiecz6r Tra 38.2.
17, II. Stan bezgoraczkowy. Chora doznaje bolu w twarzy z prawej strony
z punktem bolesnym pod okiem i w miejscu for. mentale. Skarzy si¢ takze
na bél przy potykaniu; znajdujemy tylko nieznaczne zaczerwienienie gardta
bez obrz¢ku. Na piersiach i plecach, brzuchu w gorej jego czg¢$ci wysypka
w postaci tradziku (acne) w ilosci kilkudziesigciu guzkoéw. 18. 1. Wy-
sypka zwigksza si¢ co do ilosci, a starsze guzki na szczycie przechodza w
zropienie. 19. II. Stan bezgoraczkowy. BOl twarzowy, ktory weczoraj juz byt
mniejszy, dzi$ ustapit zupelnie. Krostki zaczynaja przysychaé, pdzniejsze za$
w stanie zropienia.

20. II. Bole ustaly, miesiaczkowy odplyw tez. W ysypka wszedzie
przysycha. Chora czuje si¢ bardzo ostabiona, ale nie mogac ponosi¢ dalszych
kosztow szpitalnych wusilnie prosi o wypis, majac zamiar w domu jeszcze
czas jaki§ poleze¢ w 1tozku. Prosbie chorej uczynitem zado$¢.



Przypadek III. Ostrowska Konstancya lat 17, przy rodzicach zamie-
szkata, przybyta na oddziat d. 8. IIT r. b. z wysypka na ciele i bolami sta-
wow. Na par¢ dni przed pojawieniem si¢ wysypki chora czula si¢ nieswoja,
poboliwata ja glowa i czlonki. Od czasu do czasu czuta dreszczyki. Trzy
dni temu po kilku wstrzgsajacych dreszczach dostalta bardzo silnych bolow
we wszystkich prawie stawach, a ostabienie dosigglo tego stopnia iz musiata
potozyé¢ si¢ do tézka. Po dwéch dniach tego stanu nastapily obfite poty, po
ktdrych bole si¢ nieco zmniejszyly, jak rdéwniez i uczucie goraca, ktorego
przedtem doznawata, w ogole czuta si¢ zdrowsza, ale na ciele zjawila si¢
wysypka i dla tego przybyla do szpitala.

Badanie wykazuje: odzywienie i budowa liche. Jezyk obtozony biatym
nalotem, oba migdatki wraz z otoczeniem zaczerwienione i nieco powigkszo-
ne, a na lewym nalot biatawo szarawy, przy potykaniu bolesnos§é Prawie
wszystkie stawy konczyn obrzekte, zaczerwienione 1 nader bo-
lesne przy ruchach. Najbardziej zajg¢te sa stawy kolanowe, skokowe 1 nad-
garstkowe. Na twarzy i calem ciele wysypka z wygladu najbardziej po-
dobna do szkarlatynowej. Najwyrazniej wida¢ ja w dolnych cze¢$ciach kon-
czyn (po kolana i fokcie) i na twarzy. W organach wewngtrznych nie mo-
zna wykazaé zboczen. Tony serca czyste. Tetno 96 pelne, nieco napicte Sle-
dziona i watroba nie powigkszone. Mocz skapy, wysycony, bez biatka. Od
3 dni zaparcie stolca, zupelny brak taknienia, pragnienie podwyzszone. Cho-
ra dostata $rodek przeczyszczajacy i rozczyn chloranu potasowego do ptuka-
nia gardta. Cieplota dnia tego wynosita 39.8°C z rana i 38.2°C wieczorem.
9. I1I. Wysypka na tulowiu bardzo niewyrazna, na twarzy i konczynach wi-
da¢ ja dobrze. Objawy zapalne w gardzieli zmniejszyly si¢. Bodle stawow w
temze co i wczoraj nasileniu, nie daty chorej zasnag¢ w nocy. Tra 388 zra-
na. Chora zaczgta bra¢ do wewnatrz salicylan sodowy w ilosci 0,5 trzy ra-
zy dziennie. Wieczorem cieptomierz pod pacha pokazywal 37°C.

10. III. Béle w stawach znacznie mniejsze. Wysypka znikta na tulowiu i
twarzy zupetnie, ledwo da si¢ dostrzega¢ na koficzynach, gdzie naskorek
tluszczy si¢ malemi tuskami. Tra 37.2. Mocz czysty blady bez biatka. 11. III. Lusz-
czenie trwa. Nieznaczna juz tylko bolesno$é¢ stawow kolanowych i nadgar-
stkowych. Objawy zapalne w gardzieli ustapily,jezyk mniej oblozony, niema
wszakze wygladu cechujacego ptonic¢. Wieczorem jeszcze cieptota ciata po-
dniosta si¢ do 38°C. Nastgpnego dnia stan bezgoraczkowy. Od tego dnia za-
czg¢lto si¢ juz zdrowienie, chora jednak ciagle czula si¢ bardzo ostabiona.
W ypisata si¢ ze szpitala 18, I1I, czujac jeszcze brak sit i ogdlne ostabienie
moralne i fizyczne, jak po jakiej dlugotrwatej chorobie. Mocz na odchodnem
badany biatka nie zawieral.

Z opisu powyzszego widzimy iz przypadek pierwszy
przedstawial chorobe goraczkowa polaczong z wysypka, kto-
rej nie mozna bylo wziaé¢ za Zadna ze znanych u nas wy-
sypek goraczkowych. Odre latwo wykluczyé¢ sie¢ dalo nie
tylko umiejscowieniem i rozwojem wysypki, ale przede-
wszystkiem brakiem cechujacych niezytéw spojowek i drog
oddechowych. Plonice cechuje jak wiemy wysoka goraczka
nie opadajgca po zjawieniu sie¢ wysypki, sam wyglad tejze,
przy ktoérej cala skéra w tych miejscach jest przekrwiona,



a wreszcie obecnos$¢ zapalenia w przetyku. Wszystkiego te-
go brakowalo w naszym przypadku, angina za§ zjawita si¢
w jednym 2z pdzniejszych napaddéw i to nie jako poczatko-
wy objaw. Pewne podobienstwo do wysypki pokrzywkowej
polegato na wygladzie niektérych plam na posladkach, nie u-
powazniato jednak dorozpoznania w tym kierunku juz chocby
dla braku swe¢dzenia, ktérego nigdy nie brak przy pokrzywce.
Caty wreszcie przebieg choroby nie pozwalal mysle¢ o ku-
rze (rubeola), o ktorym zreszta w tym czasie nie byto sty-
cha¢ w Warszawie.

Obraz kliniczny natomiast tego przypadku najbardziej
zblizony jest do podzwrotnikowej choroby, znanej nam tyl-
ko z opisow pod nazwa ,,goraczki dengue“. Prawie
niczego tu nie brak. Po dwu dniach ogdélnego niedomaga-
nia, dreszcze, goraczka, niemoc ogolna wysokiego stopnia,
bole w stawach szczegdlnie kolanowych, po 3 dniach spa-
dek cieptoty, poty i1 wysypka konczaca si¢ swedzeniem i
luszczeniem. Przy tem nie brak zaburzen gastrycznych, bez-
senno$ci, a takze i bolu w okolicy mostka z rodzajem leku
(anxietas praecordialis); mniej cechujace, aczkolwiek wspo-
minane w opisach dengi zachowanie si¢ jezyka 8), oraz przy-
$pieszenie i obfito§¢ miesigczki spostrzegaliSmy 1 u naszej
chorej. Po jednym ze tak si¢ wyrazimy, napadzie (cechuja-
cym si¢ podwyzszeniem cieptoty, boélami i innemi przypa-
dtosciami), przychodzi jeszcze do pigciu podobnych, bo na-
wet w niektorych byla i wysypka. Nawroty jak gloszag opi-
sy sg rowniez bardzo charakterystycznemidla dengi. Do zu-
pelnej identycznos$ci obrazu z denga brakowalo tak wyso-
kiej cieptoty, o jakiej mowia w opisach tej choroby t. j.
40,0—4.0,5°C. W naszym za$§ przypadku najwyzsze wznie-
sienie rtgci cieplomierza byto 38.4°C. Badz co badz jednak
lezatlo ono w granicach cieptoty dengowej (38°—410 pg. Bi-
nessenstein’a 9. Wysypki pierwotnej chora nie zauwazyta,
ale wysypka ta nie jest objawem stalym tej choroby, bo
czgsto brak jej w potowie przypadkoéw (Martialis), a czasem
jest tak niewyrazna i krotkotrwata iz przechodzi niepostrzeze-
nie nietylko dla chorego ale i dla lekarza (1. ¢). O szczegdlnej
woni potu czytamy bynajmniej nie we wszystkich opisach
dengi. Tak wiec gdyby opisany przez nas przypadek cho-
roby zdarzyt si¢ w czasie epidemii dengi gdzie§ w okolicach
podzwrotnikowych, to zaden lekarz nie zawahalby si¢ uznac
ja za dengg.



W drugim przypadku oprocz boléow w stawach i wy-
sypki, o ktérych wiemy z opowiadania chorej bardzo cechu-
jacym objawem byl nieznos$ny $wiad skory, o ktdérym liczne
zdrapania watpi¢ me pozwalaty. Zreszta udato si¢ nam ob-
serwowac jeden napad podwyzszenia cieptoty, z bdélami w
stawach i nerwobdlem twarzowym, lekkiem zajeciem gar-
dta, ktory zakonczyl si¢ wysypka tradzikowa. Wysokosé
cieptoty byta jak w pierwszym przypadku 38,°2C. Gloéwne
jednak przypady, a szczegdlnie ogodlne rozbicie 1 ostabienie
stojace w niestosunku do stopnia gorgczki i trwania choro-
by mimowolnie nasuwatly mys$l Ze ma si¢ do czynienia
z denga.

W  trzecim przypadku, ktéry najbardziej podobnym
byt do plonicy, dominujacym objawem byto zapalne za-
jecie stawow. Atoli arthritis scarlatinosa zdarza si¢ tylko
jako powiktanie ptonicy w niektoérych ztosliwych epidemiach,
znamionuje zlo§liwy genius, choroba przytem najczesciej
koficzy si¢ $miercig, do ktorej prowadzi zropienie stawow i
ropnica; zreszta zapalenie stawow wystepuje dopiero w cza-
sie tuszczenia J0). Dalej brak wysokiej goraczki, przyspie-
szenia tg¢tna, biatka w moczu, cechujacego wygladu jezyka,
najwyrazniejszego tuszczenia na dloniach i palcach (w na-
szym przypadku tuszczenia tu nie bylo wcale), nie pozwala-
ly rozpoznaé plonicy. W koncu zauwazy¢ nalezy, Zze podo-
bienstwo, jakie zachodzi migdzy plonica a denga, sklonilo
niektorych sdostrzegaczy do nadania ostatniej chorobie na-
ZWYy ,scarlatina miti s*“.

Rozpatrzmy teraz w ogole stosunek dengi do grypy,
jak przedstawia si¢ on w odno$nych pogladach. Pogladéw
tych jest trzy: i) Denga jest samoistng chorobg.
2) Bardzo podobng jest onado grypy. 3) Den-
ga igrypajestjedna ita sama chorobag.

Migdzy zwolennikami obu krancowych zapatrywan spo-
tykamy sumiennych badaczy przytaczajacych bardzo powa-
zne dowody na poparcie swego zdania. Ztad powstaje praw-
dziwy wezet gordyjski, ktdéry niektdérzy staraja si¢ rozwig-
za¢ w ten sposob, iz zajmuja posrednie stanowisko przy-
znajac tylko wielkie podobienstwo migdzy temi dwiema cho-
robami.

Przeciwnicy jedno$ci w ten mniej wigcej sposob formu-
tuja stosunek grypy do dengi.



Grypa

Pochodzi z krajéw o klima-
cie umiarkowanym a nawet
chtodnym; pora roku ir6ézne
atmosferyczne zmiany nie
wywierajag na jej epidemie
wpltywu. Szerzy si¢ w kie-
runku z pdéinoco-wschodu na
potudnio-zachdd.

Jako choroba miazmatycz-
na nie udziela si¢ od czto-
wieka do cztowieka i nie sze
rzy si¢ w kierunku drog ko-
munikacyj, ale zalezac od
wplywoéw bardziej kosmicz-
nych z szybkoS$ciag iscie wia-
tru w krotkim czasie zajmu-
je olbrzymie obszary, naga-
bujac pojedyncze okrety na
pelnem morzu, przerzucajac
si¢ za oceany. Epidemie jej
krotkotrwate i nie zostawia-
ja ognisk zarazy.

Deng a

Ojczyzng dengi sa kraje
podzwrotnikowe, ztad ma da-
zno$§¢ szerzenia si¢ ku bie-
gunom, ale dotychczas nie
przekroczyta 450 szer. poino-
cnej i 220 potudniowej. Epi-
demie jej zjawiaja si¢ latem
i w poczatkach jesieni w cza-
sie strasznych upatow 1 wil-
goci, a z nastaniem zimniej-
szej pory roku ustajg.

Choroba xar’ ffoysv konta-

gijna udziela si¢ od chorego
jego otoczeniu; szerzy si¢ sto-

sunkowo powoli, stopniowo
dopiero przybiera postaé pan-

demii; zjawiwszy si¢ gdzie$

po raz pierwszy ma chara-
kter bardzo ztosliwy. Epide-
mie jej trwajag bardzo dtugo
i pozostawiaja gniazda za-
razy.

W przebiegu klinicznym istnieja takze roznice:

Wybuch choroby poprze-
dzaja zwiastuny w postaci
ogblnego ostabienia, niezytu
spojowek, bl. $luzowej nosa i
gardta. Gorgczka nie odrazu
dosiega wysokich stopni, Jest
w ogole nizsza niz w dendze
(380—39°C); w obec braku
powiktan nie ulega znacznym
wahaniom. Spadek cieptoty
powolny (lysis).

Charakterystyczne zajecie
zapalne drog oddechowych,

Poczatek bardziej gwatto-
wny i cigzki —silne bodle i o-
stabienie. Brak zajecia spo-

jowek, blony §luzowej nosa

i gardta. Cieplota ciala szyb-
ko si¢ podnosi dosicgajac
wyzszych stopni niz w gry-
pie (39°-40.5°C); ulega zna-
cznym wahaniom wspodicze-
snym z nawrotami wysypki.
Spadek cieploty raptowny
(krysis).

Brak zajecia drog odde-
chowych: rzadko tylko chy-



czesto do najdrobniejszych
oskrzelikow. Silny kaszel i
katar. Czesto utrudnienia po-
lykania.

Bole mniej sg dotkliwe, u-
miejscowiaja si¢ przewaznie
w glowie 1 kosci krzyzowej,
a w czlonkach nagabujg mig-
$nie.

Wysypka rzadko tylko sie
zdarza i nie towarzysza jej
nieprzyjemne objawy wtasci-
we wysypkom dengowym;
znika bez luszczenia. Niekto
rzy (Barthelemy *) uwazaja
ja za ,rash grypowy*, ktory
zdarza si¢ nie czgéciej w tej
chorobie jak w ospie.

Wystepuja zaburzenia w
narzadzie pokarmowym bar-
dzo rzadko i to w postaci t.
zw. ,kiszkowej“.

Rokowanie jest daleko
cigzsze z powodu powiktan,
jak zapalenie pluc, ktore cze-
sto konczy si¢ $miercig.

Trwanie 3—I10 dni, jesli
nie ma powiktan.

Na posiedzeniu Akademii

ba jako powiklanie i to ni-
gdy w poczatku, ale w dal-
szym przebiegu choroby; tak
samo rzecz si¢ ma i co do
gardta.

Nieznosne bole w stawach
przewaznie kolanowych i w
mig$niach karku, a takze w
okoruchowych.

Cechujaca wysypka wste-
pna i wtorna podobna do o-
drowej, polonicowej, pokrzy-
wkowej lub w postaci tra-
dziku (dwuczasowos$é i po-
lymorfizm); towarzysza jej
poty smrodliwe, niezno$ny
$wiad; w koncu znika wsrod
huszczenia Po kilku dniach
nawroty wysypki czesto przy
podwyzszeniu cieploty.

Zaburzenia ze strony ka-
nalu pokarmowego (foetor
ex ore, nudnoS$ci, wymioty,
zaparcie stolca) zawsze to-
warzyszg dendze.

Zejscie $miertelne nalezy
do rzadkich bardzo wyjat-
kow. Czestszem powiklaniem
za to jest nastepowa niedo-
krewnoso wysokiego stopnia.

Choroba ciagnie si¢ -3

tygodni i dtuzej z powodu
nawrotow.
Lekarskiej w Paryzu d. 17

XII 89 r. Proust ) w ten sposob sformutowal przeciwny po-

*) Autor ten twierdzi ze w grypie rozrézniaé nalezy dwojakiego ro-

dzaju wysypki: jedne z nich przypadkowe wlasciwie nie zalezine

od zakaze-

nia grypowego, do ktorych zalicza on: jeczmiona, abscesy, wypryski rozno-
rodne i t. p., drugie za§ wywolane przez jad grypowy podobne sa do wy-
sypki odrowej, albo plonicowej i ten rodzaj wysypek nazywa on ,rash grip-
pal“ (Le Mercredi medical Nr. 15, 1890, p. 177).



glad na stosunek grypy do dengi: ,,Les rélations qui unis-
sent la grippe et la dengue sont si prononcées que, pour
certains opidémiologistes la dengue serait linfluenza des
pays chauds ayant son foyer d'origine et de rayonnement
dans la zone intertropicale, Core la grippe avait le sien
dans les regions circompolaires. Zwolennicy tego pogladu
starajag si¢ wykaza¢ ze przytaczane rdznice miedzy temi
dwiema chorobami albo nie istnieja wecale, albo sg tak nie-
znaczne ze dadza si¢ wytlumaczy¢ warunkami klimatyczno-
geograficznemi, dzigki ktorym jedna i ta sama choroba pod
zwrotnikami ma nieco odmienna posta¢ niz w strefach bli-
zej biegundéw potozonych.

Przedewszystkiem co do punktu pierwszego, to jak po-
wiada dr Jablonowski z Burgas 12)...linie stopniowe, jakie
epidemiolodzy wzniesli przeciwko chorobom strefy goracej,
zawsze przez nie zostaly przeskoczone bez najmniejszego
wzgledu na ten uczony rodzaj ich umiejscowiania®“. O daz-
nosci dengi szerzenia si¢ w strefy umiarkowane wspomina
wielu autorow, a migdzy nimi i prof. de Brun ¥ z Beyrutu;
réwniez zaznacza on, ze obnizenie si¢ temperatury powie-
trza nie miato zadnego wplywu na epidemia dengi w tem
miescie. ICwestya zarazliwosci tak dengijak i grypy do-
tychczas pozostaje nierozstrzygnieta. Tak np. Apery 13),
Colin 1), Sandwith 14), Jabtonowski (I. c.) uwazaja denge¢ za
chorobe kontagijng, gdy tymczasem Hirsch 75, Daskalakis
B, Chryzochoos 13), Ornstein 13), Wernich n) maja ja za
czysto miazmatyczng; tenze sam Hirsch, Heydenreich z Nan-
cy 2, Nothnagel (ibidem) i niektérzy z naszych autorow
przytaczaja fakty niewatpliwie dowodzace udzielania si¢ gry-
py od osoby do osoby, czyli ze jest to choroba kontagijna.
BadZz co badz szybko$¢ szerzenia si¢ grypy nie jest wicksza
od szybkosci pociagéw, albo parowcow, a wybuch epidemii
grypy na okrecie na pelnem morzu da si¢ snadnie wytlo-
maczy¢ tem, ze kto§ z zalogi uleglt zakazeniu jeszcze na la-
dzie, a po przejsciu okresu wylegania wybuch choroby na-
stapit dopiero gdy statek byt juz daleko od brzegdow.

Ostatnia epidemia grypy przyszta do Europy nie z p6i-
nocy, ale z Buchary, zkad szerzac si¢ mniej wigcej w dwoch
przeciwnych kierunkach z jednej strony zajela Rosya euro-
pejska, a z drugiej Syberya. (Heyfelder u). W ogole jakiej$
prawidtowos$ci w szerzeniu si¢ grypy trudno si¢ doszukac.
I denga nie ma nic cechujacego w tym wzgledzie, wybuch-



nawszy w jednem miejscu rozszerza si¢ we wszystkich kie-
runkach $§wiata. Nic dziwnego w tem nie ma ze grypa nie
zostawia po sobie gniazd zarazy i epidemie jej nie trwaja
jakoby tak dlugojak epidemie dengi, albowiem w krajach
po6inocnych nawiedzanych przez nig zarazek grypowy moze
nie znajdywac statych dogodnych dla siebie warunkow
sprzyjajacych jego akklimatyzacyi.

Przy blizszem rozpatrzeniu i réznice w obrazie klinicz-
nym tracg wiele na swej wyrazistosci.

Najpierw bardzo czg¢sto wybuch grypy (w czasie osta-
tniej jej epidemii) byt nagly nie poprzedzony przez jakie-
kolwiek objawy zwiastunowe (Szwajcer (1 c.) i inni)

Z drugiej strony denga nie zawsze raptem si¢ rozpo-
czyna, przeciwnie wielu badaczy a migdzy nimi i Ornstein
(1. c.), najczesciej spostrzegali w dendze okres wylegania
trwajacy 24—72 godz. a zdaniem niektéorych 4—¢6 dni (Sand-
with— L c.), w czasie ktérego chory doznawatl ogdlnego roz-
bicia i ostabienia, braku humoru, zawrotu glowy, dreszczy-
kow i t. p.

Zajecie spojowek jest do$¢ czestym objawem w poczat-
ku dengi (Binessenstein 1. c.), a Martialis (1 c.) w czasie e-
pidemii w Pondichery spostrzegal w wigkszos$ci przypad-
kow zaczerwienienie spojowek i stan kataralny btony $luzo-
wej dréog oddechowych.

Co do goraczki to réwniez trudno dopatrzyé sie wybi-
tnej roznicy. W czasie ostatniej epidemii grypy wyjatkowo
tylko spostrzegano powolne wzniesienie cieptoty w wigkszo*
$ci przypadkow wzniesienie bytlo nagte, szybko cieptota po-*
dnosita si¢ do 40°—40,5° a czasem do 4i°C. (Widmann%*),
Renvers 10 czyli zupetnie jak w dendze; typ goraczki naj-
czesciej byt zwalniajacy, czasem nawet przepuszczajacy
(Szwajcer —1 c.) niektéorzy mieli nawet sposobnos$é spo-
strzega¢ wahania czeste w ciggu dnia. W jednym przypad-
ku kol. Szwajcera wahania byly nawet godzinne dochodza-
ce do 1.0°C. Trwanie 24—72 godz. Opadanie raptowne lub
powolne (krysis—lysis) obserwowane bylto prawie naréwni
czgsto.

Jakze teraz przebiega gorgczka w dendze? Przedew-
szystkiem (cho¢ bardzo rzadko) moze jej nie by¢ wcale
(Martialis 1 c); czasem cieptota dochodzi tylko do 380(Bine-

*» P. L. Nr. 21, 22,23 z r. b.



ssenstein 1. C.); najczeSciej jednak raptem podnosi si¢ ciepto-
ta do 400—40.50C i wyzej. Typ jej remittujacy; przy cze-
stem mierzeniu mozna réwniez zauwazy¢ czeste wahania w
ciggu dnia (Martialis 1 c.). Trwa roéwniez jak w grypie
24—48 —72 godz. Jakkolwiek najczgsciej konczy si¢ per kry-
sin, to jednak Ornstein (l. c.) podaje iz zwykle po 24—72
godz z 40°C opada cieptota na 39°C a 3—4 dnia na 38°C i
dopiero 6 dnia chory nie goraczkuje.

Co do umiejscowienia bolow, ktore tylko w dendze ma-
ja specyalnie lokalizowa¢ si¢ w stawach konczyn dolnych,
to odsylamy czytelnika do opisu grypy przez Jaccoud’a 18)

najcz¢sciej bole (w grypie) umiejscowiaja si¢ w stawach®:
0 strasznych boélach w rekach 1 nogach wspomina wielu
lekarzy opisujac grype (Becker, Kleist, Renvers 16), Leyden
(L c.) i inni). Nietylko w grypie, ale i w dendze mamy sil-
ny bol glowy gltownie ulokowany w czole i w oczodo-
fach, przyczem i1 w grypie ruchy gatek ocznych sa bolesne.
W ogodle w jednej jak i drugiej chorobie lokalizacya bolow
nie ma nic wylacznie jedng tylko z nich cechujacego. W o-
bu bowiem boéle nagabuja najréoznorodniejsze stawy 1 mie-
$nie, a sita bolow grypowych wcale nie ustgpuje dengowym.

»In der Dangue walten die gastrischen Symptomen, in
der Influenza die katarrhalischen etwas iber* powiada bar-
dzo ogl¢dnie dr. Ornstein (1 c.), przypadlosci bowiem ga-
stryczne nie s3a wylaczng cechg dengi, poniewaz zaburzenia
ze strony kanatlu pokarmowego sa najbardziej dominujacym
objawem tak zw. gastrycznej postaci grypy. W dendze znow
wcale nie rzadko przytrafiaja si¢ powiklania ze strony ptuc
(Bronchitis, Pneumonia) jak o tern wspomina Melichar ,9)
1 inni.

Ciekawe s¢ dane o wysypce, ktora wlasciwie jest naj-
bardziej cechujacym objawem dengi. ,Pierwotna“ jakby
»~rash®, zjawiajaca si¢ w poczatku choroby, odznacza si¢
krotkotrwatoscia, tak ze czesto uchodzi bacznosci i chorego
i lekarza, cz¢sto wcale jej brak (Martialis 1 ¢.). I wtororze-
dna nie zawsze si¢ zjawia, np. w czasie epidemii w Bengha-
si (1856 i 1879) opisanej przez Pasque’a ) brakowato jej w
3 przypadkow dengi. Luszczenia 1 swedzenia czegsto brak.
Martialis (1. c,) w czasie epidemii w Pondichery w 1872 r.
widziat tuszczenie tylko w 11°/0 wszystkich spostrzeganych
przypadkow. O wysypce towarzyszacej grypie cz¢sto wspo-
minajg francuzi (Bucquoy '» Duchidteau (1 ¢.) Laurent (ibi-



dem), w naszym kraju rowniez tu i owdzie spostrzegano
przy grypie wysypke swedzaca i konczacg si¢ ‘tuszczeniem.

Sktonnos$¢ do czestych potéw jest objawem zardwno
dendze jak i grypie wtasciwym. Oszczegdlnym zapachu po-
tu w dendze mowiliSmy juz wyzej. Zdrugiej strony nierzad-
ko w grypie takze pot odznaczat si¢ przenikliwym ostrawym
zapachem (Szwajcer i inni).

Co do trwania choroby, to tak w dendze jak 1w gry-
pie bywaja przypadki poronne, o bardzo krdotkim przebiegu
goragczki. Denga wprawdzie moze ciagnaé si¢ nawet mie-
sigc i dluzej, ale tylko wskutek nawrotéw, to samo moze
mie¢ miejsce iz grypa; sam nawet obserwowatem kilka
przypadkow grypy w naszym szpitalu, gdzie z powodu na-
wrotow goraczki i objawow gastrycznych choroba ciagneta
si¢ tygodniami.

Z powyzszego wypada ze nie ma ani jednego objawu
dengi, ktoryby nie zdarzat si¢ i w grypie, i odwrotnie. Nie-
ktore tylko czesciej zdarzaja sie wjednej, gdy inne zndéw
w drugiej chorobie; w rezultacie denge¢ najbardziej
ceah uje wysypka, a grype zajgcie drog od-
de ch o wyeh. Aczkolwiek ostatni fakt nie da si¢ zaprze-
czy¢, to jednak nie sprzeciwia si¢ on przypuszczeniu ze den-
ga i grypa jest jedng i ta sama chorobg. W obec odmien-
nych warunkéw klimatyczno-geograficznych jeden i ten sam
zarazek chorobowy, ostabiajac ustr6j in toto, moze wywo-
tywac¢ najwigksze zmiany chorobowe w tym narzadzie, od
ktoérego juz w fizyologicznych warunkach wymaga si¢ wda-
nej miejscowosci wigcej sprawnosci niz w innej. Otdz wkli-
macie goragcym, pod zwrotnikami czynno$¢ skory bardziej
jest pobudzong, odbywa si¢ w szerszym zakresie niz ma to
miejsce w krajach, dalej od réwnika lezacych, gdzie znéw
warunki klimatyczne wymagaja wigkszej sprawnosci i od-
pornosci narzadu oddechowego. Czy wigc nie mozna przy-
pusci¢ Ze jedna i ta sama choroba w krajach goracych ce-
chuje si¢ glownie wysypka skorna, a na poétnocy niezytami
drég oddechowych.

Najzarliwszym obroncg tozsamosci dengi 1 grypy jest
autor szeregu artykutéw w La Semaine Medicale 2l).
Zastanawiajac si¢ nad istota choroby, ktéora pod ogolnie
przyjetem mianem influenzy w ostatnich czasach graso-
wata w Europie, kategorycznie oswiadcza on ze w gtéwnych
cechach nie rézni si¢ ona od goraczki dengue ,et que les



differences symptomatologiques.—raret§ relative des erup-
tions et fr§guence des complications poulmonaires,—tenaient
exclusivement aux conditions climateriques®.

Na dowod powyzszego przytacza ten autor nastepuja-
ce dane. Grypa, ktorej epidemia mieliSmy w ostatnich cza-
sach, a ktora, jak to odnosne badania (Heyfelder L c.) wy-
kazaly, przyszta z Buchary — szerzac si¢ i w przeciwnym
kierunku, t. j. na wschdd w potowie stycznia b r. zjawita
sic i w Beyrut. Miejscowy lekarski wydzial francuzki po
dhugich debatach na tle najscislejszej obserwacyi opartych,
wygtlosil opinig swoja co do natury tej choroby. ,,D’apres
Vopinion & peu pres unanime du corp professoral, cette
grippe, ou linfluenza, ne serait autre chause que la fievre
dengue de lInde et de TEgypte, PI'Abou-Rekab de Syrie®.
Na razie miejscowi lekarze mieli pewne watpliwosci w tym
wzgledzie, z tego powodu Ze denga w roku zesztym zaré-
wno jak i w poprzednich latach nawiedzila juz byta Beyrut
we wrze$niu i pazdzierniku; dziwnem si¢ przeto im wydato
zkad tak predko wybucha znowu epidemia choroby 2z od-
miennemi nieco objawami, wi¢c sadzili ze majag do czynie-
nia z inng chorobg. Fakultet wzigt pod gleboka rozwage i
te okolicznos$ci 1 w koncu powszechnie przyjeto, ze jest to
wtlasnie denga, ktéra atakuje gtownie oskrzela i krtan za-
miast stawoéw 1 migsni, w wigkszos$ci jednak przypadkow za-
chowane sg Cechujace denge objawy jak bdole w kolanach i
ledzwiach, nie ma wiec powodu uwazac¢ ja za nowg postaé
chorobowa, ale poprostu za pewnag modyfikacya dengi za-
wista od wpltywoéw klimatycznych i atmosferycznych (clima-
teriques et atmosferiques), istota ktoérych powinna by¢ do-
piero zbadang; choroba obecna nie jest denga, ktora ,,przy-
czaita® si¢ po epidemii w jesieni, ale zostala zawleczong
z Buchary 1 rozni si¢ tylko modyfikacyjami wtoérorzgdnemi
od tej t. zw. grypy, ktéra przeszta po Europie, a zatem sta-
nowi z nig jedng 1ite samg chorobe. ,En d’autres termes
Viépidemie observee & Beyrouth serait, tout 4 la fois, la grip-
pe, ou influenza, suivant la denomination qu’on lui a donn$
en Occident, et la fievre dengue ou Abou-Rekab qui, apres
avoir parcouru [IEurope en subissant, suivant les milieux
quelle a travers$s, des modifications qui ont pu faire conte-
ster son caratere primitif, reprend sensiblement sa physio-
nomie propre, & mesure qu’elle se rapproche de son point
de dopart”.



Wobec powyiszego blizszem prawdy wydaje si¢ nam
przypuszczenie tozsamoSci dengi i grypy, anizeli, naciagane
twierdzenie niektorych autorow, jak prof. Teissier 23) iz w
ostatnich czasach Europe nawiedzily dwie odrebne choroby,
ktére niby dwie nieodlaczne siostrzyce ciggle towarzyszac
sobie i wywierajac wplyw jedna na druga, z jednakowg
szybkoS$cia szerzac si¢, przebiezaly takie ogromne przestrze-
nie ladow.

BadZ co badz jednak mimo to iz bardzo wiele danych
przemawia za identycznos$cia tych choréb, ostatnie slowo w
tej kwestyi nalezy zostawi¢ bakteryologii. Wyniki badan w
tym kierunku nie daly jeszcze nic pewnego, a czy twory,
znalezione przez Klebsa we krwi chorych na grype (majace
protoplazmatyczne cialo z wyrostkiem, przy pomocy ktére-
go ruszaja si¢), stoja w przyczynowym zwiazku z choroba,
to jeszcze nie wiadomo. ICwestya zostanie stanowczo roz-
strzygnieta w przyszloSci, gdy ,prawdziwy“ zarazek grypy
okaze si¢ identycznym z zarazkiem dengi.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

231. Prof. KAHLER. 0 poczatkowych objawach wiadu.
{Internationale Klinische Rundschau Nr. 5, 6, 7, 8 rok 1890).)

Trzy glowne objawy wigdu mlecza, a mianowicie strzela-
jace bole, brak oddzialywania Zrenic na $wiatlo i brak objawu
kolanowego nie sg w poczatkowych okresach wigdu jasno wy-
razone. Moze brakowaé¢ jednego lub dwdéch z tych objawow;
zdarzaja si¢ tez przypadki, w ktoérych zaden z nich stwierdzié
si¢ nie daje i dopiero z czasem przez wystapienie jednego lub
drugiego objawu dany przypadek jako wiad mlecza si¢ przed-
stawia. Z tego powodu autor w wyktadzie swym =zajmuje si¢
szczegolowem rozbiorem niektdrych niezwyklych objawow wia-
du, wystepujacych w poczatkowych okresach tej choroby.

Do najpierwszych objawow wiadu mlecza, wystepujacych
w poczatkowych okresach, naleza objawy mozgowe. Sg one
tem wazniejsze, ze nalezag do dosy¢ rzadkich, ze chorzy do
nich wielkiej nie przywiazuja wagi, a lekarze falszywie je so-
bie ttomacza. Do objawdéw tych autor zalicza: napady omdle-
wania, zawroty glowy, napady udarowe z objawami sercowy-
mi lub bez takowych i napady padaczkowe, ktore niekiedy do
tego stopnia wiklaja caly obraz chorobowy, ze si¢ wlasciw<j
ich przyczyny, t. j. wigdu mlecza ani domys$lamy.

Co si¢ tycze napaddow omdlewania s3 one w ogole rzad-
kimi, a jazeli w jednym lub drugim przypadku wystepuja, to
okolicznos$ci wsrod ktorych si¢ one objawiajg powinny pouczyé
lekarza, czy przyczyng ich jest jakie§ organiczne cierpienie
czy tez nie. Gdy napad omdlewania wystagpi u stabowitej ko
biety po jakiem$ wstrzg$nieniu psychicznem lub w przepetnio-
nej sali albo tez u osobnika mato krwistego, sktonnego do orn-
dlewan, nie zwrdcimy na to szczegbdlnej uwagi. Skoro jednak
napad taki zdarzy si¢ u me¢zczyzny do omdlewan nie sklonne-
go, wystapi nagle bez wyraznej przyczyny mamy juz pewnag
wskazowke, ze w danym przypadku rozwija si¢ prawdopodo-
bnie cig¢zkie jakie$§ cierpienie organizmu; jezeli juz w tym cza-



sie szczegdtowo zbadamy chorego, uda nam si¢ wykry¢ objawy nie
pozwalajgce watpi¢ o poczatkowym okresie wigdu. Autor sam
miat raz sposobno$¢ spostrzegacé chorego, u ktéorego pierwszym
objawem wiadu byl niczem nieumotywowany napad omdlenia.

CzeS$ciej anizeli napady omdlenia pierwszym objawem wia-
du bywaja napady zawrotow glowy, przy ktoérych chory pada
na ziemi¢ lub tez zmuszonym jest usigé¢. Napady te wystepuja
w czasie, gdy nie mamy jeszcze ani $ladu zboczenia w koor-
dynacyi ruchow, ani objawu Romberga, gdzie czynno$¢ ru-
chowa jest zupelie prawidlowa, Fournier widzial mnéstwo
przyktadow napadéw zawrotdow, bedacych pierwszym objawem
wiadu.

Nie zawsze jednak objawy moézgowe wigdu sg przemija-
jace i tak tagodne. Zdarzaja si¢ i cigzkie, stusznie mianem uda-
rowych oznaczone, napady potaczone z utratg przytomnosci i
objawami ogniskowymi, ktore stanowig pierwszy objaw wiadu.
Bezprzytomnos$¢ moze trwac¢ kilka godzin; chory budzi si¢ ze
$piaczki (cota), a napad nie pozostawia zadnych §ladow. W te-
go rodzaju przypadkach nigdy nie moze by¢ mowy o nagle
powstatych cierpieniach mézgu jak wylew krwi, rozmigkcze-
nie, a szczegotowe badanie pozwoli zawsze wykry¢ rozwdj
wiadu.

Niekiedy znowu napadom udarowym towarzyszg wyrazne
objawy ogniskowe porazenie potowiczne, afazya, ktore to ob-
jawy jednak po kilku godzinach, dniach lub tygodniach zu-
peitnie znikajg nie pozostawiajac zadnych §ladow, gdy poraze-
nie polowiczne i afazya po wylewie krwi i t. p. pozostaja, lub
tez tylko nieznacznej ulegaja poprawie.

Na wzmianke jeSzcze zastluguja wystepujace niekiedy w
poczatkowych okresach wigdu napady potowicznego bolu glo-
wy. Autor przed wielu laty spostrzegat chorego, u ktérego
wiad rozpoczal si¢ polowicznym bolem glowy, po ktérym do-
piero w 3 lata wystapily inne objawy wigdu. Niedawno tez
spostrzegat autor drugi analogiczny przypadek. Autor nie przy-
wigzywalby do swych przypadkdow szczegdlnej wagi, gdyby nie
to, ze juz dawniej Duchenne i Berger, a w nowszych czasach
Oppenheim, zwrdcili uwage na to, z2 w naglem wystapieniu
potowicznego boélu glowy nalezy upatrywaé pierwszy objaw
wiadu.

Do poczatkowych objawoéw wiadu mleczanaleza niektére zbo-
czenia w zakresie nerwow zmystowych, a przedewszystkiem poste-
pujacy zanik nerwow wzrokowych. Zanik ten odznaczajacy si¢
anatomicznie postgpujagcym zwyrodnieniem wilokien n. wzroko-
wych, a klinicznie coraz si¢ zwigkszajacem ostabieniem wzro-
ku, ktore doprowadzi¢ moze do zupelnej §lepoty, nalezy bardzo
czgsto do najpierwszych objawoéw wigdu, poczem dopiero i
to po dosy¢ dlugim przeciagu czasu, niekiedy po kilku lub
kilkunastu latach, wystepuja inne objawy wiadu.

Pod wzgledem rozpoznawczym wielkie znaczenie posiada
szczegdlny sposdb, wjaki przy zaniku n. wzrokowych wyste-
puja zboczenia wzrokowe. Przedewszystkiem na uwage zastu-



guJe nleJednoczesne zajecie obu oczu; osltabienie wzroku obja-
wia si¢ najprzdéd wjednem oku i doplero nastepnie dotyka
drugie; przy dalszym rozwoju cierpienia zboczenia wzroko-
we nie sa, w jednakowem stopniu rozwinigte w obu oczach.
To meréwnoczesne i nierbwnomierne zajgcie obu oczu bar-
dzo jest waznem pod wzgledem rozpoznania rdézniczkowego,
stanowi ono bowiem istotnag réznic¢ migdzy amauroza u cho-
rych na wiad, a ambliopia spowodowang, otruciem tytoniem,
wyskokiem, otowiem, przy ktérem oba oczy wspolczesnie i wje-
dnakowym stopniu sg zajgte.

Ostabieniu wzroku przy wigdzie mlecza towarzyszy tez
charakterystyczne zmniejszenie pola widzenia, moment pod
wzgledem rozpoznania bardzo wazny.

Dalszg wlasciwoscig zaniku n. wzrokowych przy wiadzie
jest nieznaczny i wlokacy si¢ poczatek i bardzo powolny roz-
wdj i przebieg zboczenia wzrokowego. Szczegélnie charaktery-
styczny poczatek odroznia zboczenia wzrokowe przy wiadzie od
takowego przy rozsianem stwardnieniu mozgu i mlecza 1 am«
bliopii spowodowanej otruciem. Przy tych to cierpieniach
zapalenie n. wzrokowego powstaje nagle, a z nim catkowita
lub czesciowa S$lepota, ktora jednak po krotszym lub dluzszym
czasie moze znikngé, — przy wigdzie mlecza ostabienie wzro-
ku rozwija si¢ powoli, dochodzi do zupeilnej §lepoty, ktora ni-
gdy nie znika.

Z innych nerwéw zmystowych n. wechowy rzadko bierze
udzial w poczatkowych okresach wiadu; autor nie widziat ani
jednego podobnego przypadku. Alhaus w Londynie przytacza
przypadek wiadu, w ktérym chory z samego poczatku choroby
czut silny zapach fosforu przez wiele miesigcy i w koficu stra-
cit wech.

Daleko czgstsze i wazniejsze sa objawy ze strony n. stu-
chowego a mianowicie podmiotowe uczucie szumu, ktore jednak
po pewnym czasie moze znikna¢ bez pozostawienia zadnego
sladu. Daleko przykrzejsze dla chorego jest obustronne poste-
pujace przytepienie stuchu, ktore ostatecznie prowadzi do glu-
choty. Niekiedy szumowi i przytgpieniu shuichu towarzyszy o-
bjaw Meniera t. j. napady zawrotow glowy. Co si¢ tycze a-
natomicznej podstawy wszystkich tych przypadtosci stuchowych,
to posiadamy dotad w literaturze 2 anatomiczne poszukiwania.
W pierwszym przypadku znaleziono peryferycznezwyrodnienie
n. stuchowych; w drugim Oppenheima obok zmian peryferycz-
nych znaleziono zmiany si¢gajace az do mlecza przedtuzonego.

Do poczatkowych objawoéw wigdu nalezg tez zboczenia w
przyrzadzie ruchowym oka tak zawnetrznym jak i wewnetrz-
nym. Szczegdlnie wazne s3 w tym wzgledzie porazenia mig$ni
bioragcych udziat w akomodacyi 1 konwergencyi. Zdarzaja si¢
one w poczatkowych okresach wiadu bardzo czgsto; podiug
Gatezowskiego w 34 przypadkach. Charakteryzuja si¢ one po-
dwojnem widzeniem, wlasciwg postawa glowy i zawrotem. Po-
razenia ruchowe oka s3 w poczatkowych okresach wigdu naj-
czgSciej czeSciowe; catkowite nalezg do rzadko$ci; sa one za to



czestsze w dalszych okresach wigdu. Porazenia te sa przemija-
jace; juz po kilku godzinach podwdjne widzenie znika, niekie-
dy jednak trwa ono cale dnie, tygodnie, miesigce, a nawet lata,
lecz i w tych razach moze zupelnie znikna¢.

Wazniejszemi anizeli porazenia migéni ocznych sg zmiany
w oddziatywaniu zrenic, objawiajace si¢ w poczatkowych okre-
sach wigdu. Zmiany Zrenic sa w ogole trojakiego rodzaju: 1)
zmiany Zrenic pod wpltywem S$wiatla, 2) zmiany przy akomo-
dacyi, 3) czuciowe oddzialywanie zZrenic przy draznieniu ner-
wow czuciowych w ktoremkolwiek miejscu ciata. Dla wiadu
mlecza charakterystycznem jest zjawisko zauwazone w r. 1869
przez Robertsona, a mianowicie brak oddziatywania Zrenic na
$wiatto. Zjawisko to, jezeli bedzie odosobnionem, ma wazne zna-
czenie dla rozpoznania poczatkowych okresow wiadu; w poz-
niejszych bowiem okresach wraz z brakiem oddzialywania na
$§wiatlo wystepuje brak oddziatywania na inne czuciowe bodzce.

Nietylko nerwy moézgowe w zwiazku z okiem bedace, lecz
i inne nerwy mozgowe przyjmuja udzial w symptomatologii
wigdu mlecza, tak ze mozna przyja¢ za prawidlo, ze zaden n.
mozgowy nie jest przy wigdzie zabezpieczonym od zmian choro -
bowych i ze w cigzkich przypadkach wiadu nie ma nerwu moz-
gowego, ktoryby zostal zaoszczgdzonym.

Przedewszystkiem nerw trojdzielny w wielu przypadkach
przyjmuje udzial w obrazie chorobowym wiagdu. Klinicznie o-
bjawia si¢ to bolami i obszernemi znieczuleniami rozprzestrze-
niajacemi si¢ na cala glowe, znieczuleniem w potaczeniu z pa-
restezyami jezyka, znieczuleniem polowy twarzy w sasiedztwie
oka (Gatezowski). Niekiedy nerwobdl nerwu tréjdzielnego od-
grywa wazng role w poczatkowych okresach wigdu. Autor sam
spostrzegat chorego, ktory 4 lata cierpial na nerwobol n. tréj-
dzielnego w polaczeniu z uczuciem mrowienia. Przy badaniu
chorego znaleziono znieczulenie potowy twarzy, jezyka i wszy-
stkie charakterystyczne objawy wiadu. Nerwobdl n. trojdzielne-
go wraz z znieczuleniem przytrafia si¢ czesto tylko w poczat-
kowych okresach wigdu i moze nastgpnie zniknagé¢ zupetnie, co
i miato miejsce w powyzej wzmiankowanym przypadku autora.
Niekiedy zboczenie nerwu trojdzielnego rozszerza si¢ na wszy-
stkie jego galezie nawet ruchowe; do znieczulenia dotacza si¢
porazenie zwaczy, mig¢sni skroniowych i innych.

Anatomiczna podstawa wszystkich tych objawow dobrze
jest znang. Jest nig sprawa n. trojdzielnego w obrgbie mlecza
przedtuzonego, niekiedy znowu mlecz podtuzny jest wolnym,
a sprawg chorobowa zajety jest n. tréjdzielny na peryferyi a
mianowicie w zwoju Gassera. Niekiedy nastepstwem cierpienia
n. tréjdzielnego przy wigdzie jest wczesne wypadanie zebow,
ktoére poprzednio byly zdrowe.

I nerw twarzowy bierze nie rzadko udziat w obrazie cho-
robowym wezesnego okresu wiadu pod postacig jednostronne-
go porazenia twarzy. Porazenie to jest pochodzenia peryfrycz-
nego nigdy nie jest zupelnem i jest przemijajacem tak, ze w
przeciggu kilku dni przechodzi bez §ladu.



Wazniejszym daleko i niebezpieczniejszym dla chorego
jest udziat nerwu blgdnego 1 jezyko-gardzielowego w poczat-
kowym okresie wigdu. Objawia si¢ on porazeniem misni krta-
ni catkowitem Ilub czgSciowem, niekiedy bardzo ci¢zkiem, a
nawet zyciu zagrazajagcem. Moga tu wystgpi¢c zboczenia w po-
tykaniu, zboczenia w tgtnic i nakoniec napady bolesne w oko-
licy serca podobne do napadéw prawdziwej dusznicy bolesne;j.
Do objawow krtaniowych naleza tez napady kaszlu bardzo u-
porczywe, niekiedy zcharakterem kurczowym, kokluszowym.
Daleko wazniejsze, bo niebezpieczniejsze s3 zboczenia migsni
krtani pod postacig duszenia si¢ u ludzi zupeilnie zdrowych,
przy objawach silnego, gloSnego szmeru krtaniowego (stridor)
i sinicy; napad taki po kilku minutach przechodzi, niekiedy je-
dnak wystepuja kurcze ogdlne, sinica znacznego nat¢zenia ije-
zeli u chorego nie bardzo szybko dokonanein begdzie cigcie krta-
ni nastgpuje $mierc.

Niekiedy zboczenia ze strony krtani objawiaja si¢ zmia-
nami gtosu, chrypka, ktéra jednak szybko przechodzi.

Godnem jest uwagi, ze wymienione objawy ze strony
krtani, wypelniajace niekiedy caty obraz poczatkowego okresu
wigdu w dalszym przebiegu znikajg w zupehoSci.

W azne znaczenie posiadajg napady dusznicy bolesnej spo-
strzegane przez Leydena. Czg¢sto si¢ zdarza, ze chory przyby-
wa do lekarza, uskarza si¢ tylko na b6l w okolicy serca, po-
laczony z dusznos$cig i uczuciem $miertelnej obawy, a przy
szczegdétowem badaniu stwierdzi¢ si¢ daje jeden i drugi objaw
wigdu.

Ostatni nerw mozgowy, nerw podjezykowy bierze niekie-
dy juz w poczatkowych okresach wiadu udziat w obrazie kli-
nicznym choroby. Objawia si¢ on polowicznym zanikiem je¢zy-
ka; objaw ten byl postrzeganym w calym szeregu przypadkow
jako pierwszy objaw choroby.

Z powyzszego widzimy, ze zboczenia ze strony nerwow
moézgowych odgrywaja niemala rolg¢ w zbiorze objawow po-
czatkowego okresu wiadu.

Pod wzgledem jednak czgstosci i cigzkosci, zboczenia ze
strony nerwow mlecza pacierzowego, daleko wazniejsze posia-
daja znaczenie.

Do rzadszych nalezag zboczenia troficzne, a szczegdlnie sko-
ry pod postacia rozy, herpes zoster czyrakéw, zgorzeli 1 t. p.
Rzadkim tez ale bardzo ciekawem jest cierpienie znane pod
nazwa malum perforans pedis, ktore ma niewatpliwie neuro-
patyczng podstawe i moze by¢ uwazanem stale za poczatkowy
objaw wiadn. Niekiedy zmiany podobne do malum perforans
pedis zdarzaja si¢ i w gornych kofczynach pod postacig pe-
cherzy na palcach, zmian wrosénigciu paznogci i t. p.

Drugim narzadem, ktory réwniez w poczatkowym okre-
sic wigdu ulega troficznym zboczeniom sa stawy.

Cierpienia stawowe przy wigdzie w ogbdle wystepuja w
dwoch postaciach: tagodnej i zlosliwej; ostatnia prowadzi do
gtebokich zniszczen czgéci sktadowych stawu jak wigzow, chrzg-



stek 1 t. p. Zlosliwa postaé jgst wlasciwoscia dalszych okresow
wigdu i mato nas tu interesuje; lagodna za§ wystepuje juz w
poczatkowych okresach wiagdu, objawia si¢ ona tylko nieznacz-
nemi zmianami ktére szybko przechodza. Przy badaniu okolicy
stawowe]j (moga by¢ zajete wszystkie stawy czesciej jednak
1 lub 2, najcz¢éciej kolanowy) znajdujemy znaczne obrzmienie
na okoto stawu, infiltracye w czg¢$ciach migkkich “otaczajacych.
Latwo wowczas mozemy przypuszczaé cigzkie cierpienie sta-
wowe lub ko$ci, tembardziej, ze chorzy podajg za przyczyne¢ uraz.
Jest jednak jeden objaw, ktéory pozwalana odrdznienie cierpie-
nia stawow pochodzacego wskutek wiadu od innych cierpien sta-
wowych. Jest nim zupeilna bezbolesnos$¢ calej sprawy chorobo-
wej; co tak przedmiotowo jak i podmiotowo stwierdzi¢ si¢ daje.

Cierpienie stawowe w poczatkowym okresie wigdu moze
trwa¢ bez zmiany cale tygodnie i miesigce i powoli moze usta-
pi¢ zupelnie, co jednak nie zawsze ma miejsce.

Oprocz cierpienia stawoOw znane sg samowolne zlamania
kosci w poczatkowym okresie wigdu jak rowniez peknigcia $cig-
gien. Zjawiska te polegajg rodwniez na zmianach troficznych.

W  poczatkowym okresie wigdu wystepuja i to niekiedy
z wielkiem nat¢zeniem objawy trzewiowe. Pierwsze miejsce mig-
dzy nimi zajmuja objawy zotadkowe (crises). Sa one najczg-
stsze 1 najwickszego nat¢zenia. Czesto spotykamy si¢ z niestra-
wno$cig nerwowa ze wszystkiemi jej objawami, jak uczuciem
petnosci i cisnienia w dotku, roéznemi parestezyami.

Daleko wazniejsze sg napady gwaltownych i bardzo obfi-
tych wymiotdéw, wystepujace juz w poczatkowych okresach wig-
du wr przestankach miesigcznych i niekiedy kilkoletnich. Chory
przez cate dnie i tygodnie zwraca wszystko, co przyjmuje a
pokarmy sa polaczone z ogromng iloScia ptynu kwasnego* Na-
pady wymiotdw sa nieraz potaczone z bolami zoladkowymi w
postaci gastralgii. Objawy ze strony zofadka tak zwane crises
gastriques sa niekiedy pierwszym objawem wigdu, na dhugo
wyprzedzajacym inne jego objawy.

Objawy zoladkowe przy wiadzie naleza do bardzo upor-
czywych; bodle im towarzyszgce cz¢sto trwajg cale dnie i nie
ustepuja pod wplywem leczenia. Morfina tyle skuteczna przy
nerwobolach w ogole tu okazuje si¢ bezskuteczng.

Niekiedy zamiast objawoéw zoladkowych wystepuja obja-
wy ze strony kbzek w postaci nerwowej biegunki polaczonej
z silnymi bélami w formie napadow kolki, niekiedy w formie
kolki nerkowej. Wielka tez role w poczatkowych okresach
wigdu odgrywaja objawy ze strony pegcherza moczowego, jnz to
ruchowe, juz czuciowe; ruchowe w formie ostabienia de truzo-
row; chorzy musza wtedy robi¢ wysitki przy oddawaniu moczu,
i cze$ciej sa zmuszeni go oddawaé. Z objawow czuciowych
wystepuja bole pegcherzowe z czgstem parciem na mocz.

W azniejsze jeszcze znaczenie posiadajg objawy ze strony
narzgdoéw rodnych w poczatkowych okresach wigdu. Dwa ro-
dzaje zboczen w sferze genitalii wlasciwe sg dla wiadu: niemo-
zno$¢ spotko Wania, wystepujaca z szybkosciag z jaka nigdy przy



zwyklych warunkach si¢ nie objawia i przemijajace wzmozona
chu¢ piciowa.

Na wzmianke jeszcze zastuguja objawy ze strony kiszki
prostej, ktore nieraz sg pierwszym objawem wiadu, wystepuja
one w formie parcia na stolec; chorzy wychodza na stolec 25
do 30 razy na dzien; niekiedy przy stolcach sa wydyma-
nia; cze¢sto towarzyszg im parestezye, bolesne uczucia bardzo
dokuczliwe. Niekiedy znowu napady gwaltownych bolow w
kiszce odchodowej stanowia jedyny objaw wiadu. Autor spo-
strzegal przed wielu laty przypadek, w ktorym béle te obja-
wity si¢ na 3 lata przed wystapieniem innych objawow wiadu.

Ze strony narzgdzi ruchowych w poczatkowych okresach
wiagdu wystepuja porazenia i zanik migéni szczegdlnie w dol-
nych konczynach. Porazenia te majg t¢ whasnos¢, ze po pewnym
czasie znikaja bez §ladu. Przyczyna ich s3 nieznaczne degene-
racyjne sprawy w nerwach polaczone ze zboczeniami czucio-
wemi.

W koficu swego wyktadu autor zaznacza, ze¢ poznanie po
czatkowych objawow wiadu jest z tego wzgledu wazne, ze cha-
rakterystyczne objawy wiadu jak: bdle strzelajace, objaw
kolanowy, objaw Romberga i t. p. moga nie istnie¢, aje-
dnak jesteSmy juz w moznosci rozpozna¢ wiad. Stwierdzenie je-
dnego z powyzej podanych poczatkowych objawow wiadu, czy
to napadow- zotadkowych lub kiszkowych, czy zmian w Zzreni-
cach, czy porazenia mig$ni ocznych, czy napadéow kaszlu i t. p.
nie pozwoli nam jeszcze rozpoznaé wiad, lecz jezeli raz zwro-
cimy uwage na wiad,juz w nastepnych dniach bedziemy mogli
dostrzedz jeden i drugi objaw7 rozpoznanie nasze stanie si¢ co-
raz pewniejszem, tem pewniejszem im szybciej uda si¢ nam wy-
kry¢ choéby jeden zcharakterystycznych rysow wiagdu.

Feliks Arnstein.

232. W. Erb. Dystrophia muscularis progressiva (Sam-
mlung Klinischer Vortrig Nr. 2 M ai 1890).

W wyktadzie swoim, w krotkim historycznym wstepie
zaznacza autor mnozenie si¢ postaci klinicznych postgpowego
zaniku mi¢é$ni tej kategoryi, w ktorej dzi§ juz do§¢ liczne ba-
dania pos$miertne wazniejszych zmian anatomicznych ani w
rdzeniu ani w nerwach obwodowych nie wykazuja. Dos$¢ przy-
toczy¢ z owych postaci wazniejsze: pseudohypertrophia mig¢énio-
wa heredytarna, atr. musc. progres. Leydena i Mobiusa, atr.
m. pr. juvenilis Erba, atr. musc, progr. infantilis francuzkich
autoré6w, a daznos$¢ do tworzenia nowych jeszcze postaci z kaz-
dym dniem si¢ ujawnia. Nastepnie autor przedstawia stucha-
czom swoim chorych illustrujacych powyzsze postacie kliniczne:

l-szy 20-letni me¢zczyzna — typowa atr. musc. progr, ju-
venilis w $rednim stopniu.

2-gi 22-letni —atr. m. p. juvenilis z wspdétudzialem twa-
rzy (jak w infantilis).

3-ci 9-letni chlopiec — klasyczna pseudohypertrohia musc.

4-ty 9-letni chtopiec— przypadek ktoryby rowniez stusznie



mozna nazwaé pseudohypertrophia, lecz bez hypertrophii juv.
at. m. progres, juvenilis lecz saye wczesnem dziecinstwie.

5-ty i 6-ty przypaoek dotyczy 2-ch siostr 14-to 1 10-le-
tniej. Jest to heredytarna atrophia, z niektéorych wzgledow
zblizona do pseudohypertrophi, z innych do at. m. pr. juvenilis.

Brakuje jeszcze autorowi chorego, ktoryby przedstawiat
atr. in. pr. infantilis rozpoczynajacg, si¢c od twarzy, czestszajak
si¢ zd*je we Francyi, w Niemczech za$ opisana 1 illustrowana
przez Strimpelia w dziele jego Spec. Pathol. Bd. II. I. 5 Aufl.,
a obraz kliniczny cierpienia tego rodzaju bylby wyczerpujacy.
Zastanawia si¢ zatem autor co powyzsze przypadki maja wspol-
nego, a czy i czem si¢ zasadniczo réznig? Wspolnem dla wszy-
stkich jest:

Powolny rozwdj choroby, czesto na podstawie dziedzicz-
nej lub familijne;j.

Rozprzestrzenianie si¢ zaniku na pewne mig¢$nie, skombi-
nowane z nadmiaru przyrostem obj¢tosci innych migéni. Dzi-
wna zgodno$¢ umiejscowienia tak zaniku jak przerostu, tak ze
zawsze prawie jedne i tez same migSnie ulegaja zanikowi, je-
dne i tez same powigkszeniu objetosci.

Rozmieszczenie na ciele chorego: na tutowiu, barkach,
ledzwiach i czgéciach proximalnych konczyn wowczas, gdy ich
dystalne konce pozostaja wolne.

Powstajace stad zmiany ksztattu ciala, postawy, ruchéw,
chodu.

Zachowanie si¢ mig¢éni jednostajne przy palpacyi, w od-
dziatywaniu na mechaniczne i elektryczne bodzce, szczegoélniej
za§ brak odczynu zwyrodnienia, brak drzenia wildkienkowate-
go, znikania odruchéow $ciggnistych, brak zaburzen czucia na-
rzedzi zmystow, zwieraczy i t. p.

Obraz zatem ma zarysy ogolne charakterystyczne, mimo
to sg rdznice:

Niektore przypadki nie majg dziedzicznego pochodzenia.
Cierpienie raz wystgpuje w wieku dziecinnym, to w okresie
dojrzewania, wmlodzienczym, a nawet pdzniejszym. Nie zawsze
cierpienie rozpoczyna si¢ od jednych migéni, to od ledzwi i
dolnych konczyn, to od barkéw i gornych konczyn, to od twa-
rzy. Zdarza si¢ wreszcie wyjatkowo poczatek cierpienia w mig-
$niach przedramion lub reki.

Stosunek powigkszenia objgtosci do zaniku bywa rézny,
w niektérych przypadkach powigkszenia objetosci wcale niema,
w innych do malej liczby migéni bywa ograniczonym, w innych
wreszcie wysuwa si¢ na pierwszy plan.

Powigkszenie objeto§ci raz polega na istotnym przeroScie
tkanki migéniowej, innym razem jest rzekomem (lipomatosis).
Szybkos$¢ rozwoju 1 rozprzestrzenianie si¢ na mniejszg lub
wigksza ilo§¢, miesni, niekiedy na cala prawie muskulaturg ina-
czej si¢ w roznych przypadkach przedstawia. Czy jednak wszy-
stkie te roznice s dostateczne, aby usprawiedliwia¢ wprowa-
dzanie coraz to nowych postaci klinicznych cierpienia? W mia-
r¢ wzrostu doswiadczenia na tem polu, dochodzi autor do prze-
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konania (i nie tylko autor przyp. refet,), ze wszystkie te po-
stacie tworza, jedng calos¢ kliniczng, a rozne typy kliniczne,
maja znaczenie podrzedne zaznaczajqce réznice zalezne od szyb-
kosci rozwoju, przypadkowego umiejscowienia w poczatku, ilo-
sciowego ustosunkowania pojedynczych objawow. Na podstawie
swej rozlegtej kazuistyki wskazuje Erb dowody tej klinicznej
jednoséci nastgpujace:

1) Odnosnie do powstawania i umiejscowienia zaniku i
powigkszenia objgtosci miesni, odnos$nie do zachowania si¢ mie-
$ni przy palpacyi, oddzialywania na mechaniczne i elektryczne
bodzce i ze wzgledu na brak innych objawow, wszystkie po-
wyzsze typy kliniczne sa z soba zgodne.

2) Bardziej jeszcze przekonywajacym dowodem sg posta-
cie przechodnie od jednego typu do drugiego np. atr. musc.
progr. juvenilis z wspoéludziatem twarzy (spostrzez. 2), pseu-
dohypertrophia z udzialem twarzy, a. m. infantilis wspodlcze-
$nie z atr. m. pr. juvenilis, lub pseudohypertrophia w dolnej
potowie ciala, w gomej za$§ at. m. p. infantilis lub juvenilis,
pseudohypertrophia infantilis u osob w wieku po6zniejszym.

3) Przechodzenie w ciaggu rozwoju jednej postaci klinicz-
ne w druga. Przypadek, ktory si¢ zaczal jako pseudohyper-
trophia przechodzi w dalszym ciggu w atr. m. pr. juvenilis lub
infantilis—posta¢ heredytarna rozwija si¢ jako pseudohypertro-
phia lub atr. m. p. juvenilis.

4) Spotykanie postaci klinicznych, ktore trudno $ciste na-
zwac, ktorym z dwodch klinicystow kazdy moze daé inng na-
zwe¢ (spostrzez. 4-te a pd czgSci 5-te 1 6-te), a ktdre niemniej
przeto naleza do jednej grupy.

5) Wreszcie wystgpowanie rozmaitych typow klinicznych
w jednej rodzinie np. dzieci ojca dotknigtego atr. m. pr. juve-
nil przedstawiajg atr. m. p. infantilis (Duchenne, Landoury-De-
jerine Troissier, Quinon i in.) lub wystgpowanie rdéznorodnych
typéw w rodzinie, w ktorej dominujacym jest typ heredytarny.

Zdaniem Erba fakty powyzsze, nawet przed wynikami ba-
dan anatomicznych wystarczajg, aby wszystkie r6znorodne typy
kliniczne tej kategoryi polaczy¢ w jedna cato$¢ nozologiczng,
ktéra proponuje nazwaé¢ dystrophia muscularis progressiva
(,,chyopathie progressiva primitive® Charcota bytaby rowniez do-
bra, gdyby juz dowiedzionem zostato, ze istota choroby polega
na idyjopatycznem cierpieniu tkanki mig$niowej) 1 gotow jest
da¢ jej obraz nozologiczny nastgpujacy:

Dystrophia muscularis progressiva poczyna si¢ zawsze
zwolna ukradkowo, czgsto lata mijajg zanim zostanie dostrze-
zong. Moze si¢ rozwija¢ w réoznym wieku, najczg¢s$cidj jednak
w dziecinstwie, nierzadko w okresie dojrzewania i p6zniej do
50 roku zycia. Siedliskiem jej moga by¢ rozne okolice ciata,
lecz przewaznie tuldw, oraz czesci konczyn najblizsze tulowia
(bark, ramig¢, udo), nickiedy tylko dolna polowa ciata (m. mie-
dnicy i uda) niekiedy gérna (m. barku iramienia), najwczesniej
i przewaznie zostaja zajete. W zajetych mig$niach wzrasta sta-
bo$¢, znuzenie, niesktadno$¢ czynnosciowa. Bolow, paraestezji i



innych objawow brak zupelny. W pewnej liczbie przypadkow
zaczyna si¢ od migéni twarzy (u dzieci) i dopoki nie spowo-
duje wlasciwego wyrazu twarzy (facies myopattiqqe francuz-
kich autoréw), pozostaje niezauwazong.

Proécz zaburzeh czynno$ciowych w dalszym przebiegn wy-
stepuja. zmiany objetosci mig$ni w dwojakim kierunku: to zanik
w pewnych oznaczonych mig¢$niach, to przerost czg¢$cig praw-
dziwy, cze¢Scig, szczegOlniej w dalszym przebiegu, rzekomy (ly-
pomatosis) réwniez w pewnych oznaczonych mig¢é$niach. Podlug
autora, jest rzecza prawdopodobng, ze w wigkszosci zajetych
mig$ni poprzedza stale okres przerostowy a jesli nie spotyka
go si¢ tak czesto, to dla tego, ze chorzy zwracaja si¢ do leka-
rza wtedy, gdy zanik zaczyna budzi¢ ich uwage 1 ze granice
pomigdzy zanikiem a przerostem w pojedynczych przypadkach
ustosunkowuja si¢ najrozmaiciej. Dla tego ponizej nastepujace
wyliczenie przewaznie zanikajacych, oraz przewaznie przerosto-
wi ulegajacych migéni ma znaczenie tylko ogdlne, od ktorego
sa wyjatki. W rozwinigtych réwnomiernie przypadkach prze-
waznie cho¢ w réznym stopniu ulegaja zanikowi: pectoralis
major et minor (z wyjatkiem czg¢$ci obojczykowej), cucullaris
(w 23 czesciach dolnych) latissimus dorsi, serratus anticus ma-
jor, rhomboidei, sacrolumbalis et latissimus dorsi, dalej i to
jest charakterystycznem—gruppa zginaczy na ramieniu: biceps,
brachialis internus i supinator longus. Nastepnie boczne mig-
$nie brzucha, posladkow a szczegdlniej quadriceps femoris, nie-
rzadko adductores, na goleni za$§ peronei i specyjalnie tibialis
anticus. We wszystkich tych migéniach w miarg zaniku upo-
sledza si¢ wladno$¢ czynnosciowa. Gdy twarz zajeta: orbicula-
ris palpebrarum, frontalis, mi¢$nie okalajace otwor ustny.

Przewaznie, cho¢ czegsto tylko w sposéb przejsciowy ule-
gaja przerostowi: deltoideus, infraspinatus (rzadziej supraspina-
tus), triceps brachii, tensor fasciae latae, sartorius i gastrocne-
mii. Sita ruchowa w tych mig¢é$niach zachowana, czasem wzmo-
zona, niekiedy jednak juz wcze$nie ostabiona.

Normalnemi pozostaja najdluzej: sterno-cleido-mastoidei,
levator anguli scapulae, coraco-brachialis, teretes, flexory i ex-
tensory przedramienia i mate migs$nie reki, rectus abdomini-1
cze$¢ migséni goleni, szczegodlniej tydki oraz mate mig$nie stopy.

Rozumie sig, z2 i tu granica mig¢dzy norma a chorobg cze-
sto trudno daje si¢ przeprowadzic.

Prgdzej lub pdzniej w rozwoju cierpienia przychodzi do
zaj¢cia zdrowych dotad migéni, zwykle najwczesniej wyprostnych
przedramienia, malych mie$ni rak, zginaczy przedramienia itd.,
az w koncu ulega¢ moga chorobie wszystkie mi¢§nie niewyla-
czajac przepony i mig$ni oddechowych, lub co rzadziej nawet
migéni zucia, nigdy jednak nie dochodzi do obrazu jaki przed-
stawia porazenie opuszkowe.

Zmiany bndowy, postawy i ruchow sa w wysokim stopniu
charakterystyczne: ledzwiowa lordosis, wydatnos¢ ku tylowi
gornej potowy tutowia, wypiecie brzucha, barki zwisni¢to i ku
przodowi podane, wystawania kata gornego topatki, odstawa-



nic topatek w rodzaju skrzyd! i ich nadmierna ruchomos¢,
cienko$§¢ ramion odbijajaca od zgrubialych deltoidei i przedra-
mion, ktéore u gory robia, si¢ walcowate z powodu zaniku su-
pinator. long., zapadte dolty podobojczykowe, rowki po brze-
gach deltoidei w skutku zaniku m. pectoral, cienko$¢ ud w
stosunku do posladkow i tydek niekiedy zgrubialych, wtasci-
wy chdéd kotyszacowspinajacy z wiszacym koncem stopy, tru-
dno$¢ wchodzenia na schody, wysoce typowe siadanie na po-
dltodze i podnoszenie si¢ z niej, przyczem chorzy powstaja na-
przéd na czworakach, wyprostowuja konczyny dobrze, dajac
sobie punkt oparcia, rgkami wzdtuz konczyn dolnych wspina-
ja si¢ w gore, aby w koncu rzutem tulowia w tyt przyjaé po-
stawe pionowa (ostabienie quadricip wyprostnych tutowia iposlad-
kowych). Gdy chorych ujmuje si¢ pod pachy, chcac ich unie$c,
barki unoszg si¢ dosiggajac uszow (ostab, latiss. pector i cu-
cullar). U dzieci zauwazy¢é tez mozna splaszczenie w linii $rod-
kowej dolnego tuku zebrowego (dziatan, recti abdom.), odsta-
wanie za$ jego po bokach (ostab, obliqu. et transvers abdom.),
co si¢ zaznacza na brzuchu przy podnoszeniu glowy w lezacej
pozycyi. W twarzy wyraz nieruchomosci, gladko$¢, wystajace
grube wargi (jak u tapira) niemozno$¢ gwizdania, nieodmykal-
no$¢ powiek, niemoznos¢ marszczenia czota, niedostateczna mi-
mika, szczeg6lny kierunek ust podczas $miechu (rire en tra-
vers).

Obraz powyzszy réznorodnym modyfikacyjom ulega¢ mo-
7e, zaleznie od natg¢zenia i rozprzestrzenienia sprawy chorobowej,
od przewaznego zajecia dolnej lub goérnej potowy ciata, braku
lub przewagi przerostu, od okresu choroby, indywidualnos$ci
chorego oraz dziedzicznego usposobienia. Stad rézne typy. Dla
dopelnienia obrazu ogdlnego potrzeba dodaé, ze zanikte i prze-
rosto mig¢$nie okazujg przy palpacyi zmieniong konsystencye,
to migkszg tluszczows, to twardszg; przy czynnym skurczu
przedstawiaja nieregularne guzowato$ci i tatwo podlegaja to-
nicznemu kurczowi (cramp.). Pobudliwo$¢ ich mechaniczna by-
wa w wysokim stopniu zmniejszona, pobudliwo$¢ za§ faradycz-
ni i galwaniczna albo iloSciowo ostabiona lub normalna, brak
odczynu zwyrodnienia (z wyjatkiem schytkowego okresu przyp.
refer ), brak wlasciwego drzenia wlokienkowatego. Odruchy
Sciggniste w migsniach chorych zmniejszajg si¢ i ging, odruchy
skorne zachowujg sie. W wielu przypadkach juz wcze$nie wy-
stepuja retrakcye pojedynczych migéni, doprowadzajace do nie-
normalnego potozenia czlonkéw (pes equinus, retrakcye w zgie-
ciu kolanowem 1 lokciowem). W reszcie u dzieci szczegoélniej
z pseudohypetrophia wystgpuje marmoryzacya skoéry. Czucie,
odzywianie skorne, zwieracze, potencya narzgdzi zmystow,
modzg, czynno$ci zycia ro§linnego— normalne.

Powstawanie. Najdonio$lejszego znaczenia w powstawa-
niu jest udziat dziedzicznos$ci (dla 33 przyp ); niekiedy choroba
ciggnie si¢ w rodzinie przez kilka pokolen; czgsto jednak w
jednem pokoleniu tylko spotyka si¢ 2 lub wigecej przypadki.
Erb znalazl w 5 rodzinach na 18 dotknigtych ta choroba cigz-



kie obarczenia nguro i psychopatyczne; wiele przypadkéw na-
potyka si¢ izolowanych.

Inne przyczyny, jak wysitki fizyczne oraz wplywy, kto-
rym uleglta matka podczas cig¢zy (uraz, wzruszenia), ostre za-
kazne choroby, maja, znaczenie drugorze¢dne.

Rozpoznanie rézniczkowe: 1) Od Atrophia muscul. pro-
gressiva spinalis v. amyotrophia spinalis progressiva. Ta osta-
tnia zaczyna si¢ w poznym wieku, dziedziczno§¢ rzadsza, po-
czatek czestszy w migsnich r¢ki, powolnie postgpujace indy-
widualne zanikanie mig¢$ni na przedramieniu, powoli na tuléw
przechodzace; dolne konczyny zwykle poézno zajgte (cho¢ moze
i od nich sprawa si¢ zaczyna¢ przyp. refer.), nigdy przerost,
drzenie wtokienkowate, pobudliw. elektryczna dtugi czas si¢
zachowuje, w koncu jednak w zaniklych mig$niach czgSciowy
lub zupeilny odczyn zwyrodnienia, odruchy $ciegniste dtugo za-
chowane, czg¢sto doprowadza do porazenia opuszkowego. Zatem
rozpoznanie rozniczkowe opiera si¢ na podstawie odmiennego
umiejscowienia zaniku postgpujacego od distalnych koncow kon-
czyn w kierunku tulowia, braku przerostu, istnienia drzenia
wlokienkowatego i odczynu zwyrodnienia i kombinacyi z pora-
zeniem opuszkowem.

2) Od Syringomyelia. Zanikowe porazenie z odczynem
zwyrodnienia, brak przerostu, przedewszystkiem za$§ bdle i cha-
rakterystyczne zaburzenia czucia.

3) Od neuritis multiplex chronica: bdle, zaburzenia czu-
cia, porazenia i zanik z odczynem zwyrodnienia, brak przero-
stu, szczegolniej za$ charakterystyczne umiejscowienie.

4) Od szczegbélnej postaci atrophiae muscular. progres,
nerwowego (resp. rdzeniowego) pochodzenia opisanej przez Eu-
lenburga, Eichhorsta, Ormerode’a, Fr. Schultze’a, Charcot’a i
Marie, Herringham’a, Hoffmanna. Jestto zanikowe porazenie
najprzéd w stopach i goleniach pdznieg w rekach i przedra-
mionach z dyformacyjami, odczynem zwyrodnienia, z drzeniem
wlokienkowatem i peczkowem, nierzadko tez z zaburzeniami
czucia. Przytem cierpienie dziedziczne poczynajace si¢ we wcze-
snem dziecinstwie.

Przebieg i rokowanie. Przebieg choroby jest postgepowy
chociaz nie w tym stopniu zty jak przy amyotrophia spinalis
progressiva. Jest on b. powolny przez dziesigtki lat niekiedy
si¢ ciggnacy, niekiedy powstrzymuje si¢, tak ze chorzy dojs¢
moga do wieku starszego. Erb widziat chorych 50 i 60 letnich,
ktorzy zachorowali w mtodosci. Mie rzadko tez nastepuje w
przebiegu zajecia migsni oddechowych i1 przepony S$mieré¢, w
skutku asfixii lub choréb rozwijajacych si¢. Im w mlodszym
wieku choroba si¢ poczg¢ta, im predzej cierpienie si¢ rozprze-
strzenia, im wigcej okazuje sktonnosci do ottuszczenia, tem prze-
bieg szybszy i grozniejszy. Mali jednak pacyjenci dotknigci
pseudohypertrophiag zyja zwykle dos¢ dlugo. Uleczenia stanow-
czego nie daje si¢ otrzymac, lecz poprawe i powsrzymanie spo-
strzegal Erb, szczegodlniej w przypadkach, ktdore poczynaly sig¢
w wieku mezkim ip6Zniejszym.



Leczenie. Dotychczasowe leczenie dawalo wyniki bardzo
ograniczone. Erb zwraca uwage¢ na wskazanie do zapobiegaw-
czego leczenia w rodzinach, w ktéorych dystrophia okazu-
je si¢ dziedziczna, lub familijng. Nalezy wi¢c podacé S$rod-
ki wzmacniajgce, oraz zaleci¢ hygieniczny sposoéb zycia, do-
bre pozywienie, ogolne hartowanie, $wieze powietrze, ka-
piele, unikanie nadmiernych wysﬂkow mle;smowych tonica
lub arszenik. W leczeniu samej choroby najwig¢cej na zau-
fanie zastuguje elektryczno§¢ w postaci galwanicznego stru-
mienia na zgrubienie szyjowo i l¢dzwiordzeniowe resp. dzia-
lanie na os$rodki odzywcze dla mig$ni, oraz obwodowa farady-
zacya, galwanizacya lub farado-galwanizacya nerwoéw i migsni,
unikajac zbyt silnych pradéow i zadlugich posiedzen. Dalej u-
miarkowane migsienie, ostrozna gimnastyka. Wszystko, co sily
podnosi i dodaje odporno§¢ ustrojowi, moze by¢ jako S$rodek
pomocniczy stosowane: wodolecznictwo, kapiele morskie i so-
lankowe, zelaziste i blotne, dobre pozywienie, tonica, arszenik,
strychnina.

Anatomija patologiczna Czy badania anatomo- patologicz-
ne potwierdzaja réwniez pojecie jedno$ci nozologicznych rézno-
rodnych postaci cierpienia, o ktérem mowa?

Badania posmiertne czyniono juz w pseudohypertrophia,
atr. m. pr. juvenilis i infantilis, oraz poddawimo badaniu dro-
bnowidzowemu wycinane za zycia kawatki migéni. Otéz prze-
dewszystkiem zmiany w mi¢d§niach po $mierci zaréwno jak za
zycia, oraz zmiany w mig¢éniach w réznych klinicznych posta-
ciach dystrophiae progres znajdywano w gldéwnych punktach
jednakowe, pewne za$ réznice zalezaly tylko od réznic w ilo-
Sciowem ustosunkowaniu pojedynczych zmian histologicznych i
od réznej kombinacyi zmian owych, odpowiednio do okresu
choroby, osobnika i migsni. Zmiany w mig$niach u jednego
chorego moga nie rézni¢ si¢ od zmian w migsniach w réznych
postaciach dystrophiac. Sa one w gtéwnych punktach nastepu-
jace: zmiany pierwotne dotycza wlokienkowych (nie jak sadzo-
no tk. tacznej) i polegaja pierwotnie na przeroscie 3 —4 kro-
tnie na przecigciu normalng objeto$¢ przewyzszajagcym (Auer-
bach, Oppenheim, Siemmerling). Watpliwo$é¢ co do istnienia o-
wego przerostu intravitam praca Knolla (Ueber paralysis pseu-
dohypertrophia Wien Med. Jahrbed 1872) usungta. Obraz dro-
bnowidzowy przedstawia pomnozenie jader zaré6wno na brze-
gach jak wewnatrz wiokien zaokraglenie i dzielenie si¢ wto-
kien, przez tworzenie szczelin dychotomicznie, palczasto, wy-
twarzanie vacuol i we witdknach delikatne prazkowanie wzdtuz
wilokien i sktonno$¢ do ich rozpadu w tym kierunku. Brak
przytem zwyrodnienia tluszczowego lub woskowego migéni. O-
bok przerostu spotykamy wszystkie przejsSciowe fazy do osta-
tecznego zaniku. Zmiany w tk. tacznej pierwotnie sg nieznaczne,
potem nast¢puje obfitsze bujanie tkanki, tworzacej szerokie pa-
sma obfitujace w jadra ze zgrubiatem! wjadra obfitujacemi
$ciankami naczyn krwiono$nych, jeszcze pdzniej odktadanie ko-
morek ttuszczowych az do wyraznej lipomatozy.
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W réznych mig$niach oraz odpowiednio do okresu i po-
staci choroby te pojedyncze zmiany ustosunkowuja, si¢ najroz-
maiciej. Czesto wjednym mig$niu mozna znalezé wszystkie
stopnie zmian. Gdy si¢ bada zmiany anatomiczne ze wzglgdu
na rozw¢j ich i przebieg, to okazuje si¢ niewatpliwem, ze naj-
wczesniejsze 1 najwazniejsze s3, zmiany we wioknach miesnych,
zmiany w tk. lacznej sa co najwyzej rownoczesne lub pdzniej-
sze. Zmiany wigc zachodzag w nastgpnym porzadku: przerost
wtokien migsnych, mnozenie jader, dzielenie wtokien, obok te-
go nieznaczne bujanie tkanki tacznej, wezesny zanik niektoérych
wlokien migsnych, wtedy hyperplasia znaczna tkanki lacznej ze
zgrubieniem $cian naczyniowych, a wreszcie odkladanie komo-
rek thuszczowych, az do najwyzszych stopni lipomatozy (lipo-
matosis hypertrophica), lub kurczenie si¢ bliznowate tk. lacz-
nej z malg iloscia tluszczu (lipomatosis sclerotica).

Zmian wazniejszych w ukl. nerwéw, w rdzeniu i nerwach
obwodowych nieznajdywano (Lichtheim, Fr. Schultze, Landou-
zy-Dejerine, P. Marie, Dreschfeld, Westptal, Singer) i dla tego
dystroph, musc. progres, stusznie uznawa¢ zacz¢to za cierpie-
nie pierwotne tkanki migs$niowej (primdre Myopathie), gdyby
nie zjawily si¢ nowe fakty, ktére kaza by¢ oglednymi. Heubner
mianowicie opublikowal przypadek (Ein paradoxes Fall von in-
fantile progress. Muskel atrophie. Wagner-Festschrift Leipzig
1887), w ktorym przy niewatpliw. dystrophia musc. progresiss.
znalezt rozprzestrzenione zmiany w komédrkach zwojowych prze-
dnich rogéw rdzenia. Frohmaier (iiber progr. Muskulatrophia
Deutsch. Med. Woch. 1886, Nr. 23 i 24) réwniez znalazt po-
dobne, cho¢ w mniejszym stopniu, zmiany w rdzeniu w swoim
przypadku. Podobne wzmianki przy pseudohypertrophia czynia
L. Clarke, Gowers, ICestewen, tirannold, J. Ross.

Patogeneza i wla$ciwe siedlisko. W migsniach nie jest
to ani prosty zanik, ani zapalenie zjego nastgpstwami. Jestto
skomplikowane zaburzenie odzywcze. Czy zaburzenie odzyw-
cze w migs$niach nie znajduje si¢ w zadnej zaleznos$ci od osrod-
kow odzywczych w rdzeniu? Wielu autoréw i Erb watpig dzi$
o tern. Gdy si¢ zastanowi jak dalece odzywianie mig$ni jest
zaleznem od ich o$rodkéw odzywczych w uktadzie nerwowym,
gdy si¢ uwzgledni typowe umiejscowienie zaniku w zwiazku
z uktadem owych osrodkow w rdzeniu i zgodno$¢ z zanikiem
rdzeniowego pochodzenia (Strimpell ueber spinale progr. Mu-
skulatrophie Zenker. Festschrift Leipzig 1887), gdy si¢ wezmie
pod uwage wplyw dziedziczno$ci i czgste wspohstmenle neuro
lub psychopatycznego obarczenia, gdy si¢ rozwazy ze nawet
w niewatpliwie rdzeniowego pochodzenia zanikach (poliomyeli-
tis anterior acuta) podobne zmiany we widknach migsnych (hy-
pertrophia, umozenie jader, podziat widkien) i w tkance tacznej
konstatowano (spostrzezenia W. Muller’a, Dejerinea i Hueta,
Joffroy i Achard’a, Hitzig’a), gdy si¢ wspomni nie rzadkie wa-
dy w rozwoju i drobne zmiany w rdzeniu przy pseudohyper-
trophia oraz przytoczone przypadki Heubnera i Frohmaiera, to
latwo przypusci¢, ze w koncu zalezno$§¢ dystrophiae musc. pro-



gress. od cierp, uktadu nerwowego, czyli neurotyczne jej po-
chodzenie be¢dzie mozna stwierdzi¢ {*).

Zdaje sig, zeistota choroby jest trophoneurosis majaca sie-
dlisko w odzywczych osrodkach rdzenia, Ze jest to zaburzenie
czynnos$ciowe tych osrodkow, ktorego wyrazeniem sg wlasdnie
skomplikowane zmiany mi¢$niowe przy dystrophia musc, progr.
Przytem grubsze zmiany anatomiczne w tych oSrodkach nie
dadzg si¢ drobnowidzowo stwierdzi¢, lecz staja si¢ widocznemi
po dtuzszem trwaniu cierpienia lub silniejszem jego natg¢zeniu
(przyp. Heubnera) I komuz nie nasuwa si¢ mys$l, ze wkrotce
znown udowodnionym zostanie bliski pokrewny zwigzek migdzy
dystrophia musc. progressiva a amyotrophia spinalis pogress.
Ta ostatnia polegataby przypuszczalnie na grubszych od po-
czatku zmianach anatomicznych w odzywczych o$rodkach rdze-
nia 1 wyrazataby si¢ w zwyrodnieniu zanikowem mig¢$ni (drze-
nie witokienkowate odczyn zwyrodnienia), pierwsza za§ przed-
stawiataby zaburzenie czynnos$ciowe tychze osrodkow i1 wyraza-
faby si¢ pod postacig dystrophiae musc. progres. Mozliwem jest
nadto, ze czynno$ciowe zmiany moga przejs$¢ w anatomiczne.
Przypadkowe wystepowanie odczynu zwyrodnienia i1 w dy-
strophia musc. progress. przypadkowe umiejscowienie zanikow
na barkach i tulowiu w amyotrophia spinalis progress. 1 wiele
innych objawow z ta hypoteza sa w zgodzie. Przyszto$¢ osta-
tecznie rozstrzygnie. L. Rzeczntowski

233. Dr. Edwards. Quelques faits de Suggestion. (Le pro-
grés med. Nr. 25).

Autorka miala sposobno§¢ w Salpetiére i w innych szpi-
talach robi¢ doswiadczenia hypnotyczne, z ktorych kilka podaje.
Autorka glowny nacisk kladzie na obserwacyj¢ zjawisk fizycz-
nych a nie psychicznych, te pierwsze bowiem moga by¢ z la-
twoscig sprawdzone, podczas gdy drugie czgsto wymykaja si¢
z pod naszej kontroli. Oto jedna z ciekawych obserwacyi. Kra-
wiec 21 lat, obcigzony dziedziczno$ciag w dziecinstwie przecho-
dzit bezwtad (paratysis infantilis), wskutek czego nastapil za-
nik prawej nogi. W 1834 r. przybyt do Paryza w czasie cho-
lery. Obawa przed tg chorobg nabawita go widziadet sennych.
Przybyt do Salpetiore blady, bezkrwisty, cierpi na bdle glowy,
ogb6lne ostabienie czeste zmazania. Po kilku dniach wystapity
wybitne histeryczne drgawki z gwaltownemi ruchami. Rozpo-

*) W tem miejscu pozwol¢ sobie wspomnieé spostrzegany przezemnie
u 20-kilkoletniego mezczyzny przypadek rozwinig¢tej dystr. musc. progres,
w klinicznej postaci juvenilis. U chorego podczas obserwacyi zjawil si¢ cu-
kromocz, a wkrétce kompletny obraz diabetu. Z wywiadéw bylo mi wiado-
inem, Ze starszy brat chorego dotkniety dystroph, pod postacia pseudohy-
pertroph. po kilkonastoletniem jej trwaniu zmarl w skutku zlosliwego dia-
betes. Czy zamiast upatrywaé prosta przypadkowos¢ nie nalezaloby stuszniej
przypuszcza¢ w powyzszych przypadkach rozprzestrzenia si¢ per continuita-
tera preexystujacych zmian w szarej subst. rdzenia na dno 2-iej komérki

(Przyp. refer.)



znano wielka histeryje. Dla usunigcia drgawek us$piono chore-
go, ktory okazat si¢ nader wrazliwym na poddawanie termino-
we. Pewnego dnia, kiedy chory znajdowat si¢ w stanie sonam-
bulizmu poddano mu. ze oparzyl sobie palec zelazkiem kra-
wieckim. Natychmiast wystapilo zaczerwienienie palca, docho-
dzace do takich rozmiaréw, iz trzeba bylo zapouiocg linii, prze-
prowadzonej olowkiem ograniczy¢ dalsze jego rozprzestrzenia-
nie. Po kilku minutach poddano choremu, iz utworzy si¢ pe-
cherzyk i rzeczywiscie w oczach obecnych naskdrek zaczal sig
podnosi¢ wypetnia¢ plynem: pecherzyk utworzyt sie¢ w ciagu
20 minut. W nastgpstwie utworzyl si¢ strup ku wielkiemu
zdziwieniu chorego, ktory po przebudzeniu nie pamigtal co si¢
z nim dziato 1 strup pozostawil po sobie nieznacznag blizng.
Takiez samo do$wiadczenie udalo si¢ autorce z innym osobni-
kiem— mtoda historyczkg. Wazng jest w tych spostrzezeniach
rzecza, iz podobne zmiany zwykle tworzace si¢ powoli, wywo-
fano w ciggu 20 minut niespetna,

Autorka opisuje nastepnie przypadek usunigcia w krotkim
czasie sinca po silnam stluczeniu jedynie tylko przy pomocy
poddawania dluzszego na jawie u bardzo podatnego indywidu-
um, kilka przypadkéw uzycia hypnotyzmu w czasie porodu, o-
raz usunigcia wymiotow u pewnej historyczki przy pomocy pod-
dawania w hypnozie.

Spostrzezenia autorki maja warto$¢ o tyle, iz dowodza, ze
przy pomocy poddawania oddzialywaé mozemy nie tylko na
stron¢ medium, usuwajacg si¢ nieraz z kontroli, ale i na zmia-
ny fizyczne widoczne dla wszystkich i nie mogace pozostawiaé

zadnych watpliwosci.
Jozef Zawadzki.

II. Choroby uszu, nosai krtani.

234. Dr. Zygmunt Szenes (Buda-Peszt). Warto§¢ leczni-
cza niektérych nowych lekow w chorobach usznych (Intern.
Klin. Ruddsch. Nr. 25, 1890).

Wiele bardzo lekéw zalecano ostatniemi czasy i chwalono
je jako ,pewne®, a tymczasem praktyka wykazywatla zupelna
ich bezuzyteczno§¢. Odno$nie dzialania niektoérych $rodkow
w chorobach uszu podaje autor, co nast¢puje:

Mentol w rozczynie 20°/o-owym z oliwa zalecano przy o-
strein ograniczonem zapaleniu ucha zewngtrznego (Furuncuio-
sis), stosuje si¢ go w ten sposob, ze maly wacik nasycony roz-
czynem mentolu wklada si¢ do ucha; zmienia¢ go nalezy raz
na dzien, leczenie przeto takie wyglada na bardzo tatwe i pro-
ste; w wielu jednak razach powoduje mentol ucigzliwe palenie,
dzigki czemu nie wszyscy chorzy go znosza. Srodek ten w nie-
wielu przypadkach okazal si¢ skutecznym; autor jest zdania,
ze moznaby go stosowa¢ po uprzedniem przecigciu i wylyzecz-
kowaniu czyraka.

Przy temze cierpieniu zalecano jeszcze: 20°/0-owy rozczyn



Aluminii acatico-tartarioi, rozozyn sublirnatu 1°/00 i alumina a*
cetica z poczwoérng, iloscia wody; dwa pierwsze $rodki okazaty
si¢ w wielu razach jako bardzo skuteczne, lecz dopiero po
przecigciu lub samoistnem otworzeniu si¢ czyraka, ostatni za$
usmierza bol w tych rozlanych zapaleniach ucha zewnegtzznego,
jakie zazwyczaj wystgpuja przy przewleklem ropieniu z jamy
bgbenkowej.

15°/0-owy rozczyn (?) kwasu karbolowego w glicerynie
stosowal autor w pierwszym okresie ostrego zapalenia ucha S$re-
dniego, dopoki bylo tylko rozlane przekrwienie blony beben-
kowej, bez wydzieliny w jamie. W niewielu przypadkach lek
ten wplywal na zmniejszenie bdlu, nie we wszystkich zapobie-
gal wystepowaniu ropienia, w 3 nawet z pomigdzy 16 pomimo
bardzo starannego wkraplania ropienie nie ustawato.

Roztwoér kreoliny (5 kropli na *2 litra wody) radzono do
przestrzykiwania ucha przy sprawach ropnych w jamie bgben-
kowej* autor stusznie uwaza go za nieodpowiedni, jest bowiem
metny i niepodobna oceni¢ w nim wlasnosci samej wydzieliny.
Kreoling dawaé¢ choremu nalezy wowczas jedynie, jezeli sam ma
sobie ucho przemywaé; jako bowiem $rodek nietrujacy i nie-
szkodliwy bedzie bezwarunkowo kreolina pozyteczniejsza od
wielu innych gatunkéw smoty, ktoérych sktad chemiczny nigdy
napewmo nie jest wiadomym. Znakomicie dziala 2°/0-owa masé
kreolinowa przy ostrym wyprysku przewodu zewngtrznego i
muszli.

Co si¢ tycze proszkow, jakie stosuje si¢ przewaznie przy
ropotokach po uprzedniem przestrzyknieciu i osuszeniu ucha,
to autor probowal w tym celu jodolu, salicylanu bizmutu i od
niedawna zalecanego aristolu, jak rowniez wprowadzonego juz
oddawna przez Bezolda kwasu bornego. Trzy pierwsze sa bez-
skuteczne 1 maja jeszcze t¢ wadeg, ze jezeli z jamy begbenkowej
wydziela si¢ malo ropy, pozostaja cze¢sto w stanie zupetlnio su-
chym. Kwas borny natomiast zaleca¢ mozna w tych wszystkich
przypadkach, w ktérych otwoér blony jest dostatecznie duzy i
znajduje si¢ w odpowiedniem miejscu, jezeli niema prdochnienia
ani kostek stuchowych, ani §cian jamy bgbenkowej, jezeli wresz-
cie nie ma zajgcia wyrostka sutkowego, czyli zawsze tam, gdzie
nie obawiamy si¢ zastoju ropy i nastgpstw takowego. Po wdmu-
chnigciu kwasu bornego chory doznaje szybko przemijajacego
uczucia, jak gdyby mu si¢ woda w uchu gotowata; jezeli na-
zajutrz po wdmuchnigciu niewida¢ w uchu kwasu brnego, na-
lezy je znow* przestrzyknaé, osuszy¢é i ponownie wdmuchnaé
maty ilo§¢ kwasu bornego. W przewaznej iloSci ropotokoéw usz-
nych leczenie proszkami jest zbyteczne, stara¢ si¢ glownie na-
lezy o utrzymanie ucha w czystoS$ci.

Kwas mleczny w roztworze 15°/0-owym zalecano przy ro-
potokach przewleklych; autor szybko go zarzucil, dziata on bo-
wiem zraco na skére przewodu zewnetrznego 1 muszli i tym
sposobem przyczynia silny bol.

Kokaing w rozczynie 4— 10°/0-owym radzg zapuszczaé przy
szumie w uszach wilosci kilku kropel do jamy bebenkowej



przez trgbke Eustachjusza za pomocg kateteru. Autor stosowat
ja w 14 przypadkach, takich jedynie, w ktérych szum po in-
nem leczeniu nie ustepowal; we wszystkich wynik byt ujemny,
pomimo wstrzykiwania w ciggu kilku tygodni. Samo leczenie
wykonywac¢ nalezy bardzo ostroznie, tak mata bowiem nawet
ilos¢ kokainy moze sprowadzi¢ objawy zatrucia, wystepujgce w
postaci zawrotow gtowy, mdtosci, wymiotéw i t. p.

Autor zwraca jeszcze uwage na znaczenie lecznicze mig-
sienia, jakie stosowat w 16 przypadkach z wynikiem bardzo
pomysinym. Nadajg sie tu przypadki ostrego zapalenia jamy
bebenkowej, lecz dopiero po ustaniu ropienia, jak rowniez te
przypadki, w ktérych do ropienia nie dochodzi, lecz znajduje
sie mata ilos¢ wydzieliny w jamie bebenkowej, nie znikajgca
przy kateteryzacyi.

W. Szumlanski.

235. Stanistaw Stein (Moskwa). Rezorcyna w polaczeniu
Z kokaing przy cierpieniach ucha (Monatschr: fiir Ohrenheil. 1890
Nr. 3).

De Rossi pierwszy jeszcze w r. 1881 stosowat rezorcyne
wytgcznie przy przewlektych sprawach ropnych wucha $rednie-
go: w 200 przypadkach wyniki otrzymat bardzo pomys$ine. Po
nim uzywali tego $rodka Masini, Fereri i Cozzolino. Selwabach
jest odmiennego zdania co do skutecznosci rezorcyny; po stoso-
waniu 4°/0-owych rozczynéw nie osiggat wynikéw7 tak dobrych
i zmuszony byt powraca¢é do kwasu bornego i innych S$rodkéw.
Tym sposobem kwestyi wartosci leczniczej rezorcyny w choro-
bach usznych nie mozna uwazaé¢ za rozstrzygniets.

Sg jednak cierpienia ucha bez przedziurawienia biony be-
benkowej, w ktérych lekarz zachowuje sie wyczekujgco, kazdy
bowiem zabieg czynny wywotuje najczesciej pogorszenie. W
tych to wilasnie przypadkach autor starat sie dziataé, wprowa-
dzajgc $rodki lecznicze do przewodu zewnetrznego. Szto mu
przedew szystkiem o wynalezienie takiego srodka, ktéryby nie
powodowat maceracyi i ztuszczania naskérka i tym sposobem
nie obnazat gtebszych czesci btony. Po bezowocnych prébach
z r6znemi lekami (sél kuchenna, sole cynku, otowiu, rteci i sre-
bra, kwas borny, karbolowy, tymol i t. p.) przeszed} nareszcie
do rezorcyny ktéra nie zawiodta jego oczekiwan. Rezorcyna
w stabych roztworach sprzyja tworzeniu sie nowego nabtonka,
nie maceruje go i précz tego posiada wiasnosci przeciwgnilne,
w stabym stopniu kojagce i powoduje zwezenie naczyn. Jest to
wiec tagodny $rodek przeciwzapalny. Rozczyn 1°/0-owy wlewa-
ny do ucha kilka razy dziennie na 10—15 minut nie powoduje
ani zmetnienia “prawidtowej btony, ani tez znikania refleksu
Swietlanego; przeciwnie Swieze zmetnienia pod jej wptywem zni-
kajg, dziata ono tylko powierzchownie i bardzo powolnie. Aby
osiggna¢ skurcz glebszych naczyn autor tgczyt rezorcyne z ko-
kaing, ktéra jak wiadomo jest Srodkiem kojgcym i wpiltywa na
zmniejszenie wydzieliny (Adelheim, Turewitsch), podiug naste-
pujacego przepisu:



Bp. Aq. destil. 10,00
BeBoroini 0,10
Cocaini muriatici 0,20—0,50
W razie bolow dodawal jeszcze
Morphii hydrochlorici 0,01—0,05.

Rozczyn taki stosowal S. zarébwno u dorostych jak iu
dzieci, wlewajac go po ogrzaniu tyzeczka po kilka kropli. Je-
zeli lek ten (co zdarzato si¢ rzadko) powodowal swedzenie lub
wyprysk przewodu zewnetrznego, zalecal S. przed 1 po wpusz-
czeniu kropli smarowanie muszli i zewngtrznej cze¢sci przewodu
jedna, z nastgpujacych masci: rp. Hydrargyri bichlor. corros.
0,01, albo Zinci oxyd. 1,00 Acid> borici subtilissime pulv. 0,5
Lanolini et Vaselini aa 5,00.

Wreszcie podaje autor wyniki swych doswiadczen w rd6z-
norodnych ostrych przewleklych cierpieniach ucha przy prze-
dziurawieniu blony bebenkowej i bez takowego. W yniki te sg
przewaznie bardzo pomyS$lne; ciekawych blizszych szczegdtow
musimy odesta¢ do pracy oryginalnej, tu za§ powtdérzymy je-
dynie ostateczny wniosek autora, ktory mowi, ze ,,gtowne wska-
zanie do stosowania rezorcyny z kokaing stanowig objawy prze-
krwienia“. W. Szumlanski.

236. M. Hajek. Wrzod dziurawigcy przegrédki nosowej.
{Das perforirende Geschwiir der Nasenscheidewand). Virehow's Arch.
Bd. 120, HfI. 3, str. 197-035.

Na zasadzie spostrzeganych przez siebie 38-u przypadkow
samoistnego, pierwotnego przedziurawienia przegrédki nosowej,
nie stojacego w zwiazku ani z przymiotem, ani z gruzlicg, au-
tor podaje studjum anatomo-kliniczne tego cierpienia, ktore acz-
kolwiek juz przez Weichselbauma bylo w r. 1882 opisane, je*
dnakze dotychczas nie zwrocito uwagi rinologow.

Przedziurawienie przegrodki nosowej daje si¢ spostrzegaé
u .1,4—6,8% wszystkich trupow. Nie nalezy wiec ono do rzad-
kosci. Co do stopnia sprawy chorobowej, autor odréznia: 1) nie-
znaczne, 2) wyrazne owrzodzenie blony §luzowej nosa, 3) obna-
zenie chrzastki, 4) nadzarcie jej, 5) zupelne przedziurawienie
przegrodki nosowej, 6) toz samo, polagczone ze zwyrodnieniem
bliznowatym brzegow wrzodu. Zupelna gtadkos$¢ brzegow i brak
reakcyi w poblizu otworu, towarzyszace stopniowi 6-mu tej
sprawy daly Hirtlowi i Hildebrandtowi powdd do zaliczenia
znalezionych przez nich w przegrodzie nosowej otworéw do
rzeczy wrodzonych. Drobnowidzowo rzecz zaczyna si¢ od two-
rzenia si¢ blony rzekomej, odpadnigcia jej, nowego tworzenia
si¢ 1 odpadnigcia jej i t. d., az do chwili, w ktorej zajeta zo-
stanie ochrzestna. Po zapaleniu tej ostatniej nastgpuje zmar-
twienie stopniowe chrzastki, ciggle si¢ powigkszajace, gdyz o-
graniczajaca pierwotny otwoOr tkanka, zapalnie nacieczona, nie
ulega zmianom progressywnym, lecz przeciwnie coraz to na ob-
szerniejszej przestrzeni martwieje.

Tak si¢ przedstawia sprawa anatomicznie.

Przebieg kliniczny w stadyjach swoich poczatkowych przed-
stawia kilka punktow jeszcze nie wyswietlonych. Wedtug auto-



ra, sprawa zaczyna si¢ od peknigcia jakiego§ naczynia w blonic
sluzowej. Nastepuje jej rozmigkczenie, a nastepnie biatawe za-
barwienie; blona Sluzowa jest wtedy bardzo migkka, tatwo pe-
kajagca i latwo =za pomoca lyzeczki zeskroba¢ si¢ dajgca. Na-
stepniec blona $luzowa rozpada si¢ molekularnie i nastgpuje
przedziurawienie przegrodki. Ani rte¢é, ani jod nie sa w stanie
postgpowaniu tej sprawy przeszkodzi¢. Nie znajdujac w ukla-
dzie nerwowym zadnych osobliwo$ci w spostrzeganych przez
siebie klinicznie czterech przypadkach, autor twierdzi, ze.otro-
phoneurozie nie moze byé mowy. Jest to—konczy autor—spra-
wa, ktora, wedlug zgodnych danych anatomicznych 1 klinicz-
nych, rozpoczyna si¢ od wylewu krwi w blonie $luzowej; na-
stepnie mamy do czynienia z postepujagcym zmartwieniem blony
Sluzowej 1 chrzastki, ktore, nie wywotujac w cze$ciach otacza-
jacych widocznych zmian, prowadzi do przedziurawienia prze-
grodki nosowej. Po przedziurawieniu nastgpuje samowolne wy-
leczenie. W rezultacie otrzymujemy okragly otwor o ostrych i
gladkich brzegach. Cala sprawa niema nic wspdlnego z przy-
miotem.

Rozpoznanie rozniczkowe: a) od przymiotu: 1) niema ni-
gdzie $ladow przebytego przymiotu, 2) czes¢ kostna przegrodki
nie zostaje nigdy porazona, 3) owrzodzenie po przedziurawie-
niu przegrodki samo goi si¢, 4) pozostala czes¢ blony $luzo-
wej jest albo wecale, albo tylko niezytowo porazona, 5) z sa-
mego poczatku sprawy (kiedy mamy nalot na blonie S$luzowej)
leczenie antyseptyczne pozostaje bez skutku.

b) Od gruzlicy: 1) gruzlica nie wystgpuje tu nigdy w for-
mie wrzodu dziurawigcego, 2) brzegi nadlamania przegrodki sg
przy gruzlicy zgrubiate, nieréwne, tutaj za§ — rowne, prawi-
dtowe, 3) niema tu granulacyi, ktorych jest duzo przy gruzli-
cy 1 ktore przy niej zawieraja charakterystyczne laseczniki, 4)
gruzlica nosa nie goi si¢ sama.

Rozpatrujac przyczyne wrzodu dziurawigcego przegrodki
nosowej, autor, wykluczywszy przymiot, gruzlice¢ i blonice na
zupelnie stusznych i powaznych podstawach, przychodzi do
wniosku, ze sprawg t¢ wywotuja: gronkowiec ztocisty i pacior-
kowiec ropotworczy.

Autor znajdowal bowiem niezliczone mndstwo ,,mikrosko-
powo czystych hodowli“ tych pasorzytow w blonie rzekome;j.
Hodowli nie mozna bylo robi¢; jednakze sam wyglad tych pa-
sorzytow stwierdzal ich tozsamo$¢ z ropotwdrczemi. Na popar-
cie swojej hypotezy autor przypomina znane badania Fraenkla
i Baumgartena, ktére pokazaty, ze kokki ropotwodrcze wywo-
luja na btonach $luzowych tworzenie si¢ bton rzekomych. Nad-
to anatomiczne warunki sprzyjajg tutaj rozwojowi pasorzytow:
gruczoly siedzg gleboko w blonie S$luzowej, w najgiebsze ich
czeSci przenikajace kokki nie moga by¢ usuniete, czgste zas
wzgledne krwawienia w nosie o tyle zmieniaja grunt, Ze na
nim, przy pewnym usposobieniu organizmu, rozwijaja si¢ do-
brze pasorzyty. To usposobienie chociaz niewiadomej natury jest
jednak niewatpliwie potrzebnem, gdyz w przeciwnym razie



wrzod dziurawigcy przegrodki nosowej bylby w obec czestosci
krwawien, bardzo rozpowszechnionym. W. Janowski.

237. R. Wagner. Polozenie posrodkowe strun glosowyck
przy oslabieniu nerwu wstecznego. {Die Medianstellung des Stirn-
bandes bei Recurrens Ldhmung) Virch. Arch. Bd. 120, Hft. 3. 1890,
str. 437.

Badania Wagnera maja na celu wysSwietlenie od czego
zalezy potozenie posrodkowe strun glosowych. Awutor zebrat
skrzetnie literaturg, ktéra pomijamy, podajac tylko wyniki je-
go badan.

Autor podjat dwie seryje doswiadczen. W pierwszej z nich
przecinal on nerw wsteczny i laryngoskopowal zwierze bezwlocz-
nie potem i nastgpnie co 24 godzin. Otéz okazywalto sig, ze
przy tego rodzaju doswiadczeniach (8) nastgpowalo potozenie
posrodkowe strun glosowych, ktore przechodzito potem w po-
tozenie trupie. Im zwierz¢ bylto mlodsze, tym ta zmiana poto-
zenia nast¢gpowata predzej. Ztad wyprowadza W agner wniosek,
ze potozenie posrodkowe strun glosowych zalezy nie od mig-
$ni przez nerw wsteczny unerwianych. Ma to wielkie kliniczne
znaczenie.

Druga seryja doswiadczen (4) polegala na uprzednim
przecigciu nerwu wstecznego, ktore, jak wyzej, powodowato po-
lozenie strun posrodkowe, i nastgpnym przecigciu nerwow krta-
niowych gornego i $redniego. Jak tylko to ostatnie zostawato
wykonanem, badz jednostronnie, badz dwustronnie, nast¢gpowa-
o natychmiast trupie potozenie strun. Dowodzi to, ze poloze-
nie strun posrodkowe zalezy od dzialania unerwianego przez
nerw krtaniowy gorny 1 S$redni migsnia obraczkowo-tarczo-
wego.

Pozostaje wigc tylko do rozwigzania pytanie, od czego za-
lezy ten fakt, ze przy przecigciu nerwu wstecznego nastepuje
po pewnym czasie polozenie strun trupie. Sa w literaturze po-
dane przypadki, w ktorych przy ostabieniu nerwu wstecznego
nastgpowal pdzniej zanik mie$nia obraczkowo-tarczowego. W
celu sprawdzenia tego Wagner podjal badania doswiadczalne.
Przecinat on u kota lewy nerw wsteczny, zaszywal ran¢ i po-
zostawial zwierze przy zyciu. Kiedy po wielokrotnym laryngo-
skopowaniu okazato si¢, ze nastgpilo trupie polozenie strun (6ko-
o 8-ego tygodnia), zwierz¢ zostalo zabite i podjg¢te badania
drobnowidzowe zmian we wspomnianym mi¢$niu. Wyniki ba-
dan be¢da wkrotce ogloszone. W. Janowski.

II. Choroby weneryczne i skorne.

238. Toxicodermies. Wysypki skorne wywolane produkta-
mi trujacemi. (Annal de dermat et sqphil. Nr. 6. 1889).

Trossat spostrzegal u chorego 58 lat majgcego, cierpigcego na
zwe¢zenie cewki moczowej, bable wielkosci franka, napelnione
ptynem surowiczo-krwistym, ktére wystapity z objawami silnej
gorgczki po kateteryzacyi bolesnej i1 bezowocnej, wykonanej



przez samego chorego. W tymze czasie na konczynach dolnych
i na czeSci przedniej klatki piersiowej zjawity sie liczne pla-
my czarne, swedzace, nie znikajace pod naciskiem palca. Na 36
godzin przed $miercia, ktéra nastapita 10 go dnia po wspo-
mnianym r¢koczynie, pojawity si¢ wykwity w okolicy wzgorka
tonowego i twarzy, pod formg grudek wigkszych znacznie od
przymiotowych; niektére z nich powstale rano, juz wieczorem
zamienialy si¢ w ropnie, bystro rozpadajace si¢ i pozostawiaja-
ce skore gleboko zniszczong.

Hyde cytuje przypadek nastgpujacy: u panienki lat 18
majacej, wystapity glebokie zmiany w okolicy lokciowej z ze-
sztywnieniem stawu, lecz bez objawow przymiotu.

Chorej podawano trzy razy dziennie tyzke roztworu za-
wierajagcego 1 gran jodu i drachme¢ jodku potasu. Trzeciego
dnia chora dostata dreszczy, lecz lekarstwo brata dalej; na czo-
le wystapity grudki, ktéore podzniej zjawily si¢ na twarzy, szyi
i wyprostuych powierzchniach rak; jednoczesnie rozwingt si¢
niezyt nosa. Wysypka nastepnie wystapila na miejscach skory
pokrytej wlosami, pomigdzy lopatkami, przedrgmieniach 1 r¢-
kach, powigkszajac si¢ przytem znacznie w objg¢tosci; wkrotce
wyglad chorej stat si¢ odstraszajacy.

Wykwity skladaty si¢ z duzych guziczkéw ciemno czer-
wonego koloru, znacznie wzniesionych, z powierzchnig po-
marszczong i popekang, podobnag do lepiezy ostrych. Grudki
prawdziwych pecherzy nie tworzyly; po naktuciu nie wydziela-
ty zadnej zawarto$ci.

Po zaprzestaniu uzywania jodu wysypka znikta bardzo
szybko, pozostawiajac miejscami nacieki ciemno czerwone. Po
dwoch miesigcach chorej zalecono znéw jod, wysypka podobna
do opisanej, znow si¢ zjawila.

Podobnego rodzaju objawy spostrzegal autor u dziecka
7-mio miesi¢cznego, leczonego jodem, z powodu strupoéw znaj-
dujacych si¢ na glowie. W krotce pojawily sie wykwity guzko-
wate koloru ciemno czerwonego, przykrywajace skore glowy,
twarz, policzki, uszy, szyja i przedramiona. Wysypka i w tym
przypadku szybko znikta, jak tylko zaprzestano podawac
jod.

J. Clark opisuyje wysypke powstalg po uzyciu jodku am*
monii. Me¢zczyzna lat 50, chory na pluica. Po uzyciu 20 gran
wspomnianego $rodka, wystapita wysypka pecherzykowata na
skorze pokrytej wlosami, twarzy i lopatkach; zaprzestano po-
dawa¢ lekarstwo i wykwity Dbystro znikly. Po dwoch tygo-
dniach odpoczynku, znoéw zaczgto dawaé tenze rozczyn, lecz
zaledwie chory uzyt 5 gran gdy na nowo wystapita wysypka,
ktora tym razem rozwijala si¢ dalej pomimo wstrzymania leku;
szostego dnia doszta do najwyzszego szczytu rozwoju. Potwo-
rzyly si¢ pecherzyki i pecherze na skorze pokrytej wlosami,
twarzy, tutlowiu, biodrach i goleniach: wykwity byty wielkos$ci



grochu do jajka golebiego; niepgknigte mialy widoczne zagle-
bienie w $rodku. Na powierzchni zewngtrznej bioder liczne wy-
kwity zlaly si¢ i pokryly strupami krwistemi; stopy byty spu-
chnigte; blony Sluzowe zmian nie przedstawiatly.

Dziesiatego dnia po zaprzestaniu uzywania lekarstwa, no-
we wykwity nie zjawily si¢ wigcj, a dawniejsze zaczely zmniej-
sza¢ si¢ i pokrywac blizna,, Pomimo tego chory bedacy w cia-
glej $piaczce zmarl, zwalczony cierpieniem ptuc.

Taylor. Spostrzezenie autora dotyczy si¢ amerykanina lat
26 majacego, przed trzema laty owrzodzenie przymiotowe. Cho-
ry w nastepstwie leczony byl systematycznie i znajdowal si¢ w
dobrych warunkach hygienicznych. Na miesiac przed zapisa-
niem si¢ do szpitala wystapily potowiczne bole glowy, przede-
wszystkiem w okolicy czotowej i oczach, powigkszajace sig
wieczorem 1 w nocy; czeste dreszcze i febra; Sledziona byla
znacznie powigkszona. W ciggu szeéciu dni dawano mu, trzy
razy dziennie po 20 nastgpnie po 25 gran jodku potasu. Pod
wpltywem tego leku, pozyjmowanego dni 12, chory znacznie
poprawil si¢; w czasie tym powigckszono dawke jodku potasu
do 40 gran trzy razy dziennie. Pomimo wystepujacej wy-
sypki w ciagu trzynastu dni nastgpnych powigkszano dawki do
60 gran trzy razy dziennie (okolo 12,0 dziennie). Pod wptly-
wem tej ilosci jodku, polepszenie byto tak szybkie, ze w krot-
kim czasie dawano juztylko po 90 gran dziennie.

Wysypka wystapita na czole, okolicy ciemieniowej prawej,
okoto oka prawego, na policzkach i szyi. Przedstawiata praw-
dziwe guzy ciemno czerwone, okragtawe, wielkosci od 20 cent.
do franka, bez szypulek i z szyputkami. Niektore guzy miaty
wyglad grzybowatych narostow. Wszyskie byly migkkie, gab-
czaste i otoczone obwodka czerwona; wicksze dawaly uczucie
falszywego chetbotania. Prawie na powierzchni wszystkich wi-
da¢ byto pewna ilo$¢ otworow, napetnionych mata iloscia ropy,
ktora zasychajac tworzyla strupy rozmaitej grubosci.

Pod wplywem dalszego przyjmowania jodu wykwity do-
szly do niezwyklych rozmiaréw, od *3 do kilko calowej wyso-
kosci. Po dojsciu guzéow do zupeilnego rozwoju, otworki znaj-
dujace si¢ na powierzchni znikaly; powierzahnie ich przedsta-
wialy wyglad brodawkowaty, podobny do ostrych lepiezy; po
dojsciu do tej formy guzy przyjmowaty przebieg przewlektly,
niebolesny, bezzapalny. Nie sprowadzajqc zadnych dolegliwosci
znikaly tatwo pod wplywem smardéw an poéltorochlorkiem zela-
za. Po uplywie miesigca na miejscach ich pozostaty si¢ blaszki
zabarwione z nieznacznym zanikiem skory.

Autor znalazt tylko dwa przypadki podobne do opisane-
go w literaturze; jeden Besnier’a, drugi Duhring’a. Taylor sa-
dzi, ze tego rodzaju ograniczone zapalenia skéry najwlasciwiej
byloby nazwa¢ dermatitis tuberosa. Sprawa bowiem zapalna o-
granicza si¢ tylko warstwami powierzchownemi skory; wyste-
pwja najpierw zmiany w gruczotach, pozniej zas nacieki i
przenikanie komoérek wwarstwie brodawkowatej skory.



Dubrenilh spostrzegat u dziecka lat 11 wysypke szkarta-
tynowa nie swedzacg, lecz z lekkiem zaczerwienieniem gardia,
powstatg we 24 godziny po uzyciu 0,10 kalomelu. Dziesigtego
dnia wysypka znikta, tuszczenia nie byto. U tegoz dziecka wy-
stgpita rézyczka po posmarowaniu mascig rteciowg blaszki wy-
prysku postrzygajgcego.

Elliot. Chora lat 43, cierpigc dlugo na zimnice przyjeta
5 gran chininy. Po dwéch godzinach doznata uczucia palenia i
swedzenia rgk, powiek, ust i oczu; w godzine po6zniej przy sto-
pniowo potegujgcych sie cierpieniach, pokazata sie wysypka na
powierzchniach wyprostnych rgk. W ciggu nocy zas zajeta sto-
py, wargi, jezyk i podniebienie. Wysypka sktadata sie z wy-
kwitow nozycowatych (erythema), ciemno czerwonego kolorn;
matych i wiekszych pecherzy, ktérych czesd s$rodkowa byta
przyptaszczona z zabarwieniem ciemno czerwonem. Scianki pe-
cherzy byty grube i zawieraty mato ptynu. Jeden pecherz znaj-
dowat sie na wardze dolnej; na bfonie Sluzowej jezyka i po-
dniebienia widzie¢ bylo mozna resztki nabtonka pozostate z pe-
knietych pecherzy. Po 8 iu dniach wysypka znikta szybko.

Autor zwraca uwage, ze wysypki chinowe wystepujg naj-
czesciej w postaci pokrzywek i zaledwie jest 5 do 6 ogloszo-
nych spostrzezen formy pecherzykowatej.

Claremont spostrzegat dwa przypadki wysypki od anti-
pyriny w przebiegu tyfusu.

W  pierwszym przypadku chory przyjgt tego leku 10 dawek
po 15 gran w przeciggu dziesieciu dni. Wysypka byta bar-
dzo podobna do odry, nastepnie przyjeta forme duzych blaszek
rozycowatych (erythema), ze znacznein nacieczeniem, ktérych ko-
lor jasno czerwony znikat pod uciskiem, pozostawiajgc zotte za-
barwienie skory. Szostego dnia wysypka zaczeta znikaé, adzie-
sigtego pozostaly sie tylko plamki, podobne do $ladéw zasta-
rzatego przymiotu.

W drugim przypadku wysypka zjawita sie po 20 dniach
przyjmowania antipyriny, pod postacig plam i grudek na po-
wierzchniach wyprostnych ramion, pézniej zajeta powierzchnie
zgie¢ i konczyny dolne; czwartego dnia prawie zupetnie zni-
kta, pozostawiajgc po sobie stabe tuszczenie i zaczerwienienie
skory.

Podiug autora, wysypki antipyrinowe przedstawiajg sie
zazwyczaj pod formg rézycy i grudek, wystepujgcych najpierw
na powierzchniach wyprostnych tokci i kolan. W jednym przy-
padku wysypka pojawita sie najpierw na twarzy, w innym
znow na btonach Sluzowych; raz pod postacig pecherzykow.

Tego rodzaju wysypki stale pojawiajg sie symetrycznie i
trwajg okoto pieciu dni.



Pourquies widziat po zaszczepieniu krowianki przypadto-
$ci, podobne do opisywanych w Niemczech pod nazwa, impeti-
go contagiosa (liszajce zarazliwy), wywolane przez przymigsza-
nie si¢ do Icrowianki sporéw grzybka wyprysku postrzygaja-
cego (trichophyton tonsurans).

W  postaciach lzejszych krostki (pustulae), zawierajg w pe-
wnych punktach wydzieling surowicza zmigszang z substancyja
szarawg. W formach ci¢zszych krosty tracg swoj wzglad gtad-
ki pertowej massy, zaklesniecie wystepuje stabo, lub brak go
zupelny 1 otoczone sg obszernym krazkiem zapalnym, zawiera-
ja znaczng ilo$¢ plynu bialo szarego, pozostawiajac po swein
peknigciu owrzodzenia powierzchowne z dnem koloru sinego.
W formach najcigzszych tworza si¢ w kilka dni po szczepie-
niu punkciki czerwone szybko rozszerzajace si¢, nastepnie pe-
cherzyki bardzo mate, ktére rowniez rozszerzaja 1 pg¢kaja, po-
zostawiajgc strzepki, zamiast azeby uformowaé krosty. W
kazdej z tych postaci wytwarzaja si¢ zawsze po wyplynieciu
zawarto$ci czy to pecherzyka, czy krostki —mowe pecherzyki,
zasychajace 1 tworzace strupki. Tak uformowane wykwity roz-
szerzaja si¢ na ramig, klatke piersiowg, grzbiet a nawet twarz,
gdzie przenoszg si¢ przez drapanie.

Badanie mikroskopow i hodowle =zawarto$ci krostek i
pecherzykéw na agarze, wykazaly istnienie grzybka wyprysku
postrzygajacego. Autor sadzi, ze zrédlem tego pasozytu bywa
woda, stuzaca do obmywania zwierzecia. Nalezy przeto przy
szczepieniach ospy cielgtom zachowaé¢ mozliwe ostrozno$ci an-
tyseptyczne.

J. Wojciechowski.

239. Aine. Tradzik ijego leczenie. fAnn. de derm. et syph.
1890, Nr. 2).

Isaac dowodzi, ze wszystkie odmiany tragdzika zwyczajne-
go zalezg od zmian w gruczotach tojowych; wszystkie odzna-
czajg si¢ sklonnos$cig do przej$cia w zropienie, s3 niezwykle u-
porczywe, powstaja dobrowolnie i zaleznie od szczegdlnego sta-
nu organizmu. Tradzik ospowaty wyrdznia si¢ od innych tern,
ze znika tatwo pod wplywem wewnetrznego uzycia arszeniku.

Leczenie miejscowe jest nastgpujace: pierwsze miejsce zaj-
muje mas$¢ Lassara

Bp. Naphtol . . . . 10
Sulphuris praecip. 50
Saponis vividij aa 20
Yaselim . . j f. ungt.

Mascia powyzsza pokrywaja si¢ czeSci cierpiace i, stoso-
wnie do sity processu, pozostawia si¢ pot godziny do godziny.
Czynno$¢ te¢ powtarza si¢ az do zupelnego zluszczenia si¢ sko-
ry. Jezeli wystapi silne podraznienie skory, leczenie zawiesza
sie, opudrowywa dobrze miejsce cierpiace, lub zastosowy wa 2°/0
mas¢ salycylowa. W przypadkach wigcej uporczywych, autor
ucieka si¢ do nastgpujacego preparatu:



Rp. Cretae albae pulv 5,0.

Naphtol B i
Camphoraed aa 10,0
Vaselini |

Saponis viridi 15,0
Sulphuris praecip 50,0. M. f. pastam.
Przez dodanie kamfory powieksza sie tuszczenie, lecz nie
nalezy ciasta tego trzymac¢ dtuzej nad kwandras, azeby unikngé
podraznienia. Autor oddawna uzywa takze 2z bardzo dobrym
skutkiem resorcyne pod postacig ciasta 10 do 20°/0.
Rp Resorcini j

Zinci oxyd. ! aa 5,0

Amyli

Vaselini . . 10,0 M. f. pastam

Heitzman leczy trgdzik przedewszystkiem miejscowo; od-
réoznia on trzy postacie tego cierpienia: 1) Tradzik tojotokowy.
2) W agry mate, nieliczne grudki i krostki (pustulae). 3) Tra-
dzik krostkowy, kazda krostka jest otoczona twardem naciecze-
niem, wagry liczne i umiejscowione gteboko.

Pierwszg formg autor leczy roztworem Vleminx’a naste-
pujgcym sposobem: We flaszke objetosci 120 gram. (okoto 4
uncyi) wlewa sie tyzke stotowag solut. Vieminx’i naste-
pnie dolewa 10 tyzek wody. Miejsca porazone tragdzikiem
obmywajg sie codziennie za pomocg kawatka flaneli napojone-
go tym ptynem, w ciggu jednej lub kilku minut, az do uczu-
cia lekkiego palenia. Skdéry nie obciera sie, nastepujgcego za$
dnia zmywa mydtem alkalicznem. Co wieczér przed obmywa-
niem wyciskajg sig wagry. Co tydzien lub co cztery dni powieksza
sie site roztworu przez zmniejszanie ojedna tyzke dodawanej
ilosci wody. Wyleczenie nastepuje zazwyczaj gdy sie dojdzie
do 5 tyzek wody na 1 roztworu.

W przypadkach podraznienia, czerwonos$ci i naprezenia
skory, nalezy przeczeka¢ dni kilka i ograniczy¢ sie smarowa-
niem coldcremem, az do ukonczenia sie tuszczenia.

Wigksza liczba lekarzy amerykanskich uzywa wytgcznie
roztworu z siarczyku potasu i siarczyku cynku:

Rp. Kali sulphurati
Zinci sulphurati aa 4,0
Aquae rosa r. 120

MDS.

Mieszanina ta, przyjemniejsza od roztworu Vleminxa wy-
starcza do usuniecia Izejszych form trgdzika.

Posta¢ druga przedstawia wiecej trudnosci do wyleczenia.

Najpierw nalezy rozmigekczy¢ zatyczki tojowe, nastepnie
wywota¢ wessanie naciekéw skory. W przypadkach tagodnych
wystarcza energiczne wcieranie co wieczér piany z mydfa po-
tazowego za pomocg grubej serwetki. Piane pozostawia sie przez
catg noc, a nazajutrz zmywa wodg z mydtem. Do piany mozna
domigsza¢ mydla z piaskiem Ilub marmurem, azeby wyzwac
lekkie podraznienie.



W przypadkach ciezkich, w ktorych wagry majg, znaczne
wydtuzenia przewodow wydzielajacych gruczotow, nalezy naj-
pierw wycisnaé¢ wagry. Nastgpnie co wieczér wciera si¢ mydto
migkkie potazowe, albo tez kawatkiem flaneli biatej, twardej
napojonej nast¢pujacym roztworem:

Rp. Saponis viridi 30
Spirit vini 60
Aquae dest. 90
Spirit, lavandulae 15
M. D. S

Powierzchnia posmarowana nie obciera si¢; nastepnego
dnia za§ obmywa woda i mydiem alkalicznem. Czynno$é tg
powtarza si¢ az do ustgpienia czerwono$ci i naprezenia skory,
co gdy nastgpito, leczenie ogranicza si¢ smarowaniem coldcre-
mem. Po pewnym czasie powtarza si¢ zndOw wcieranie spirytu-
su mydlanego, albo tez, gdy wicksza cze$¢ wagrow zostata wy-
dalong, uzywa si¢ sol. Vleminx’a, sposobem powyZej podanym.
W bardzo cu;zklch przypadkach uzywa si¢ mas¢ Lassara, nakta-
da wieczorem i, stosownie do wrazliwosci skory, pozostaw1a 15
do 30 minut, poczem usuwa si¢ jg za pomocg maltego wacika
napojonego oliwa i zmywa woda z mydlem. Nazajutrz rano
skéra bywa zaczerwieniona i napr¢zona, niekiedy objaw ten
wystepuje dopiero dni nastepnych, po 2-m lub 3-im nalozeniu
pasty.

Jako czynnik bardzo dzielny, sprowadzajacy tuszczenie,
autor zaleca past¢ rezorcynowa 10°/0. Znakomicie rowniez dzia-
ta ciasto z 3°/0 rezorcyny i 6°/0 siarki. Leczenie temi ciastami
sprowadza szybkie rozmigkczenie zatyczek tojowych i utatwia
ich wydzielenie sig.

Leczenie trzeciej formy tradzika wymaga przede wszystkiem
oproznienia ropni, poczem wciera si¢ wata hygroskopijng 5°/0
kwas karbolowy. Poézniejsze leczenie polega na zastosowaniu
kwasu salycylowego w wyskoku.

Rp. Acidi Salycilici 3,0
Spir. Vini 120,0.

Do jednej czgsci rozczynu tego dodaje si¢ najpierw trzy
czgsci wody. Kawatkiem flaneli napojonym migszaning ta, cho-
ry co wieczOr naciera miejsca cierpigce. Po kilku dniach uzy-
wa si¢ rozczynu mocniejszego 1 cz¢§¢ na 292 wody; stopniowo
dochodzi si¢ do roztworu zupelnie czystego. Postepowanie po-
wyzsze sprowadza szybkie wessanie si¢ grudek. Celu tego mo-
zna dosiggnaé zastosowaniem miejscowem roztworu Vleminxa
w stosunku 1: 1 lub 1 na 2 czg¢$ci wody; dobrze réwniez dziata
wspomniana juz mas$é¢ Lassara wcierana wprost w guziczki.

Po wyleczeniu tej cigzkiej postaci tradzika, pozostaja si¢
czgsto przez diugi czas plamy zabarwione i blizny. Zniknigcie
ich mozna przys$pieszy¢ smarowaniem codzien nast¢pujaca ma-
$cig:

Rp. Hydr. amidato bichlor 3.75
Bismuthi nitr. ppti 3,0
Glicerolati amyli 30,0.



Blizny =zanikajg z czasem, nastepuje to jednak predzej
pod wplywem roztworu Vleminxa w stosunku 1 cz. na 5 lub
1:4. Inny sposéb polega na przyjmowaniu codziennem 0,3 do
2,0 oleju rocznikowego (Bubby). Strawiony olejek,wytwarza po
pewnym czasie warstw¢ ttuszczu w tkance podskdrnej; w na-
stepstwie wywotanego naprezenia tkanki zewnetrznej blizny
znikaja, skora robi si¢ cienka, przesuwalna. Migsienie okolic
zajetych tradzikiem moze réwniez da¢ dobre wyniki; przedtem
rekoczynem dobrze jest obmyd skére 3 do 5°/0 roztworem kwa-
su karbolowego.

Griovannini przy leczeniu omawianego cierpienia uzywa
roztwordow eterycznych kwasu salycylowego w stosunku 10: 30
i jodoformu w stosunku 4: 30 eteru. Dziatanie obu $rodkow
jest podwodjne; przeszkadzajag nagromadzeniu si¢ wydzieliny
gruczoldow lojowych 1 dzialajg przeciwzakaznie. Pegdzlowa-
nie powinno przechodzi¢ po za granice cz¢$ci chorych. Juz
po o$miu dniach zauwazy¢ si¢ daje znaczne polepszenie; wigk-
sza cze¢$¢ ropni zasycha, grudki i guziczkowate nacieczenia
zmniejszajg si¢, nowe wykwity wystepuja bardzo stabo lub
wcale nie; skora staje si¢ mniej tlusta i przyjmuje wyglad wie-
cej jasny. J  Wojciechowski.

240. Armauer Hansen. Czy trad jest gingca chorobg zaka-
7zng I Czy jest Oll dziedziczny? (Ist die Lepra eine ,,mu Aussterben
begriffene” Infedionskranhheit und ist sie erblich?) Vircliow's Archiv.
Bd. 120, H. 3, Str. 476. 1890.

Pr. Baumgarten wyrazil si¢ w swoim roczniku zar. 1888,
ze trad ginie dla tego, ze zarazek jego traci silg. Na to odpo-
wiada mu Hansen, ze zarazek tradu zdaje si¢ nie by¢ ostabio-
nym. Ilo§¢ chorych w Norwegii zmniejszyta si¢ dopiero od ro-
ku 1870, gdyz w tym wtladnie roku zaczgto w niej $ciSle odo-
sabnia¢ chorych na t¢ chorobe¢. Przeciwnie, na wyspach Sand-
wich ilo$¢ chorych zwiekszyta sig, co zalezy od miejscowych
warunkoéw spotecznych, od stykania si¢ chorych z soba.

Go do dziedziczno$ci tragdu, to Baumgarten przyjmuje ja
w swojej ,,Mykologie“ i powiada, ze jad moze u kilku poko-
leh pozostawac¢ skrytym, a potem dopiero na jednym 2z potom-
koéw dzialanie swoje przejawi¢. Otoz przeciw temu bardzo zy-
wo powstaje Arm. Hansen. Powiada on, ze jad chorobotwor-
czy, aby by¢ odziedziczonym, musi wchodzi¢ w sktad nasienia
lub jaja kobiecego. Jezeli zad§ tym jadem jest pasorzyt, to dla
wywotania sprawy chorobowej potrzebne jest zakazenie. Prze-
ciwko dziedzicznoéci choroby ZzZadna czysto§¢ ani odnsabnianie
chorych nie pomagaly by. Ze jednak wspomniane warunki zna-
komicie trgdowi zapobiegaja, jak to pokazuja liczne przyktady
w Norwegii, a szczegdlniej w Poélnocnej Ameryce, gdzie tre-
dowaci trzymani s3 w oddzielnych pokojach, a odwrotne roz-
wojowi jego sprzyjaja, nie ulega wigc zadnej watpliwosci, ze
zakazanie, nie za§ dziedziczno$¢, jest przyczyng szerzenia si¢
trgdu. Wprawdzie nie wiemy dotychczas, w jaki sposoéb ma
ono miejsce, musimy go jednak wystrzega¢ si¢. Hansen powia-



da w koncu, ze zna sam wiarogodne przypadki niewatpliwego
zarazenia si¢ tradem. Tak wigc zdanie prof. Baumgarten’a o
dziedziczno$ci tradu uznaje on za niesluszne

W. Janowski.

241. Leczenie miejscowe wyprysku postrzygajaceyo na sko-
rze pokrytej wlosami. (dn. de dermat. et syp/i. 1890, Nr. 2).

Sposéb D-ra Thina. Dzieciom majacym wigcej jak trzy
lata goli si¢ najpierw glowe, pdézniej smaruje ma$cia siarczang
w stosunku 1:10; nastgpnie, jezeli choroba jeszcze istnieje po-
wigksza si¢ ilo$¢ siarki. Jezeli pomimo tego nie otrzymano po-
zgdanego skutku, zastosowywa si¢ nalewk¢ jodowag sama lub
ze zwigzkami siarki.

Dzieciom od 4 do 5 lat, na pol godziny przed posmaro-
waniem mascig, wciera si¢ roztwor kwasu karbolowego w gli-
cerynie w stos. 1:8.

Dzieciom od 6 do 9 lat i star§zym, wciera si¢ mocniejsza
mas¢ siarczang i gliceryng karbolowg, a jezeli skora ulegnie
zapaleniu, takowe zamieniaja si¢ masciag z kwasu bornego w
stosunku 1:10.

W  przypadkach uporczywych autor radzi t. z. Ung. Ci-
trinum (Rp. Hydrarg. P. 1. Acidi nitrici P. 2. po rozpuszcze-
niu rteci na ciepto dodaje si¢ Adipis suillae P. 12. Ref.) lecz
z wielka ostroznos$ciag. Podlug niego sama gliceryna z kwasem
karbolowym lub samo Ung. Citrinum moga usungé cierpienie
szybko. Polaczenie leczenia obu $rodkami daje réwniez dobre
skutki. Po zmyciu glowy i obsuszeniu wciera si¢ gliceryna kar-
bolowa. W poét godziny wyciera si¢ gtowe do sucha, nastgpnie
wciera energicznie Ung. Citrinum. Czynno$§¢ ta powtarza si¢
dwa razy, a niekiedy i trzy razy dziennie, stosownie do wy-
wotanej reakcyi. W niektoérych przypadkach ztosliwych 1 gdy
Ung. Citrinum zle si¢ znosi autor zaleca preparat Startin’a:

Rp. Sulphuris sublimati 1,75
Hydrarg. ammoniac. 0,55
’ sulphurati nigri 0,65
Olei Olivarum 7,0
Creosoti 0,20
Adipis suillae 15,0. f. Ung.

Leczenie D-ra Unny. Wtlosy strzyga si¢ krotko; nasteg-
pnie pewna przestrzen skory czota, skroni i szyi smaruje si¢
kieing cynkowa (colle de Zinc), azeby tym sposobem utworzyc¢
pas zabezpieczajacy w okoto skory pokrytej wltosami. Nasteg-
pnie catg skorg pokryta wlosami smaruje si¢ mascig z chrysa-
robiny 5 do 10°/0, zawierajacg, lub nieco kwasu bornego
(2°/0) i ichtyolu (5°0). Nast¢epnie glowe pokrywa si¢ tkaning
nieprzemakalng brzegi ktérej przymocowywa si¢ rowniez kleing
cynkowg do pasa poprzednio utworzonego, celem zamknigcia
hermetycznego: wszystko to przymocowywa si¢ bandazem mu-
$linowym 1 na to naklada si¢ czapke flanelowa.

Co 24 godziny zdejmuje si¢ czapke, przecina z jednej stro-



ny umocowanie opatrunku, podnosi takowy, obciera si¢ glowe
i naktada nowa warstwg, masci; nastgpnic znéw zakleja Kkleing
cynkowa.

Czwartego dnia §ciera si¢ mas¢ chrysarobinowg 1 zamie-
nia ichtyolowa 5%0, ktérg si¢ smaruje raz dziennie przez na-
stepne trzy dni tygodnia. Po tygodniu zdejmuje si¢ caly opa-
trunek z wyjatkiem opaski z kleiny cynkowej, czys$ci glowe o-
liwag 1 mydlem. Poczem zaczyna si¢ znow leczenie calotygo-
dniowe sposobem opisanym, az do zupelnego wyleczenia. Ta-
kowe otrzymuje si¢ w wigkszej liczbie przypadkow po czterech
tygodniach.

Spogdb Vidal’a jest nastepujacy: Wilosy strzyga si¢ o ile
mozna krotko; nastgpnie wciera si¢ olejek terpentynowy. Miej-
sca zajete przez grzybki smaruje si¢ pozniej nalewka jodows.
Skore glowy powleka si¢ warstwg waseliny czystej, bornej lub
z jodem (1°/0), przykrywa si¢ hermetycznie czapka kauczuko-
wa lub arkuszem guttaperki. Opatrunek zmienia si¢ co rano i
wiecz6ér, namydla glowe co rano ioczyszcza guttaperke.

Jezeli nalewka jodowa nie sprowadza =zapalenia skory,
Vidal smaruje nig codzien, w przeciwnym razie co 3 lub 4 dni.

Od pewnego czasu zamiast nalewki jodowej autor uzywa
empl. de Vigo cum mercurio. Po zdjgciu plastru skoére sma-
ruje si¢ waseling z jodem i pokrywa guttaperka.

Dr. Quinquand. Glow¢ zmywa si¢ mydtem, pdzniej roz-
tworem sublimatu 1 na 1000; strzyze si¢ wtosy krotko lub goli,
poczem zndéw dezynfekuje. Nastgpnie nacieki szarawe lekko
wystajace, wyskrobuje si¢ dosy¢ energicznie. Po wyskrobaniu
zmywa si¢ glowe, a przedewszystkiem czg¢§ci porazone naste-
pujacym roztworem:

Ep. Hydr. bijodati 0,15, Hydr. bichlorati 1,0. Migsza si¢
w inozdzierzyku i rozpuszcza w 40,0 spirytusu 90°/0 nastapnie
dodaje wody destylowanej 250,0.

Po zmyciu glowy na miejsca porazone naktadajg si¢ kraz-
ki z nastgpujacego plastra:

Rp. Hydr. bijodati 0,15
bichlorati 1,0
Empl. simpl. 250,0 f. empl.

Lub plaster przygotowany z tlenku bizmutu.

Po 48 godzinach plaster zdejmuje si¢, glowe¢ obmywa
plynem powyzej podanym. Czynnos$¢ ta powtarza si¢ az do zu-
petnego wyleczenia. Jezeli jednak to ostatnie zacigga si¢, nale-
zy powtdrzy¢ wyskrobywanie lub zrobi¢ depilacyje.

Leczenie trwa od 3-ch do 5 miesigey.

Dr. Hallopeau kaze namydlaé¢ skére gtlowy mydlem czar-
nem rano, Po obtarciu wciera si¢ nastgpujacy roztwor:



Rp. Spir. Camphoratus 125
Olei terebinth. gal. 25
Amonii caust. 5 MDS.

Po uptywie J2 godziny miejsca cierpiace smaruje si¢ wa-
seling z jodem (1°/00). W dzien nosza, dzieci czapeczke kauczu-
kowa,. Wieczorem znéw smaruje si¢ glowe waseling. Co czwar-
tek krotko strzyga si¢ wlosy.

Sposob D-ra Teunesson’a. 1) Wyrywa si¢ wlosy z miejsc
porazonych. 2) Namydla co rano glowg mydlem czarnem. 3)
Zmywa sublimatem 1:1000. 4) Nakoniec smaruje si¢ mascig siar-
czang. Niekiedy, jezeli przypadki sa ci¢zkie, smarowanie mascig
siarczang zamienia si¢ p¢dzlowaniem co dwa dni nalewka jo-
dowa.

Dr. Besnier redzi: 1) Ostrzydz wlosy krotko i w takim
stanie podczas calogo leczenia utrzymywac je, nie nalezy goli¢
sprzyja to bowiem samozarazeniu. 2) W okolo porazonych
miejsc epilujg si¢ wlosy na przestrzeni 6 do 8 mil. szerokosci.
3) Za pomocg wyskrobania oddzielaja si¢ wlosy polamane i
rozpad pokrywajacy miejsca porazone, unika¢é nalezy przytem
rozkrwawienia tych miejsc; tatwo jest rowniez otrzymaé czy-
sto§¢ zupelna przez powleczenie powierzchni zajgtych ciatami
tlustemi np. oliwa, szmalcem, wasseling i t. p. 4) Stosownie do
tego czy skora jest podrazniona lub nie, obmywac¢ codzien badz
woda z mydlem zwyczjnem, badz mydlem dziegciowem, bor-
nem, salycylowem, siarczanem itd. albo zoéttkiem z jajka i wo-
da z otrgbow. 5) Pokry¢ nastgpnie miejsca wypryskowe, prze-
dewszystkiem jezeli zajmuja pewng przestrzen, krgzkami pla-
stra de Vigo.

Kazdy z zamieszczonych przepisow doprowadzi do celu,
jezeli zostanie wykonany z cala $cistoscig i staraniem.

J. Wojciechowski.

242. Besnier. Lymphomatése cutanfe generalisee, on der-
matite lymphoide generalisee, avec nodul, plaques et tumeurs.
hymphodermie pernicieuse de Kaposi (Annales de dermat et syphil.
Kr. 6, 1889)."

Niezmiernie rzadkie cierpienie skory pierwszy raz opisat
prof. Kaposi w r. 1885 pod nazwa: ,lymphodermia perniciosa®

Zapalenie to skory ogolne charakteryzuje si¢ trzema ty-
powemi objawami: jest nadzwyczaj swedzace, towarzyszy mu
lekkie tuszczenie si¢ warstwy rogowej z nacieczeniem pokladu
Malpigiego; jednem stowem jest to zapalenie skoéry ogoélne,
swedzace, tuszczace si¢ 1 wysigkowe.

Tego rodzaju cierpienia skory powstaja zupelnie samoi-
stnie i pierwotnie.

Chory spostrzegany przez autora mial lat 76, oddawat si¢
pijanstwu, silnie byt zbudowany 1 przed kilkoma miesigcami
zdrow zupelnie.

Od stop do glowy skora byta koloru czerwonego, razaco



pstrokatego, rézowego, blado-r6zowego, fijoletowego, rdzowo-
niebieskiego, stosownie do okolicy.

Niezaleznie od koloru skory, jeszcze inne dwa szczegélty
rzucaly si¢ w oczy —zgrubienie skory i niezwykta jej faldzi-
sto$¢; wydawala si¢ ona zbyt obszerng dla ciata ktére pokrywata.

Twarz miala wyglad wyjatkowy, prawdziwej sloniowaci-
zny; czolo i szyja byly pokryte niezwykle rozwini¢temi fatda-
mi; zgrubiale uszy wystawaly naprzod.

Cierpienie zaczglo si¢ w pazdzierniku 1888 r. utworze-
niem si¢ czyraka na goleni, z ktoérego uformowat si¢ obszerny
guz przyjety z poczatku za waglik (antrax), otwarty termo-
kauterem. W grudniu utworzyty si¢ guzy mniejszych rozmia-
row, jedne otworzyly si¢ same dajac nieco ropy, splaszczyly
si¢ i pozostaty bezzmiany. W tymze czasie skora stata si¢ czer-
wona; wystapito niezno$ne swedzenie. Obecnie naliczy¢ mozna
16 do 18 guzéw majacych wyglad czyrakdw; niezaleznie od
miejsc sinych bardzo obszernych i nacieczonych, spostrzega si¢
w okolicy gornej kosci krzyzowej wystajacy guz, bedacy nowo-
tworem twardym, podobnym z powierzchownosci do waglika.
Nakoniec pod brodawka prawa znajduje si¢ guzowatos$é wiel-
kosci migdata.

Watpliwosci nie ulega, ze w danym przypadku istniata
t. z. ,lymphodermia perniciosa Kaposi®.

Cierpienie obecnie przedstawia okres poczatkowy; powigk-
szenie gruczotdw chlonnych jest nieznaczne, jednak juz wyra-
zne; $ledziona nie powigkszona, ilos¢ biatych ciatek krwi nie-
co powiekszona.

Rokowanie zawsze jest niepomyslne, choroba nie trwa i
dwoch lat. Spostrzegany chory réwniez chodt szybko; w maju
1889 r. rozwingla si¢ biegunka niczem powstrzymac si¢ nie da-
jaca i chory zmart w lipcu t. r.

Professor Vidal leczyt chorego majacego 66 lat, cierpia-
cego rowniez na mycosis fungoida, ktéry wkrotce zmarl na
cierpienie phuc. Poszukiwania mikroskopowe, dokonane za zy-
cia tego chorego daty wynik nastgpujacy:

1. W kilkakrotnie robionych obliczeniach bialych cialek
krwi nie zdawalo sic by¢ wiecej od normy. W milimetrze sze-
sciennym krwi znajdowato si¢ 3,410,000 ciatek czerwonych i
31,000 bialych. Ilos¢ wigc ciatek czerwonych byta niedostate-
czng 1 stosunek cialek biatych do czerwonych byl nieco wigk-
szy jak 1:100.

2. W naskorku znaleziono tylko jeden gatunek mikroor-
ganizmoéw. Byly to mikrokokki réwne co do wielkos$ci, bar-
wigce si¢ niebiesko przez methyl violet. Mikrokokki te znaj-
dowaty si¢ w komoérkach lub na komoérkach naskoérka.

3. Z trzech preparatow krwi, zabarwionych rowniez me-
thyl violetem, dwa nie przedstawialy nic szczegdlnego. W trze-
cim zdawaly si¢ by¢ mikrokokki podobne do odkrytych w na-
skorku.

4. Kawalki skory zajete cierpieniem szczepione psom da-
ty wynik ujemny. Psy pozostaty zupelie zdrowe.



5. Badania drobnowidzowe skory nie wykryto drobnou-
strojow ani w naskorku, ani w samej skorze. Zmiany histolo-
giczne zasadzaly si¢ na znacznem rozszeniu naczyn wlosowa-
tych przepelnionych krwia, i nacieczeniu skéry komoérkami o-
kraglemi, mniej lub wigcej obficie, stosownie do miejsca: okoto
pochewek wlosowych, ktore po wigkszej czgéci byly w stanie
zaniku, komorki te byly dosy¢ liczne.

Na pewien czas przed $mierciag chorego, wzigty byt ka-
walek skory z miejsca zajetego sprawag wypryskowa na przed-
ramieniu i jeden z okolicy pachowej, gdzie skora byta bardzo
zgrubiata. Zmiany okazaly si¢ jednakowe. Napotykato si¢ wsze-
dzie rozszerzenie naczyn wlosowatych przepetnionych krwig,
przerost warstwy brodawkowatej i nacieczenie komorkami o-
kraglemi.

Ogledziny pos$miertne nie dostarczyly zadnych danych,
mogacych mie¢ bezposredni zwigzek z cierpieniem skory.

Sledziona byta wielkosci normalnej, cigzkosci 250 grm.
powierzchnia jej usiana byta granulacyjami witdknistemi, bardzo
szerokiemi, zaleznemi od zgrubienia kapsuly otaczajacej ten
organ; na przecigciu twarda i zbita miazga koloru jasno czer-
wonego.

Gruczoty chtonne byly prawie normalnej wielkos$ci. Ba-
danie mikroskopowe zadnych zmian w nich nie wykryto.

Poczatek omawianego cierpienia charakteryzuje si¢ nie-
kiedy wystgpowaniem najpierw objawdw pryszczycy uporczy-
wej 1 swedzenia, trwajacych niezmiernie dlugo, pozniej dopiero
zjawiajg si¢ guzowatosci.

Niezaleznie od tago, istnieje wiele form przechodnich; gu-
zowato$ci majace wyglad czyrakoéw i waglikbw moga rdéwniez
wystgpowac pierwotnie.

Guzowato$ci przez uczonych wloskich uwazane byly za
(rhinosclerome¢ skory) twardziel skoéry. Sa one istotnie bardzo
podobne do migsakéw (sarcoma) i za takowe mylnie bywaja
brane. Badania jednak Rauvier’a wykryly w nich massy ko-
moérek okragltych znajdujacych sig¢ podrdd siatki naczyn chton-
nych. J Wojciechowski.

243. Leloir et Tayernier. Badania nad anatomia patolo-
giczna i naturg zmian pierwotnych cierpienia opisywanego pod
nazwa ,,Swierzbigczki Hebry«.

Cierpienie skéry znane pod nazwa Prurigo Hebri, jest,
jak wiadomo, dolegliwoscia ci¢zkg, chroniczng, swedzaca, kto-
rej zmiany poczatkowe wystepujg pod postacia matych wynio-
slosci stozkowatych, sinawych albo biatych.

Zapatrywania badaczy na budowe tych poczatkowych
zmian sa bardzo niezgodne.

Simon i Hebra uwazaja je za rodzaj pecherzykoéw. Kapo-
si utrzymuje, ze sg podobne do grudek pryszczycy.

Podtug Mendla i Neumana sg nastgpstwem wysigku w
skorze. Derby i Gay sadzg, ze wysigk ma miejsce w pochew-
kach wtosowych.



Auspitz i Caspary utrzymuja-, ze grudki powstajg- droga
przenikania komorek do pokladu Malpigiego.

Eiel uwaza te zmiany za przedstawiajace wielkie podobien-
stwo histologiczne do wykwitéw pokrzywki.

Yidal utrzymuje, ze ich budowa jest taka jak liszajcow
(lichens).

Tak sprzeczne zdania co do budowy zmian pierwotnych
omawianego cierpienia, sktonily autorow do nowych nad nim
poszukiwan.

Do badan byly brane bardzo liczne guziczki $wiezych
wykwitkw, nie zmienione przez drapanie, pograzono je naj-
pierw w spirytus lub kwas osmowy, nast¢pnie zabarwiano roz-
maitemi sposobami.

Na skrawkach widzie¢ bylo mozna, ze zmiany najpierw
powstawaty w warstwie Malpigiego, pod postacig jamek okrg
gtawych, lub nieco nieregularnych, lecz zawsze tylko pojedyn-
czych.

Jamka zdawata si¢ by¢ powstala ze zniszczenia ,pokladu
komoérek Malpigiego w danem miejscu; nie bylo jednak widaé
nigdzie zmian komoérek wtasciwych tworzacym si¢ pecherzy-
kom, phlyctenom lub pryszczykom.

Poczatek formowania si¢ kazdej jamki zdaje si¢ by¢ w
zwiagzku z przewodem wydzielniczym gruczotu potowego, w
miejscu przej$cia tegoz przez cialo Malpigiego.

Jakkolwiek nie mozna stanowczo twierdzi¢ tego, Ze prze-
wod gruczotu potowego jest poczatkiem zmian, zachodzi jednak
wielkie podobienstwo w wygladzie, jaki przedstawiaja skrawki
z pewnemi przypadkami potowki, opisanej przez Cornila i
Bauvier’a.

Pézniej, jamka powigkszajgc si¢ stopniowo, mozZe rozsze-
rzy¢ si¢ gleboko, wypychajac warstwe Malplglego nie dotyka
Jednak warstwy ziarnistej, ani nawet okolicy gornej ciata Mal-
pigiego.

Czgsciej jednak rozwija si¢ dalej ku gorze, niszczy czg$é
warstwy ziarnistej, zatrzymujac si¢ blizko warstwy rogowej,
stanowiacej jej Scianke gorng, Sciank¢ jej dolng stanowi cien-
ka warstwa komorek Malpigiego, ktorej przedtuzenia migdzy-
brodawkowe s3 zupetlnie zamknigte.

Tak rozwini¢te jamki, zawieraja mniej lub wigcej znaczng
ilo§¢ komorek nabtonkowych, kilka ciatek biatych i rozpad
ziarnisty.

Czgstokro¢ w zmianach nawet daleko posunietych, znaj-
dowano w warstwie rogowej, nienaruszonej, tworzacej sklepie-
nie jamki, §lad przewodu wydzielajacego gruczotu potowego.
Doszedtszy do tego stopnia rozwoju, $cianka wewngtrzna jamki
zaczyna ulega¢ zrogowaceniu, przedstawia wtedy rodzaj malej
torbieli rozwinigtej w naskorku.

Torbiele zawierajg rowniez plyn surowiczy, przezroczysty,
w ktorym plywa mata ilo§¢ komoérek nabltonkowych, zmienio-
nych i kilka ciatek bialych.

Wtasciwa skora przedstawia oznaki jasno wyrazonego za-



palenia, a raczej przekrwienia zapalnego. Naczynia sg rozsze-
rzone 1 otoczone komoérkami lymfatycznemi. Miejscami wi-
dzie¢ si¢ daja rozszerzone przestrzenie chlonne 1 nacieczenia
rozlane wypelnione komdérkami embryonalnemi. Pod owemi zmia-
nami pierwotnemi w przylegtych warstwach skéry znajdywano
cze$¢ mniej Inb wigcej dtugg (stosownie do przecigcia) przewodu
wydzielajacego gruczolu potowego. Nerwy skory, badane naj-
staranniej, nie przedstawialy zadnych zmian.

Wyniki powyzszych poszukiwan przekonywaja, ze znale-
zione zmiany drobnowidzowe rdznig si¢ zupelnie od opisow po-
przednich autoréw, ze zmiany te tkanek wystepuja stale, odre-
bnie, dajac tym sposobem cierpieniu zwanemu Prurigo Hebri
cechy zupelnie oryginalne, sobie wilasciwe, pozwalaja jednocze-
$nie cierpienie to odrézni¢ od innych zmian pierwotnych, za
ktéore bywa czesto brane. J. Wojciechowski.

244. Lingart. Przyczynek do nauki oszczepieniu ochron-
nem karbunkutu. (4nn. de derrnat et syph. 1890 Nr. 1).

Znanym jest fakt, ze kobieta cigzarna cierpigca na go-
raczki wysypkowe lub inne choroby krwi, cierpienia te moze
udzieli¢ ptodowi znajdujgcemu si¢ w macicy. Wiadomo row-
niez, ze pewna choroba moze by¢ udzielona ptodowi przez ma-
tke, ktora pozostaje si¢ przytem zupelnie zdrowa, jak to si¢
napotyka w przypadkach kiedy nowonarodzone dzieci¢ jest po-
kryte wykwitami ospy, matka tymczasem byla zupelnie od
cierpienia tego wolng. Odnosi si¢ to przedewszystkiem do przy-
miotu, ospy, gruzlicy, karbunkutu, durzycy powrotnej, co do
ktorych istniejg spostrzezenia nie przedstawiajace watpliwosci.

Autor ograniczyt si¢ zbadaniem stosunku istniejagcego po-
mi¢gdzy plodem a matka, to jest okre§leniem wplywu wywiera-
nego przez pléd na matke gdy cierpienie zarazliwe, ktorem
jest dotkniety przeniklo z innego zrdodla a nie przez matke.

Wiadomo ze kobieta zdrowa, zaptodniona przez syfility-
ka, moze wyda¢ na $wiat dziecko syfilityczne 1 pozostaé si¢
zdrowg. Kobieta taka nie naraza si¢ na zarazanie si¢ przymio-
tem od wtlasnego dziecka.

Od kilku lat, autor starat si¢ wyjasni¢ fakt ten za posred-
nictwem innego zarazka, przymiot bowiem nie jest zaszcze-
pialny wyzszym zwierzgtom. Do przeprowadzenia badan postu-
zyt zarazek karbunkutu (Postula maligna).

W yniki poszukiwan byty nastepujace:

1. Okazalo si¢ mozliwem zaszczepi¢ wprost zarazek kar-
bunkulu plodowi w macicy krolika zyjacege, bez narazenia
matki na przeniesienie si¢ jadu; a nawet pozostale plody znaj-
dujace si¢ w macicy odziedziczaja taz samo odpornos¢ (immu-
nitas).

2. Matka moze kilka dni pdzniej urodzi¢ zdrowe dzieci,
z wyjatkiem tego, ktoremu zrobiono zaszczepienie, a ktory za-
wsze jest niezywy. Poronienie plodow nastgpuje zawsze dzie-
sigtego dnia.

3. We krwi matki nie mozna bylo wykry¢ obecnos$ci la-
secznikow karbunkutu w przeciagu czasu uptynionego od zasz-



czepienia plodowi do porodu. Swoistych lasecznikéw nie bylo
ani w preparatach Swiezych, ani w zabarwionych; ani otrzy-
manych przez hodowle, ani przez szczepienie krwi innemu
zwierzeciu.

W tego rodzaju przypadkach mozna byto wykryé na roz-
cigciach przechodzacych przez poslad obecnos$¢ lasecznikoéw
karbunkutowych wylacznie w naczyniach ptodu, nigdy nie spo-
strzegano ich w naczyniach matki.

4. Jezeli zaszczepi¢ matce krew zwierzecia zmartego na
karbunkut, a ktorego krew zawiera laseczniki karbunkutu, ta-
kowa zarazeniu nie ulega. Tenze zarazek zaszczepiony innemu
zwierzeciu sprowadzal §mieré w 48 godzin.

5. Po uptywie 24 godzin po zaszczepieniu, nie znajdowa-
no lasecznikow karbunkutu we krwi matki. Temuz zwierzgciu
zaszczepiony zarazek po 8-miu miesigcach pozostat si¢ roéwniez
bez najmniejszego wplywu.

6. Przecigg czasu najkrotszy pomiedzy zaszczepieniem za-
razka karbunkulu ptodowi w macicy i urodzeniem byt 36 go-
dzin, po uplywie ktoérych matka byla juz zabezpieczona od
wpltywu krwi z lasecznikami karbunkutu.

7. Azeby otrzyma¢ odporno$§¢ plodow pozostatych, potrze-
ba byto wigcej czasu anizeli 36 godzin, wigcej zatem czasu ani-
zeli dla matki.

8. W kilku jednak przypadkach matka umarta od kar-
bunkulu, mianowicie gdy przy szczepieniu zarazka nieostroznie
zostata zraniong macica. Z wyjatkiem tego rodzaju przypad-
kow, nie znajdowano lasecznikéw karbunkulu we krwi serca
ptodow pozostatych w macicy; hodowle daty rowniez wynik
ujemny. Nalezy jednak dodac¢, ze to ma miejsce wtedy, gdy
badanie bylto robione w kilka godzin po $§mierci matki. Jezeli
jednak badanie robione po uptywie 60—70 godzin, wtedy kil-
ka a nawet wszystkie ptody, stosownie do temperatury, zawie
raty w swej krwi swoiste laseczniki.

Wyniki powyzszych badan sg dowodem wymownym ije
dnocze$nie sluza do wyjasnienia pozytywnego przypadkow prze
noszenia si¢ przymiotu drogami rozrodczemi, fakta te niezmier-
nie wazne, oddawna zwracaty na siebie uwage klinicystow.

J. Wojciechowski.

245. Landouzy. Spostrzezenia nad zarazliwo$cia przy-
miotu W epoce t. Z trzeciorzednej. (Annal. de dermut et sypial
1890 Nr. 2).

Autor opisuje dwa przypadki przymiotu pdéznego u mez-
czyzn, ktéorym zostaly zarazone Zony od me¢zéw. Spostrzezenia
te byly przeprowadzone z calg S$cistoscia, mozliwo$é zarazenia
droga zaplodnienia wykluczona.

W przypadku pierwszym pewien syfilityk, ktory juz li-
czyl 5V 2 lat od wystapienia ostatnich objawow wtornych i przez
ten czas nie miat zadnych objaw 6w, udzielit przymiotu swej Zonie.

Cierpienie wystgpito pod postacig szankra przymiotowego
pochwy, zakazenia w przypadku tym przez zaptodnienie byc¢
nie moglo.



Przypadek drugi dotyczy si¢ chorego majacego gummat
pracia Na kilka miesigcy przedtem chory ozenit si¢. Autor
stwierdzil u Zony jego niewatpliwy przymiot t. z. drugorze-
dny (r6zyczka, obrzmienie gruczotéw chionnych i t. p.); obja-
wow pierwotnych u chorej odszukaé¢ nie bylo mozna. Rozpo-
znanie autora zostalo potwierdzone przez prof. Fournier’a.

Spostrzezenia te roznig si¢ od siebie: w pierwszym nie by-
o widocznych zmian u me¢za; w drugim zmiany trzeciorzedne,

Fakta te s3 niezmiernie wazne ze wzgledu na rozwoj hi-
storycznych pojeé o przymiocie. Dotad, jak wiadomo, odrzu-
cano mozno$§¢ zarazenia si¢ przymiotem od osoby znajdujacej
si¢ w t. z. okresie trzeciorzednym tego cierpienia.

Analogiczne spostrzezenia zostaly zakomunikowane na
zjezdzie migdzynarodowym syfilidologow w Paryzu 1889 r.
przez prof. Hardy, Leloira i Fournier’a.

J. Wojciechowski.

246. B ARTHELEMY. Przymiot pozny wywolany zaplodnie-
niem. (Annal. de dermat et syp/i. Mr. 1, 1890).

Posta¢ ta przymiotu u kobiet zarazonych przez ptdd, jest
znacznie rzadszg anizeli to z gory sadzi¢ mozna bylo. Autor
spostrzegal trzy charakterystyczne przypadki: ostatni zakon-
czyt si¢ wystapieniem ziarniniakow; przedtem, pomimo najsta-
ranniejszych badaf, nie zauwazono zadnych zaburzen, Zadnych
objawow ze strony skory lub bton S$luzowych; istniat zatem u
chorej przymiot pdzny, oslabieny.

Na poczatku tych form zakazenia przymiotem zauwazy¢
si¢ daje tylko znuzenie, wychudnigcie bez widocznej do tego
przyczyny, wypadanie wlosow bez zadnych zmian ze strony
skory.

Po6zZniej wystepuja zaburzenia nerwowe, bdle potowiczne
glowy, periarthritis i dolores osteocopi.

W przymiocie nabytym i wrodzonym bywaja rowniez for-
my syfilidow poéznych bez zmian skory, bywa to jednak, znacz-
nie czg¢s$ciej w przymiocie wywotanym zaptodnieniem, co nie-
zawodnie zalezy od sposobu zakazenia, to jest za posrednic-
twem zyt! maciczno-posladowych. J. Wojciechowski.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

247. Dr. Moizard. Wdmuchiwania do nosa przy kokluszu.

Autor poleca w tym celu proszek o nastepujacym skladzie:Rp. Ben-
zoes pulv; Bizmuth salicyl aa 5,0; Chinini sulphr. 1,0. M. f. pulvis D. S.
3—4 razy dziennie wdmuchiwa¢ do kazdej nozdrzy. (Centralbl. f. d. ges
Therapie r. 90. Allg. Med. Central-Zeitung N. 58).

we K.

248. Michal Braun opisuje przypadek dotyczacy 14-letniego ucznia
silnej budowy z duza glowa, otwartemi ustami, uskarzajacego si¢ od 6-u lat
na bol w okol cy potylicowej, do ktorego przylaczyly sie¢ w nastepstwie
przytoczone wyzej objawy i niemozno$¢ skupiania uwagi przez czas dluzszy.

Badanie wykazalo obecno$¢ w Krtani znacznie rozszerzonej licznych



wyros$li nader rozmaitych postaci i bardzo nieprawidlowych, zatykajacych
tylne otwory nosowe (choanae) i otwory trabek. Autor wprowadzal za po-
moca grubego zglgbnika tampon z waty, maczanej w kokainie (20 2) a na-
stgpnie z pomoca wziernika nosowego niszczyl naro§le galwanokauterem. Po
20-u seansach wszystkie wymienione powyzej objawy zniknetly, usta zam-
knety si¢ i pacyjent odzyskat normalny wyraz twarzy. (Wien, Klin. Woch.
N. 46 r. 89. Rev. mens. des maladies de l'enfance Fev. 1890). B. P.

249. W celu usunigcia dlugotrwalej i uporczywej suchoscijezyka dr.
J. Blackinan proponuje pilokarping w pastylkach po 420— !/10 gran. Jedna
pastylka wystarcza aby jezyk przez cala dobg byt wilgotny. (The Brit. Med.
Jour. Wracz 27). J. Z.

250. Przyczyny odpornosci spor bakteryi przeciwko wysokiej cie-
plocie.

Niezwykta odpornos¢ spor bakteryi wzgledem suchego goracego po-
wietrza nie znalazta dotychczas stosownego objasnienia; utrzymywano ogol-
nie, ze §mieré zarodzi (protoplazmy) tatwiej nastgpuje przy znacznej zawar-
tosci wody jak w suchym stanie Dr. Lewith, pracujac pod kierownictwem
Hofmeistere’a, zwrocit uwage na zawarto$¢ biatka w zywej zarodzi, ktore to
biatko musi si¢ zawiera¢ jak w bakteryjach tak i w ich sporach, ajego
krzepnigcie sprowadza $mieré¢ zarodzi.

Zwazywszy, ze spory bakteryi wytrzymuja bez obumarcia niezwykle
wysoka cieptote, dochodzimy do przeswiadczenia, ze musi by¢ jaka$ przy-
czyna w sktladzie biatka spor bakteryi — autor przyczyng upatruje w braku
wody. Lewith przeprowadzajac doswiadczenia nad krzepnigciem kurzego
biatka rozpuszczonego w wodzie znalazl, ze przy znacznej zawartosci wody
biatko si¢ $cina przy 56° przy zawartosci 25°/0 wody miedzy 74—80°%
przy 18°/0— 80—90; przy 6°/0 wody w I450; nakoniec w stanie bezwo-
dnym przy 160—170°.

Tak wigc przyczyna odpornosci spor wzgledem podniesionej cieploty
zalezy wedle wszelkiego prawdopodobienstwa od nieznacznej zawarto$ci
wody, zawierajacej si¢ w sporach, ktéora autor na 10°/0 oznacza. (Arch. f.
exp. path. T. XXVIz51i 6. Med. Neuig. N. 29, 90). Wi. K.

251. Wplyw uderzenia piorunu na organizm czlowieka.

W dawniejszych czasach wiadomo to tylko byto o uderzeniu piorunu,
ze takowe wywoluje rany i oparzenia w formie gzygzakéw, a nastgpnie pa-
ralize lub $mieré. Dopiero doswiadczenia Nothnagla przeprowadzone na
krolikach za pomoca wyladowan elektrycznosci z butelki Leydejskiej, przed-
sigbrane w ostatnim lat dziesigtku, rozjasnily nieco t¢ kwestyje. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci dziatanie blyskawicy na o$rodki moézgowe i nerwy,
przejawiajac si¢ bezprzytomnoscia, zaburzeniami intellektualnemi i paraliza-
mi, cho¢ te ostatnie tatwo przemijaja. Nierzadko dotaczaja si¢ do tego rdéz-
nego rodzaju zaburzenia nerwowe, ktore przypominaja soba podobne stany,
wystepujace u osob po nieszcz¢sliwych wypadkach na kolejach; i tu czgsto
przytrafiaja si¢ zaburzenia w mowie i wzroku, przebieg ktorych moze byé¢
bardzo réznym. Czasami spotykamy u osob porazonych btyskawica zmiany
w stanach psychicznych — to niezwykta dziecinng wesotosé, przechodzaca
bez zadnego powodu w melancholije.

Doswiadczenie uczy, ze blyskawica najwigkszy wplyw wywiera w
miejscu wejscia i wyjScia — tak np. znanym jest fakt, Zze piorun wpadajac
do klassy i przebiegajac kotejno caly rzad uczniow czynit szkode tylko
pierwszemu i ostatniemu.



Do leczenia porazen przyczynionych piorunem najbardziej nadaje si¢
wedlug autora, metallo-terapia pod postacia duzego w formie podkowy ma-
gnesu, ktory si¢ przyktada kolejno to do glowy, to do tutowia wreszcie do
konczyn; leczenie to daje lepsze wyniki jak leczenie elektrycznos$cig.

W $wiezym przypadku porazenia btyskawica, chorego nalezy roze-
bra¢, potozy¢ na wznak z podniesiona glowa, a nastgpnie do powrotu do
przytomnos$ci gtowg¢ nalezy polewa¢ zimna woda (Med. neuig. N. 28, r. 90).

Wi K.

252. Nowa préba na cukier ,,a la minnte“.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu prof. Nothna-
gel przedstawit sposdb bardzo prosty 1 szybki okre§lenia cukru w moczu,
ktory nadestat mu dr. v. Becker z Kairu. Zwykla kartk¢ wizytowa, ktora
w swym sktadzie zawiera znaczng ilo$¢ soli potasu, pograza si¢ w roztwor
wodny siarczanu miedzi, a nastgpnie wyjawszy, suszy; kartka taka zawiera
na swej powierzchni drobniutkie krysztatki siarczanu miedzi. Dla wykona-
nia proby na cukier dostatecznem jest na przygotowanej w wyz wskazany
spos6b kartce drewienkiem lub zapatka zmoczona w badanym moczu zrobi¢
pare linii a nast¢pnie kartk¢ nagrza¢ nad lampag. Jezeli w moczu zawiera
si¢ cukier— kreski barwig si¢ na kolor brunatny. Dla skontrolowania mozna

zrobi¢ na tejze kartce kilka linii z moczem, nie zawierajacym cukru — za-
bawienia kresek w takim razie nie otrzymamy. (Allgem. W. M. Z. 24 czer-
wea 1. 8 Oj. Wi K

253. Lloyd z Birminghamu omawiajac przypadki laparotomii ope-
rowane z powodu niedrozno$ci jelit przychodzi do nastgpnych wnioskow:

1) W ostrych przypadkach zamknigcia $wiatta kiszek nalezy zwracac
wigksza uwage na zacisnigcie $cian kiszek, niz na samo zniesienie droznosci.

2) Odroéznianie czgéci uwigzgnigtych nie zawsze si¢ udaje.

3) Przy uwigzgnigciach powyzej kiszki prostej nalezy operowaé na
linii §rodkowej ciata.

4) Jezeli po otwarciu jamy otrzewnej nie udaje si¢ szybko odnalezé
miejsca uwigzgnigcia, nalezy najbardziej rozdegta petle kiszek przyszyé do
rany w §cianie brzusznej i otworzy¢.

5) Jezeli nastapito wpochwienie kiszki $lepej atlbo flexura sigmoi-
dea, to nalezy ja wydosta¢ przy pomocy osobnego cigcia w okolicy lonowej.

6) Gtowna rekojmia powodzenia opcracyi daje szybko$¢ wykonania
z unikni¢ciem zbytniego potargania trzewow.

7) Liczba przypadkow, ktore beda mogly by¢ uleczone przez laparo-
tomia, bedzie wrzastala, w miar¢ umozliwienia szybkiego i wczesnego roz-
poznawania (Deut. Med. Woch. 28. Lancet. XVI.

254. Zatrucie kawa niedawno obserwowat dr. Miiller u 25 letniego
mezezyzny, troch¢ nerwowego, ale przyzwyczajonego do ciagiego uzywania
tej uzywki. W 3 godziny po wypiciu 4 filizanek kawy autor zastat chorego
w stanie silnego pobudzenia. Twarz byta czerwona i pokrytapotem te¢tno i
oddech przys$pieszone, ruchy serca nader silne, przytomno$é nieco przyémio-
na, od czasu do czasu wystgpowaly napady nudnosci, po zastosowaniu 0,01
grm morfiny objawy powyzsze ustapily, chory jednak jeszcze w ciagu naste-
pnego dnia czut si¢ niezdrowym. (Therap. Monat. 17).

J. Z.

255. Dr. Nankin doniést Royal Society, ze znalazt w $ledzionie i
gruczotach chtonnych u kota cialo biatkowe (globuling) posiadajace wia-
sno$¢ zabijania niektéorych drobnoustrojow. Stracone wyskokiem i wysa-



dzone nie traci ono nic ze swych odrazajacych wilasno$ci  Autor przypusz-
cza iz nic dawno odkryta wlasno$¢ surowicza krwi zabijania drobnoustrojow
nalezy przypisa¢ wiasnie temu ciatu. (The Br. Med. Jour.— Wracz 27).

256. Dr. E. Botter podaje sposéb prieplukiwiiuin pecherza u rnez
czyzu bei kateteru

Przy leczeniu chordb pecherza nie mate ma znaczenie leczenie miej-
scowe, polegajace na wprowadzeniu do pecherza stosownych lekéw; dotych
czas zabieg ten leczniczy odbywal si¢ zapomoca kateteru wprowadzonego
d6 pecherza; zwazywszy jednak, ze zabieg ten z powodu bolu a co najmniej
przykrego uczucia sprowadzanego choremu przy przej$ciu instrumentu przez
kanat moczowy, nie zawsze moze znalezé zastosowania u chorych nadozu-
tycL, a powtdre, ze wyjalowienie dokladne uzytych instrumentow przedsta-
wia znaczne trudno$ci, opisanie sposobu, przy ktorym mozna przemy¢é pe-
cherz bez wprowadzania do niego niezbg¢dnego dotychczas kateteru, moze
mie¢ wazne praktyczne znaczenie. Rotter opisuje swoj sposdb w nastepuja-
cych stowach: W zbiorniku objgtos$ci litra pomieszczamy ptyn, przeznaczo-
ny do przemycia pecherza, ogrzany do 28—30° od zbiornika idzie dluga
na dwa metry gumowa rurka, zakonczona stosownym kranem; na kran ten
zaktada si¢ kilka centymetrow diuga rurka kauczukowa, ktorej $wiatlo
przystosowywa si¢ do $§wiatta kanatu moczowego chorego; w razie potrzeby
obwija si¢ koniec rurki gumowej muslinem, namoczonym w dezynfekcyjnym
ptynie i powleka waseling- Chory lezy w polozeniu na wznak ze zgigtemi
biodrami; rurke, po usunigciu | owietrza za pomoca wypuszczonego plynu
ze zbiornika, wprowadza lekarz lub sam chory do kanatu na jeden do dwoch
centymetrow w glab. Lekarz lekko uciska zotadz suchemi palcami i poleca
podnie$é zbiornik z plynem w poczatku na metr, a potem na dwa wysoko;
po uptywie minuty lub dwoch, a u chorych ze silnie rozwinigtym zwieraczem
pecherza nie pozniej jak po podlczwartej minuty mozemy zauwazyé oproznie-
nie si¢ zbiornika; ptyn w poczatku przechodzi do pg¢cherza tylko podczas
wydechu, potem cigglym strumieniem; palec polozony na ciato jamiste cew
ki uczuwa drzenie, sprowadzone przeptywajacym plynem. Napelnienie pg
cherza catkowite objawia si¢ pr¢zeniem, o ktorem chory sam daje zna¢ le
karzowi, kontrolowa¢ napelnienie pgcherza mozna ro6wniez za pomoca Wy
puku.

Po odjeciu rurki doprowadzajacej do kanatu chory oddaje pelnym
strumieniem plyn, wpuszczony do pegcherza, ilos¢ ktorego wacha si¢ od
500— 700 centymetrow sze$ciennych. Zbytecznem byto by tu nadmieniaé,
ze przed przemyciem pegcherza chory powinien odda¢ uryn¢. (Znaczenie te-
go sposobu zmniejsza si¢ przy niezupelnem oprdéznieniu pecherza przez
chorego. Przypisek sprawozdawcy). (Milnoh. Med. Wook. N. 20, r. 90).

WI. K.

257. Dr. Brondel. Lecienie nieplodnosci spowodowanej uielytem
szyjki macicy zapomoca Jodu in statu iiascendi.

U chorej zamgznej od lat czterech bezdzietnej, cierpigcej na niezyt
szyjki macicy autor stosowal nastgpujace leczenie z pomys$lnym skutkiem
(metoda Cheron). Co drugi dzien przypalat szyjk¢ macicy ptynami oswaba-
dzajacemi jod Kaliijodati 10,0 Aq dest. 50,0; po przemyciu tym plynem
szyjki macicy za pomoca wacika wprowadzatl drugi wacik napojony roztwo-
rem: Acidi citrici 10,0 Aq. dest. 50,0. Po 7 tygod iowem leczeniu niezyt
szyjki macicy si¢ skonczyl, a gdy po uplywie trzech miesigcy autor miat



mozno$¢ zbadaé swa dawna pacyjentke znalazt ja wciazy. (Rovue des mal,
des femmes. Allgemeine Med. Central-Zeitung N. 57). Wl K.
258. Prieciwko Ephclides poleca si¢ nastepujacy $rodek:
Rp. Ammon, chloratum 4,0
Acidi muriatici 5,0
Glicerini 30,0
Lact, virgin. 50,0
MDS. 2razy dziennie smarowaé wykwity.

W tymze celu wjednej z gazet amerykanskich poleca si¢ obmywanie
z rownych cze¢$ci kwasu mlecznego 1 gliceryny. (Monats, f. pr. Dermatol,
r. 90. Allg. Med. Central-Zeitung N. 58).

259. Dr. G. Bardet. Leczenie cuchngcego potu. Jezeli z ndg wy-
dziela si¢ przykry zapach autor poleca podczas lata my¢ nogi dwa razy na
dobe w zimie raz, a po umyciu wytrze¢ stopy platkiem namoczonym w wy-
skoku. Skarpetki lub poficzochy maja by¢ codziennie zmieniane i do $rod-
ka nalezy wsypywac po szczypcie nastgpujacego proszku:

Talci 40,0

Magist. bizmuth. 45,0
Kali hypermang. 13,0
Natri salicylici 2,0

M, f pulvis

Przy przykrym pocie wydzielajacym si¢ z ciala, szczegélniej jak to
ma miejsce u kobiet otylych, autor stosuje pudrowanie ciala nastepujacym
proszkiem:

Pulv. oryzae 60
Bizmuth. nitrici 25,0
Kali hypermang 10,0
Talci 5,0
M. f. pulv. subtillis.

D. S. Zewnatrz puder.

Pharmaceut. Post. AUgem. Med. Central-Zeitung N. 58).
Wt K.

260. Prof. Verneuil badajac od r. 1881 kwestyje zwichnien stawu
biodrowego wrodzonych, w literalnem znaczeniu tego wyrazu, nie przeczy
istnieniu zwichnien tego rodzaju wewnatrz macicznych, ale dowodzi, ze
skonstatowanie takich zwichnien w chwili przyj$cia na $wiat dziecka, zdarza
si¢ niezmiernie rzadko. Jeszcze wr. 186 6 V. dowodzil, Ze znaczna ilo§¢
zwichnien biodrowych, uwazanych za wrodzone, jest prawdopodobnie na-
stgpstwem chordb migéni spowodowanych paralise infatile. Twierdzenie to
wywolalo nader sprzeczne sady chirurgoéw. W pierwszym numerze tegoro-
cznym Revue d orthopsdie Yernuil powiada, ze zwichnienie t. zw. wrodzone
zostaje zwykle rozpoznane dopiero w 2-gim roku Zzycia, kiedy rodzice tra-
ca ostatecznie nadziejg, ze chod dzieci poprawi sig. Czy od chwili urodze-
nia do tego czasu mozna dowies¢ azali zwichnienie jest wrodzone czy nie?
W odpowiedzi na to V. wyznacza 300 frankoéw w ksigzkach lub instrumen-
tach za kazda cze$¢ dobrze wypitowang i odnoszaca si¢ stricte do omawia-
nej postaci choroby. Nagrdd takich wyznacza 10 w ciggu r. 1890. Wyla-
cza: zwichnigcia nastgpcze, znieksztalcenia, w ktorych gtéwka uda zupetnie
si¢ nie wytworzyta, oraz znieksztatcenia kosci udowej u plodow* potwornych
niezdolnych do zycia. (Revue des maladies de lenfance Marzec 189 0).

B. P



261. Zalecang przez 1C6rtum’a i Neudorfer’a kuracyje przy rzezaczce
kreoling stosowat Dr. G. La Rossa w 18 rdznorodnych cierpieniach natury
rzezaczkowej i zawsze z pomyS$lnym wynikiem. Najlepiej dziata kreolina
przy cierpieniach tego rodzaju u kobiet, atakze i przy vulvitls, vulvo-vagi-
nitis uzyta begdac wpostaci mleczanki /0/Q U megzczyzn do wstrzykiwac u-
zywa si¢ mleczanke 1°/00. (Racog. med III. Wr. N. 27).

Kronika miesi¢czna.

— W zesztym num.rze zaznaczyliSmy na tem miejscu, ze od jakiego$
czasu przestaly si¢ pojawia¢ w Wiadomosciach Farmaceutycznych nie wia-
§ciwie tam zamieszczane ,,W skazowki lecznicze4 W idocznie jednak byta
to tylko chwilowa przerwa, juz bowiem w 15 Nr. tegoz pisma chciwy le-
karskiej wiedzy farmaceuta, dzigki gorliwosci Pana W. Sz., autora wskazo-
wek, znajdzie wjaki sposéb ma leczyé sozojodolem niezyt pochwy, rze-
zaczke, gosciec stawowy, rany, choroby nosa, gardzieli i sprawy zapalne w
uszach. Naszym zdaniem Redakcyja Wiadomosci mogta by z wigkszym
pozytkiem dla swych czytelnikew skorzysta¢ z miejsca zajmowanego przez
owe wskazowki, ktore badz co badz beda zawsze czarng plama na jasnym
horyzoncie tego powazanego pisma.

— Pokazywano nam w jednej z aptek recepte, (zachowujac tajemni-
c¢ nazwisk) w ktorej ex consilio dwoch lekarzy przepisalo somnal w ilosci
16 grn na dawke z dodatkiem ,jeden proszek na noc4-. Jaka to szkoda, ze
panowie ci nie czytuja juzby tylko naszej Kroniki, dowiedzieli by si¢ bo-
wiem, ze Somiial pltynny specyfik Radlauera jest mieszaning niewiadomego
ilosciowego skfadu chloralu z uretanem w roztworze spirytusowym. Smieli
si¢ tez aptekarze i stusznie z panoéw konsultantow, ktorzy przepisuja $rodki
nie znajac ich wlasnoéci nalezycie, ot tak... ,ze styszeniadd

— Kuryjer Warszawski w jednym z ostatnich numerdw podaje fakt
nienazbyt rzadki w naszych stosunkach. Komu$ zachorowata zona, postat
wigc po lekarzy dzieci i stuzb¢ i w krotkim czasie zjawilo si¢ u niego 4 le-
karzy. Pierwszemu ,za fatygel zaplacit rs. 1 (dzialo si¢ to po godz. 12-¢j
w nocy) innych bezwglednie odprawit ode drzwi. Podobno lekarze ci wy-
stepuja na droge sadowa. Gdyby to byl przypadek pojedynczy, nie zwracali-
by$smy naé uwagi, dzieje si¢ to jednak u nas w Warszawie ciagle dla tego
tez lekarze tak niech¢tnie ida do chorych nieznajomych, zawezwani w przy-
padkach naglych. Strata czasu i pienigdzy na dorozke¢ nie ng¢ci nikogo wo-
bec znanej nieuczciwosci i lekcewazenia pracy. Czas juz nareszcie zeby lu-
dzie przekonali si¢, ze praca lekarska wyzyskiwang by¢ nie moze. Dla tego
tez dobrze by bylo, aby koledzy nie krgpowali si¢ falszywym wstydem i
pociagali do odpowiedzialnosci sadowej podobnych wyzyskiwaczy Kilka
skazujacych wyrokow przekona moze publicznos¢, ze nie wolno cigzkiej pra-
cy cudzej wyzyskiwa¢ bezkarnie.

— Kuryjer Warszawski podaje ze grono lekarzy zamys$la urzadzié
w Warszawie dezury nocne tym razem w lecznicach. DowiadywalisSmy si¢ u
zrodta i w wielu lecznicach nic o podobnym projekcie nie stychaé. Sam
zreszta projekt razi niepraktyczno$cig. Lecznicze grupuja si¢ przewaznie w
okolicach placu teatralnego, dwie tylko sa w okolicach Trzech Krzyzy i
kolei wiedenskiej, publiczno$¢ zatem zawiele musiala traci¢ by czasu na
szukanie tam pomocy i tatwiej znalazta by ja u sgsiedniego lekarza tembar-



dziej, ze lekarza w lecznicy moze w danej chwili nie zasta¢, gdyz juz po-
przednio mogt by¢ zawezwany. Pomoc lekarska wnaszem miescie mozna
urzadzi¢ tylko w sposéb oddawna juz praktykowany w Paryzu, gdzie na
posterunkach policyjnych znajduja si¢ adresy lekarzy dyzurujacych danej
nocy* Publiczno$¢ udaje si¢ o pomoc do posterunku, skad wydelegowany
stojkowy udaje si¢ do dyzurnego lekarza odprowadza go pod wskazany a-
dres i po udzieleniu pomocy wrecza lekarzowi kupon ptatny w kasie miej-
skiej, a sam zapisuje adres i nazwisko zadajacego pomocy. Od o0séb zamoz-
nych wyptacong nalezno$¢ $cigga miasto, kupony biednych niszcza si¢ po
sprawdzeniu. Tym sposobem publiczno$é zawsze ma zapewniong pomoc le-
karska, a lekarze nie sa narazeni na prozng strat¢ czasu. Podobny projekt
opracowano i u nas przed laty, miat by¢ nawet wyasygnowany fundusz na
ten cel w ilosci 5000 rs. rocznie z powodu jednak $mierci Owczesnego in-
spektora lekarskiego Zucka projekt upadt, mamy nadzieje, ze terazniejszy
inspektor podejmie ten ze wszechmiar zaslugujacy na poparcie projekt.
Wszelka inicyjatywa prywatna w tym kierunku podjeta nie odniesie skutku
dla braku mozno$ci zabezpieczenia interesu materyjalnego lekarzy.

— Prof. patologii i terapii szczegétowej Lazarz Tumas mianowany
zostatl profesorem dyjagnostyki i terapii ogodlnej, oraz dyrektorem kliniki
dyjagnostycznaj. Prof. dyjagnostyki tutejszego uniwersytetu Jakob Stolni-
kow— profesorem Kkliniki terapeutycznej szpitalnej. Kol. J. Pruszydski b.
nadetatowy ordynator kliniki terapeutycznej, ordynatorem nadetatowym
kliniki dyjagnostycznej.

— Dr. Wasiljew, naczelny lekarz baraku Aleksandra II mianowany
naczelnym lekarzem szpitala S go Rocha.

— OtrzymaliSmy sprawozdanie Towarzystwa lekarzy lubelskich,
z ktorego si¢ dowiadujemy co nastgpuje: czlonkéw honorowych Tow. po-
siadato w r. 188/9 7 miu, cztonkéw czynnych 42, migdzy nimi 11 nie le-
karzy (aptekarzy i przyrodnikéw), cztonkow korespondentow 14. Ze spra-
wozdania dowiadujemy si¢ nadto, iz w wymienionym roku sktadki wyniosty
141 rs , zalegle skladki wynosza rs. 240, niektérzy cztonkowie zalegaja w
sktadkach od 5 lat.

Dochéd czysty wyniost rs. 350 kop. 02. Wydaki 341 kop. 99.
Fundusz zelazny wynosit rs. 179 kop. 78. Towarzystwo posiada w biblio-
tece 5000 tomoéw i 2157 dzial. W roku sprawodawczym wypozyczono 10
ksiazek (sic!). Do biblioteki nadsyta sprawozdania kilka towarzystw z wy-
jatkiem... warszawskiego. W roku ubiegltym bylo 12 posiedzen. Prbécz tego
towarzystwo urzadzito 4 odczyty popularne publiczne: odczyty wygtosili
kol. Janowski, Dolinski i Olechnowicz.

— W komisyi egzaminacyjnej w Moskwie przystapito do egzaminu
na stopien lekarza 138 studentéw, z tych 12 (8,7°/0) otrzymato po jednym
stopniu niedostatecznym, 6 (4,3°/0) po 2 niedostateczne. Pierwsi moga
sktada¢ egzamina jeszcze jesienia.

— W komisyi egzaminacyjnej w Kazaniu na 35 przystepujacych do
egzaminu na stopief lekarza otrzymato 3 stopien niedostateczny z prawem
dalszego egzaminowania oraz 2 zupelnie niedostateczny. Z obydwn tych
wiadomosci tatwo wywnioskowac jak zaznacza Wracz, iz egzamina w komi-
syjach sa o wiele od dawnych tatwiejsze.

— ,,Praw. Wiestn.“ w kwestyi hypnotyzmu podaje okdlnik departa-
mentu medycznego przy ministeryjum spraw wewngtrznych, rozestany do
gubernatorow.



Motywy rozporzadzenia o zabronieniu publicznych seanséw hypnoty-
cznych sa nastgpujace™ 1) publiczne przedstawienia hypnotyczne przynosza
znaczng szkodg¢ zdrowiu, tak osOb hypnotyzowanych, jak i widzéw, przy-
czem u hypnotyzowanych rozwijaja si¢ rozmaite choroby hysteryczne, ner-
wowe* a nawet 1 umystowe, przechodzace niekiedy w prawdziwa manijg hy-
pnOtyczna;

2) publiczne widowiska hypnotyczne daja ztoczyncom mozno$¢ nau-
czenia si¢ sposobéw hypnotyzowania i stosowania ich nast¢pnie dla osig-
gnigcia celow niemoralnych lub przestgpnych;

3) w ogodle wreszcie przedstawienia hypnotyczne bez odpowiednich
objasnien racyjonalnych moga usposabiaé publicznos¢ do falszywych pojec,
a nawet wzmacnia¢ zabobony; hypnotyczne za$ wmawiania moga by¢ przy-
czyna naruszenia przez osoby zahypnotyzowane porzadku publicznego i
spokoju, a nawet spetnienia dziatan przestgpnych.

W uwzglednieniu tych motywow departament medyczny zabronit
wszelkich publicznych przedstawien hypnotyzmu i magnetyzmu;— stosowa-
nie za$ hypnotyzmu w celach leczniczych powinno by¢ poprzedzone pozwo-
leniem wtadzy administracyjnej, danem jedynie tylko lekarzowi, ktory obo-
wigzany jest zastosowac si¢ do § 115 ustawy lekarskiej, dotyczacego opera-
cyji to jest dziata¢ w asystencyi dwoch lekarzy.

— Pref. Teissier ma przyby¢ w sierpniu jak donosi Wracz do Ros-
sy! dla zebrania danych o przebiegu epidemii grypy.

— Dr. Wood na Zjezdzie lekarzy amerykanskich powstawal prze-
ciwko prawie wylacznemu uzywaniu pokarméw plynnych wskutek czego, je-
go zdaniem, réd ludzki wyrodnieje Sadzi on, ze gdyby dzieciom pozwoli¢
uzywac wigcej pokarméw statych, przyzwyczaito by te szczg¢ki do pracy, po-
wodowato by lepszy ich rozwdj. Zapobiegalo by wreszcie prochnieniu zg-
bow, zbyt ciasno osadzonych w szczgkach.

Dr. W. goraco poleca swoje spostrzezenia ijest zdania, ze oprécz mo-
cniejszych z¢bow ludzko$¢ byta by obdarzona lepsza silta trawienng Zotadka,
a ilo$¢ niestrawnosci zmniejszyta by si¢ znacznie. Przypus$émy, Ze to pra-
wda, ale czyz rzeczywiscie tak naduzywamy u dzieci plynnych pokarméow?

— Dotad zwracano malo uwagi na mozliwo$¢ zarazenia przez calowa-
nie krzyza lub ewangelii przy sktadaniu przysiggi. Zwrécil na to uwagg The
Britisch Medical Journal z okazyi przysiggi, sktadanej przez jednego zksia-
zat krwi, ktoremu z obawy przed zarazeniem podano do pocalowania ewan-
gelij¢ pokryta bialym czystym papierem. Czyby podobnego udogodnienia
nie mozna bylo wprowadzi¢ dla wszyskich $miertelnikow?

— Amerykanski Medical Record omawia nawpoét ironicznie dowcipny
pomyst pewnego francuza d-ra Riera, pragnacego leczy¢ suchotnikow roz-
rzedzonem powietrzem, jakie znajdujemy w wyzszych warstwach atmosfery,
a to nie wysylajac ich do gorzystych miejscowosci. Pomyst oOw polega na
zbudowaniu ogromnych rozmiaréw balonu captive, do ktoérego u spodu ma
by¢ uczepiony szpital ruchomy ze wszelkiemi wygodami na wzor najprzy-
zwoitszych hoteli na terra firma. Dom taki w razie potrzeby moglby by¢
opuszczony lub uniesiony. Kommunikacyja z ziemiag moglaby odbywac si¢
zapomocg wagonow kursujgcych (przy pomocy wind?) po linach utrzymuja-
cych balon. Za pomocg telefonéw mogliby pacyjenci porozumiewaé si¢
z swymi przyjaciotmi albo rozkoszowac si¢ koncertami i odczytami, nie by
liby tez pozbawieni rozkoszy spaceru, gdyz mogliby przechadza¢ si¢ po da
chu szpitala. A



— Ciekawa notatk¢ zaczerpnigta z jednego z amerykanskich dzienni-
kéw podaje Wracz. Oto jeden z senatoré6w wystapit z projektem, aby leka-
rze, chcacy praktykowac w stanie Columbia z Waszyngtonem wlacznie, po-
dlegali egzaminowi w specyjalnej komiayi (Boards of Examiners), w ktorej
obok 10 lekarzy mialo zasiada¢ 5 homeopatow. Komissya w senacie zrobita
jeszcze lepsza poprawke: oto zmniejszyta liczbg prawdziwych lekarzy do 8,
a natomiast wprowadzita do komisyi préocz 5 homeopatow 2-eh t. z. eclec*
tic t. j- leczacych i allopatija i homeopatija razem—Ilekarzy do wszystkiego.
Nasi homeopaci musza zaciera¢ r¢ce, ze ich dazenia popart genijalny sena-
nator... nie z Patagonii.

— Wtochy w sprawie t. z. ,,pomocnikéw lekarskich® daty przyktad
catej Europie. Jak donosi Gazeta Degli Ospitali krol wydat rozporzadze-
nie, mocg ktoérego dentystyka i puszczaniem krwi zajmowaé¢ si¢ moga od-
tad tylko wykwalifikowani lekarze (laureati in medicina e chirurgia). My
na podobne rozporzadzenie zapewne dlugo jeszcze, ku szkodzie chorych,
oczekiwaé bedziemy.

— Na stacyjach Altona, Berlin, Hannower, Kolonija, Wiessbaden i
Erfurt maja by¢ urzadzone specyjaln e wagony dla przewozenia chorych za
oddzielng z goéry uiszczang optata; wagony moga by¢ zamawiane i do in-
nych stacyi.

— W Tasmanii umart najttusciejszy czlowiek w catej Awustralii, wa-
zyt on 12 !/a puda, wzrost wynosit 5 stop. Zmarty mimo to mo6gt si¢ dosko-
nale zajmowac fizycznie i umystowo.

— Z pomiedzy 42 lekarzy deputowanych wizbie francuzkiej jeden
tylko nalezy do grupy konserwatywnej wszyscy inni sg radykalistami lub
oportunistami.

— W Szwajcaryi w kantonie St. Gallen robotnicy migdzy innemi za*
zadali utworzenia instytutu lekarzy panstwowych i aptek panstwowych dla
uprzystgpnienia pomocy biednym.

— Dr. Klein w Wiedenskiem tow. lekarskiem, jak donosi la Modi-
cine moderne, udzielit spostrzezenia, iz u chorych ocznych, zmuszonych
przebywa¢ w ciemnym pokoju apetyt zwigkszal si¢ znacznie. Mamy tedy
nowy $rodek dla wzbudzenia apetytu....

— Prof. Lombroso zauwazyt polepszenie u 2-ch melancholikéw po
wstrzyknigciu im pod skore zawiesiny z jader baranich.

— W klinice prof. Lichtheim’a w Krolewcu znajduje si¢ chlopiec
16-letni ktory w celu odebrania sobie zycia zazyt 100 grm suflonalu. Mi-
mo tak olbrzymiej dawki po S-dniowym $nie chlopiec obudzil si¢ zdroéw
zupetnie.

— Dr. Warren wydostat z odbytnicy butelk¢ u pewnego onanisty,
ktory wprowadzit ja tam w celu wywotania podraznienia plciowego i napo-
wroét wydostaé nie mogl. Fakty tego rodzaju w literaturze nie sa wyjatkowe.

— Na zjezdzie lekarzy amerykanskich Dr. Briggs okazat chorego,
cierpigcego juz od roku pryjapizm staty. Stosunki piciowe tylko pogorsza-
ly stan chorego, zwigks/.ajago rozdraznienie i wywolujac upadek sit. Przy-
czyny rzadkiego tego zjawiska mimo starannego badania nie mozna bylo
dociec.

— W Revue med. de la Suisse Rom. znajdujemy opis irzedwczesne-
go rozwoju piciowego u 6-letniego chlopca, ktory wedlug opowiadan matki
urodzit si¢ bez zadnych szczegodlnych objawoéw idopiero w 6 miesigcy glos
jego stal si¢ niskim, a czgsci rodne rozwijaly si¢ niepomiernie Dzi§ jak



zaznacza autor artykulu dr. Gauthier chlopiec przy wzroscie 125 ctm, ma
organa rodne rozwinigte zupetnie, wzgérek Wenery pokryty wlosami, glos
niski i rozwinigta krtan.

—  Prof. Gerardin i Expert Bezangon dla usuwania pylu otowiu na
fabrykach przetworow tego metalu, proponuja wpuszczaé do izb roboczych
zamiast zwyklego powietrza, powietrze nasycone prawie para wodna.

— Od czasow Derwina zaczg¢to zwracaé uwage na mozliwosé odzie-
dziczania charakteru pisma. Najczesciej dziedzicznos¢ taka spotykamy u
kobiet, ale bywaja podobne przypadki i u mgzczyzn W kazdym razie nie
mozna objawu tego tlomaczy¢ nasladownictwem, posiadamy bowiem fakty,
iz podobienstwo pisma u wnukow i dziadow byly zadziwiajace pomimo, iz
wnuk urodzit si¢ juz po $mierci dziada, aojciec posiadal charakter pisma
zupelnie odmienny. Taki fakt zaszed! migdzy innemi w rodzinie Broug-
ham’ow.

NEKROLOGIJA.

Zmarli:

— Prof nadzwyczajny Warsz. Uniw. starszy ordynator szpitala S-go
Ducha dr. medycyny Ludwik Adolf Neugebauer ur. w r. 1821 6 maja. Zmart
na kongresie w Berlinie.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.
CZERWIEC 1890.

Dr. F. Sroczynski. Prosty sposob usuwania kontraktur bliznowatych
po sparzeniach spojowki gatkowej (P. L.).

Er. Rumszewicz. Przyczynek do onkologii powiek. (P. L.),

Dr. Jozef Bogdanik. Bron palna Manlicherowska a przyszta woj-
na. (P. L.).

Dr. 7. Kréwezyniski. Pyoktanina. (P. L.).

Dr. J. Karlinski. Poszukiwania nad znachodzeniem si¢ pratkow du-
rowych w moczu os6b durem dotknigtych. (P. L.).

Dr. J. Karlinski. Przyczynek do znajomos$ci zachowania si¢ pratkow
cholery w kale. (N. L.).

Dr. A. Pulawski. Przyczynek do kazuistyki t. zw. zoltaczek goracz-
kowych (zakaznych) (G. L.).

Dr. W. Matlakowski. Zestawienie 25 przypadkow otwarcia jamy o-
trzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych nie zapalnego po-
chodzenia (szereg czwarty) (G. L.).

Dr. M. Brunner. Przypadek cigzkiego cierpienia mozgu, pochodzenia
urazowego (G. L.).

Er. M. Zweigbhaum O stosowaniu elektrycznosci w ginekologii (G. L.).

Dr. Szczesny Bronowski. Influenza na péinocy Rosyi wschodniej (G. L.)

Dr. S. Klein. Przypadek biataczki wrzekomej z goraczka powrotng i
jednoczesng marskos$cia watroby. Przyczynek do patologii biataczki wrze-
komej. (G. L.).

Dr. T, Herman. Przypadek zboczenia rozwojowego uszow (M.).

Dr. B. Telz. Stosowanie salicylanu sodu przy surowiczem zapaleniu
oplucnej (M.).



Nadeslano do Redakcyi.

Dr. Boi. Wicherkiewicz. Zapalenie tkanki przytwardzikowej wywota-
ne wigkszem cialem obcem tkwigcem niewidzialnie w otoczeniu oka.

Tegoz. Przyczynek do zaleznosci choréb ocznych od zmian chorobo-
wych w przewodzie pokarmowym.

Dr. Br. Zieminski. 0 czerwonowidzeniu. Przyczynek do nauki o bar-
wnem widzeniu.

A. Putawski. Zéltaczka ztosliwa z zejéciem pomysinem.

OGLOSZENIA.

DOM ZDROWIA

D-ra K Dobrskiego

10. Aleja R6z I0.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem
obtgkanych), miesci sie w osobnym odpowiednio do celu
urzgdzonym domu.

Kazdy chory zajmuje pokoj oddzielny. Chorym to-
warzyszy¢ mogg osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
petna tajemnica zapewniong by¢ moze.

Za ryczattowg, dzienng optatg, chory otrzymuje*®,
mieszkanie, jedzenie, swiatto, opat, ustuge oraz pomoc
felczerskg, lekarstwa, opatrunki, kagpiele. Wysokos¢ o
ptaty, zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zaktadzie wia-
domos¢ u D-ra K. Dobrskiego, Krélewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 popotudniu.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 26.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ]
D-réow MACZEWSKIEGO i K. SIERPINSKIEGO
Marsza’:kovyska Nr. 116
Posiada zawsze Swiezg krowianka.

Wydawca: Numer wyszedt d. 25 Sierpnia. Redaktor:
Dr. K. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

»ORION

Warszawa lowy Swiat Ne 37

Poleca Kalaildir (ekstrakt wschodni) tatwo i spiesznie
niszczy liszaje: mokre, zrace, suche i inne wyrzuty skome nie
ustepujace przed zadnemi innemi §rodkami. Srodek znany pana
Slaskiego aptekarza, zalecany przez wielu panéw doktorow
specyjalistow. 8—4

APTEKARZ

133 Marszatkowska 133

[ pozwolenia Departamentu Medycznego

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

A Cena fla:rs. 1. A4

Wino piotunowe gorzkie

(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (slodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

p oleca

Apteka H. Biertumpfla

Marszatkowska Nr. 133, rég $1o Krzyzkiej w Warszawie.



APTEKA
[ SKELAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalnc zagraniczne i Srodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD

HATEIIIM APTHCZNYCH
Wikiera Wailigitskmje
Nowy Swiat Kr. 38 w Warszawie

ma zaszezyt polecié:

Materyaly apteczne.—Przetwory chemiczne. - Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

E. GESSIERA

Aleja Jerozolimska Nr, 27, r6g Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomos$ci pp. Doktorow, iz stosujac sie¢

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

staciag. win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

. . Z Zelazem zawiera zelaza, butelka rs. 1 Kkop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

. w Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin de Coca) na liSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1:20, butelkars. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytraw nem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe W ytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do II lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino SenesOWe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1VY2 lyzki sprowadza nalezyte wyproéznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0—16



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

wtadze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
"Wy oy SM ijlsAcQb==4
COW 15 lis ) A
WaAWS-]

EKSTRAKT I KARMELKI
.,LELI WA

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikow, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkéw kop. 15. Wyla-czna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych. Giowny sktad
w Warszawie w skladzie aptecznym Mrozowskiego 1 Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, W Astraohaniu u Kerna, w Ko-
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena 1 u Pacz-
kowskiego, w Kijowie u Zeligowskiego i w Poludniowo Rus-
kiem Towarzystwie aptecznem, w Wilnie u Segata, w TyfLisie
u Wyczatkowskiego i Ajwazowa, w Baku u Czyszkowskieg o

Br. Stanistaw Prager

jak od lat jedenastu praktykuje
w tlarienbadzie. 6-4

APTEKA i PRACOWNIA
WMTao» AN JIIA

W W AESZAWIE
ulica Dhuga Nr. 16. — Telefonu Nr. 266.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy-
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20-4



SIMON i STECKI

Gtowny Sklad Win i Trunkow Zagranicznych

w WARSZAWIE
Krakowskie-Przedmiescie 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15iElektoralna 6
Polecaja, W W. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych
domow francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wy-
trawne i1 maslacze, francuzkie biate i czerwone dobrze odlezale,
starg, malage na rozne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Eaphael
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa-
nych. Szczegoélng uwage zwracamy na wino kuracyjne Yermouth
de Turin zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le
karskie bardzo skutecznie przeciw infiuenzyi.

Za dobro¢ i prawdziwo$§¢ wszystkich powyzszych win i trun-
kow firma porecza. 12—4

Najtansza fabryka trumien metalowych
i wyrobéw galanteryjno-blaeharskich

STANISLAWA POZNIAK
48 Nowy Swiat 48

Poleca swoje wyroby a mianowicie:

Lodownie pokojowe, wanny, klozety bezwonne, kubty no-
cne, filtry do wody, bidety oraz wszelkie inne wyroby wcho-
dzace w zakres blacharstwa. Wszelkie zamoOwienia zalatwiajg
si¢ natychmiast. Firm¢ moja mam honor poleci¢ JW. Panom
i Paniom z nadmienieniem, ze wszelkie powierzone mi roboty
wykonywam po cenach mozliwie przystgpnych i za dobro¢ i aku-
ratne wykonczenie porgczam. 4-4

NOWO OTWORZONY
'T
PIOTRA FILIPSItl EGO

Przyjmuje ztocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich
metalach. Ceny niskie. Rég Placyku i Piekarskiej Nr. 14
wprost Kapitulnej, na 1 em pictrze. 84



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak réowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

OItYGINALNE WINA
WEGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 KRYMSKIE

oraz analizowany przez lekarza-chemika szpitali warszawskich
d-ra Nenckiego jako prawdziwy wyréb z wina

Li pszy na cele lecznicze

niz francuzkie koniaki, z

ktorych najwieksza cze§¢ z

T/TIK TT A T /1 ppwodéw wyniszczenia win-
KRYMSK nic przez filoxerg, tworzy

IV U 1 4 1 M 1 X 5 ii;;g(fe spirytusu kartofla-

KURACYJNY. Tanszy, gdyz nic cigzy

ona takwym wysokie clo
transport okoto rs. 2 od butelki otrzyma¢ mozna wylacznie
w Sktadzie Win.

BRACI KEMPNEROW

Dluga Nr. 5.

Cena *, but. rs. 1,50, *2 but. kop. 80, *4but. kop. 40.
Gatunek wyzszy 3 gwiazdki ,/1 but. rs. 2,50, ¥2but. rs. 1,25
Skrzynki po 6 but. wysytaja si¢ do wszystkich st.dr. zel. franco
w Krolestwie i gub. zachodn. po rs. 9—resp. rs.15. 8—4



Erakowskie-Przedmiescie Ne 61

ZAKLAD OFTYCZNO-MECHANICZNY

Wyrabia wszelkie apparaty wchodzace w zakres elektro
terapii, a mianowicie do pradow stalych, indukcyjnych i ka-

pieli elektrycznych jako tez kauteryzacyi. 8§—4

Dr. Dymnicki

od 33 lat Lekarz zdrojowy w liUS k U przyjmuje

w domu wlasnym. 5 4

KSIEGARNIA  GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca naétepujqce notfe dziela:

Angelucci A. Untersuchungen iiber die Sehthédtigkeit der Netzhaut

und des G ehirns 1.80
Bing A. Vorlesungen iiber Ohrenheilkunde mit 27 Holzschn. . . . 3.15
Blau L. Bericht iiber die Leistungen in der Ohrenheilkunde wihrend

der Jahre 1888, 1889 1.35
Bouveret L.La Neurasthénie (¢puisement NeTV e U X ). 1.60

Braunund Fernwald Beitrige zur Lehre der Laparotomien mit beson-
derer Berilicksichtigung der conservativen Myomotomien . —.90
Bregman E.Beitrag zur Kenntniss der Angiosclerose. ... —.90

Congres international de dermatologie et de syphiligraphie, tenu d Pa-

ris au 1889 6 40
Cozzolino V. Hygiene de I'oreille 2-m¢ ¢dition angmentée . . . . —.60
Du Mesnil le Dr. O. L’hygiene d Paris. L’habitation du pauvre . . 1.40

Faivre. Contribution & 1’¢tude du prolopsus de Tutérus gravide. . . 1.—
Fischer V. Das patentirte Fischersche Bruchband. Practischer Rathge-
ber fir Bruchleidende 1.15




