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Przeszlo trzy miesiace uplynelo od czasu, jak w licznych klinikach i szpita-
lach zaczeto leczyé gruzlice plynem KocH’a, przeszlo pieé od pierwszych préb sa-
mego Kocu’a nad chorymi. Pomimo tak krétkiego czasu, kwestyja znaczenia le-
czniczego tego plynu ma juz za soba cale dzieje. Latwo w nich odrézni¢ dwa wy-
razne okresy. Pierwszy rozpoczely proby samego Kocu’a w Charit§, goraczkowe
wyczekiwanie lekarskiego, zwlaszcza za$ nielekarskiego ogélu, wreszcie pierwsza
publikacyja Kocun’a. Pomimo bardzo oglednego charakteru sprawozdan Fraen -
TZEL’a i KoEHLER’a 0 plynie KocH’a, nastapily niemozliwe do urzeczywistnienia
oczekiwania, pisma lekarskie zasypano mnéstwem entuzyjastycznych artykulow
z opisem goraczkowo rozpoczetych spostrzezen, rozszerzono wskazania do
uzycia plynu, podane przez Kocu’a, zuchwale przekraczano dawki, zalecone
przez niego, odrzucono wszelkie przeciwwskazania. Z wystapieniem ViRCHOw’a,
dnia 7 Stycznia r. b., rozpoczal si¢ okres drugi. Glosy optymistow stopniowo
milkng. Natomiast pod wodza VIRCHOw’a coraz glo$niej odzywa si¢ krytyka,
coraz surowsza i namietniejsza, wykazujac ciemne strony nowego Srodka. Zna-
lazla ona obfity materyjal, dostarczony przez lekkomyS$lne postepowanie lekarzy
w wyborze chorych do leczenia i w dawkowaniu. Nawet w §cistych i sumiennych
spostrzezeniach i sprawozdaniach, na dokonanie ktoérych brakowmalo poprzednio
czasu, czu¢ teraz pewien odcien podejrzliwosci. Tu i owdzie zaczynaja wychwa-
la¢ dawne metody leczenia gruzlicy, wahaja si¢, czy nie zaprzestaé prob z no-
wym Srodkiem. Dzisiaj pesymizm doszed! do szczytu, a los plynu Kocnu’a jest
trudniejszy, niz jakiegokolwiek innego Srodka; po krancowych bowiem oczeki-
waniach i nadziejach, ktorym nie moglby odpowiedzie¢ nietylko juz pltyn Kocu’a,
ale zaden lek, jaki kiedykolwiek ludzko$¢ odkryje, trudno liczy¢ na bezstronna
ocene.

Z zametu tego niepredko jeszcze wyplynie prawda. Dzi§ widaé tyle tylko,
ze 1) K ocu wytknal calkiem nowa droge w leczeniu gruzlicy, ktéra nie wiadomo
nawet, jak daleko nas naprzéd posunaé moze. Medycyna otrzymala od niego do
rozporzadzenia Srodek silniejszy i dzialajacy wcale inaczej od wszystkich zna-
nych dotychczas, Srodek, ktory wywoluje goraczke, wywiera potezny wplyw na



ogniska gruzlicze, czgsto je leczy i usuwa. Zgodze, si¢ na to wszyscy, zaréwno
zwolennicy, jak i przeciwnicy Kocn’a. 2) Z drugiej natomiast strony widzimy
niezaprzeczenie, ze plyn ten nie jest srodkiem niewinnym, Ze nieraz bywa niebez-
piecznym dla leczonego ustroju, ze dzisiejsza jego warto$¢ lecznicza przecen it
zrazu nietylko ogot, ale i sam K ocn, ze wypadnie jg znacznie ograniczy¢.

Dziatanie plynu Kocn’a. Plyn Kocu’a, wstrzyknigty w odpowie-
dniej ilo$ci osobom gruzliczym, wywotuje szereg przypadtosci miejscowych i ogdl-
nych, stanowigcych tak zwany odczyn. Na obraz odczynu miejscowego sktadaja,
si¢: 1) szybko przemijajacy ostry stan zapalny w ognisku gruzliczem i jego
otoczeniu, oraz 2) pewne zmiany nastgpcze, wywotane w ognisku tern zapaleniem.
Odczyn ogodlny jest to jakby krotka choroba zakazna, powstajaca po wstrzyknig-
ciu ptynu. Porownywano jg zfebris epliemera [Senator] iz influenzg [Fuerbrin-
gerJ; odrézniano w niej nawet okresy, przyjete w chorobach zakaznych: stad.
incubationis, prodromorum etc..

Odczyn miejscowy. Olbrzymia wieckszo$¢ piszacych zgadza sie, ze
wspomniony wyzej szybko przemijajacy odczyn zapalny wtasSciwy jest
niemal wytacznie tylko ogniskom gruzliczym. Ogniska chorobowe,
dotkniete sprawg inna, niegruzlicza, takiego odczynu zapalnego nie daja. W y-
jatek od tego ogodlnego prawidia stanowig trad i wilk rézycowy (lupus erythema-
tosus). O odczynie miejscowym w obu tych chorobach bgdzie mowa nizej. Tu
wspomng¢ tylko, ze wilka rézycowego wielu uwaza za sprawe¢ gruzliczg, na blizkie
za§ pokrewienstwo gruzlicy i tragdu wskazywano juz oddawna. Po za temi
dwiema chorobami o odczynie miejscowym niegruzliczcym wspominajg jeszcze:
Kaposi (sarcoma, ule. gummosa, syphilis recens), Hahn (sarcoma), K oerte (actino-
mycosis U gruzliczej), B illro th (actinomycosis), Alsberg [przetoka ropna torbieli
skorzastejj, Korczynski [wWzmozenie objawéw fizykalnych w plucach u niegru-
zliczychj. Te kilka wyjatkow, ktore si¢ trafity wérdd catego mndstwa odnosnych
spostrzezen, musiaty zalezy¢ od jakich§ wyjatkowych warunkéw. Trzeba tu
uwzglednia¢ jeszcze i1 to, ze juz sama goraczka [odczyn ogdlny] moze wywoltaé
przekrwienie rany, lub powierzchni granulacyjnej, obfitsza z nich wydzieling
[Neisser], a takich zmian zbyt sumienny obserwator nie powinien bra¢ za jedno
z odczynem miejscowym po wstrzyknieciu, zwykle razacym, wybitnym.

Nie wszystkie jednak ogniska gruzlicze daja miejscowy odczyn zapalny,
zwlaszcza za$ nie wszystkie — rownie silny. Dla miejscowego odczynu danego
ogniska koniecznem jest, zeby si¢ don dostata bodaj minimalna ilo$¢ dziatajacej
substancyi; koniecznym wigc jest udziat danego ogniska w ogodlnej przemianie
materyi, zwigzek jego z obiegiem sokoéw. Oczywiscie wiec ogniska $Swieze,
zawarte w tkance bogatej w naczynia, dadzg odczyn silny [gruzlica mézgu, ptuc.
bton $luzowych, skory na twarzy]. Silniejszy tez bedzie odczyn powierzchni
granulacyjnych, przetok, owrzodzen. Daleko stabszej natomiast reakcyi, Iub
zadnej nie mozemy oczekiwa¢ w otorbionych starych ogniskach, lub w otoczonych
tkanka bliznowa uboga w naczynia, albo prawie beznaczyniowa. Stabym wiec.
lub Zadnym bedzie odczyn zapalny w zastarzatych postaciach wilka, w starych
obrzmieniach gruczotéw chtonnych, w sadtowatych ubogich w naczynia ogniskach
gruzliczych stawow 1 kosci.



Te zalezno$¢é odczynu miejscowego od odzywiania danego
ogniska gruzliczego stwierdzajg wszystkie spostrzezenia i wszyscy piszacy.
Wiedziat o niej dobrze juz i KocHu, charakteryzujac ja niezbyt moze szczgsliwem
wyrazeniem, ze plyn jego dziata tylko na zywa tkanke gruzlicza.

W starych bliznowych ogniskach odczyn miejscowy wystepuje do$é czesto
dopiero po dhuzszem stosowaniu wstrzykiwaé. Widocznie pierwsze niedosta-
teczne, jakby poronne pobudzenia zapalne torujg tu dopiero droge dla pozniejszego
wyraznego zapalenia.

Odczyn miejscowy niewszedzie rownie dobrze mozna zauwazy¢. Im
powierzchowniejszem bedzie ognisko gruzlicze, tem dostepniejszem jest dla na-
szych zmystéw. To-tez najdogodniejsza dla obserwacyi odczynu miejscowego
jest gruzlica skory i dostepnych dla oka blon $luzowych.

Mamy tu wszystkie gltowne cechy zapalenia (rubor, tumor, calor,
dolor, functio laesa) 1 wszystkie w wybitnym stopniu. Zaczerwienienie dochodzi
do ciemno-czerwonej barwy, do wybroczyn i obfitszego krwawienia. Obrzmienie
powigksza rozmiary chorego miejsca, czasem nawet kilkakrotnie, a sigga daleko
poza granice ogniska gruzliczego. Moze ono doprowadzi¢ do tak silnego napie-
cia, ze nastepuje zamknigcie istniejagcych otwordéw [zatkanie nosa, otwordéw prze-
tok, zwegzenie wejscia do krtani]. Przy ognisku na podniebieniu twardem Ilub
wyrostku zgbodotlowym moze dojs¢ do chwiania si¢, nawet wypadania zgbow.
Owrzodzenia w obrzmiatem otoczeniu wygladajg jakby zapadnigte, a dno ich wy-
pukta sie. Reagujace w ten sposob miejsce jest bardzo wrazliwe na ucisk, cie-
ptota jego podniesiona.

Obok wspomnianych objawéw zapalnych, widzimy i wysick: na blonach
sluzowych i powierzchniach granulacyjnych zwigkszong wydzieling [$linotok, nie-
ustanny wyplyw z nosa]; na skorze — mniejsze i wigksze pecherzyki, oraz plyn
surowiczy, ktory przez popekany naskorek saczy si¢ na powierzchni¢ i zasycha
w czarne lub biate strupy. Tu i owdzie wida¢ punkciki ropne, zebranie ropy pod
strupem. Na owrzodzeniach, na guziczkach blony §luzowej powstaje szarawy
nalot.

Wszystko to stanowi dopiero pierwszg potowe odczynu miejscowego, ostre
szybko przemijajgce zapalenie. Dopiero z ustaniem tego zapalenia spostrzegamy
i drugg potowe odczynu. Ognisko gruzlicze juz nie jest to samo: zapalenie wy-
wolalo w niem zmiany. Niektore guziczki znikly, inne si¢ zmniejszyly, na innych
skora si¢ tuszczy, lub po odpadnieciu nalotu powstaje nowy nabtonek. Owrzo-
dzenia si¢ oczyszczajg, przetoki powickszaja i rozszerzaja, granulacyje si¢ popra-
wiaja. Tu i owdzie kawatek tkanki zropial, lub obumart. Krotko mowiac: ze
zniknigciem zapalnego odczynu zjawia si¢ wyrazne dgzenie do gojenia.

Oczywiscie, cho¢ cata ta sprawa ma wyraznie charakter ostry, wymaga
jednak pewnego czasu do swego przebiegu. To tez odczyn miejscowy i wczesniej
si¢ zaczyna od ogélnego [0 *4—2 godzin] i czgsto dluzej trwa: pare, kilka dni,
a nawet 1—2 tygodni.

Nietylko dostepne dla naszych zmystéw ogniska gruzlicze oddzialywuja
w ten sposob. Podczas odczynu uwydatniaja si¢ najdrobniejsze, lub glebiej
potozone guziczki w takich miejscach, gdzie skora, Iub blona §luzowa wyda-



wala si¢ gladka i zdrowa. Powtarza si¢ to w kazdym niemal przypadku. Podczas
odczynu daja znaé¢ o sobie ogniska, polozone w odleglych okolicach
ciala, ktérych wcale nie podejrzy wano. Choremu na wilka twarzy za-
niedbano zbada¢ krtan; po wstrzyknieciu zjawia si¢ groZzna duszno$é: to guziczki
wilka na naglo$ni, o ktérych wcale nie wiedziano, tak silnie obrzmialy, ze zamy-
kaja prawie wejScie do krtani [Irsai]. Gdzie nie mozna si¢ oryjentowaé, ktore
miejsca juz si¢ goja, a w ktorych gruzlica jeszcze trwa, tam odczyn miejscowy po
wstrzykni¢ciu wytropi nawet $lady niepozadanej sprawy. Chirurgowi po operacyi
odczyn miejscowy wskazuje nieusuniete jeszcze miejsca gruzlicze. Blizny pogru-
zlicze czesto po wstrzyknieciu bola, czerwienia sie, wilgoca, pryszcza (eczema
impetiginosum), nawet rozpadaja, poczem nastepuje ponowne ich szybkie zagojenie.

Ogniska gruzlicze okostnej i koSci zdradzaja si¢ podczas odczynu
boélem, rzadziej obrzmieniem i zaczerwienieniem skéry nad niemi. Rzadko naste-
powalo ich rozmiekczenie i pekniecie.

Gruzlica staw 6w podczas odczynu daje bél i ograniczenie ruchéw, czyn-
nych i biernych. Wadliwe ulozenie konczyn, wlasciwe cierpienia danego stawu,
wzmaga sie. Czesto obok tego mozna stwierdzi¢ wysiek do jamy stawu, powie-
kszenie jego objetosci, obrzmienie i zaczerwienienie skory nad powierzchownemi
stawami. Skoro stan zapalny przeminie, staw nietylko wraca do dawnego stanu,
ale czesto dawna bolesno$¢ i ograniczenie ruchéow zmniejszaja sie. [Niekiedy je-
dnak béle wzmagaly sie i to tak dalece, Ze musiano si¢ uciec do resekcyi. K oERr-
teJ. Otwierajac jame¢ stawu po jednem lub kilku wstrzyknieciach, znajdowano
w niej niekiedy strzepy obumarlej tkanki.

Tu i owdzie spostrzegano gwaltowny odczyn ognisk gruzliczych kostnych.
Israel donosi o przypadku, gdzie przy coxitis tuherculosa po kilku wstrzyknieciach
nastapilo dobrowolne zlamanie szyjki ko$ci udowej, ze skroceniem konczyny i wa-
dliwem jej ulozeniem. W ten sposob dalo znaé o sobie rozlegle choé nierozpoznane
ognisko gruzlicze, ktore zajmowalo szyjke kosci. W innym przypadku tenze
autor dopiero po wstrzykiwaniach spostrzegal gruzlice mostka, gruzlice, ktéra
zniszczyla mostek na wskro$, dochodzac az do Srodpiersia przedniego.

Gruczoly chlonne gruzlicze niezawsze oddzialywajg. Czesto
jednak bolg i obrzmiewaja podczas odczynu; rzadko sie zdarza rozmiekczenie ich
i pekniecie.

0 odczynie miejscowym w plucach daja nam gléwnie pojecie badania
fizykalne i plwocina. Subjektywne przypadlo$ci [kaszel, duszno$¢, béle i ciez-
ko$¢ w piersiach] czesto sie zjawiaja i u chorych gruzliczych ze zdrowemi pluca-
mi, a nawet i u niegruzliczych, jako nastepstwo goraczki [odczynu ogoélnego]. Od-
czyn miejscowy w plucach gruzliczych obserwowal bezposrednio SoNNENBURG.
Otwieral on niektérym suchotnikom jamy wierzcholkowe, i dopiero gdy odczyn
pooperacyjny przemingl, rozpoczynal wstrzykniecia plynu Kocu’a. Jama gruzli-
cza po wstrzyknieciach powiekszala si¢ [2—3 razy], zlewala z sasiedniemi, dawa-
la wydzieline zgorzelinowa, pézniej ropng, wreszcie ziarninowala i goila sie.

1 w plucach takze si¢ powtarza wyzej juz wspomniana ro6znica pomiedzy
przypadkami Swiezemi i zastarzalemi. W pierwszych daleko predzej mozna
oczekiwaé odczynu miejscowego, niz w ostatnich [N OORDEN].



Prawie kazdy klinicysta spostrzegal po wstrzyknigciu ptynu u wielu ze
swoich suchotnikow zmiany wypukowe i wystuchowe, czy to na miejscu zna-
nych mu juz i poprzednio ognisk, czy tez w nowych miejscach, wcale dotad niepo-
dejrzywanych. Znajdowane juz i dawniej sttumienie po wstrzyknigciu wzmaga si¢
i rozszerza si¢, przybiera odcien bebenkowy. W innem odleglem miejscu uwydatnia
si¢ sttumienie, ktore dotad nie dawalo si¢ wypukaé. Ilo$¢ rzezen znacznie sig¢
wzmaga, zjawiaja si¢ i tam, gdzie ich poprzednio nie byto, charakter ich si¢ zmie-
nia. Rzadziej spostrzegano zmiany szmerdéw oddechowych: wystgpienie po raz
pierwszy po wstrzyknieciu oddechu oskrzelowego, czgsciej juz oddechu nieokre-
$lonego, lub wydluzonego.

Wszystkie te objawy nowych jakby zgeszczen szybko przemijaja, czasem
juz z ukonczeniem odczynu ogdlnego, czes$ciej po kilku dniach. Wyrdznia to je
stanowczo od zdarzajacych si¢ podczas leczenia pltynem Kocu’a powiktan. Te
ostatnie [nowe ogniska gruzlicze, zapalenia pluc niezytowe ] daleko bardziej sa
uparte. Rozstrzygajace tez w tym wzgledzie ma znaczenie czas, w ktorym do-
strzezono nowe zgeszczenie. Nacieczenie, zjawiajace si¢ po pierwszej lub po pierw-
szych wstrzyknigciach, niewatpliwie istniato juz i dawniej; odczyn miejscowy uwy-
datnit je tylko. Zgeszczenia, wystgpujace po pdzniejszych wstrzyknigciach, budzg
raczej podejrzenie powiklania.

Nie tak juz czesto spostrzegano podczas odczynu szmery tarcia oplucnej.
W pojedynczych przypadkach widziano wysigk do jamy optucnej, szybko powsta-
jacy i znikajacy [LEvYDEN, CoORNIL, EsMarcH], odme¢ piersiowg [L azarus,
BiedertJ.

Plwocina zachowuje si¢ réznie. Najczesciej podczas odczynu staje sig
obfitszg, zawiera duzo piany i przybiera cechy bardziej surowiczo-$luzowej. W po-
jedynczych przypadkach ilo§¢ plwociny wzmagata si¢ niezmiernie [5 razy np. wig-
cej, niz zwykle. Jarnatow ski], przybierala ona cechy tak zwanej expectoration
albumineuse; W innych spostrzegano zmniejszenie plwociny [B urkhart, G utt-
mann]. G-uttmann przypuszcza, ze podczas odczynu zapalnego moze nastapié
w obrzmiatych drobnych oskrzelach zwgzenie, a nawet zamknigcie ich §wiatta, co
utrudnia na razie wykrztuszanie. Dos$¢ czgsto plwocina zawierata domieszke krwi
[G-luzinski nawet w potowie przypadkow].

Stosunkowo czgsto spostrzegano po wstrzyknigeiu po raz pierwszy w plwo-
cinie laseczniki gruzlicze, ktorych dotad nighy w niej znalez¢ nie mozna byto.
Zjawialy si¢ one odrazu w wielkich ilosciach. Kilkakrotnie powtarzato si¢ to
w przypadkach zapalenia optucnej, jak si¢ zdawalo niepowiktanych gruzlica ptu-
cng. Znajdowano tez w plwocinie po raz pierwszy widkna sprezyste, czgsteczki
tkanki ptlucnej. Nieraz plwocina, ktorej dotad wcale nie bylo, zjawiata si¢ po raz
pierwszy po wstrzyknieciu.

Wiele moéwiono o zmianach, jakim maja ulega¢ laseczniki gruzlicze
w plwocinie. Wiadomo, ze sam KOCH nie przyznawal swemu ptynowi zadnego
bezposredniego wplywu na laseczniki; nie wykluczat przeciez tego, ze moga one
ginaé podczas leczenia wskutek ztych warunkéw ich odzywiania. W mysSl tego
szukano form zwyrodniatych i opisywano laseczniki paciorkowate [podobne do
streptokokow], biszkopcikowe [ze zgrubieniem na koncach], $cienczate, gorzej si¢



barwigce, cale ich gromadki zawarte w pojedynczych komédrkach. Rzeczywiscie
wszystko to sg laseczniki gingce, lub juz obumarte. Jednakze formy takie, znane
juz i dawniej, zdarzajg si¢ wsze¢dzie tam, gdzie sprawa gruzlicza trwa przez czas
dluzszy. Nie przekonano si¢ za$, zeby po wstrzyknigciach obumierajacych lase-
cznikéw bylo o wiele wigcej, niz poprzednio. W ostatnim czasie FEIGEL opisuje
znowu jakby nowa odmiang lasecznikow biszkopcikowych. Z powigkszeniem ilo-
$ci plwociny znacznie wzrasta i ilos¢ zawartych w niej lasecznikow.

Jako odczyn gruzlicy kiszek, opisywano silng biegunke¢ z bolesciami, nie-
kiedy z domieszka krwi i ze zwigkszeniem ilosci lasecznikOw [K AATZER, F ORLA-
NINT]. Wspomniane objawy nie powtarzaja si¢ bynajmniej stale; biegunka i bole-
$ci zdarzaja si¢ po wstrzyknigciu nawet i tam, gdzie gruzlicy kiszek wcale nie ma.
Przewidywano z goéry i obawiano si¢ czg¢stych przedziurawien kiszek po wstrzy-
knigciach. Praktyka nie usprawiedliwita tych obaw. Nie mowiac juz o prze-
dziurawieniu kiszek bezposrednio po wstrzyknigciu, widzimy, ze wogdle, podczas
leczenia ptynem Kocu’a, przypadkéw takich bylo malo [YIrRcHOW, W EBER,
B. F raenNkEL] wzglednie do mnoéstwa suchotnikow, leczonych ta metoda.

Gruzlica drég moczowych dawala odczyn wyrazniejszy: bole miej-
scowe, czeste i bolesne oddawanie moczu, biatkomocz, krew i zwigckszenie ilo$ci
lasecznikoéw gruzliczych w moczu.

Przy gruzlicy otrzewnej spostrzegano silne bole, wzrost odczynowy
ilosci wysigku, nast¢pcze zmniejszanie si¢ jego lub nawet wessanie.

Co si¢ tyczy gruzlicy moézgu, to wszyscy jednozgodnie oczekuja cigzkie-
go 1 niebezpiecznego w nim odczynu. [ rzeczywiscie sekcyje wykazywaly w ta-
kich przypadkach niestychane przekrwienie [Y IRCHOW,R UETIMEYER,N AUWERCK].
Scumipt stracil chorego wsérdod objawow mozgowych bezposrednio po wstrzyknig-
ciu; EBsTEIN W przypadku prawdopodobnej gruzlicy mozgu widzial ci¢zki stan
padaczkowy.

W niektéorych przypadkach gruzlicy kregostupa widziano wybitne objawy
ucisku rdzenia: znieczulenia i porazenia, juz to przemijajace, nawet ze znaczna
poprawa nastepcza [H AHN], juz tez stale [CzErNY].

W gruzlicy ucha S$redniego i wewnetrznego spostrzegano zwigkszanie si¢
wydzieliny i liczby zawartych w niej lasecznikéw, poprawe stuchu.

W cierpieniach skrofulicznych tacznicy irogowki (Conjunctivitis et
keratitis phlyctaenulosa, iilcus corneae) czg¢sto widziano odczyn miejscowy [przekrwie-
nie, zwigkszenie wydzieliny, nowe pecherzyki, oczyszczanie si¢ wrzodu] i szybkie
nastgpcze wyzdrowienie. Donoszono jednak i o braku odczynu.

Dla przekonania si¢ o istocie sprawy, zachodzacej podczas odczynu miejsco-
wego, dokonano licznych badan drobnowidzowych na kawalkach, wy-
cigtych podczas odczynu lub w okresie gojenia si¢ z wilka, z gruzliczych blon
$luzowych i przetok, z blizn i t. p.. [RIEHL, CHIARI, JACOBI, [SRAEL, BROWICZ,
K ROMEYER, CORNIL, H ANSEMANN, RINDFLEISCH, SCHIMMELBUSCH, E LSENBERG].
Wszyscy przecza temu, zeby ptyn Kocma wywolywal nekro-
z¢ koagulacyjna w ogniskach gruzliczych, jak to przypuszczal K ocH.

Wszyscy zgadzajg si¢ na to, ze w kawalkach, wycigtych po wstrzyknigciach,
wida¢ zmiany zapalne: przekrwienie, przepelnienie krwia drobnych zwta-



szcza zyl, wakuole z wysigkiem surowiczym w siatce M atp i GHiego pod naskorkiem,
wléoknik w przestrzeniach i szczelinach limfatycznych, nacieczenie drobnokomor-
kowe réznego stopnia w samych gruzetkach i w otaczajacej tkance. Chcac udo-
wodni¢ nekroze koagulacyjna, trzebaby wykazaé, ze jadra przestaly si¢ barwié
i ulegaja rozpadowi [figury karyjolityczne], trzebaby znalez¢ przeistoczenie pro-
toplazmy komorek w jednolite bezksztattne brylki. Nie podobnego nie daje si¢
widzieé.

Wszyscy si¢ tez zgadzajg, ze dos¢ czgsto zapalenie wzmaga si¢ i przechodzi
w ropne, krwotoczne, nawet w zgorzel. Zropienie najczg¢Sciej zdarza
si¢ w ptucach, kiszkach i krtani, zgorzel w ptucach i kiszkach [Y irc110WJ.

Wspominaliémy juz, ze pod wplywem leczenia ptynem Kocu’a ogniska
gruzlicze czg¢sto si¢ goja. Zgadzajg si¢ na to najzawzigtsi nawet przeciwnicy
Kocu’a. Widaé¢ to we wszystkich prawie przypadkach wilka, w bardzo wielu
przypadkach gruzlicy chirurgicznej, w gruzlicy bton §luzowych. Wida¢ to i na
sekcyjach: w najrozpaczliwszych przypadkach z najgorszym przebiegiem. Obok
ciezkich powiktan znajdywano zabliznione i wyraznie gojace si¢ wrzody kiszek,
krtani i t. p. [Guttmann, Yirchow, Kindfleisch, NauwercklJ.

Badania drobnowidzowe gojacych si¢ ognisk wykazaly rézne drogi
zablizniania. 1) Zgorzel lub zropienie chorej tkanki i nastepcze
zagojenie. 2) Czesciej juz, mianowicie na owrzodzeniach gruzliczych, wy-
sigk podczas odczynu zapalnego oczyszcza ognisko, zabierajac z niego
z soba na powierzchni¢ wszystko to, cojuz zserowaciato, lub nie moze utrzymac
si¢ przy zyciu. Pozostata tkanka granulacyjna gruzetka prze-
istacza si¢ w tkanke taczng i bierze udzial w wytworzeniu blizny.
Swiadcza o tern resztki gruzelkow [komorki olbrzymiej, pozostajace w bliznie
w posrod tkanki tacznej [RindfleischJ. 3) Czesto wreszcie zagojenie
przychodzito do skutku bez zadnego rozpadu. Guzik wilkowy np. zmniej-
szatl sig, dzielil si¢ na mniejsze wskutek wnikania wen tkanki lgcznej, wreszcie
znikal [Schim m elbusch]. [ tu w bliznach pozostatych po zaniklych guziczkach
znajdowano w tkance tacznej albo $lady gruzetkow [liczne komorki olbrzymiej,
albo wyrazne jeszcze gruzelki [komorki olbrzymie i nabtonkowate], ucisnigte
tylko i sptaszczone [KromayerJ. 1 tu wigc gruzetek po cze$ci wgaja si¢ w bli-
zng, po czesci zanika od ucisku. Dodac trzeba, Ze Schim melbusch nawet w zu-
petnie zagojonych napozér wrzodach znajdowal w glebi gruzetki z lasecznikami.

Yirchow zajmuje odmienne stanowisko w tej kwestyi. Nie przy-
puszcza on, zeby gruzetek moégt zanikngé, Iub stopniowo si¢ wessa¢. Ptyn Kocu’a
wywiera korzystny wplyw o tyle tylko, o ile wywotlane przezen zapalenie wy-
sickowe, odczynowe, przyspiesza rozpad mas gruzliczych. Przy zbiegu szczegolnie
przyjaznych warunkéw owrzodzenie moze si¢ oczys$ci¢ i1 zagoi¢, ustrdj moze si¢
pozby¢ szkodliwego ogniska. Zapalenie odczynowe juz ze wzgledu na swoj cha-
rakter ostry nie sprzyja powstawaniu tkanki tacznej. Przeciwnie — przeszkadza
ono przejsciu milodej tkanki w bliznowa, a czgsto nawet niszczy tkanke¢ zbita,
otarbiajaca ogniska gruzlicze.

Na sekcyjach nie znajdowano wcale odczynowych zmian w gru-
zeltkach proséwkowych [Yirchow, Hansemann i inni); plyn Kocu’a na
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nie jakby nie dziatal. Kromayer ttdmaczy to tem, ze gruzetki beznaczyniowe,
jak wiadomo, stosownie do swego wieku moge, mie¢ otoczenie rdéznie unaczynione.
Dokota §wiezych gruzetkow naczyn krwiono$nych nie ma wecale; dokota starszych
nieco powstaje, liczne naczynia; stare wreszcie gruzelki otacza zbita tkanka
bardzo uboga w naczynia. To tez ptyn Kocu’a na bardzo milode lub bardzo
stare ogniska nie dziata wcale, lub bardzo stabo; glownie za§ — na drugi rodzaj
ognisk z obficie unaczynionem otoczeniem.

Laseczniki gruzlicze, zawarte w strz¢pach, ktore ulegly zgorzeli lub zro-
pieniu pod wptywem zapalenia odczynowego, zachowuj¢, swe wlasnosci zakazne
[ISRAEL].

Odczyn ogdlny. Na obraz odczynu ogoélnego po wstrzykiwaniach skta-
da sie podniesienie cieptoty ciata, oraz caly szereg przypadtosci ze strony réznych
narzadow.

Odczyn miejscowy, jak widzieliémy, stanowi wyleczne niemal wlasciwosé
ognisk gruzliczych. Inaczej si¢ rzeczy maj¢ z odczynem ogdlnym. Cate mndstwo
spostrzezen stwierdzito wprawdzie, na ogét biorgc, zdanie Kocu’a, ze osoby,
dotkniete gruzlice, bez pordownania tatwiej i silniej oddzia-
tywaje¢ gorgczke na ptlyn Kocwe’a, od niegruzliczych. Nie ma
jednak w rzeczywisto$ci pomig¢dzy je dnemi i drugiemi tej ostrej gra-
nicy, ktéor¢ podawal Kocwu: zaden lub bardzo staby odczyn gorgczkowy
[do 38°] u niegruzliczych po 10 miligramach ptynu KocH’a, bardzo silny u gruzli-
czych po tej samej, a zwykle i po mniejszej dawce. Z jednej strony wielu sucho-
tnikow, zwlaszcza w pdzniejszych okresach choroby, oddziatywa trudno i stabo
nawet na wicksze dawki ptynu Kocu’a. Natomiast zdarzaj¢ si¢ dos¢ czesto
osoby niegruzlicze, ktore goreczkuje po wstrzykiwaniach silnie [do 39, 40° C.J,
a oddzialywaje nawet na mate dawki plynu [2, nawet 1 milgr]. O pojedynczych
faktach tego rodzaju donoszono bardzo c¢z¢sto [K OEHLER, L EYDEN, M AYDL,
K APOSI, SCHNITZLER, BAEUMLER, K ORCZYNSKI, SCHREIBER 1 inni]. Na wigkszej
liczbie os6b niegruzliczych przeprowadzil badania P eirer ).

Wielokrotnie zwracano uwage na niestato$é, réznobarwno$é odczynu
ogbdlnego. Na te sarng dawke nietylko rézne osoby, ale jeden i ten sam chory
oddziatywa rozmaicie: to wcale nie, to stabo, to bardzo silnie, to na pierwszy
plan wystgpowata gorgczka, to inne towarzyszgce jej przypadiosci. Skarzono
si¢, ze odczynu przewidzie¢ niepodobna, ze kazdy przypadek, kazde niemal
wstrzyknigcie stanowi nowe do$wiadczenie. Uwagi te pochodzily glownie
z pierwszych tygodni stosowania pltynu Kocu’a. Dzisiaj daleko mniej stychaé
onich. Owa rozmaito$¢ odczynu zalezata w znacznym stopniu od zbyt wysokich

) Z 19 os6b niegruzliczych znalazl on u 4 odczyn goraczkowy po 2 milgr.; z 21 — u 8 po
5 migr.. Trzeba przyznaé, ze sprawa wrazliwosci na plyn Kocu’a nie zostala dotad ani wyjasniona,
ani nawet dokladniej opracowana pomimo mnéstwa tak zwanych wstrzykiwan prébnych. W pierw-
szych mianowicie tygodniach préb z plynem Kocu’a, owe wstrzykiwania prébne bynajmniej nie mia-
ly na celu sprawdzania twierdzen Kocu’a. Lekarze §lepo w nie wierzyli i odrazu chcieli prakty-
cznie je zuzytkowaé¢ w celach dyjagnostycznych, Zamiast wybieraé¢ wiec do wstrzykiwan prébnych
osoby z pewnoS$cia niegruzlicze, brali przypadki watpliwe, podejrzane i, dopiero polegajac na rezulta-
cie wstrzykiwan, stawiali rozpoznanie.



i zbyt czesto powtarzanych dawek. Juz i Koch zalecal dawki wyzsze i czestsze
od uzywanych obecnie. Przepisy zas$ jego w tym wzgledzie czesto przekraczano
i to nadzwyczaj Smiale. W pierwszych doniesieniach bardzo czesto styszymy
o wstrzykiwaniach codziennych, o wzniesieniach cieploty do 41° C., nawet 42° C.
[Litten], a wskutek tego i o czestych upadkach czynno$ci serca (collapsus) i o po-
jedynczych przypadkach bezpoSredniej Smierci po wstrzyknieciu. Przy éwczesnym
sposobie postepowania bardzo czesto powtarzano wstrzykiwanie, zanim si¢ ukon-
czyl odczyn goryczkowy po pierwszem. Przy ostroznem, a zwlaszcza nie tak cze-
stem wstrzykiwaniu, owa niestalo$§¢ odczynu mniej juz jest dzisiaj razaca. Pozna-
no przytern rézne warunki, wplywajace na charakter odczynu. Wspomnimy tu
ojednym z nich. Natezenie odczynu ogélnego pozostaje w prostym stosunku do ma-
sy Swiezych i postepujacych ognisk gruzliczych, oraz do unaczynienia tkanki, za-
wierajacej te ogniska. Gruzlica wiec mézgu, pluc, blon §luzowych daje ceteris paii-
bus silniejszy odczyn ogoélny, niz wilk skory. Sprawy gruzlicze niedawne daja od-
czyn silny; stare za$ otorbione ogniska, jezeli obok nich nie ma S$wiezych, poste-
pujacych, stabo, lub wogéle nie oddzialywaja goraczka na plyn Kocwn’a.
[C. d n.]

Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W. GAJKIEWICZA.

II. Z DZIEDZINY HISTERYI.

Napisal
Adam W izel

asystent oddziatu.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 10].

Spostrzezenie lli. [Z oddzialu chorych nerwowych D-ra W. Gajkiewicza].
Anamneza. Josek Szarfstein, lat 14, zapisal si¢ do oddzialu d. 29 Kwietnia
1890 r.. Pochodzi z rodziny zdrowej; nikt z calej rodziny, skladajacej sie
z rodzicow, 4 synéw i 3 corek, nie przechodzil Zadnej choroby nerwowej. Chory
w dziecinstwie byl zawsze zdréw [?]. 5 lat temu chorowal na ospe i od tej chwili
rozpoczyna si¢ obecne cierpienie. Chory podczas zdrowienia uczul pewna tru-
dno$¢ chodzenia. Chdd jego stal si¢ niezgrabnym, nogi zaczely mu si¢ plataé
i krzyzowaé. Chory wskutek tego czesto si¢ przewracal. Wada ta stopniowo
wzmagala si¢ coraz bardziej; leczenie pozostawalo bez wplywu [2 lata z rzedu
leczyl si¢ w Ciechocinku]. Gdy przybyl do oddzialu, choroba po piecioletniem
trwaniu przejawiala si¢ w formie nader wyraznej.

Stan teraZniejszy. Chory stosownie do wieku jest wzrostu bardzo mate-
go [128 ctm.] i wogéle nader slabo rozwiniety. Przy swoich karlowatych ksztal-
tach odznacza si¢ nadto bezkrwistoscia. Twarz blada, szpetna, pokryta mnostwem
blizn [po przebytej ospie]. Umyslowo rozwiniety prawidlowo.

W narzadach wewnetrznych Zzadnych nieprawidlos$ci nie ma. Laknienie
dobre. Czynnos$¢ przewodu pokarmowego prawidlowa. W moczu nie ma bialka
i cukru.

Przy badaniu ukladu nerwowego okazalo si¢, co nastepuje:

Palcami nég chory ruchu zadnego nie wykonywal; prawa stopa zupelnie
bezwladna, lewa wykonywala zgiecie grzbietowe, ale z trudnoscia i nieprawidlo-



wo. Ruchy w stawach kolanowych i biodrowych stabe i utrudnione. W yprosto-
wane konczyny dolne unosity si¢ tylko do nieznacznej wysokosci [£ lokcia].
Po n1ejak1m czasie i prawa noga zaczglta wykonywaé zgiecie grzbietowe; teraz
rowniez okazato su; wyraznle ze w ruchu tym przyjmowal udzial tylko m. tibialis
anter., mm. peronaei za$ nie kurczyly si¢ wcale, tak, ze stopy unosity si¢ jedynie
z wewnqtrznego brzegu. Ruchy odsiebne i ksobne wykonywal dolnemi konczy-
nami, acz stabo, jednak sprawnie. Czucie skorne zarowno w dolnych konczy-
nach jak i w calem cielejaknajprawidtowsze. Zmyst mig$niowy w zupetnosci
zachowany: odruchy kolanowe bardzo zywe; z lewej strony udaje si¢ wlkwolaé
lekki clonus ped.is; z obu stron uderzenie w $ciggno A cuiLLESA powoduje odruch.
Przy ruchach biernych opoér cokolwiek wzmozony. Zaniku nie ma.

Zrenice rowne i szerokie, oddziatywaly na $wiatlo i akkomodacyj¢ prawi-
dlowo. Pole widzenia cokolwiek zwe¢zone [w lewem oku rowniez dla barwy czer-
wonej i niebieskiej]. Sita widzenia prawidtowa. Achromatopsyi nie byto.

Smak z prawej strony silniejszy, niz z lewej. Powonienie z lewej strony
znacznie zaostrzone. Stuch z obu stron prawidtowy.

Badanie pradem stalym i przerywanym zaréwno nerwow, jak i migéni,
zmian zadnych nie wykazato. MowiliSmy powyzej, ze chory palcami nég ruchu
zadnego nie wykonywal, a stopy unosit tylko z wewngtrznej strony. Ze fakt ten
nie zalezal od organicznych zmian w ukladzie nerwowym obwodowym, dowo-
dem kilka danych ponizszych, wyjetych z ogdélnej sumy cyfr, otrzymanych przy
badaniu strumieniem elektrycznym.

A. Badanie nerwow imigéni pradem przerywanym.

odlegtos¢ cewek

N. cruralis d e x te r 9
N. peronaeus dexter ll
M. tibialis anticus dexter 7
M. extensor dig. com. dexter 6t
K. peronaeus long. dexter . 14

B. Badanie nerwow i mie$ni pradem stalym.

Ilo§¢ elementow M. A.
N. cruralis dexter KaSZ — 23

%
N. peronaeus dexter KaSZ — 32 I
M. tibialis ant. dexter KaSZ — 40 3
M. tibialis ant. dexter AnSZ — 45 4
M. extensor dig. com. dext KaSZ -4 0 )i g
M. extensor dig. com. dext AnSZ — 45 5
M. peronaeus long. dext. KaSZ — 35 l[
M peronaeus long. dext. AnSZ — 45 5

Nadmieni¢ procz tego winnismy, ze charakter skurczu byt normalny: szybki,
blyskawiczny.

Poznawszy sprawno$¢ ruchowa dolnych konczyn chorego podczas lezenia,
zobaczmy, jak si¢ zachowuja czynno$ci jego motoryjne przy innych pozycyjach
ciala. Gdy chory siedzi, wykonywa ruchy konczynami dolnemi zupetnie tak sa-
mo, jak wowczas, kiedy lezy.

Przejécie z pozycyi lezacej do siedzacej przedstawia pewng trudno$é: chory
pomaga sobie rgkoma. Nasladowanie ruchow, wtasciwych czynno$ci plywania,
odbywa si¢ z jaknajwigksza tatwoscia.

. rzyrzadzie, stuzacym do zawieszania, podnosi si¢ na rekach zrecznie
i doskona e zgina uda i golenie.



AKt stania przedstawia dla chorego znaczng trudnosé. Gdy kazaé¢ mu stopy
zblizy¢, ledwo kilka sekund moze si¢ utrzymaé na nogach: natychmiast traci ré-
wnowage i przewraca si¢ na jedn¢ lub na druga stron¢; podczas stania w tej po-
zycyi tuléw pochyla si¢ naprzéd, glowa opada na dol.

Gdy stopy sa oddalone od siebie, chory usta¢ moze z wieksza latwoscia,
moze nawet w tej pozycyi utrzymaé si¢ kilka minut na nogach; atoli od czasu do
czasu zatraca na moment réwnowage, skutkiem czego zdaje sie, iz grozi mu upa-
dek; dzieki jednak wysilkowi miesni przeciwnych, odzyskuje szybko zagrozona
rownowage i wraca do pozycyi pionowej.

Podczas stania stopy przyjmuja pozycyje, znana pod nazwa: pes valgus.
Zwlaszcza silnie to wystepuje na lewej stopie.

Stojac, chory bardziej si¢ opiera na lewej nodze [silniejszej], niz na prawej;
prawa stopa cokolwiek uniesiona, pieta nie dotyka ziemi; jednocze$nie tuléw nieco
pochylony w lewg strone [a wiec wieksza cze$¢ ciezaru ciala pada na lewa kon-
czyne|, a lewy bark uniesiony ku gorze.

Opierajac si¢ o jaki przedmiot, stoi zupelnie swobodnie.

Trzymajac si¢ za porecz krzesta, wykonywa sprawnie wszystkie ruchy tulo-
wiem: pochyla si¢ naprzod, w tyl, na prawo i na lewo. Bez oparcia wykonywa
rowniez te ruchy, ale o wiele ostrozniej i powolniej, zwlaszcza trudnem jest dla
niego pochylenie si¢ w tyl. Jezeli wszakze dotknie si¢ zaledwie palcem jakiego$
przedmiotu, natychmiast nabiera Smialo$ci w swych ¢wiczeniach gimnastycznych,
wéwecezas z latwoScia juz przechyla sie i w tyl.

Staé¢ na jednej nodze moze, ale tylko przez nader krotki moment i latwiej
stoi na lewej konczynie. W pozycyi tej wykonywa rekoma i tulowiem wiele ru-
chéw kompensacyjnych dla utrzymania ciala w rownowadze, mimo to jednak musi
po niejakim czasie chwyci¢ si¢ jakiego§ przedmiotu; zagraza mu bowiem upadek.

Przykucnaé¢ mu trudno, musi sobie pomdédz re¢koma; przykucnawszy
jednak, chodzi w w tej pozycyi zupelnie swobodnie. Skakaé
nie moze; na czworakach chodzi jaknajlepiej.

Nader oryginalnym jest chéd chorego w pozycyi pionowej.

Gdy chory przybyl do szpitala, chodzil w sposéb nastepujacy.

Przedewszystkiem zaznaczyé winniSmy, Ze bez pomocy kija lub innego opar-
cia chory nie byl w stanie chodzié.

Przy prawidlowym chodzie Slady od zetkni¢¢ prawej i lewej stopy z ziemia
odbijaja sie w dwoch rownoleglych do siebie linijach; zalezy to od tego, iz obie
nogi poruszaja si¢ w dwoch niezaleznych od siebie przestrzennych Kkierunkach.
Chéd naszego pacyjenta zadawal klam temu prawu. Slady od zetknieé stép jego
z ziemia tworzyly jedne linij¢, a czasami nawet §lad prawej podeszwy odbijal sie
z lewej strony, a §lad lewej z prawej. Pochodzilo to ztad, iz chory nasz krzyzo-
wal nogi. Précz tego, stopa nogi pasywnej [prawej czy lewej], w chwili gdy
rozpoczynala swéj ruch wahadlowy, wykonywala zgiecie podeszwowe {flexio plan-
taris) i, nie odrywajac si¢ od ziemi, ocierala palcami o podloge.

Z czasem chod chorego utracil swe pierwotne cechy i stal si¢ przez to mniej
patologicznym. Chory przestal krzyzowaé nogi i ociera¢ palcami o podloge, nie-
mniej jednak chéd jego w dalszym ciggu byl wysoce dziwacznym.

Chory w tym okresie zaczal chodzi¢ juz bez kija, ale chodzil z nadzwyczaj-
na trudnoscig: kroki robil malenkie, stopy ledwo unosil i co chwila tracil réwno-
wage. Opierajgc sie na Kiju, chodzil lepiej, nie mniej jednak tulowiem, glowa
i rekoma wykonywal przy tern wiele ruchéw dodatkowych w celu utrzymania
ciala w réwnowadze. Chodem swoim, przypominal akrobatéow, chodzacych po li-
nie, ktéorzy réwniez w obawie stracenia réwnowagi ruchami dodatkowemi przesu-
wajq ciagle Srodek ciezkoSci swego ciala. Zaiste, dziwne to! Dla chorego na-
szego szeroka plaszczyzna byla tak trudna do przebycia, jak dla czlowieka nor-
malnego drag lub lina. Slowa powyiZsze nie maluja jeszcze w zupelnos$ci wlasno-



sei opisywanego chodu. Gdy chory posuwal naprzod noge¢ pasywna, robit to tak,
jak cztowiek, ktory, wpadlszy jedng noga w dot, wyciaga jg ztamtad z wysitkiem.
Czynil przez to wrazenie, jak gdyby ustawicznie to jedne, to drugg noge z nizsze-
go poziomu ptaszczyzny podnosit do wyzszego. Nie do$¢ na tern. Gdy noge
bierng odrywal od ziemi, woOwczas, opierajac si¢ jeszcze palcami o podloge,
czynit ruch obrotowy stopg w ten sposob, ze pigta kierowata si¢ z zewnatrz
nawewnatrz [ruch naokoto osi pionowej].

Co sadzi¢ nalezy o podobym przypadku? Czy istotnie mamy tu do czynie-
nia z astazyja-abazyja; a jesli tak, to do jakiej grupy ja zaliczy¢?

Przeciw astazyi-abazyi zdawataby si¢ przemawiaé pareza konczyn dolnych,
ktora dotknigty byl nasz chory. To samo wszakze widzimy w jednem ze spo-
strzezen [X1] BLOCQ’a. Zreszta, nie powotujac si¢ nawet na podobne przypadki,
poja¢ tatwo mozemy, ze chdd naszego chorego posiadal specyjalne cechy, ktore
nakazuja uzna¢ go za odrebne, mato zalezne od niedowtadu, zboczenie. Istotnie,
dlaczego chory nasz krzyzowal nogi, dlaczego zginal nieprawidlowo stopy i ocie-
ral palcami o ziemig¢, dlaczego w tak wysokim stopniu trudno mu bylto zachowaé
rownowage, dlaczego, stowem, chod jego byt tak dziwaczny? Alboz w ten sposob
chodzg chorzy, dotknigci niedowladem konczyn dolnych. Eozpoznanie abazyi, czy
dysbazyi [jak byloby wlasciwiej], nie ulega watpliwosci. Spostrzezenie niniejsze
jednak posiada wtasnosci, wyrozniajace je od opisanych dotad przypadkow.
MowiliSmy wyzej, ze u chorego naszego odruchy rzepkowe byly zywe, ze mozna
byto wywotaé u niego clonus pedis, ze tonus mi¢$niowy byt cokolwiek wzmoZony.
By¢ moze, iz u chorego naszego istniato jednocze$nie organiczne cierpienie mlecza
pacierzowego; gdyby$Smy jednak wuznali to za fakt niezawodny, rozpoznanie
abazyi nieby na tern nie ucierpialo. Przypuszczenie podobne objasnitoby nam
wszystko procz jednej rzeczy: swoistego zaburzenia aktu stania i chodzenia.

Rozpoznanie astazyi-abazyi zkadinad znajduje jeszcze poparcie. U chorego
naszego znalezliSmy stygmaty histeryczne: zaburzenia w zmys$le smaku i powo-
nienia i zw¢zenie pola widzenia. Fakt ten posiada dla nas wielkg doniostosc;
wiemy bowiem, z jaka tatwoS$cig rozwijaja si¢ zaburzenia stania i chodu u oséb
histerycznych [0 czem nizej].

Pozostaje do rozstrzygnigcia kwestyja: do jakiej grupy zaliczyé opisang
forme¢ astazyi-abazyi? Nie pasuje ona do zadnego z przytoczonych wyzej szablo-
now. Nie ma mowy, iz jest ona ataktyczng, rozni si¢ wszakze zarowno od abasie
choreiforme,jak trépidante i innych. Fakt ten rowniez dowodzi, ze proby klasy-
fikowania rozmaitych postaci astazyi-abazyi pod wzgledem klinicznym sg mato
uzyteczne. Do$§¢ przyznaé zaklécenie stania i chodzenia, jako zjawisko samo-
istne, a forma kliniczna zaburzenia, jakkolwiek bytaby ciekawa pod wzgledem
kazuistycznym, istoty rzeczy w niczem nie zmienia.

Spostrzezenie IV. [Z oddzialu chorych nerwowych D-ra W. Gaskiewiczal
Chaja Gitla Krajn, lat 13 liczaca, zapisata si¢ do oddziatu 30 Kwietnia 1890 r..

Anamneza. Pochodzi z rodziny nerwowo zdrowej [?2J. Rok temu mie-
wata ataki histeryczne, ktore si¢ powtarzalty w ciggu dwoch tygodni, kilka razy
na dzien. Byly to drgawki wszystkich konczyn, ktorym nie towarzyszyta utrata
przytomnosci. Wkrétce potem wystapito przykurczenie dolnych konczyn i chora
zaczeta odczuwaé trudno§é¢ w potykaniu, co trwalo bez zmiany do chwili zapisania
si¢ jej do szpitala.



Stan terazniejszy. Gdy przybyla do szpitala, przy badaniu okazato
si¢, co nastepuje:

Koficzyny dolne znajdowaty si¢ w stanie przykurczu, przykurczu tak sil-
nego, ze zadn¢ miar¢ nie mozna bylo wyprowadzi¢ ich z potozenia, w ktérem si¢
ustality. Uda byly zgig¢te 1 przylegaly niemal do tutowia, golenie rowniez byly
zgicte 1 dotykaly prawie tylnej powierzchni ud, stopy zna_]dowaiy si¢. w pozycyi
pedis vari, a palce w stanie najwickszego zgigcia. Podczas snu przykurcz ten nie
uste;powa%.

W migéniach konczyn goérnych, tutowia i twarzy nic nieprawidlowego nie
dato si¢ zauwazy¢.

Zaniku mieéni nie bylo. Odruchy skérne nader zywe. Odruchow S$ciegni-
stych w koniczynach dolnych [wskutek silnego skurczu mig$ni] nie mozna bylo
wywota¢. Odruchy migsni dwuglowych i trojglowych konczyn goérnych wyrazne.

Czucie w dolnych konczynach bardzo zmienione. W wielu migjscach chora
dotknigcia weale nie czuje, w innych za$ czuje je, lecz stabiej, niz na innych
cze$ciach ciata. Inne rodzaje czucia roOwniez zmienione. Poczewszy od $rodka
ud az do konca palcéw, chora nie odrdézniata lekkiego ktucia od dotykania, a glebo-
kie odczuwata bez bolu (analgesia). Procz tego, wrazliwo$¢ na cieplo i zimno
ostabiona w calej konczynie, coraz mniejsza w kierunku ku dotowi.

Chora skarzyla si¢ na,przelotne bole w rekach; zone hystérogine nigdzie nie
byto. ,

Zrenice miata réwne i szerokie; odczyn ich na $wiatlo 1 akkomodacyj¢ pra-
widlowy. Euchy galek ocznych swobodne. Achtromatopsyi nie bylo. Zwe¢zenie
pola widzenia nader znaczne, zaré6wno dla barwy biatej, jak dla niebieskiej,
zottej 1 czerwonej. Stuch i wzrok prawidlowy. Powonienie i smak wyraznie
oslabione (hyposmia et hypogeusis).

Oko prawe. Oko lewe.

90 90
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Chora nadto dotknigta byfa porazeniem migsni potykowych; zwlaszcza tru-
dno bylo jej przetykaé¢ ptyny, ktore musiano jej zawsze wlewaé gleboko do gardia.
Chor%trzeba byto karmi¢.

rzy badaniu narzedow wewngtrznych nic nieprawidtowego nie znaleziono.

Ciekawy byt chdéd chorej. Przykurcz nie ustepowat, wszelako musiat cokol-

wiek stabngc¢, inaczej bowiem chora nie moglaby si¢ wcale poruszaé. Siedzgc



-w kucki [potozenie to byto wynikiem przykurczen, o ktérych méwiliSmy powyzej]
i opierajac si¢ prawa dlonig o ziemig, posuwala si¢ bardzo szybko po podtodze,
przyczem naprzod i o wiele $mielej wybiegata lewa noga, a za ta dopiero poda-
zata juz wolniej prawa.

Gdy po kilku zawieszeniach [wedlug metody CHARCOT-M 0CZUTKOWSKIEGO],
zarowno jak i po kauteryzacyi wyniku zadnego nie osiagnigto, postanowiono
chorg zachloroformowac i w znieczuleniu zgig¢te konczyny Wyprostowac

Dnia 17 Maja chora zostala przez D-ra K ravzeco wobec D-row Gaskie-
wicza i Z weicsauma zachloroformowang. Przykurczenie bylo tak silne, ze dopiero
podczas glgbokiego znieczulenia udato si¢ konczyny dolne wyprostowaé. Po wy-
prostowaniu wlozono na nogi aparat wyciggowy.

Aparatu nie zdejmowano w ciagu calego tygodnia; przez ten czas chora
doznawata bolu w nogach, ale umiarkowanego.

Gdy po tygodniu aparat usunig¢to i chorg w spokoju pozostawiono, przykur-
czenie nie wrocito; atoli okazalo si¢, ze sita migsniowa konczyn dolnych byta znacznie
zmiejszong. Jakkolwiek lezaco podnosita wyprostowane nogi, czynila to jednak
z trudno$cig i unosita tylko do pewnej, nieznacznej wysokosci. Euchy palcow
i stop byly bardzo ograniczone, zgi¢gcie w stawie kolanowym i biodrowym wyko-
nywata wolno i stabo.

Gdy chora lezala, konczyny dolne przyjmowaly zawsze potozenie niepra-
widlowe. Tak niejednokrotnie zauwazy¢ si¢ dato lekkie zgigcie w kolanach, ruch
obrotowy ud na wewnatrz, przyleganie kolan i rozstawienie goleni.

Przy badaniu ukladu nerwowego w tym nowym stanie chorej znaleziono
[procz zauwazonych z samego poczatku objawow], iz zmyst migsniowy byl zacho-
wany 1 ze odruchy kolanowe byly prawidlowe. Elektryzacyja nadto nerwow
i migé$ni zadnych zboczen nie wykazatla.

Przy prébie stania i chodzenia w calej okazalo$ci ujawniato si¢ zboczenie,
zwane astazyjg-abazyja.

Chora bez podpory sta¢ nie mogta, natychmiast si¢ przewracala. Dlate-
go to strach ja ogarniat nadzwyczajny, ilekro¢ chciano ja pusci¢; chwytata si¢ za-
raz jakiegokolwiek przedmiotu, aby tylko nie by¢ pozostawiona wlasnym sitom.
Jak tylko nogi opuszczala na ziemig, natychmiast zjawial si¢ skurcz w mig$niach
tylnych ud i goleni, tak, ze kolana si¢ zginaty, pigty podnosily, a palce wykony-
waly nader silne zgigcie; tym sposobem chora stata tylko na koncach silnie zgie-
tych palcow [przypominamy, ze chora w 16zku ruch stopa i palcami wykonywata
bardzo stabo].

Choéd byt rowniez dziwaczny. Chora dotykata si¢ ziemi tylko koncami sil-
nie zgigtych palcow, piety byly uniesione, nogi jak gdyby sklejone ze sobg. Trzy-
majac si¢ drugiej osoby, szta wolno, ostroznie i doznajac ciaglej obawy. Chdd,
tylko co opisany, stawat si¢ niekiedy jeszcze bardziej nieprawidlowym. Tak zdarzato
si¢, ze chora mogta chodzi¢ tylko bokiem, przyczem stopy wykonywaly zgiecie
grzbietowe i ocieraly si¢ grzbietem o podtoge. Innym znéw razem chora po kaz-
dych dwoch krokach, zrobionych naprzod, robita trzeci w tyt i t. d.. ]

Chora pod wzgledem suggestyjnym okazuje si¢ nadzwyczajnie oporng. Za-
dne perswazyje, ani grozby nie odniosty skutku. Chora tak si¢ Igkata kautery-
zacyi, iz sama mys$l o niej przejmowata ja strachem; mimo to jednak pogrozki, ze
si¢ ja przypali, jak i samo przypalenie pozostawaly bez rezultatu.

Chorej zadnym sposobem nie mozna bylo zahipnotyzowaé. Przez diugi
czas byla zawieszana [na przyrzadzie CAROOT-M OCZUTKOWSKIEGO] bez naj-
mniejszego efektu. Chora do obecnej chwili jeszcze pozostaje w oddziale, mate
rokujac nadzieje co do szybkiego wyzdrowienia.

Ze chora nasza przedstawia typowy okaz histeryczki, dowodem moze by¢
suma objawow nerwowych, jakie si¢ w ostatnich czasach przytaczyly do skreslo-
nego powyzej obrazu choroby. Od kilku miesigcy trapia ja po6 kolei najrozmait-



sze cierpienia: bole w okolicy Zoladka i serca, bdle plecéow i nég, brak laknienia,
napady drgawek, rozdecie kiszek nader uporczywe, bo trwajace niemal bez przer-
wy; w koncu Listopada r. z. miala przez kilka dni laryngospasmus; a poczawszy
od Grudnia, napady czkawki, ktéra w pierwszych kilku tygodniach meczyla chora
nieustannie; czkawka powtarza sie jeszcze teraz. W Grudniu bezposrednio po
kauteryzacyi, wystapil zez, ktory trwal 1—2 minut. W ciagu ostatnich miesiecy
porazenie konczyn dolnych znacznie si¢ zwiekszylo; zmiany czucia i zwezenie
pola widzenia pozostaly te same. Stanie i chéd ogromnie si¢ pogorszyly. Jedno
i drugie powoduje liczne objawy kurczowe. Chora ustawia stopy w pozycyi pedis
equini, procz tego lewa stopa wykonywa szereg ruchéw kurczowych, zaleznych od
drgawek mm. peronacorum. Chora trzeba sila ciagnaé, aby ja z miejsca ruszy¢.

[Ten ostatni ustep zostal dopisany znacznie pdézniej, a mianowicie bezposre-
dnio przed rozpoczeciem druku. Przyp. aut.\

Spostrzezenie V ") [Z oddzialu chorych nerwowych D-ra W. G askiewicza].
Bejla Zylbersztein, lat 12, zapisala si¢ do oddzialu d. 29 Marca 1889 r..

Przed oSmiu miesiacami dotkni¢ta byla przykurczeniem lewej konczyny
dolnej [zgiecie w kolanie], ktore trwalo przez kilka tygodni. Od siedmiu za$
miesiecy nie jest w stanie chodzi¢ pomimo to, iz lezaco wszystkie ruchy
obiema dolnemi konczynami wykonywa jaknaj lepiej.
Zadnych objawéw histerycznych, précz wzmiankowanego krétkotrwalego przy-
kurczenia, nigdy nie miala.

Stan terazniejszy. Chora budowy prawidlowej, odzywiania Sredniego;
w narzadach wewnetrznych brak jakichkolwiek zboczen. Wrazliwos¢ na
wszystkie bodzce czuciowe calkiem prawidlowa. Odruchy skérne i Sciegniste
prawidlowe. Sila mieSniowa konczyn dolnych zadawalajaca. Buchy dowolne
w pozycyi lezacej jaknajprawidlowsze. W czynnosci nerwow czaszkowych za-
dnych zboczen nie ma.

Chora ani staé, ani chodzi¢ Zadna miara nie moze.

Przebieg choroby. Gdy kauteryzacyja zegadlem PAQDELiN’a skut-
ku Zadnego nie odniosta, chorg poddano systematycznemu zawieszaniu na przy-
rzadzie CHARCOT-M OCZUTKOWSKIEGO.

Juz po trzeciem zawieszeniu zanotowano w Kkarcie szpitalnej, Ze chora za-
czyna chodzié, opierajgc si¢ o jaki przedmiot. Po piatem zawieszeniu, chodzila
juz zupelnie dobrze, trzymajac si¢ $ciany lub krawedzi l6zka.

Po 6smem juz mogla staé¢ o wlasnych silach i chodzila wcale dobrze, trzy-
mana lekko za 2 palce.

Po dziesiatem chodzila juz sama bez pomocy, tylko nader ostroznie i patrzac
ciagle Ha nogi.

W kilka dni pézniej chod staje si¢ cokolwiek dziwacznym: chora, stapajac,
chwieje si¢, jak kaczka. Objaw ten odtad trwa dos$é dlugo, nie zmieniajgc sie
pod wplywem nieprzerwanie stosowanego zawieszania.

Po 16 zawieszaniach zanotowano: chdéd kaczy; chora, chodzac, unosi rece do
linii poziomej i ciagle przechyla je wraz z glowa i tulowiem towjedne, to
w drugg strone.

Po uplywie trzech tygodni*[przez caly ten czas stosowano zawieszanie],
chora przy chodzeniu zaczela si¢ przechyla¢ w tyl. Czasami jednak chodzila
calkiem dobrze, zwlaszcza gdy na nig nie patrzano.

Po niejakim czasie chod stal si¢ w zupelnosci prawidlowym, i pacyjentka
w stanie zupelnego zdrowia zostala ze szpitala wypisana.

[C. d. n.]

*)  Przypadku tego osobiscie nie obserwowalem; wiadomos$ci o nim czerpie z karty szpitalnej



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

~ 9. M Siénger [Lipsk]. Leczenie moczenia mimowolnego przez rozcigganie
migsnia zwieracza pecherza.

Jakkolwiek zwykle z rozwojem dojrzalo$ci plciowej cierpienie to ustaje,
to jednak zdarzaja si¢ przypadki moczenia mimowolnego u kobiet dojrza-
tych, zalezne po najwigkszej cze$ci, tak zreszta jak i u dzieci, od ostabienia, nie-
dowladu migs$nia zwieracza pecherza, a by¢ nawet moze i od pewnego S$ciencze-
nia pgczkow migsniowych.

Aby przywroéci¢ sprawnos$¢ miesnia zwieracza u kobiet, SAENGER drazni go
przez rozcigganie, i w ten sposéb pobudza migsien na drodze odruchowej do
skurczow.

Technika rgkoczynu jest nastepujaca. Po oczyszczeniu wylotu cewki mo-
czowej, Saenger wprowadza cewnik, dobrze zdezynfekowany, najlepiej zenski, do
pecherza, na glgbokos¢ 5—7 ctm.. Podczas gdy palcem wskazujacym prawej re-
ki zatyka otwér zewnetrzny cewnika i stara si¢ jednoczesnie utrzymacé go calg
reka w stalem potozeniu, palec wskazujacy i S$redni lewej re¢ki umieszcza tuz
przed wylotem cewki na cewniku i wykonywa niemi silny nacisk na cewnik, resp.
na zwieracz pecherza i cewke, najprzod w kierunku ku dolowi, nastgpnie na obie
strony pokolei w kierunkach zewnetrznych. Nacisk powinien by¢ za kazdym ra-
zem sprezysty i silny, tak, aby wylot cewki otworzyl si¢ szeroko i aby obok ce-
wnika wyplyngto nieco moczu. U malych dzieci zamiast cewnika mozna uzyé
w tym celu cienkiego zgl¢bnika macicznego. Rozszerzenia te sa zupelnie niebo-
lesne. Na kazdem posiedzeniu wykona¢ nalezy 8—12 rozszerzen we wszystkich
3-ch kierunkach. Rzadko potrzeba wigcej nad 10—12 posiedzen, ktdére z pocza-
tku codziennie, nastgpnie co drugi dzien powtarza¢ nalezy. Prdocz rozszerzania,
zaleca si¢ chorej jednocze$nie ograniczenie napojow i ciepte utrzymywanie brzu-
cha; przez przypominanie za$§ przyzwyczaja¢ chorg nalezy do tego, aby wlasna
wola mogta panowa¢ nad zwieraczem pegcherza. O uregulowaniu stolcow i dyjety
takze pamigta¢ nalezy. Jesli dany przypadek zezwala na wprowadzenie palca do
pochwy, to mozna takze podczas rozciagania naciskaé ze strony pochwy palcem
na cewnik i wjego kierunku ruchy masazu wykonywac.

Autor postuguje si¢ od lat kilku rozciagganiem wyzej opisanem w przypad-
kach moczenia mimowolnego u kobiet i jest z wynikow nadzwyczaj zadowolony.

(Archiv. f. Gyniikol. T. 38, str. 324). M. Zweigbaum.

10. G P. van Tienhoven [Haga]. Leczenie moczenia nocnego mimowolnego
u dziec.

[Odczyt wygltoszony w sekcyi medycyny wewnetrznej X-go miedzynarodo-
wego kongresu lekarskiego w Berlinie].

Tienhoven widzi powdd nocnego moczenia mimowolnego u dzieci w tem, ze
migsien zwieracz pecherza, nawet prawidtowo dzialajacy, nie jest w stanie
zatrzymaé w pecherzu moczu, zbierajacego si¢ w nim podczas pierwszej polowy
nocy, do tego bowiem nie jest dostatecznie silny. Mocz wigc, nagromadzony
w pecherzu do wysokosci otworu wewnetrznego cewki moczowej, przedostaje si¢
pomimo zwieracza do czg¢Sci przypratnej cewki (pars prostatica). Tu za$ jest
miejsce, w ktorem wtlasnie pobudzenie czynno$ci mig¢$nia wypieracza moczu
(w. detrusor urinae) przychodzi na drodze odruchowej do skutku; przez podraznie-
nie wigc miejsca tego moczem, migsien detrusor zaczyna si¢ kurczy¢ i mocz znaj-
dujacy si¢ w pecherzu zostaje wydalony zupetlnie. Poniewaz prawdopodobnie
w pierwszych godzinach nocy sen jest mniej gleboki, a wskutek tego wrazliwos¢



odruchowa jest jeszcze dosy¢ znaczna, to i moczenie mimowolne najczesciej dlatego
wlasnie zjawia si¢ u dziecka w pierwszych dwu lub trzech godzinach snu.

Aby temu zaradzié¢, nalezy wynalezé sposéb na to, by poziom moczu w pe-
cherzu nie mogl juz w pierwszych godzinach snu dosiegna¢ wysokos$ci otworu
pecherzowego cewki moczowej. Po6zniej bowiem, kiedy wrazliwos¢ odruchowa
staje si¢ daleko mniejsza, kilka kropel moczu, gdyby nawet dostaly si¢ do cewki,
nie beda juz w stanie pobudzié jej tak latwo.

Sposobu takiego dopatrzyl si¢ T. w wysokiem uloZeniu miednicy
(elevatio pelvis). Wskutek bowiem takiego ulozenia miednicy |resp. pecherzal,
poziom moczu w pecherzu nie moze, w ciggu pierwszych dwu lub trzech godzin
snu, dosiegnaé¢ otworu wewnetrznego cewki moczowej, a tembardziej kanalu
cewki, pomimo Ze pecherz w tym czasie napelnia si¢ moczem, jak zwykle.

I w samej rzeczy doswiadczenia, przeprowadzone przez T. na trupach
dzieci, od 3-chdo 10-u lat majacych, wykazaly, ze przy wysokiem ulozeniu miednicy,
w ten sposéb, iz o§ podluzna ciala tworzyla z poziomem kat 45°, mozna bylo
wstrzyknaé do pecherza przecietnie do 800 kropel cieczy, zanim ciecz ta pokryla
brzeg otworu wewnetrznego cewki moczowej. A poniewaz, jak wiadomo, w ciagu
godziny splywa do pecherza przecietnie 250 kropel moczu, wiec 500 kropel, ktore
w ciggu dwu pierwszych godzin snu splyna do pecherza, nie wystarcza w tym
razie, by w malym nawet pecherzu poziomem swym zblizy¢ si¢ do brzegu otworu
cewki moczowej.

Procz tego doda¢é trzeba, ze wskutek wysokiego ulozenia miednicy i peche-
rza zmienia si¢ rowniez stosunek ci$nienia slupa moczu w pecherzu w ten sposob,
ze ciSnienie na dno jego staje si¢ silniejszem, anizeli na otwér pecherzowy cewki,
przez co takze brzeg otworu cewki, przy znacznej nawet iloSci moczu w pecherzu,
nie tak latwo pod napieraniem jego ustepuje.

Doswiadczenie kliniczne potwierdzilo w zupelnosci skuteczno$¢ tego zabiegu
wr 14-u przypadkach, leczonych przez autora w szpitalu wylacznie ta metoda.
Dzieci pozostawaly w szpitalu na kuracyi S$rednio przez 42 dni. Wyleczenie
pozostalo trwalem.

Wysokie ulozenie miednicy uskutecznial T. w ten sposob, ze pod przedni
koniec l6zka podstawial rame drewniana, wzniesiong do poziomu pod katem
co najwyzej 45°. Na tej rowni pochylej spoczywaly konczyny dolne i miednica
dziecka. Dzieciom przed udaniem si¢ na spoczynek zalecano oproéznienie pecherza
i wstrzymanie si¢ od napojow.

( Wien. med. Presse 1890. N. 34). M. Zweigbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 3 Lutego 1891 r..

Kol. Noiszewski z Dynaburga mial odczyt o ,Jaglicy, jej przy-
czynach i leczeni u“ Stosownie do umiejscowienia 3 rzedow gruczolow
podspojowkowych N. rozréznia trzy odre¢bne postacie jaglicy: a) torebkowa,
przy ktérej zajete sa gruczoly MeiBAum’a, B) twarda — gruczoly tylne chrzastko-
we, ¢) miekka — gruczoly Sluzowe zalamka spojowki. Jezeli przy trachoma
molle wydzielina jest nader obfita i sprawa chorobowa zawladnie calg spojowka,
to otrzymujemy postaé trachoma mucilaginosum, albo trachoma rrhoea. Nastepnie
prelegent pobieznie rozpatruje objawy i przebieg kazdej z tych form. Od 1881 r.
robiono poszukiwania w celu wykrycia swoistego drobnoustroju dla jaglicy, lecz
w wiekszos$ci przypadkéw otrzymywano réznorodne pasorzyty, co pochodzilo ztad,
ze badano formy mieszane (frachoma mixtum), do ktérych naleza trachoma suppu-



rativum, oedematosum, tr. papillaceum, gdzie obok swoistego drobnoustroju rozwijaja,
si¢ i inne. N. opisuje przypadek jaglicy, przy leczeniu ktorego zmuszony byt
wycig¢ zatamek spojowki. Badanie drobnowidzowe zawartosci jednej z jagiet
wykazalo kleszczyka, obwinigtego bujnie rozwinigtym ,,gnijem jaglico-
wym*. Byt to —wedlug orzeczenia jednego z profesoréw akademii rolniczej w Mo-
skwie — trombidium zyJa,cy na drzewach, trawach i stomie. German 1 O tlin-
gen przypuszczaja, ze w ziemi pol i ogrodow znajduje si¢ zarazek jaglicy.
W 1888 r. udato si¢ prelegentowi wykry¢ sw01sty grzybek jaglicy w komor-
kach i wioknach porazonej tkanki, dzialajac na nig ljt%aozczynem chlorku ztota.
Grzybek ten przedstawia si¢ pod postacw; cienkich niteczek, zakonczonych zaro-
dnikami; niteczki przyjmuja najczesciej postacie katowe; zarodniki znajduja sig
n1ek1edy w $rodku niteczki i od nich wtedy idg nowe gatazki. Budowa swoja,
wedlug N., grzybek jaglicy zbliza si¢ do microsporon furfur, lecz znacznie od niego
jest cienszy. Przy rozmaitych formach jaglicy znajdowal N. tenze sam grzybek.
Najlepiej rozwija si¢ grzybek jaglicowy na podlozu zelatynowem z gliceryna.
Bozrost w pierwszych okresach przebiega skrycie — zwolna w giebokiej war-
stwie podloza, stykajacej sie bezposrednio z ptytka szklana, rozwijaja si¢ chara-
kterystyczne linije poziome i zarodniki. W miejscu zaszczepienia na plytkach
powstaje po 7—S8 dniach zaglebienie. W proboéwkach pod zaglebieniem powstaje
lekkie zmgetnienie, ktore stopniowo opuszcza si¢ ku dolowi wzdhiz $cianek.
N. uwaza ten objaw za staly dla hodowli grzybka jaglicy. Po pewnym czasie
Zelatyna pod dziataniem grzybka rozpuszcza sig¢. Oddzielna nitka jaglicowa
ro$nie w kierunku 3 osi i wygladem swoim przypomina¢ ma krystalizacyje
wody, od ktorej wyrdznia sig obecno$cig zarodnikow. N. otrzymywal wyciag
glicerynowy z grzybka jaglicowego 1 przekonal si¢ o jego =zarazliwoScl.
Szczepienia hodowli dokonywal na spojowkach gesi i krolikow, w tym celu
wprowadzat do spojowki kawatki muslinu, lub bibutki, napojonych ,,limfg jagli-
cowa*; wyniki otrzymywal dodatnie. Przy leczeniu N. radzi przyzeganie siar-
czanem miedzi i azotanem srebra dosy¢ silne, lecz powierzchowne. Przewlekle
postacie jaglicy sg leczone przez wyciskanie ziaren, wycinanie zatamka spojowki,
przeszczepianie blony $luzowej ust na miejsca zwyrodnione, a nakoniec przez
dzialanie elektrycznosci; przy uzyciu tej ostatniej jednak wystepuje zbyteczne
podraznienie rogéwki. Aby uniknaé tego powiklania, N. stosuje obmyslane przez
siebie hidroelektrody, ktore* przedstawial w 1890 r. w Towarzystwie;
uzywa przytem pragdow stabych o sile 1—2 M. A., a w rzadkich tylko przypad-
kach dochodzi do 7 miliamperow. Odczyt swdj popart N. okazaniem krolika
szczepionego, hodowli w probowkach i1 preparatow drobnowidzowych.

W dyskusyi zabral glos kol. Kamocki: zaznacza on, ze praca N. w nowem
$wietle przedstawia jaglice, gdyz N. za punkt wyjécia sprawy przyjmuje gru-
czoty, co jest w sprzeczno$ci z powszechnym pogladem na te sprawe, gdyz
za element jaglicy dotad uwazany jest follicuins, gruczoly za$§ przyjmuja udziat
w sprawie tylko wtorny. Za swoisty drobnoustrdj dla jaglicy przyjmowano
rozmaite grzybki, i bardzo by¢ moze, Ze grzybek, otrzymany przez N., jest naj-
prawdopodobniejszym. Lecz wykladu swojego kol. N. nie popart preparatami
drobnowidzowemi z tkanek; szczepienie na zwierzetach hodowli nie bylo Scisle,
a u przedstawionego krolika K. nie moze zauwazy¢ ziarn jaglicy.

N. w odpowiedzi broni swojego podziatu, o ktéorym juz poprzednio pisal;
dalej twierdzi, ze przy rozmaitych formach jaglicy otrzymywat zawsze jednakowe
grzybki, a przy szczepieniu jeden i ten sam obraz choroby. Barwienia prepara-
tow dokonywat tylko chlorkiem zlota, gdyz inne barwniki nie dawaly dodatnich
wynikow i jeden z preparatow tkanki jaglicowej jest barwiony.

K AMOCKI twierdzi, ze gdyby nawet stale znajdowal si¢ jeden grzybek przy
jaglicy, to jeszcze nie jest dowod jego swoistoSci.
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Kol. M AaYzEL sadzi, Ze, poniewaz preparaty, demonstrowane przez kol. N.,
nie sa tak przygotowane, aby w warunkach sztucznego o$wietlenia i t. p. mogly
byé przekonywajacemii pozwolily rozstrzygnaé, z czem kol. N. wlasciwie mial do
czynienia, przeto najwlasciwiej byloby, ze wzgledu na czas, zaré6wno hodowle jak
i preparaty rozpatrze¢ na oddzielnej konferencyi z kolega N. w laboratoryjum, lub
w szpitalu oftalmicznym. Proponuje zatem, aby dyskusyje nad tym przedmiotem
w tej chwili odlozy¢ na pézniej, interesujacych si¢ za§ kwestyja trachomatu
poprosi¢ o zebranie si¢ wspélnie z kolega N..

Obecni zgodzili sie¢ jednoglo$nie na propozycyje kol. m avzra.

WiadomosSci biezace.

— Z decyzyi Rady miejskiej dobroczynnosci publicznej kol. Ciecnomsk1 naznaczony zostal
zastgpca ordynatora oddziatu chirurgicznego dla kobiet w szpitalu Dziecigtka Jezus.

— Otrzymalismy zeszyt IV [ostatni zeszloroczny] Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Przedstawia si¢ on bardzo pokaznie; gdyz oprocz zwyklej tresci [prace naukowe
oryginalne, dyskusyj¢ naukowe —szes$§¢ arkuszy druku] znajdujemy w nim jeszcze ,Prze-
glad piSmiennictwa lekarskiego, polskiego za rok 1888“ [dziesig¢¢ []] arkuszy drobnego
druku]. Juz raz w piSmie naszem zwracaliSmy uwage na t¢ dziwna okolicznos¢, ze wogodle ,Pamig-
tnik* tak mato jest rozpowszechnionym pomiedzy lekarzami. Wszak to jedyny bardzo powazny ,ar-
chiw* lekarski w jezyku polskim. Procz cennych, oryginalnych i wyczerpujacych prac polskich znaj-
dzie w nim czytelnik zawsze doktadny obraz dyskusyj naukowych, a nadto, co przeciez dla kazdego
lekarza przedstawia wielka wageg, rok rocznie dokladne streszczenie wszystkich prac lekarskich pol-
skich, pomieszczanych w danym roku we wszystkich pismach lekarskich polskich. Pismo to tembardziej
zastuguje na poparcie, ze cena jego jest bajecznie nizka: 60—70 arkuszy druku rocznie z rycinami
kosztuje tylko.. rs. trzy. O ile wiemy, to pierwszy zeszyt tegoroczny przedstawiaé¢ bedzie jeszcze
wigcej zainteresowania, gdyz zawiera¢ bedzie wszystkie prace ,.Komisyi Kocu’owskiej Warszaw-
szawskiej“ wraz ze szczegotowemi historyjami chorob. W koncu zaznaczy¢ tu nalezy, ze zyczacy
mie¢ wylacznie sam tylko ,,Przeglad piSmiennictwa lekarskiego® moga go oddzielnie otrzymywac za
ceng 1s. jeden.

— Ostatni zeszyt Pam. Tow. Lek. zawiera przeglad naszego pismiennictwa lekarskiego za
rok 1888. Mamy wigc juz takie roczne przeglady za 11 lat. Ostatni miesci 261 streszczen, dokona-
nych przez JAKOWSKIEGO, CTAGLINSKIEGO, PRUSZYNSKIEGO, W. BRUNERA, PULAWSKIEGO, SREBR-
NEGO, SZTEYNERA, ROGOWICZA, GEPNERA [syna], T RZCUSTSKIKGO, JAWDYNSKIEGO, SZUMLANSKIE-
co. Poréwnywajac ostatnie sprawozdanie z poprzeduiera, jako postgp w niem zaznaczy¢ wypada:
1) wstrzymanie si¢ sprawozdawcoéw od szczegétowych uwag krytycznych, ktore zdarzaty si¢ dawniej,
a w krotkich zwiezlych streszczeniach wcale byly nie na miejscu; 2) przeniesienie chorob dzieci
do dzialu medycyny wewnetrznej [dawniej taczono je z akuszeryja i ginekologija]. Natomiast
pozwolimy sobie zarzuci¢ sprawozdaniu pomini¢cie w niem prac,’ drukowanych w Pamig¢tniku Towa-
rzystwa Lekarskiego, w Protokotach Tow. Lek. Lubelskiego, oraz dziet lekarskich, ktore wyszty
w r. 1888. Pierwsza za$ glowna zalete takiego rocznika stanowi przeciez jego dokltadno$¢, zupet-
nos¢.

Zestawiajac ostatnie sprawozdanie z dawnemi, o ktorych Gazeta Lekarska podawata w swoim
czasie wiadomosci, widzimy znaczny postgp naszego piSmiennictwa. W pierwszych dwoch latach
piszacych bywato 90, 89, obecnie 168. Wtedy wyszlo prac 132, 127, obecnie 286, a wigc z gora
dwa razy tyle. Jeszcze bardziej uwydatnia si¢ postep, jezeli zwroci¢ uwage i na jako$¢ ogloszanych
artykulow. Liczba prac do$wiadczalnych i laboratoryjnych potroita si¢ [w pierwszych dwoch latach
po 10, obecnie 30]. To samo dotyczy i artykutéw klinicznych. Pomijamy juz prace kazuistyczne,
ktorych warto$¢ i ze wzgledu na wybor przypadkow ogtaszanych, i na dokltadnos$¢ i umiejetnosé
obserwaeyj, niezmiernie si¢ podniosta. Liczba prac ogoélniejszych, opartych na szerszym materyjale,
majacych rozstrzygaé pewne kwestyje i w tym celu postugujacych si¢ S$cistem umiejgtnem wybiera-



niem i grupowaniem faktéw, liczba ich takze wzrosta w trojnasob [po 12 w pierwszych 2 latach, prze-
szto po 30 w ostatnich dwoch].

Streszczone w sprawozdania prace dziela si¢ pomiedzy pojedyncze pisma lekarskie bardzo po-
dobnie do lat dawniejszych. Najwigcej ich przypada na Gazet¢ Lekarskg — 104 [w roczniku
5-tym 80] i Przeglad Lekarski 88 [wtedy 55]. Dalej ida: Pamigtnik Tow. Lek. 46 [wtedy 19], Medy-
cyna 24 [44], Zdrowie 13 i t. d..

To samo iz autorami. Na Warszaw¢ przypada ich 77 [w roczniku 3-im 37], na prowincyj¢ 17
[13], Cesarstwo 15 [8], Austryj¢ 47 [35], Niemcy 6 [S], inne kraje 6 [7]. Doda¢ jednak nalezy, ze
stosunek prac laboratoryjnych do innych wypada korzystniej dla Galicyi.

Co do dzialow poszczegdlnych, to wszedzie liczba prac do$¢ jednostajnie wzrosta, podwoita
si¢ prawie, z wyjatkiem medycyny sadowej. Jako odrebny dziat wyosobnita si¢ laryngologija z ryno-
logija i otyjatryja [24 prace]. Najwigcej artykulow przypada na medycyn¢ wewnetrzna [wiaczajac
tu terapij¢ ogdlng i dyjagnostyke], bo 70 [w dwoch pierwszych latach po 38], chirurgije — 49 [20],
higijen¢ ze sprawami spotecznemi i szpitalnictwem 35 ]8]. Dalej ida: akuszeryja z gicekologija 29 [11],
okulistyka 14 [11], syfilidologija z dermatologija 12 [9], medycyna sadowa 6 [11]. Dzial anatomii,
histologii, fizyjologii i chemii lekarskiej daje rocznie $rednio 11 prac [w pierwszych latach po 6,
w ostatnim roku 13]. Dzial anatomii patologicznej, patologii ogolnej i do§wiadczalnej, bakteryjologii,
farmakologii do$wiadczalnej daje srednio 18 prac [w pierwszych latach po 12, w ostatnim r. 35].

Ogolnie biorac, widzimy, Ze ruch umystowy w objetym sprawozdaniem czasie polegal przewa-
znie na przyswajaniu i sprawdzaniu nowych zdobyczy naukowych, daleko mniej na pracach cat-
kiem oryginalnych. Przyjazniejsze pole do rozwoju znalazty u nas, obok medycyny praktycznej [zw ta-
szcza chirurgii i laryngologii], badania drobnowidzowe [histologija, anatomija patologiczna], oraz bak-
teryjologija. Trudno si¢ natomiast przyjmuja: chemija, patologija do$wiadczalna, medycyna sadowa,
psychijatryja.

Najwybitniejszemi chyba rezultatami poszczyci¢ si¢ moze chirurgija [wlaczajac tu i odnos$ny
dziat ginekologii]. Znamienne jej rysy za ubiegly czas stanowia: antyseptyka [wprowadzenie jej
i rozpowszechnienie], chirurgija jamy brzusznej i zawartych w niej narzadow [bardzo bogata kazui-
styka, nawet oryginalne operacyje]. W medycynie wewnetrznej utrwalito si¢ i rozpowszechnito
zwracanie uwagi na sekcyje, dbato$¢ o mozliwie dobra dyjagnoze; ogromne postgpy zrobita patolo-
gija uktadu nerwowego. Na kilku punktach panowal zywszy czynny ruch, ktéry doprowadzit do po-
kazniejszych rezultatow: patologija zotadka, gruzlica krtani, tyfus brzuszny, zapalenie oplucnej.
W okulistyce najwigcej pracowano nad chorobami tacznicy. Wreszcie zaznaczy¢ nalezy.-w anatomii
prace nad unaczynieniem rdzenia kregowego, w histologii — budowe gruczoléow i karyjokineze, w fi-
zyjologii — wydzielanie potu, w anatomii patologicznej — cierpienia nerek i watroby. Prace che-
miczne, jakkolwiek pierwszorzedne [M. NEncki, HorBAaczEWsk1], przychodzily do nas z daleka.

Miejscowe sprawy lekarskie oraz zwigzane z medycyna kwestyje w ubieglym okresie czasu
znajdywaty slaby stosunkowo odglos w pismiennictwie, ktore, co prawda, bardzo maty wplyw moze
wywrzeé¢ w tym kierunku.

— Dnia 12 biezacego miesigca otwarto w Tomaszowie Rawskim szpital [tymczasowo na 10
16zek], wzniesiony kosztem 60 tysigcy rs. ze sktadek i ofiar. Kraj nasz posiada zaledwie 87 szpitali;
wzglednie wigc do ludnos$ci cztery razy mniej, niz np. Wtochy, nie mowiac juz o Niemczech, Fran-
cyi. Pomimo tego nowe szpitale powstaja chyba tu i 6wdzie przy wielkich fabrykach [Poznanskie-
go np. w Lodzi]. Zreszta w tym kierunku nie zwracaja swej dziatalno$ci ani dobroczynno$¢ prywa-
tna, ani miasta prowincyjonalne, rozporzadzajace przeciez wcale powaznemi sumami, lezacemi bez-
czynnie w bankach.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na I-sze pélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaje z oplate, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r YVI. tiajkiewicz.
Jlo3Boneno Llensypoto, BapuraBa 7 Mapra 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29.



