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0 porazeniach rodzinnych napadowyech,
przez S. Goldflama

W roku 1890 oglosilem ') history¢ jednej rodziny, w ktorej u 11-tu
czlonkow wystepowaly od czasu do czasu napady zupelnego porazenia wszystkich
konczyn i tulowia.  Opicrajgce si¢ mianowicie na dluzszej i dokladnej obserwa-
cyi jednego takiego przypadiu, oraz na rozrzuconych i zebranych w literaturze
wzmiankach *), staralem sig szczegolowo przedstawi¢ obraz choroby, malujg-
cej si¢ tak jasno i dosadnic.  Cechuje jg, mowige krotko i ogolnie, wystepu-
jace posrod zupelnego zdrowia, najczedciej w nocy, i szybko do stopnia zu-
petnego  poraZenia rozwijajace si¢ oslabienie wszystkich konczyn i tutowia, ze
zmniejszeniem, resp. znicsieniem odruchow Sciegnistych i niektorych skornych,
z oslabicniem resp. utratg pobudliwosci elektrycznej posredniej, zaréwno jak
bezposredniej ( Cadaverreaction), ze zniesieniem pobudliwo$ci mechanicznej, przy
zachowaniu czucia, czynnosci pecherza i odbytnicy, prawidlowej czynnosci
zmystow, zupelnej swiadomosci, oraz nietknigtej czynnosci wszystkich migsni
w obrebie nerwéw czaszkowych, Po 24 — 48-godzinnem trwaniu zupelnego
bezwladu, ustgpuje on calkowicie rownie szybko, w ciagu kilku godzin; po-
budliwos¢ elektryczna wraca wraz z odruchami, chory odzyskuje w zupelnosci
swe zdrowie, do czasu, gdy nowy napad nie pozbawi go wladzy w czlonkach.

Tego rodzaju napady zjawiajg sie¢ W rozmaitej dtugosci odstgpach czasu,
od kilku dni do paru lat nawet, u cztonkow tejsamej rodziny; kazdemu z nich

1), Kronika lekarska“, 1890 r.

) W monografii Krp'a o chorobie TmoMseN'a znajduje si¢ jedon przypadek Ro-
THE'go (Statistischor Sanititsbericht iber dic Kgl. Prouss. Armoe i t. d. za 1879—1881.
Borlin, 1882, str. 51), ktoremu Krp sluszuic odmawia tytulu do choroby TroMsEN s,
a ktory, wedle mego zdania, nalezy do porazenia przestankowego, :
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wszakze wlasciwy jest pewien typ powrotow. Albowiem cierpienie to jest
rodzinne, o dziedzicznosci homologicznej w Scistem tego slowa znaczeniu, Co
si¢ tyczy blusxych szezegOlow symptomatologii napad,)w lekkich i pOLOnnydl
ich postam sztucznie Wywolanych it i., odsylam czytelnika do wyiej wy-
mienionej pra(y mojej.

W sprawic patologii (1crp10ma wyrazilem pr/ypns/uuno ze czynnik
chorobotworczy poraza migsnie, a by¢ moze, wlasciwic ich zakoneczenia
nerwowe.  Caloksztalt obrazu klinicznego, zwldszcza zas napadowe wy-
*tepowanic bezwladu, wylgczne porazenie ruchu i t. d. zdawaly si¢
usprawicdliwia¢ przypuszczenic jakiegos momentu toksycznego, pewnego jadu,
ktory, wyt\var/ajclg sig w ustroju, nagromadza si¢ od czasu do czasu i dziala
porazajgco na migsnie resp. ich zakofczenia nerwowe (nic wicdzialem wowezas,
ze takg hypotezg samozatrucia wypowiedzial juz BErNHARDT w swem spra-
wozdaniu o przypadku WestepHar’a). Doswiadezenia, czynione z moczem
chorego wedtug metody Boucharp’a, ktére wowcezas przeprowadzitem, zda-
waly si¢ w pewnym stopniu potwncrd/a(, to przypuszczenie; albowiem wypadlo,
ze mocz, wydzielany podezas napadu, posiadal znacznie silniejsze whasnosci tok-
syczne, wWyzszy coefficient urotozique, niZ mocz przestankow wolaych; ze u kro-
likbw porazenie i znikanie odruchow wystepowalo wezesniej przy doswiadeze-
niach z moczem dni napadowych, niz z moczem okresu wolnego od napadow.
Pomimo to uwazalem za shuszng powsciggliwose w wypro\vad/dmu wnioskow,
ze wzgledu na wartosc tej metody.

W roku biezgcym mialem znowu sposobnos¢ dhuzszego spostrzegania tegoz
chorego i jego starszego brata. - Poczynilem szereg dmmaducn, w celu bliz-
szego poznania patologii cierpienia, ktore doprowadzily do nieoczckiwanego
Wymku. Podaje je tu wszystkie, nawet te, ktore niec okazaly wyniku dodatnie-
go, by innych badaczéw od blednej drogi uchronic.

Dla dopelnienia obrazu klinicZznego, skreslonego w r. 1890, chce przede-
wszystkiem podac niektore szczegoly., Od owego czasu powtarzaly si¢ u Mosz-
ka Rydla napady coraz to czgiciej, letnig porg 1 —2 razy tygodniowo, pod-
czas zimy mniej wigcej raz na 2 tygodnic; trwaja one okolo 48 godzin, gdy
rzadzmj wystg,pum, okolo 24, gdy sg crgstsze, Chory wecigz jest tego przeko-
nania, Ze pozywienie wplywa na nalndy ize jest ono szkodliwe podu,ds napa-
du; Ze to mniemanie jest bledne, ponizej dowiode.

W czasic obserwacyi tegorocznej napady zachowywaly ten sam charak-
ter. Malo jest choréb z objawami tak wybitnymi, tak prawie stereotypowo
powtarzajgcymi sig. Nicktore wszakze drobne szezegoly ulegly pewnc]
zmianie.  Gdy przed 4 laty zblizanic si¢ napadu zapowiadalo si¢ ustgpieniem
swedzenia, istnicjgcego podczas przestankow, to tym razem swedzenie wogole
stanowilo malo wydatny objaw. Natomiast krotko przed napadun zwiastowalo
go uczucie zimna, zachowujgc ten sam porz dek rozprzestrzeniania sig, co i po-
razenie, a wiec dotycn}cc zazwyczaj najpierw konczyn dolnych, a nast¢pnie
gornych; nickiedy doznawal chory przed n'llndvm uczucia, pragnienia. Jednak-
ze obydwa te objawy nic byly wybitne i najezgsciej napadu nic nie zwiastowa-
to. Chory kladl sig'do snu zupelnic zdrowym, a w dlU’TlL_] polowice nocy bu-
dzil si¢ z zupelng bezwladnoscig swych czlonkow. Napady bowiem najczgscic]
wystepujg w nocy, a takie we dnic, gdy chory przypadkowo sig /dr/unncﬂ
rzadko tylko podczas czuwania; réowniez w nocy rozpoczyna sig zarwWyciaj
i poprawa. Podczas upr/udmg obserwacyi konczyt sig napad zazwyczaj obfi-
tymi potami i powrotem swedzenip; tym razem objawy te byly znacznie sla-
biej wyrazone. Tegoroczne spostrzezenia stwierdzily tez wicle niczupetnych
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napadow, to jest takich, w ktérych ostabienie nie dochodzito do stopnia zupel-
nego porazenia, odrudly poczesdei znikly, po czesci zas tylko s}ab]y zarowno
]al\ i o(l(l/la}ywamc elektryczne, badz tez dolne konezyny mocnicj bywaly do-
tknigte, niz gorne lub tez odwrotmc Zdarzalo sie takze, ze pewne odcinki kon-
czyn bywa}y bardzicj porazone, niz inne; np. w stawuh stopowych i palco-
wych wiecej, niz w kolanowych i biodrowych. Raz jeden zaznaczyl si¢ napad
chymc oslabieniem pakow Zrozumialem wige jest, Zc zachowywanie si¢ odru-
chow sciegnistych bylo rozne, wzglednie do stopnia i roypr/cstr/cmcma bezwla-
du: gdy wszystkie one /ml\'\ly catkowicie w napadzie rozwinietym, to braklo
np. jedynie prawego odruchu AcHILLES’a 1 podeszwowego przy /ndumcp/cm
oslabieniu samej tylko stopy. Ku koticowi napadu zdarzala si¢ 1 nierownosé
odruchow sciggnistych: gdy np. stopy wezedniej odzyskiwaly wladzg, niz inne
odcinki konczyn dolnych, wtedy wrocit byt juz odruch AcHiLLES a, gdy od-
ruchu kolanowego nie bylo jeszeze ani $ladu, Dos¢ czesto jeszeze po skonczeniu
napadu odruchy sciggniste pozostawaly stabe i jedynie sposobem  Jrn-
pRrASSIK @ wywola¢ si¢ dawaly. Podobne bylo zachowywanie si¢ odruchow
skornych, ktore w napadzie rozwinigtym znikaly, w niczupelnym byly /mmcj—
szone lub z obu stron nicjednakowe. Napady poronne trwaly tez zazwyczaj
krocej, nickiedy przechodzity w porazenic zupelne.

Rzadko kiedy udawalo sie choremu zapobiedz rozwinigeiu si¢_napadu
przez to, Ze, poczuwszy ostabienie, natyd]mlast zaczgl, jakkolwick z wysx}l\lcm
chodzi¢ w ciggu calych <rod/|n najczesciej napad pomimo to rozwijal sig
w calej swej pelni,  Tego rodzalu forsowny ruch czgsciej juZ lepszym uwiei-
czony bywal skutkiem, gdy oslabienie zjawialo si¢ w nastgpstwic drzemki po-
obiedniej.

Klasyczny napad sklada si¢ z 3-ch okreséw: wzmagania si¢ nateZenia
i obszaru bezwladu, trwania tegoz na pewnej wysokodci, wreszcie ustepowa-
nia i znikania objawéw. W napadach nicprawidlowych pryytraﬁajq sig po-
wroty w okresie polepszenia, chory powtdrnie ulega nienocy, gdy juz w pe-
wnym stopniu odzyskal wladze w swych czlonkach.

uz w r. 1890 wzmiankowalem o niektorych zboczeniach krwiobiegu
podczas napadu, mianowicie o bradykardyi i oslabieniu skurczow scrcowych.
W roku biezgcym kilkakrotnie stwierdzitem niemiarowos¢ tetna, lekki szmer
skurczowy u podstawy serca ze wzmozeniem drugiego tonu, rzadziej zas nie-
(./,ybty, pr/cm(yrly pierwszy ton u wierzcholka, lccz bc/ powwl\slcnn granic ser-
ca, bez objawow zakloconego krazenia, bez przyspieszenia tetna, przeciwnic —
Z bra(lykardyc} Wreszcic ol)Jawy rzeczone (z wyjatkiem arytmii) dawaly sig
spostrzegaé nickiedy i po za napadami; bywaly wtedy zmienne: to znikaly, to
Znowu wracaiy to wystegpowaly jedynie w polozeniu poziomem, a nic w pio-
nowem it p. B ;d/cobcyl/ swiadezyly one o udziale serca w objawach, jak-
kolwiek mialo to mILJbLC w daleko slabszym stopniu, niz w spostrzezeniach
WestpHAL'a i Hirscr'a ®), w ktorych podezas napadow wystepowala nagle
niedostatecznos¢ zastawki dwudzielnej, niczem nie uwydatniajgca si¢ w przer-
wach miedzy napadamij lecz i w tych przypadkach braklo jakichkolwick zabu-
rzen w krazeniu, braklo znaczniejszego przyspieszenia tetna, a w przypadku
WesTPHAL'a, podobnic jak w moim, objawy ze strony scrca niec wystgpowaly
w kazdym napadzie. :

Bezpodstawno$¢ twierdzenia chorego, jakoby zaburzenia zoladkowo-

kiszkowe mlaly napady wywolywaé lub tez je podtrzymywac, zostala stwier-

3) ,Doutsch. med. Woch.“, 1894, Ne 32.
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dzona przez lakt, ze zapalenic wyrostka robaczkowego, ktoremu chory prey -
padkowo ulegl wskutek bledu w dyvuc podczas tegorocznej obserwacyi, nic
pociagnelo za sobg napadu.  Chory,” procz tego, kilkakrotnic badany byl za-
pomocy zglebnika zolgdkowego zarowno naczezo, jak i po probnem przyjeciu
pol\drnmw. Sciste w tym kierunku badania wykryly jedyunic nieznaczng nad-
kwasnod¢, czeste zjawisko u 0sob nerwowycld  Whnetrzakow w kale nie zna-
leziono; badanic bakteryologiczne wykrylo czyste hodowle bacteriz coli.

Zboczenia w oddzialywaniu elektrycznem zostang ponizej wspolnie roz-
patrzone, albowicm sg one u obu braci jednakowe,

Starszy brat, Szolka Rydel, obeenic lat 28, mial pierwszy napad w 18-ym
roku swego zycia, a do 20-go ogolem 3 napady. Podczas shuzby wojskowe]j
Wyswpowaly one nader czesto, prawic co tydzien, poznicj zas raz albo 2 razy
na micsige. Z powodu posagdzenia o udgwanie grozono mu sadem wojennym,
Od 3-ch lat porzucil juz shuibe i w ciggu tego czasu miatl tylko 3 wielkie na-
pady, lecz wicle malych, l\torv takze gawniy sig podczas snu i objawialy sie
oslabieniem calego ukladu migsniowego, trwajgcem kilka godzin.

Wielkic napd(ly cechujg sig u nicgo me7wykkm natgzeniem, porazenic jest
jeszeze zupcelniejsze i rozleglejsze, niz u M. Rydla; najstabszy ruch konczynami,
tulowicm, glowg jest niemozliwy; kaszel, wykratuszanie w wysokim stopniu
utrudnione; w jednym ndpad/lc doszto do groznego  stanu dusznosei, jako-
by po spozyciu kartofli. Od te¢j pory chory holduje teoryi mlodsmwo brata,
jakoby przyjecie pokarméw podezas napadow bylo szkodliwe, mchowuys te
bezwzgledng wstrzemigzliwosé przez caly czas trwania napadu, to jest zazwy-
czaj 3 dni. I u niego pozostajg wolnymi migsnie twarzy, jezyka, gardzcli
1 krtani, zaréwno Jal\ nictknigta bywa sfera psychiczna i zmysly; i tu takze
nclpady rozpoczynajg si¢ w nocy, a chory po przebudzeniu znajduje sicbic juz
zupelnie obezwladnionym.  Koniec napadu zapowiada si¢ choremu uczuciem
swedzenia w glowie; pierwsze tez wracajg ruchy glowy; ustgpowanic obja-
wow trwa zwykle tylko kilka godzin; niekiedy budzi si¢ chory ze snu calko-
wicie uzdrowiony.

Przy badaniu cljorego, ktory na oko jest zdrowym, dobrze zbudowanym
mezezyzng, zwraca odrazu uwage dobrze rozwinigty uklad migéniowy:
brzusce migsni wystepuja w zarysach bardzo wydatnych pod skérg. Fakt to
tembardziej uderzajgcy, ze chory nalezy do tej klasy ludnodei, ktora si¢ bardzo
nicdostatecznic odzywia.  Sila gruba tych atletycznych migsni jest wzglednic
nicznaczna, w prawej rece rowna sig¢ ona /0 kil.,, w lewej 40 kil. (u mlodszego
brata 29 130 kil.). Jakiez bylo zdumienic moje, gdy przy badaniu zapo-
mocg elektrycznosci ukltadu nerwowo - migsniowego okazaly sig bardzo wy-
bitne zmiany. Juz w r. 1890 uderzylo pewne zboczenie w oddzialy waniu elek-
trycznem w obrebie drobnych migsni dloni u mlodszego brata w przestankach
mwd/,y napadami, mianowicic obniZenie ])Oblldll\\()\(l oraz powolny s]\uru,

raz z odwroceniem formuly przy draznieniu galwanicznem, pewien rodzaj
srcqu postaci odczynu /wymdmcma jak si¢ -wowezas wyrazono. W nie-
ktorych innych migsniach rowniez zaznaczony zostal slaby, nawet powolny
skurcz, jakoto: w  tibialis antic., peroncus, gastrocnemins, o w flewor dig. com.
antibrachii wezesne wystepowanic KazZD. Niespodziewany wynik, otrzymany
u starszego brata, cieszgcego si¢ zupelnem zdrowiem, pobudzil mnie do po-
nownego, szczegolowego zbadania pobudliwosci clektrycznej podezas prze-
stankow i-u Moszka. Jt dnakowe u obydwoch braci wyniki w tym wzgledzice
przedstawiajg sie, jak nastepuje. (1), &, 1)
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PRZYCZYNEK DO KAZUISTYK! UCHYLKOW PRZELYKU

(dwerticulum oesophagt)
napisal Z. Bychowski.

Szezuply kazuistyke uchylkow przetyku pozwalam sobie powigkszyc¢ nizcj
opisanym przypadkiem, pod niecktorymi wzgledami dosy¢ cickawym.

Uchylki przelyku dziela od czasow klasyunc] pracy ZENKER'A 1 ZIuMs-
seN‘a ') na pociggowe ( Tractionsdivertikel) i wypuklinowe { Pulsionsdivertikel).
Trafna ta terminologia odrazu wskazuje caly, z¢ tak powiem, mechanizm po-
wstawania tego lub owego uchytka. W pierwszej ¢ grupic przypadkow uchy-
lek powstaje wskutek tc<>o ze jakis narzad, 7naJdU]Qcy sigzewngtrz przclyku
(gruczol oskrzelowy), pocigga w jednem miejscu Sciang jego i doprowadza
do tworzenia si¢ worka. Druga za$ grupa zawdzigcza powstawanie swe
bodzcowi, dzialajgcemu wewngtrz sSwiatla przelyku, ktory pewne miejsce
jego sciany wypycha, wypukla, dzigki czemu tak samo tworzy sig
worek.

Dwie te, réznigce si¢ swojg patogenezy, postacie uchylkéw roznig sie tak-
samo swa postauq, u(;slnbuc}, unnc]scowmmcm 1 symptomaroloolc}

ULh)H{l przez pocigganic (Tractionsdivertikel) znajdujg si¢ zawsze na
przedniej $cianie przelyku na wysokosci rozdwojenia tchawicy. Majy zwy-
kle posta¢ lejka, od 2-ch do 8-iu milimetrow glebokiego. Za zycia nie dajg
one objawéw, jezeli nie byly powodem. cierpien narzadéw sasiednich (zgorzel
phuc i t. p )i tylko podczas sekcyi przypadkowo bywaja /najdywane

Daleko rzadsze sa uchylki w ypuklinowe. Zaczynajg si¢ one na Oranlcy
gardzieli i pru:}y ku na Scianie tylnej, sg z wygladu swego mnicj wigcej
podobne do gruszki i moga mie¢ dlugosé 13-tu i wigcej centymetrow.
Uchylki te juz za zycia powoduy; Ll(;/l\le zaburzenia mechanizmu trawienia.
Na szyi w okolicy przelyku, oprocz tego, wystepuje mnicj lub wigcej ograni-
czony lub rozlany guz, ktory dowolnie mozna zmnicjszy¢, wypychajge reka
znajdujgce si¢ w nim pokarmy napowrét do jamy ustnej.

Taki pod/nal i opis uchytkow przelyku ZeNkER' @ 1 Ziemssen’a dotych-
czas bez najmniejszej zmiany, prawie doslownie, powtarza si¢ we wszystkich
podrecznikach medycyny wewngtrznej i anatomii patologicznej, o czem mozna
si¢ przekonac, przegl ldaqu odpowicdnie rozdzialy w ostatniem wydaniu ency-
klopedyi EuLenBUrG’a, w podrecznikach Rosennriv’a, Eicnnorst’a, LEUBEgO,
Z1IEGLERA, ORTH @ i ‘wiclu innych.  Orta?) tylko, co do umiejscowienia
mhy}l\ow wypuklinowych, odstgpuje nieco od nauki Zenker'a i ZieMssen'a,
powiada bowiem, Ze nie nalezg one weale do przelyku, lecz zawsze sie znaj-
duja w dolnej czgdei gardzieli, wskutek czego zashuguja wigeej na nazwe
pharyngocele.  Zachodzi obecnie sprzecznosé ml(;dz_,f autorami takze co do
etyologii uchytkéw wypuklinowych, Whbrew zdaniu Zenker'a i ZIEMSSEN’a,
wedlug ktorych uchylki te powstajg wskutek urazu w sScianie gardzieli (ucisk
ciala obcego, albo twardego kesa, ktory rozsuwa wlokna migéniowe lub je

') Krankheiten des Oesophagus. Ziommssen's Handbuch der speciellen Patho-
logie und Therapie. Bd. VIL. Erste Hiiltto.
%) Lehrbuch der specicllen pathologischen Anatomie. Bd. I. p. 695,
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rozdziela i't. p.), Kiess, Konig*®), a w ostatnich czasach Bergmann ¢), na
zasadzie badan cmbryolomcmych KosTaNECKIEGO i MIELECKIEGO ) utrzymu-

ja, 7z¢ dotknigei uchylkami wypu]\lmr)wyml maja, wskutek zboczen rozwojo-
wych, wrodzone usposobienie do tego cierpicnia.

Przytocze teraz.opis przypadl\u uchylka, spostrzegancego przezemnie, kto-
ry nie odpowiada zadnej z dwoch kategoryi ZEykeR’a | ZIEMSSEN"a.

P. W, czeladnik krawiecki, lat 21 liczacy, skarzy sie, Ze od lat g-iu miewa
wymioty po kazdem jedzeniu. Wymioty wystepuja natychmiast po zjedzeniu albo
nawet podczas jedzenia wiekszej ilosci pokarmow (np. podezas obiadu), i skladaja
sig z zupelnie niezmienionych pokarmow. Bolow, oprocz nieznacznego sciskania
po jedzeniu w okolicy mostka, chory nie doznaje. Odbijania i palenia niema.
Laknienie dobre. Stolec prawidlowy, co drugi dzien. Wogole chory nie czuje sig
ostabionym, pracuje 10—12 godzin dziennie w swojem rzemiosle, a oprocz tego
jeszcze poswieca kilka godzin dzieunie na, przedmioty szkolne. Nigdy powaznie
nie chorowal. Od samego dziecinstwa mial zepsute zeby, ktore w roku zeszlym
za rada lekarzy dal b()blc usunac i mstapﬂ sztucznymi. Od owego czasu czuje si¢
gorzej i schudtl troche.

Rodzice zyja i tylko matka cierpi na gosciec stawowy. Chordb piersiowych
w rodzinie nie byto. Naduzycia wn Baccho et in Venere nie mialy micjsca.

Sredniego wzrostu i prawidtowej budowy. Odzywianie ¢$rednie. Cera ma
odcieri brudno- /oltawy Waga 130 funtow. Nieznaczny ewophtalmus. W obu
szczekach niema ani jednego /(,ba Obraz laryngoskopowy pmwltlh)wy S/,yja zZu-
pelnie prawidtowej postaci,bez blizn. Badanie pluc i serca nie wykrylo nic niepra-
widlowego. Zadnej nieprawidlowej teposci ani z przodu, ani z tylu klatki piersio-
wej niema. DBrzuch nie wzdety, na ucisk niebolesny; pluskania niema; dolna gra-
nica Zoladka przy opukiwaniu znajduje sie na dwa palce wyzej pepka. Mocz nie za-
wiera bialtka, cukru ani indykanu. Inteligencya zadawalajaca. Czucie wszedzre
doktadnie zachowane; pole widzenia nie zwezone; odruchy sciegniste wydatne, ale
nie nadmiernie; odruchy skorne prawidlowe, Zadnych objawow wrodzonego albo
nabytego pr/,ymlotu niema.

Nastepnego dnia badalem chorego naczczo. Przy pomocy zwyklej cewy 7Zo-
tadkowej, ktora po drodze zadnych pr/esnlm'l nie doznala, wydobylem okolo 100
ctm. széc. brudno-Zottawego, gestego, nieprzezroczystego i ciagnacego sie plynu,
o' zapachu stabym i odczynie obojetnym. (Przy nastepnych badaniach w plynie
kilka razy wyl\rywalom slady kwasu mlc(/ncur)) Drobnowidz wykazuje resztki
pokarmowe (wlokna nyjesne, krochmal i t. d.) i duze, cale prawie pole drobnowidza
zajmujace platy nablonka plaskiego. (Sarcinae pomimo poszukiwan nie znalazlem).

Zastanawiajac si¢ blizej nad wywiadami i wynikiem badania, nie moglem
przypadku tego podprowadzi¢ pod zZadng ze znanych postaci cierpien /oladko-
wych. Pr7cuwko rozszerzeniu zoladka pr/cmawml brak danych fizycznych
(pow1¢kszeme granic i pluskanie), wywiady i brak czworniaka, Natychmiasto-
we wymioty po jedzeniu i podczas jedzenia rownicz nic bywajg przy rozszerze-
niu thgdlm Zastanawialy mnie takze owe duze platy nablonka, ktére na kaz-
dem prawie polu drobnowidzowem spotykalem. W zawartodci zoladka czgsto,
coprawda znajduja sie pojedyncze (albo kilka razem) komorki plaskiego na-
blonka z jamy ustnej, ale nic cale platy. Przytem charakter tych platow
byl zupelnie inny. Nie byly one jedno-, lecz wiclowarstwowe. Glebsze
warstwy skladaly si¢ z komorek wigcej cylindrycznych albo piramidalnych,

3) Die Krankhoiten des unteren Mheiles des Pharynx und Oesophagus. Dou-
tsche Chirurgie Lioferung 35. p. 90.

1) Ueber don OLh()l)}l.L(TllS(llVbl‘tlk(‘l und seine Behandlung, Avchiv fine klin, Chi-
rurgic, Bd. 43.

) Virchow’s Archiv. Bd. 121,
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nad niemi byly komérki okragte lub kubiczne, a dopiero na samej powicrzchni
byly d\}'/',c komorki plaskie, podobne do tych, jakiemi pokryta jest jama
ustna, jednem stowem, platy te zywo przypominaly mi nablonek przelyku ®).
Wobec braku wszelkich objawow | nerwowych® i braku kwasu solnego, mu-
siatem takze odrzuci¢ praypuszezenic o jakicj$ nerwicy ogolnej (Aysteria) albo
nerwicy zoladka (sokotok, gastroxynsis nervosa Rosspac:a'a).

I_ rzeczy wiscie, nastgpne badania wykazaly, Ze mielismy o czynicnia z u-
chylkiem przetyku —ogromnych, mozna powiedzic¢, rozmiardw.

W przeciggu 4-ch tygodni badalem chorego prawie codziennie, uzywajgc
roznych metod 1 sposohow.  Przytaczam wynik ostateczny.

Zglebnik miekki, wprowadzony do przelyku,zatrzymuje si¢ na wysokosci
40 ctm. od zgbéw siccznych, dalej go wprowadzié nie mozna; przy usilnem
zas popychaniu go dalej, zagina si¢ i wreszcie skrgcony wraca napowrot.
Zglebnik twardy doznaje oporu juz na wysokosci 36 — 37 ctm. od z¢bow
siecznych.  Przez zglebnik daje sie¢ wprowadzi¢ okolo 250 -— 300 c. sz. plynu,
ktory mozna potem wydosta¢ zwyklym rekoczynem, uzywanym przy przemy-
waniu zolgdka. Jezeli za$ wprowadzié wigeej, niz 300 c.sz., to plyn po wig-
kszej czgsci wraca napowrd6t przez usta,  Po calym szeregu doswiadczen oka-
zalo sig, Ze chory moze powoli przyjac¢ okolo 250 — 275 c. sz cieplego plynu
(herbaty), nie oddajgc go. Lecz, gdy wprowadzimy bezposrednio potem
zglebnik zolydkowy, wowczas plyn zaczyna sie spokojnie (bez ruchow wy-
miotnych) wylewa¢ przez zglebnik, gdy tenie znajduje si¢ na wysokosci 22—
25 ctm. od zgbow siecznych, przyczem mozna w taki sposob wydoby¢ napo-
wrot caly prawic plyn, przyjety poprzednio. Aby unikng¢ zarzutow, musze
dodat, ze przed kazdem takiem doiwiadczeniem wydobywalem poprzednio za-
pomocyg aspiracyi calg zawarto$¢ uchylka, tak, ze inncgo plynu, oprocz
wprowadzonego podezas doswiadczenia, prawdopodobnie nic zawieral. Zwykle
wprowadzalem plyny,zabarwione czerwonem winem albo herbatg,i czgs¢ ply-
nu zostawialem do kontroli. Plyn wydobywany miewal zwykle t¢ samg bar-
we, co przed wprowadzeniem, tylko mniej lub wigcej metng.

Przy wprowadzeniu zglebnika przeswiccajgcego Herynca (ktory tak sa-
mo tylko sigga powyzszych granic) zadnych miejsc przeswicconych nie widac.

uz z danych tych wnioskowaé mozna, Ze chory dotknicty jest uchyltkicm

przetyku. Uchylek ten zaczyna si¢ prawdopodobnic na wysokosci 20— 22
ctm. od zgbdw siecznych, przy napelnionym bowiem uchylku plyn zaczyna
sie la¢ ze zglebnika, gdy tenze jest 22—25 ctm, oddalony od z¢bow siecznych.

Poniewaz za$ dno worka znajduje si¢ na wysokosci 36 — 37 ctm. od tychie
zebow, wige dlugo$é worka wynosi mniejwigeej 15 — 17 ctm.  Objgtos¢

za$ rowna si¢ 250 — 300 C. Sz.

Dla uzasadnicnia przypuszczenia mego o wymiarach uchylka, przypomi-
nam, Ze na szyi nic wida¢ bylo Zadnych guzow albo wypuklosci i ze nawet
przy sztucznem napelnicniu worka plynem albo powictrzem, forma szyl sig nic
zmieniala.  Oczywiscie, gdyby worek zaczynal sig migdzy gardziclg a prazcly-
kiem, jak to bywa w typowych uchylkach wypuklinowych ZENKER'Q 1 ZIEMS-

sEN’a, wystepowalby na szyi, przy napelnianiu uchylka, guz, jak to opisujg

8)  Musze tu zwrocié nwage, %o platy te widzialem juz l’l'Z)"[)i({l'\fomml Badaria
i 20 chory od roku nic byl badany zglebnikicm. Dodaje to dla nm'ln.nct.nn zarzutu, ze
z powodu czgstogo wprowadzanin @glqbnilm moglo nastapié podraznicnic blony $luzo-
\Vej przolyku i GZQé(Ji()\VO odwarstwicnie nablonlka.

Mgp. N. 12
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sam ZENKER 1 Z1EMsSEN, Konig "), BErGmany ?) i, wielu innych, — okolicznosé,
ktora, mowigc nawiasem, ma takze wazne znaczenic lecznicze, jak to dalej
zobaczymy. :

Przypominam wreszcie, ze gardziel (t. j. przestrzen od zebow siecznych do
konca gardzieli) jest 14 ctm dluga ?). Dlugos¢ szyi od miejsca, odpowiada-
jacego dolnemu konicowi gardzieli, rownaysi¢ 8 — o ctm. Na zasadzie tych
cyfr mozna pr/ypubuc ze uchylek w naszym przy ypadku zaczyna si¢ w dolncj
granicy szyi.

Przytoczone wyzej dane zupelnie, zdaje sig, uspraw:cdllwqu rozpoznanie
uchytka przctyku, tembardziej, ze raz udalo mi si¢ wejs¢ zglebnikiem do
zoladka. \Vydobyws7y pewnego  razu, Jak zwykle, zglebnikiem z uchylka
zawartos¢ jego, udato mi sig, nic wyjmujac go, lecz kierujgc go w roine
strony, dosta¢ si¢ glebiej 1 dalej, ,niz zwykle. Wydobyty 2apomocy aspi-
ratora plyn (w 1!/, —2 godzin po Jul/cnlu) zebralem w oddzielnem naczyniu.
Plyn ten zabarwil 1)(1])101‘()1{ kongo mocno fioletowo, dat odczyn GUNzBURG'a
jednem slowem, zawieral kwas solny, ktorego nie bylo w wydobytym przed
chwilg plynie z uchylka. Pod drobnowidzem nie znajdywalem takie w dru-
gim plynie tych platow nablonka, ktére wyzej opisalem. Nie ulegalo wigc
watpliwosci, ze wprowadzitem dosy¢ gruby zglebnik do zolgdka, nie caujge po
drodze /adneJ pr/cslkody mechanicznej. Okolicznos¢ ta, oczywiscie, wyklucza

wszelkie zwezenie przelyku albo ponad wpustem, ktore mowtoby by¢ przyczyng
powstania uchylka *°). gLy ).

SO S e

STRESZCZENIA i WYCIAGI

28. M. KAUFMANN. Patogeneza moczowki cukrowej. Zawartos¢ cukru we krwi
w stanie fizyologicznym jest w granicach nieznacznych wahan wielkoscia stalq,
z czego wnosi¢ musimy, Ze dana Tilose cukru, zuzytego w ustroju w danym przecig-
gu czasu, zostaje uatychmlast zastapiona przez takaz mniej wigcej ilos¢ cukru wy-
tworzonego. Ze zas, z drugiej strony, zuzycie cukru przez tkanki zalezy od nate-
zenia czynnosci fizyologicznych tychze, sadzi¢ nalezy, iZ to samo natg¢Zenie czyn-
nosci tkanek, prze{poérednictwo drog nerwowych lub sktadu krwi, reguluje two-
rzenie si¢ cukru, Zuzywanie cukru nie jest wlasciwie czynnoscia tkane kk, jest ono

7)  Die Exstirpation des Oesophagusdivertikel. Berl. klin. Wochonsch. 1894. 42,

8 1 e

9)  Vierordt’s Daten und Tabellen. p. 74.

1) Z punktu widzonia rozpoznania rézniczkowogo, ftrzoba takze wykluczyc
w naszym przypadku rozszerzenic przclylu (ectasia oewpha,qo) W wigkszoj czgsci
praypadkow rozszerzenia takic powstaja ponad jakioms$ zwezoniom w przelylu albo
wo wpuscie (t. z przez ZENKER'a i ZisMSsEN’a Stauungs-lktasien, rozszorzenia za-
stoinowe). Wobec tego, 26 zwykly zglebnik przeszedl przez wpust do zoladka boz
wszellkiego wysilku, takicgo wtornogo zastoinowego rozszorzenia oczywiscio nio mo-
zna przypuscié.  Swoisto rozszorzonio boz zwezenia tuksamo jest tu  wylgezone
z nastepujacych powodow. Przy ogolnem rozszorzeniu przelyku, zglebnik, jak to
szezegolnie dlx(,()lltllJ«L Leuse (bpuuollo Diagnose der innoren Krankheiton t. I, wy-
danio 1889 r.) i Bicumorst (Specielle Patholo(rm und Thoerapio, t. I1), a takzo ZiN-
KER i ZiemsseN (L. c. p. 83), zawszo pu,u,hod/,l przez wpust do /,()lel a (constantes
Durchgehen der Sonde u ZeNKBR'a 1 Z1EMSSEN'n). Zwracajy ci sami autorowio
takze uwage na fo, ze przy rozszerzenin przelyku mozna dolny koniee zglebnika
przesuwaé w czgsei rozszerzonej w roznych kicrunkach z niezwykly lokl\owl(l (ab-
uorme Leichtigkoit), czogo my§my u naszogo chorego nie spostrzogali. Przy swoi-
stem rozszerzeniu nic mozua bedzic wydobyo napow rot mlgbmkwm calego prawie,
poprzednio prayjetego plynu, j akcsmy to czesto u naszoego chorego stwierdzali,



237

warunkiem do ich czynnosci, tak, jak zuzywanie tlenu, Zaopatrywanie zas ustroju
w cukier, rownie jak zaopatrywanie go w tlen, jest juz wlasciwa czynnoscia swoi-
stych narzadow: watroby (cukier) i ptuc (tlen). Jezeli zatem za przyczyng zaburzen
w zawartosci tlenu we krwi uwazamy pluca, winnismy tak samo za przyczyne zabu-
rzen w zawartosci cukru we krwi uwazac¢ watrobe, t.j. uwazaé za przyc.yne hyper-
glykemii zwickszenje wyrabiania cukru — hypoglykemii zmniejszenie wyrabiania
cukru w watrobie, nie za$, jak to czynia inni, zmnicjszenie zesp. zwickszenie zuzy-
wania cukru przez tkanki. Poglad ten stwierdza badanie faktéw fizyologicznych,
patologicznych i doswiadczalnych.

We krwi zwierzat, pograzonych w $nie zimowym, zawartos¢ cukru jest bardzo
mala, po przebudzeniu si¢ ich za$ szybko wzrasta. PoniewaZ przemiana materyi
w $nie zimowym jest sprowadzona do minimum, po przebudzeniu sig zas ozywia sie,
wedlug teoryi zuzycia, spodziewacby sie moZna nagromadzenia cukru podczas snu
i szybkiego zuzycia go po przebudzeniu. Rzeczywistosci zatem bardzicj odpowiada
teorya produkeyi: watroba podczas snu otrzymuje bardzo slabe bodzce od tkanek
prawie nieczynnych i wyrabia cukru malo; po przebudzeniu tkanki czynne posyta-
Ja mocniejsze pobudki do watroby, stad zwigkszona produkcya cukru. Tylko w ten
sam sposoh da sie wytlomaczy¢ fakt, zauwazZony przez CHAUVEAU iautora, Ze za-
warto$¢ cukru we krwi konia wzmaga si¢ podczas pracy miesniowej, Nadmiaru cu-
kru we krwi, powstajacego fizyologicznie podczas trawienia wodanow wegla, row-
niez nie objasnia teorya zuzycia, tlomaczy ja za to teorya autora. CrAUDE Ber-
NARD dowiddl, Ze watroba oprocz wlasnosci wytwarzania cukru posiada jeszcze
zdolnos¢ przechowywania go w zapasie pod postacia glykogenu. Ta ostatnia czyn-
nos$¢ ma jednak swoje granice: jezeli zastrzykniemy do zZyly wrotnej umiarkowang
ilos¢ cukru, powigkszy sie w watrobie zapas glykogenu, ale glykosuryi nie bedzie
(po zastrzyknigciu takiej samej ilosci cukru do jakiejkolwiek innej zyly powstaje
glykosurya); zastrzyknagwszy jednak do Zyly wrotnej wielka ilos¢ cukru, powiekszy-
my zapas glykogenu w watrobie i wywolamy glykosurye. OtoZz przy trawieniu we-
glowodanow dopltywa do watroby tak wielka ilos¢ glykozy, Ze watroba calej tej
iloSci zatrzymac nie moze i czes$¢ jej przez Zyle watrobowa dostaje sie do krwiobic-
gu ogolnego. Teorya ta czyni zrozumialem tak czeste wystepowanie cukromoczu
pokarmowego przy chorobach watroby (zmnuiejszona zdolnos¢ zatrzymywania cu-
kru przez zmieniony narzad) i trzustki. Ta ostatnia, jak tego dowiodl poprzednio
autor, wydziela do krwi substancye, hamujaca czynnos¢ watroby cukro-wytworcza
i pobudzajaca jej whasnos¢ przechowywania cukru. Brak tego dzialania w choro-
bach trzustki warunkuje cukromocz pokarmowy nawet przy niewielkim dowozie
wodandow wegla.

Fakty patologiczne prowadza nas do tych samych wnioskdw, co przytoczone
fakty fizyologiczne. Toksycznego cukromoczu (przy dziatlaniu narkotykow) nie
mozna objasnia¢ tylko zmniejszeniem zuzycia cukru przez tkanki, poniewaz niema
Scistego stosunku pomigdzy stopniem zatrucia i stopniem hyperglykemii: ta osta-
tnia bywa znaczna niekiedy juz w okresie pobudzenia (a wiec i oZywionej prze-
miany materyi), a nieznaczna w gtebokiem uspieniu. Po ukluciu podstawy 4-ej ko-
mory mozgowej, zuzycie cukru przez tkanki pozostaje bez zmiany (ClAUVEAU),
spostrzegana wigc po niem hyperglykemia calkowicie zalezy od wzmoZonego wy-
dzielania cukru przez watrobe. Przeciecie rdzenia kregowego nad pierwszym kre-
giem grzbietowym wywoluje zwolnienic przemiany materyi, a wiec i zuzycia cu-
kru, jednoczesnie zas i hypoglykemig, oczywidcie skutkiem znacznego zmniejszenia
wydzielania cukru przez watrobe. Zwolennicy teoryi zuiycia objasniali moczo-
wke cukrowa zmniejszonem zuzyciem cukru przez tkankidyabetykow. Jakodowody
przytaczano spostrzezenia PETTENKOrER'a i Voir'a, Ze wymiana gazow u chorych
na cukromocz jest mniejsza, niZ u ludzi zdrowych, i LEriNg’a, Ze zdolnos¢ glykoli-
tyczna (rozkladania cukru) krwi u chorych na cukromocz jest zmniejszona. Po-
zniejsze jednuk spostrzezenia Vorr'a i Leo dowiodly, Ze chory na cukromocz zu-
zywa taka sama ilos¢ tlenu i wydziela taka samg ilosé kwasu weglanego, jak czlo-
wiek zdrowy, bezwzglednego zatem zwolnienia przemiany gazowej w ustroju cho-
rych na cukromocz niema. Zmniejszenie zdolnosci glykolitycznej krwi rowniez
nie moze by¢ przyczyna moczowki, poniewaz jest zjawiskiem niestalem. Ze zuzy-
cie cukru we krwi chorych na cukromocz odbywa sie z taka sama energia, jak zwy-
kle, autor dowiodl nastgpujacem doswiadczeniem: wylaczal z krwiobiegu watro-
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be przez podwigzanie wszystkich jej naczyn u pséw zdrowych i chorych na cukro-
mocz (skutkiem wyluszczenia trzustki)i tym sposobem przerywal doplyw cukru
z watroby do krwi. W godzing po operacyi krew jednych i drugich utracila taki
sam procent zawartos$ci cukru. Oslabienia wiec zdolnosci glykolitycznej krwi
u chorych na cukromocz niema. Na zakpniczenie autor wlaczal nanowo watrobe
do krwiobiegu i zawartosé cukru we 1(1'\‘/i podnosita sie do dawnego poziomu.

Wszyskie te falty prowadza do wniosku, wypowiedzianego przez CHAUVEAU
i autora: ze dyabetyczna hyperglykemia, czy to zalezna od zniszczenia trzustki, czy
od zmian w rdzeniu przedtuzonym lub kregowym, czy tez jakichkolwiek innych
przyczyn, spowodowana jest zawsze przez zbyteczne wydziclanie cukru przez wa-
trobe, a niec zalezy od zmniejszenia jego zuzycia w naczyniach wlosowatych ustro-
Jju. Tosamo powiedzie¢ mozZna o wszelkich zaburzeniach w zawartosci cukru
we krwi wogole. (Semaine Méd. 1895. 4.). Fr. Bellon.

29. Sgnaror. 0 obrzgkach w chorobach nerek. Picrwszy Awrisox, a pozniej,
lecz niezaleznie od niego Rxcmarp Bricir zwrécili uwage na zwiazek obrzekow
z cierpieniami nerek. Jakkolwiek dos¢ czesto, przewaznie w pozniejszych okresach
tych cierpien, spotykamy rowniez obrz¢ki pochodzenia zastoinowego i chartaczego,
jednakze swoiste obrzeki ,nerkowe® maja takie cechy charakterystyczne, jak po-
wstawanie w bardzo wcezesnym okresie cierpienia, umiejscowienie ich (powieki),
szybkie zajecie nietylko calej skory, lecz takZe jam surowiczych i blon sluzowych,
ze na zasadzie juz tylko tego jednego objawu rozpoznaé moZemy nieraz istote
cierpienia.

Omawiajac przyczyny powstawania obrzekow w cierpieniach nerek, SeENa-
TOR zarzuca hydremiczna teorye Brieur’a, jak rowniez przypuszczenie BARTELS a
o.zwigkszonej ilosci wody we krwi, zaleZnej od zmniejszonego wydzielania moc zu.
Pierwsza nie wytrzymuje krytyki juz z tego powodu, ze niektore cierpienia, jak np.
rakowate, w ktorych utrata bialka jest o wiele wigksza, niz w zapaleniach ne-
rek, wystepuja bardzo wczednie, nieraz jeszcze przed pojawieniem sig biatka w mo-
czu.  Przypuszczeniu Barterns’a przecza doswiadczenia COHNBEIM a i LIcHTHEIM a;
wstrzylkujac bowiem do krwi psom duZe bardzo ilosci fizyologicznego roztworu soli
kuchennej, nie udato im si¢ nigdy wywola¢ puchliny podskornej (anasarca); osta-
tnia wystepowala tylko w miejscach, poprzednio uleglych pewnym podraznieniom,
7esp. znajdujacych sig w warunkach stanu zapalnego., Opicerajac sie na swych do-
swiadczeniach, CoaNurIM przypuszcza, Zze przy cierpieniach nerek, skora, czyliraczej
naczynia tkanki podskornej znajduja si¢ w stanie zapalnym, skutkiem czego staja
sig one przepusgczalnicjszemi; z takiem przypuszczeniem zgadza sie powstawanie
puchliny podskornej przy ostrych zapaleniach nerek po szkarlatynie, gdzie w isto-
cie naczynia skory znajduja sie w stanie przekrwienia.

Uogolniajac poglad ConNuri’a, SENATOR odroznia 2 rodzaje zapalenia nerek:
takie, ktorym zawsze towarzyszy puchlina podskorna; mianowicie: zapalenie nerek
plonicowe, z zazigbienia (@ frigore), w zimnicy i w ciazy; w innych postaciach za-
palenia nerek, towarzyszacych bardzo czesto chorobom zakazuym, jakotez wyste-
pujacych przy zatruciach — obrzeku tkanki podskoruej prawie nigdy niema. Oto2
w pierwszej postaci spotykamy najczesciej zmiany w klebkach, przeciwnie w dru-
giej postaci cierpienia nerek na pierwszy plan wystepuja zmiany miazszowe, t. j.
uszlkodzenie nablonka kanalikow moczowych.

Zdaniem SENaTOR’a czynniki, wywolujace pierwsza postac zapalenia nerek,
dzialajg szkodliwie przewaZnie na $ciang naczyniowa w klebkach, a nastepnie i na
naczynia krwionosne i chlonne skoéry i tkanki podskornej, robia je przepuszczal-
niejszemi, w nastgpstwie czego wystepuje puchlina. Przy zapaleniu nerek $rod-
migzszowem, przy ktérem zwykle puchlina niec wystepuje, SENATOR przypuszcza
powolne dzialanie przyczyny, skutkiem czego uszkodzeniu ulegaja tylko niektore
naczynia kl¢bkowe, Ostatecznie SENATOR dochodzi do wnioskow nastgpujacych:
puchlina nerkowa jest nastgpstwem zaburzen w naczyniach krwionosnych i chlon-
nych, przewaznie skory i tkanki podskornej; wystepuje ona jednoczesnie lub w na-
stepstwie uszkodzenia klebkdw. Przy kazdej puchlinie nerkowej mamy napewno
glomerulonephritis, niezawsze jednak przy. istnieniu tej sprawy musi wystepowad
puchlina. (Berl. klin. Wochenschr. V. §). M. Fraenkel.

30, Bapes i Tavnasescu. Badania nad wscieklizng. Wychodzac z zalozenia,

2e jad wecieklizny just bardzo wrazliny na dzialanie pedwyZszonej cieploty, B.i T
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przedsiewzigli szereg doswiadczen w celu wykazania, o ile przypalanie ran, spowo-
dowanych przez ukaszenia zwierzat wscieklych, zabezpiecza ustroj od zakazenia.

W tym celu psom do ran glebokich, umysinie zadanych, wpuszczano zawiesi-
ne¢ ze swiezego rdzenia krolika, padlego na wscieklizne stala. Badania te wykaza-
ly, Ze jakkolwiek nawet po 5-ciu minutach przypalenie glebokiej rany nie zabezpie-
cza napewno ustroju, jednakze moze ono opozni¢ wybuch choroby, w przypadkach
zas lzejszych przypalenie po 3o-tu minutach chroni prawie polowe zwierzat od
wscieklizny; w wyjatkowych nawet razach moze ono by¢ skuteczne po uplywie 24
godzin od chwili zakaZenia.

W dalszych swych badaniach autorom tym udalo si¢ uodpornic¢ psa przeciw-
ko zakazeniu uliczna wscieklizng pod opone twarda, karmiac go przed i po zaka-
zeniu $wiezymi mozgami krolikow, padtych na wscieklizne stala; pies, uzyty do kon-
troli, padl po dwoch tygodniach. Nastepnie, opierajac si¢ na wynikach swych ba-
dan z roku 18go i swieZo dokonanych doswiadczen z surowicy krwi zwierzat, uod-
pornionych przeciwko wsciekliznie, B. i T. starali sie wykaza¢, ktory ze sktadni-
kow krwi posiada wlasnosci ochronne ilecznicze. W tym celu zastrzyknigto je-
dnemu psu krew zwierzecia uodpornionego, drugiemu surowice, trzeciemu skrzep
krwi, czwartemu zas krew odwlokniona: Z doswiadczen tych okazalo sie, 7¢ jedy-
nie surowica krwi posiada wlasnosci lecznicze i uodparniajace, inne jej sktadniki
nie moyga zabezpieczy¢ ustroju przeciwko zakazeniu. Dalsze proby leczenia suro-
wicg prowadzone byly na krolikach, ktore, jak wiadomo, sa bardzo wrazliwe na
dziatanie jadu wscieklizny, wskutek czego otrzymywano wyniki mniej zadawalajg-
ce. Wykazaly one jednakze: 1) Ze kilkakrotne zastrzykiwanie surowicy w tkanke
podskorng opdznia wybuch choroby; 2) Ze u tych zwierzat zastrzykiwania surowi-
cy do 2yl i do otrzewnej, stosowane nawet po wystapieniu pierwszych objawow
bezwtadu, powoduja chwilowe polepszenie. Polepszenie to wystepuje jedynie po
zakazeniu wscieklizng oslabiong (uliczna), u krolikow zas, szczepionych pod opo-
ne jadem stalym i leczonych w ten sam sposob, podobnego zjawiska nie zauwazono,

W drugim szeregu doswiadczen autorowie positkowali sig surowica, otrzy-
mywang z baranow i pséw, uodpornionych w przeciagu roku, wedlug metody Pa-
STEUR’a i GOoLTIER’a, jadem stalym, wprowadzanym w duzych ilosciach w tkanke
podskorng i pod opong twarda. Zwierzetom tym w pewnych odstepach czasu upusz-
czano krew, surowice stragcano Zapomocy alkoholu, suszono ja w proini i prze-
chowywano pod postacia proszku. Wysuszona surowica, zastrzykiwana przed i po
zakazeniu, chroni kroliki od wybuchu wscieklizny, szkoda tylko, Ze kroliki te pa-
daja po uplywie 1—2-ch miesigcy przy objawach chartactwa. Mozg padlych kroli-
kow, szczepiony innym zwierzgtom, nie wywolywalt wscieklizny.

Na zasadzie tych doswiadczen auterowie przyszli do wniosku, Ze krew jedne-
go gatunku zwierzat dziala trujaco na drugi; procz tego zauwazyli oni, Ze suro-
wica psow fatwiej uodporni¢ psy, niz zwierzeta innego gatunku.

Proby leczenia surowica plynna, stosowana po zakazeniu wscieklizna uliczna,
daja te same wyniki, przy zakaZeniu zas jadem stalym wystepuje jedynie tylko
opoznienie.

Przy uzyciu surowicy krolikéw, uodpornionych przeciwko jadowi statemu, do
leczenia krolikow, zarazonych przez trepanacye jadem statym, z trzech — dwa zo-
staty przy Zyciu.

Odpornos¢ dziedziczna przy wsciekliznie, wedlug autoréw, nie moze by¢ uwa-
Zana za stala.

(Annales de I Institut Pasteur. N. 6. 1894). Wt P.

31. ComeLewskr. Kilka spostrzezen nad dziataniem nasennem'trionalu, chlora-
lozy i somnalu. CumieLEWSKr stosowal trional u 33 kobiet w roznych postaciach
chorob umyslowych oraz u neurastenikow, cierpiacych na hezsennosc. Nie dawat
trionalu dluZej, niz dwa dni z rzedu, robigc jedno- lub dwudniowe przerwy. Na ser-
ce, oddechanie lub trawienie trional ztego wplywu nie okazywal. U oséb psychi-
cznie zdrowych, po przyjeciu 1,5—2 grm. w pol godziny \'vystcpl)\vat sen, podobny
do snu, wywolanego przez sulfonal, takaZ ciezkosé glowy, uczucie upiciajsi¢ibez
podniecenia, niepewnos¢ chodu i sen bez marzen sennych, takaz sennosc, apatya,
nieche¢ do pracy umystowej po przebudzeniu. Znacznie silniej dziala trional na
kobiety stabej budowy. Dawki 1 gramowe nie pozostawiaja zadnych przykrych
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nastepstw. Co sie tyczy umystowo chorych, to trional najlepiej dziatal w przypad-
kach bezsennosci przy porazeniu postepujacem, wogole w psychozach przewlekiych.
Po dawce 1,5—2,0 wystepuje sen, 6—9 godzin trwajacy i’malo rdzniacy sig od na-
turalnego. W zwyklej lub peryodycznej manii sen wystgpuje pozZniej—w 2 lub 3
godz. po zaZyciu. Niekiedy chorzy zasypiali dopiero nad ranem. Podniecenie pra-
wie zawsze slabnie, chorzy sa cichsi, spokojniejsi, jakby stabsi i ogtuszeni. U me-
lancholikow stan przygnebienia przy uzyciu trionalu wzrastal. Mate dawki nie dzia-
taty," wieksze,"sprowadzajac sen, wywolywaly ogluszenie, stabos¢ miesni, zwicksza-
ly stan skupienia i biernosci. W neurastenii mozgowej, polaczonej z nerwobolami,
bolami glowy, niechecia do pracy i przygnebieniem, trional jest wprost nieodpo-
wiedniyiponiewaz powigksza tylko przygnebienie i apatye. Jako srodek objawo-
wy jest on zupelnie bezpieczny, nie okazuje dzialania ubocznego na narzady
krwiobiegu, oddechania i trawienia. Trzeba tylko unikac¢ nagromadzania sie jego,
robigc przerwy miedzy 2 dawkami. Jednorazowe dawki, nawet bardzo duze, sa
muiej niebezpieczne i bywaja lepiej znoszone, anizeli male, podawane bez przerwy
przez czas dluzszy.

Dzialanie chloralozy obserwowal Ci. np 32 umyslowo chorych kobietach i 8
zdrowych’ osobach, ktore poprzednio przyjmowaly trional. Zaczynano od 0,3 —
0,4, dochodzono najwyzej do 0,0.

U 10 chorych spostrzegano objawy otrucia w postaci drgawek oddzielnych
miesni lub catych grup miesniowych. Chorzy tacy widokiem drgawek sprawiaja
bardzo przykre wraZenie na otaczajacych. Moznaby potem oczekiwaé bolu glowy,
migsni i zmeczenia, tymczasem w pol godziny po przebudzeniu sig czuja sie oni zu-
pelnie dobrze. Widocznie chloraloza bywa szybko z ustroju wydalang. W Zadnym
wypadku chloraloza nie sprowadzata zaburzen w trawieniu, nie psula laknienia.
Prawie w polowie przypadkow spostrzegaé si¢ dawalo wzmozenie wydzielania sie
potu. Uspokajajacego dziatania chloraloza nie okazuje. Sen jest swiezy, przyjem-
ny, podmiotowo i fizyologicznie zbliZzony bardziej do
od sulfonalu lub trionalu.

Whioski: 1) Dokladng dawke nasenng ustanowi¢ trudno. 2) W wigkszosci
przypadkow zwyklej bezsennosci oraz w bezsennosci umyslowo chorych 0,5 wy-
starcza do wywolania spokojnego snu, a gdzie niema silnego poduniecenia oraz przy
fizycznem ostabieniu wystarcza 0,4. 3) Na serce, naczynia, narzady oddechania
i trawienia chloraloza zlego wplywu nie okazuje. 4) Drgawki wskutek zatrucia
szybko 'przechodza, nie maja w sobie nic groznego dla Zycia, nie pozostawiajg $la-
dow w ukladzie nerwowym i nieprzyjemnych wspomnienn. - 5) Zatrucie wystepuje
przy dawkach, przewyzszajacych o,1, prawie w polowie przypadkow. U jednej i tej
samej osoby, przy tej samej dawce moga si¢ zjawiaé lub nie, zaleZnie od okoliczno-
§ciy np. zmeczenia, goracgki i t. p. W histeryi, alkoholizmie, organicznych pora-
zeniach mozgu lub silnem wycienczeniu zjawisko to wystepowaé moze po dawkach
mniejszych.

Trional dziata powolniej, cbloraloza szybko; przy silnem podnieceniu sen od
trionalu wystepuje pozniej, lecz po przebudzeniu dlugo jeszeze pozostaje sklonnosé
do snu, po chloralozie sen przychodzi szybko, lecz po 2, 3 godzinach chory sig bu-
dzi i znowu wpada w stan podniecenia; trional przed snem nigdy nie sprowadza
podniecenia, chloraloza zas wywoluje niekiedy podniecenie przyjemne; trional
sprowadza cze¢sto bardzo przykre uczucia po przebudzeniu, po chloralozie chorzy
wstajg ze swiezg glowa; trional rzadziej wywoluje zatrucie; dopiero po dluzszem
uzywaniu moga wystapi¢ grozne dla Zycia objawy; zatrucie chloraloza zjawia sie
nadzwyczaj czesto, przewidzie¢ je trudno, lecz przechodzi szybko, nie pozosta-
wiajac sladow.

Chloraloze CH. zaleca tam, gdzie trionalu i sulfonalu unikaé nalezy, a wigc
w melancholii i innych psychozach depresyjnych., W niestrawnosci, zaburzeniach
dzialalnosci serca i naczyn, chloraloza jest prawie jedynym srodkiem nasennym,
ktory moZna stosowac przez czas dluzszy.

Somnal zastosowal Ci. vajprzod u tych 8 zdrowych psychicznie osab, ktore
bralypicrwej trional i chloraloze. W stabych stopniach bezsennosci, nie uwa-
runkowanej bolami, wystarczalo 2,5—3 grm. do wywolania snu. Przed snem nickie-
dy wystgpowal stan lekkiego upojenia, po f—2 godzinach zjawial si¢ lekki sen. Po
dawkach 3- 4,5 grm. sen przychodzil' szybko, chorzy spali mocnym naturalnym

snu naturalnego, anizeli sen
: .
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snem, nie przedstawiajac w tetnie ani w oddechu Zadnych zmian. Po przebudze-
niu chorzy czuli si¢ dobrze, nie mieli ani sennosci, ani bolu glowy. Nie bylo takie
niezwyklego jakiego podniecenia. Na trawienie somunal zlego wplywu nic wy-
wieral.

Cu. podawal somnal takZe 8 chorym z ostro zarysowanem przygnebieniem,
w dawkach po 2,5 do 5 grm. na noc. We wszystkich przypadkach dziatal somnal
bardzo dobrze, dajac spokojny sen, bez erotycznych marzen, bez podraznienia
osrodkow plciowych, jak to niektorzy utrzymuja. U trzech chorych, ktorzy przez
dluzszy czas przyjmowali somnal, mozna bylo zauwazy¢ znaczne poprawicnie sie
stanu ogolnego, chorzy zaczeli przyjmowac pokarm, lekarstwa, zaczeli odpowiadac
na pytania, waga ich ciala wzrosla, bezsennosc¢ ustapila.

U chorej, na kiorg inne srodki nasenne nie dzialaly i tylko chloraloza wywo-
tywata sen z drgawkami, somnal w dawkach stopniowo zwigkszanych od 3 do 5
grm, sprowadzal szybko sen, bez przykrych wspomnien. Chora byta spokojniejsza,
sama prosita o lekarstwo, gdy innych przyjmowac nie chciala.

W charakterze srodka objawowego w melancholii i zwyklej bezsennosci, dzia-
ta somnal widocznie daleko lepiej od innych srodkow nasennych, sprowadzajac sen
napewno i nie okazujac przytem pobocznego dzialania nauklad krwiono$ny i odde-
chowy. Somnal nie pozostawia po sobie nieprzyjemnych wspomnien, nie dziala
przygnebiajaco na stan duszy, jak trional i sulfonal, oraz nie sprowadza nieprzy-
jemnych zaburzen w sferze ruchowej, czego trudno umikna¢ przy chloralozie. W je-
dnem tylko ustepuje on chloralozie; podlug spostrzezen Marawpr de MoNryrl’a
nalezy go unikac przy istnieniu zaburzen w przewodzie Zoladkowo-kiszkowym.

(Medic. Oboz. N. 1. 95 7.). Sz, Kossobudzli.,

32. F. OrrenLe. Stosowanie masta w kamicy zétciowej. Wychodzac z zasady
fizyologicznej, ze do nalezytego strawienia tluszczow potrzebna jest w dostate-
cziiej ilosci normalna 76l¢, wylaczano w chorobach watroby z dyety wszystko, co
tluste. Tymczasem lud z dawien dawna uzywa tluszczow, jako leku przy Zoltaczce,
zwlaszcza, gdy tej ostatniej towarzyszy dotkliwa kolka. Kums przytacza, Zze w Bra-
zylii bardzo rozpowszechnionym srodkiem przeciw zZoltaczce, objawiajacej sie na-
padami kolki watrobowej, jest oliwa, stosowana wewnetrznie w ilosci 200 — 300
grm. W r. 1879 KENNEDY, a w r. 1880 LeypEN — zaczeli zaleca¢ uzZywanie oliwy
w kamicy zolciowej z z6ttaczky. Radzili oni bra¢ co 3—4 godziny lyzke stotowqy
az do wyzycia 180 grm. oliwy.

Korzystny wplyw oliwy w leczeniu kamicy Zolciowej objasnia sig tem, ze thu-
szcze powodujg wzmozone wytwarzanie zolci, inaczej mowigc — tluszcze dziataja
jako srodki zolciopedne. A poniewaz prawidlowa, zdrowa zoté—wedlug autora—
posiada wlasnos$¢ rozpuszczania (?) skladowych czesci kamieni zolciowych, wigce
energiczniejszy naplyw tej ostatniej dziala w dwoéch kierunkach: 1) rozpuszcza,
by¢ moze, znajdujace si¢ w pecherzyku zolciowym kamienie w calosci lub czescio-
wo, dzialajac na ich powierzchnie i brzegi; kamyczki wigc sig¢ zaokraglaja, zmniej-
szaja i,co zatem idzie, tatwiej si¢ przez przewod zZotciowy przeciskaja; 2) pod wply-
wem cisnienia obficie naplywajacej zolci, dzialajacego jako vis a lergo, kamienie
zostaja wypychane do dwunastnicy; obfity naptyw zolci przeszkadza zatrzymywa-
niu si¢ tej ostatniej w pecherzyku i usuwa w ten sposob warunki powstawania no-
wych kamieni.

Oliwe wewnetrznie w kamicy zolciowej stosowal OsreLs, w Neuenahr, bedac
w posiadaniu znacznego materyalu doswiadczalnego, gdyz % chorych na watrobe
wsrod kuracyuszow w Neuenahr dosy¢ jest znaczny.

Oliwa w kamicy zolciowej dziala wedlug OrreLr’a skutecznie, ale posiada te
ujemng strone, ze odbiera chorym apetyt i staje si¢ dla nich przy dluzszem nieco
uzyciu wstretng. Ta ostatnia okolicznos¢ skionita O. do szukania innych tluszczow,
ktoreby mogly w zupelnosci oliwe zastapi¢. Poniewaz wszystkie thuszcze roslinne,
zwlaszcza w stanie plynnym bedace, posiadaja wspomniang ujemna wlasnosc oli-
wy, zaczal wiec O. stosowac tluszcze zwierzgce i zatrzymal si¢ na masle, jako bo-
gatem w oleing, lekko strawnem i procz tego, jako powszechnie uzywanym srodku
spozywczym, a wigc chetnie przez chorych przyjmowanym. W celu umozliwienia
chorym uzywania masta przez czas dluzszy, pozwalal O. wyznaczong dawke (15 —
20 grm.) niesolonego masta spozywac wraz z chlebem.

Wprawdzie taczyt O. leczenie mastem z piciem wod mineralnych ze Zrodet
alkalicznych (w Neuenahr), ale znakomitg ulge, jaka spostrzegal u chorych (znika-
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nie zaparcia, kolki, swedzenia skory, zmiana barwy stolca), przypisuje po czescei le-
czeniu mastem, wnoszac to z roznidy, jaka spostrzegal u tych kuracyuszow, ktorzy
pozostawali na leczeniu mieszanem (wody mineralne, masto), i u tych, ktorych le-
czyl wylaczuic wodami neuenarskiemi. Procz tego chorzy, ktorym O. zalecat prze-
dluzenic tego leczenia po powrocie do domu, donosili mu stale o polepszeniu w sta-
nie zdrowia. Dalej autor zaznacza, Ze stosowal w kamicy zolciowej maslo tylko
w charakterze leku, z dyety za$ chorego usuwal wszelkie inne tluszcze, jako sta-
nowczo w chorobach watroby zle wchlaniane.

W masle widzi wigc O. bardzo cenny pomocniczy srodek obok jednoczesnego
podstawowego leczenia zoltaczki, potaczonej z napadami kolki. Juz chocby dlatego
oddaje mu pierwszenstwo przed oliwa, Ze masto nbze by¢ przez czas dluzszy przyj-
mowane bez wstretu,

(Zherapeut. Wocheunschr. N. 2. December. 1894). . Sonnenbery.

33. Hueuer i Phrame, Leczenie ran przenikajacych klatki piersiowej, zada-
nych biatg broaig. Na zasadzie wlasnych spostrzezen podaja autorowie nastepuja-
ce wskazowki. Rannych takich nalezy leczy¢ o ile moznosci na miejscu wypadku
(np. wsali szermierskiej); wstrzasnienia przy przenoszeniu, a szczegolniej przy prze-
wozeniu pociggaja za sobg powazne nastepstwa, krwioplucie powstaje na nowo lub
sig¢ wzmaga i grozi wielkiem niebezpieczenstwem. Stan omdlenia, sprzyjajacy za-
trzymaniu krwotoku, powinien by¢ do pewhego stopnia szanowany. Wstrzykiwa-
nie eteru nalezy stosowac oszczednie, chyba,ze upadek sif jest zbyt znaczny; w tych
razach lepiej stosowac kofeine lub wode stong podskornie.

Leczenie ran przenikajacych klatki piersiowej, zwykle zalecane (zimno, er-
gotyna, opatrunki przeciwgnilne uciskajgce, podwigzanie naczyn i zeszycie rany)
nie skutkuje w calej pelni, jezeli ranny od pierwszych chwil nie zachowuje mozli-
wie bezwzglednego spokoju. Dzigki takiemu spoczynkowi i unieruchomieniu na-
rzadow oddechowych, otrzymujemy warunki, ktore zapewniaja przebieg pomysiny.
Stusznie tez zalecaja unieruchomienie klatki piersiowej TiLLAUX i DELORME. Rozu-
mie si¢, Z¢ postgpowanie to nie wyklucza innych zabiegow i zeszycie rany, podwia-
zanie naczyn, opatrunek uciskajacy powinny by¢ nalozone wten sposob, aby jak
najmniej chorego poruszaé. W razie krwisteku oplucnej, zaleinego od zranienia
wigkszego naczynia, nie trzeba wogdlnosci zbytnio sig $pieszy¢, przeklucie wyko-
nywaé¢ wtedy, gdy wylew jest duzy i dusznos¢ niebezpieczna. Lucas-CHAMPION-
NIERE przedstawil przypadek, w ktorym bez przeklucia nastapilo wyzdrowienie.
Chorych takich nalezy jaknajostrozhiej rozbiera¢, obmywac, ubiera¢ i ograniczy¢
sig tylko w tem do rzeczy niezbednych.

(Revue de Chirurgie. 1895. N. 1), w. S

BIBLIOGRAFIA I KRYTYEA.
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MIGRENA.

(Die Migrine. Von D-r P. 1. Mibius. Wien. 189-4).

Znakomity neurolog lipski P. I. Mounius opracowal dla dnzego podrecznila
patologii i torapii szczegolowej NornNacun'a rozdzial o migrenie.  Jost to praca pod
kazdym wzgledem ciekawa i zaslugujiyca na wielkie uwzglgdnionie.  Jale i inne praco
Mogsius'a, odznacza si¢ ona szerokim polotom filozoficznym, nictyllo poucza obfitym,
krytycznio przejrzanym matoeryalem, lecz pobudza i zachgea do dalszej samodaziclnoj
pracy w tym samym kierunku.

Co to jest migrena?

»Migrena, powiada M., jest zwyklo pewng postacig zwyrodnionia odziodziczo-
nego. W wigkszosci praypadlkow powstajo ona dzigki dziodzicznosei bezposrednic
i pologa na zmianic chorobowej mozgu (hemicranische Verdnderung), wskutok ktoroj
chory od czasu do czasu, badz bez widocznego powodu, bydz dzigki tym lub owym oko-
licznosciom, dostajo napadn migrony. Postaé napadow migrony bywa rozmaita.
Wspolng, ich cechy jest tylko to, zo pologajgy na pavosteayach, wylgeznio lub prawie
wylgeznie jednostronnych. Calkowity napad sklada sig z objawow zwiastunnych,
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aury, bolu glowy i wymiotow. Czesciej zas zdarzaja si¢ napady niezupelno, w ktorych
tylko bol glowy, bol glowy z wymiotarmi lub nudnosciami, wreszcio sama tylko aura
bywaja wyrazono. Napady mogy stacé sie bardzo czeste; mamy wtedy status hemi-
cranieus. Ndpmly migreny mogi, samo przoz si¢ stunowié odrebuy, postac chorobowa,
albo wraz z innemi pl/‘ypm(ll()hum,nu wystepowad jako objaw innych chorob moz-
gowych.“

Przytoczono okroslonie migrony znacznio si¢ rozni od zwyklych. 7 praykrej leez
nieszkodliwej norwicy czyni M. migreng uhorobl mozgowsy, dzicdziczny. Caly naste-
pny wylklad jest, wlasciwie mowige, tylko illustracys praytoczonecgo okreglenia,

Przochodzimy do ctyologii migreny. Sadzge zo htltiystyl\ roznych autorow,
przewaga cierpigeych na migreng jest zawsze po stronio kobict. U Moupius’a stosunok
mezesyzn do kobiot przedstawia sie jak 1: 1.5, u Tagvina'a jak 4 : 5. Wsrod 130 cho-
rych Moupius'a, tylko pigta czesé nalezala do klasy zamozniojszej, resata zas skladala
si¢ z rzemioglnikow, wyrobnikow, a nawet zolnierzy. Napotykane wige ezesto zdanie,
7o migrena przewaznio napastuje ludzi pracujyeych umyslowo, nio jest zupolnio slu-
szne. Jost wezakze faktom niezaprzeczonym, ze wiclu znakomitych ludzi; szezegolnio
lekarzy, cierpialo na migrene (Cuarcor, Dupors-Raymonp, Hurscren, Moursren, Lie-
BERT, SINNG, MirAneau, pani Pomravour, RiLuier, Morpius i wielu innycho,

Migrena jest chorobg wicku mlodego. Spostrzegane byly przypadki jej u malych
dzicci, a takzo u os6b starszych, alo zwylklo rozpoczyna si¢ w 10—20 roku. Pierwszo
miesigozkowanie, zdaje si¢, ma tu pewne znaczenio. Najwaznicjszym czynnikiom ctyo-
logicznym jest wedlug Mornius'a dziedzicznogé, praytem dziedzicznosé bozposrednia.
W zadnem innem cierpieniu (z wyjatkicm choroby Tuomsun’a) deiedzicznosé nic wy-
stepuje tak jaskrawo i bezlitognie. Chorzy, jak zwylkle, niechetnio do tego sie pray-
znajq, ale przy pewnej cierpliwogei i do]\ladnych \\\\\Jd(ld(,ll dziodzicznosé zawszo
prawie daje sie wykazad, Ze 127 chorych, badanych w tym lnu-nnku, 30 nie moglo
daé dokladnej odpowiedzi, 10 wyraznic zaznaczylo, ze rodzenstwo nic cierpialo na bol
glowy, z pozostalych zas 87-iu praypadkow—w 61 matka cierpiala na migrene, w 47

vojeiec, a w9 brat albo siostra. Sg cale rodziny, dotknicte migreng. Corka lekarza
przyznala, ze ojcice jej i 5-oro rodzenstwa cierpia na migrene, 32-letnia zona wyro-
bunika opowiadala, zo jej matka, babka i 6-ovo rodzenstwa cierpig na migrene.

Ale nietylko migrena, lecz i inne cierpienin nerwowe dajg sie wykazaé w rodzi-
nach osobnikow, cierpigeych va migrene.  Jest to szezegol godny uwagi i majyey
ogromno znaczonio dla calej nauki o migrenie, ze padaczka hardzo czesto hywa napoty-
kana u krewnych chorychnamigreng. Werod rodzicow 350 epileptykow BourNevinie’a
24,5% cierpialo na migrene. Statystylka Frris wylkazuje, ze z blizkich krewnych 308
epileptykoéw, 88 razy ojcice cierpial na migrene, 115 razy matka, 160 razy blizkic ro-
dzonstwo meskic, 182 razy blizkie rodzcnstwo zenskio, a 40 vazy dzioci.

Migrena w takim razie zajmujo wybitne stanowisko w ,famille newopuzlnqw“
Oczywiscio, ze dotknigei migreng nie sq wolni od innych dolegliwosei ,merwowych®
Owszem, przy dokladnem badanin mozna zawszo wykryé u chorego caly szoreg in-
nych objawéw wrodzonego usposobicnia ,nerwowoego“. Sy jednakzo, coprawda, nieli-
czno, przypadki migreny, gdzic dziedzicznosé nio dajo sig wykazag, trzeba wiee pray-
puszezaé, zo oprocs dziedzicznosei sg inne jeszeze czynniki, mogaee wywolaé migrene;
do nich nalezg: uraz i choroby zakazne —odra, szkarlatyna, zimnica. I w takich pray-
padkach jednak wplywu dziedzicznosei zupelnie wylaezyé nio mozna.  Byé moze, ze
choroba zakazna byla tylko bodzcem, dzigki ktorcmu wylonilo si¢ drzemigee gdzies
w glebi ustroju ,,usposobiouio min'rolmw( o

Pracchodzimy wraz z Moenius’em do wlasciwyeh napadow migreny. T tutaj
sapatrywania MogBrus'a znacznio si¢ voznia od zwykle podawanych. Widac tu w plyw
szleoly francuskiej z jej nauka o |, formes frustes roznych chorob nerwowych.

Zupelny, prawidlowy, typowy napad migreny przedstawia sig w sposob nastepu-
Jjacy: po jakichkolwiekbadz objawach /,w11|5tunnyuh nastepuje trwajgea okolo 15 mi-
nut aura wzrokowa, po ktérej znowu zjawiajy si¢ parestozyoe polowiczno, ktorym mo-
g9 towarzyszydé, z.wl.zsmza, jezeli sg praw ustronno, afazya i mno zaburzonia pswlm VAR
Trwa to talkze okolo 15 minut. Dopwro teraz wystepuje bol glowy, trwajgycy praceie-
ciowo 10—12 godzin i konczgey sig nudnosciami Iub wymlot‘mu. Jost to, jak powie-
dziclismy, 1dcahly napad migreny. W rzoczywistosei ton iub ow akt dramatu tego
najwigeej bywa akeentowany i jako taki zwraca na sicbie wylacznag prawic uwage
chorogo, w nicrzadko nawel 1lokarza,
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Objawy zwiastunne niozawszo wyraznic wystepujy. Nioktorzy choray o dzien
wezosniej przcezuwajy napad: sy zmeczeni, oslabieni lub rozdraznieni. W nocy mic-
wajg, praykre sny lub $piy jak amarli. Twarz ma wyraz 4meezenia, jedna gorna po-
wicka jest jakby troche obwisla, Czasami jako zwiastun wystepuje praykry, papko-
waty zapach z ust.  Zwykle objawow zwiastunnych brak w tych praypadkach, gdzio
istnicje wyrazna aura. Aurg w migrenic, tak samo jak w padaczee, nazywamy caly
suereg sjawisk, bezposrodnio popraedzajacych napad. W migrenio polegaja one po
wigkszoj czgsci na zludzeniach warokowych, daleko rzadzicj na innych parestozyach.
W polu widzenia zjawia si¢ mnioj lub wicceej ])l,‘Z(E',I‘J(JZ‘)'Sl?'.l- plama, stopniowo rozra-
stajaca sie i zajmujyen cale pole widzenia (rzadko), jego czesé osrodkow: albo tylko
polowe. Plama ta jost otoczona blyszeagen obwadksy ognista, majyen postac tuku, Zyg-
zaga albo lini muru sredniowicezne] twicerdzy. Jest to 6. 2. skotomat, ktory mozo wiee
byé callowity, osrodkowy, polowiczny i wicloogniskowy. W tym ostatnim praypadku
chovzy widzy kilka plam i duzo poruszajacych sie iskier. Mounius nie przyjmujo
opisancj przez autorow francnskich calkowite] hemianopsyi pray migronic. Polowa
pola widzonia jest tyllkko mnicj lub wigeej prayémiona, ale niczupelnic ciemna. Wsku-
tok iskrzgeoj sie, wywicrajacej silne wrazenic gbwodki, choremu rzcezywiscie sig zdajo,
26 0756 pola widzenia jost zniesiona (jodna “chora Mowpnrus’a przod napadem nie wi-
dywala glowy u otaczajacych ju), alo nigdy zupelnie. Skotomat po wigkszej czesci by-
wa obustronny, chociaz chorzy bardzo czegsto “skarzy si¢ tylko na jedno oko. Ale jozeli
kazaé choremu zamknaé to oko, prackonywa sie wtedy, ze i drugiem nie widzi dobrze,

Jak mowilismy juz wyzej, aura trwa zwykle 10—20 minut. W wyjatkowych
przypadkach skotomat trwa daleko dluzej (w praypadku Gangzowskinco kilka
micsigey).  Dno oka, wbrew twierdzeniom (GAnpzowskieco, nio przedstawia wodlug
Mogrprus’a zadnych zmian,  Aurze wzrokowej bardzo czesto towarzyszy inne jeszczc
parostezye (aura czuciowa), ktore wreszeic zdarzaja sie i boz aury warokowej, W re-
ku, rzadziej w nodzo zjawia sig praykre uczucic dretwicnia, palenia, sciskania i t. p.
Z niclicznymi, niezupelnic jasnymi wyjatkami, porazen niema. Ale podezas aury
bywaja czasami zaburzenia mowy, dochodzyce do zupelnoj afazyi. Jedon chory, na-
przyklad, podezas aury mogl wymawiaé tylko ,Bradamante®. Pewien muzyk praed
napadem zapomnial wszystkich muzycznych swoich wiadomosci. U jodnogo chorego
wystepowala nawet ghichonicmota, u innego znowu agrafia. Opisanoe sg takze pray -
padki strachu, zawrotu glowy i utraty praytomnosci. Z innych zaburzen zmystowych
podezas aury, nalezy jeszcze wspomnicé o smakowych i stuchowyeh (gwizdanio, dzwo-
nicnie i t. p.).

Po aurze nastgpuje sam napad. Glowng i najpraykrzejszg cochg napadu jost
bol glowy; zwykle jest on jednostronny, chociaz nicktorzy chorzy skarzg sie na bol
z obydwoch stron. Przy jednostronnym bolu glownem i najesgstszem jego siedliskiom
jest okolica oka. Stad rouprzostraenia sig na skron, szezelke gorny, czolo, a nawet na
potylicg i grabiot. W rzadkich praypadkach punktem wyjscia bolu moze byé potylica,
czolo, a nawet ramig. Bol glowy pray migrenic rézni si¢ wybitnie od innych bolow
glowy. Ma on kierunek zzowngtrz nawoewngtrs, pracnika wglyh kosei czaszki, jost
charaktoru swidrujgcego. Jezeli jest umicjscowiony w oku, przypomina wtedy bole
przy napadach jaskry. Od n rwobolow (neuralgiae) bol migronowy rozni si¢ tom, ze nic
sklada si¢ z calego szerecgu oczestych, malych napadéow, » mnicjszemi lub wiekszemi
przerwami, lecz jest zawszo staly, nio praerywany; osrodek jego, t. j. micjsce najwie-
kszego jego napiecia tak samo zostajo stale. Bol migrenowy czasami dochodzi do
takiego stopnia, ze nasuwa mysli o samobojstwic, ale godne nwagi jost to, ze choray
podezas silnych nawet napadow sg moceno praygnebieni, nieruchomi i nigdy nie zacho-
wujg sig tak niespolkojnie, jak przy bolach zgbow, wedrujacych bolach w konezynach
i t. p. Zachowanie si¢ chorego podezas napadu przypomina wigeej chorych na zapalo-
nie opon moézgowych i nowotwory mozgowe. Podobicnstwo to powigkszajy jeszczo
wymioty, towarzyszgcee prawic zawszo napadom migreny, ale nigdy nawet najsilniej-
szym nerwobolom., :

Oprocz bolu glowy dajo si¢ spostrzegac pewna wrazliwosé ze strony wzroku, slu-
chu i smaku, Chorzy unikajy Swiatla (photophobie periodique GaLEzOWSKIEGO), czujy,
sig¢ lepiej w ciemni. Razi ich wszolki krzyk, uderzonio drzwiami, gra na fortepianie
i t.p. Niektore zapachy dzialajy uspokajajico (mentol). Zdarza si¢ czesto wrazli-
wosé, wzglednie nadezulosé skory podezas napadu, zwlaszesa w kierunku niektorych
nerwow (supra-, infraorbitalis, mentalis, becipitalis). Chociaz przytomnosé bywa zwylkle
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sachowywana, opisano sg jednalkzoe praypadlci wyjatkowe, adzic praytomnosé podezas
napadu byla bardzo prayémiona.  Wystepujo sonnoss, nawet odretwicnio,

7 wiclkyy, stanowezoseia wystepujo MouBrus przeciwko opisom zmian naczynio-
tuchowych podezas napadu.  Piorwsazy, ktory to zmiany opisal, byl Dusois-Raymonn.
Spostracgal on mianowicic u sichic podezas napadu migreny, #¢ po stronie chorej te-
tnica skroriowa (art. temporalis) stajo sie twardy, twarz blednic, oko z tejze strony
zmniejsaa sie i czorwicniojo, a zrenica sig rozszorza; w koncu zas napadu ucho z tejze
chorej strony staje sie czorwone i cieple. Na zasadzie tej autoobserwacyi Dunois-
RavyMOND praypuszezal, ze podezas napadu u niego szyjowa czesé nerwu wspolezulne-
oo znajdujo sig w stanic pobudzenia, wskutek czego nastepujo kurez i zwezenio naczyn.
LJalk grzyby po deszezu, powiada Mornius, zaczely sig wtedy zjawiad spostrzezenia
hemicraniae sympathico-tonicae*, w ktorych wszystko bylo tak, jak uDunors-Raymonn’a.

Sicdm lat potem, w r. 1867, MorLLENpORE opisal znowu migrone z twarzy, czor-
wong, gdzic ma miejsce porazenio nerwu wspolezulnoego, 1 dzigki tomu powstata t. zw.
hemicrania angioparalytica. 1 vacezywiscio, w wiclu podrecznikach dotychezas jeszezo
znajdnjo si¢ podzial migrony un spastycsng i paralityczna. Mogsius, jak juz wzmian-
kowalismy, stanowezo protestuje przeciwko tej naczynioruchowoj teoryi migreny.
W wiegkszosei przypadkow nio widzial on zadnych zaburzen naczynioruchowych.
W tych zas wyjatkowych praypadkach, gdzie wystepuje bladosé lub czorwonosé twa-
ray, jost ona obustronna. U nicktorych chorych nkazujg si¢ na twarsy czerwone pla-
my i cala glowa jost jukby cieplojsza. 7 wyjatkiem nieznacznego zwezenia szpary
ocznej, M. zadnyceh zmian ze strony oka nie widzial,

Ziaburzenia zolgydkowe podezas napadu sy dosyé czeste, Chorzy skarvzg
si¢ na nudnosei, ktore bardzo czesto konezy sig wymiotami. Chorzy czujg potom ulge
i napad przochodzi. U innych chorych wymioty podezas napadu powtarzajy sie kil-
kakrotnie.  Doznajo si¢ wtedy takiego samogo praykrego wrazenia, jak podezas cho-
roby morskicj; takich samych nudnosei i zawrotow glowy. Chorzy, chege skrocié sobie
meki napadu, starajy sig sztucznic wywolaé wymioty, locz to niewicle pomagn, Zwy-
miotowano masy czesto majg odezyn kwasny., Wymioty jodnakze nickoniceznio mu-
sz towarayszy ¢ napadowi,  Z 85-1u chorych, 17 weale nie miewalo wymiotow. Opi-
sano sy talkze praypadki, gdzie napad konezyl! sig potami, poliurya, rozwolnieniom i t.p.
, Napady zwyklo zaczynajg sig w nocy i chory, budzge sig, pracezuwa, co go czeka.
Srodnio napad trwa okolo 12 goduzin, s jednakzo wyjatki w jednym i drugim kicrunlku,
Tak zwane napady niozupelne (petit mal) trwaja tylko przez kilka minut. Napady,
trwajace 1 —2-—3 doby, tak samo praytrafiajg sie, prayczom noco jodnakzo sy zwylkle
znosniojszo.  Pray t. zw. status hemicranicus joden napad bezposrednio nastepuje po
drugim, stan chorego si¢ coraz wigeoj pogarsza, zjawiaja sig nowe dolegliwosei i ogol-
ny obraz choroby rozui sig wtedy od pojedynczogo napadu swojem natezeniornn.

Jalke w wielu innych chorobach, tak i w migrenio zdarzajg si¢ postacie niczupel-
ne (formes frustes), gdzie na obraz chorobowy nic skladaja sie wszystkio objawy, a glo-
wnio wystepuje jedon lub dwa. Mozna nawot powiodzies, ze wigksza cze$é napadow
nalezy do niezupelnych.  Szcezegolnic ezesto brak aury; mamy wtedy t. zw. ,zwykly,
migrone® z bolom glowy i wymiotami, W nioktorych praypadkach to ostatnie sg obja-
wem dominujgeym, a zamiast bolu glowy chorzy doznajg tylko jakicgos praykrego
uczucin tesknoty 1 sciskania w gavdle. 7 drugioj strony sgy i takio praypadlki, gdzio
anra wzrolkowa wystepujo na plan pierwszy, glownie zatrwaza chorego i praykuwa jo-
go uwage, sam zas napad trwa krotko i stabo, albo nawoet zupelnio si¢ nic zjawia. Jest
to t. zw. migrona oczna, migraine ophthalmique autorow francuskich, Ci ostatni (zwla-
szoza szkoln OHARCOT 8 1 GALEBZOWSKIEGO) uwazajy migraine ophthalmique za odrgbny,
postac nozograficany (une afection veritablement autonome), ktovy przociwstawiajg ,,zwy-
kloj migrenio®. MowrBrus goraco protestuje przeciwko takicmu zapatrywaniu. Prawic
wszysey chorzy, cierpiacy na migreng oczng, majg wedlug spostrzezen M. takze zwykly
migreng, a z bicgiem czasu pierwsza moze nawet zupelnie znikngé i zostaje tyllko
ostatnia. Oprocz tego, t. zw. migrona symptomatyczna (p. d.), ktora bywa przy nie-
ktorych ciorpioniach mozgowych, bardzo czesto jest podobna do migreny ocznej, i wie-
le przypadkow, opisanych przez Firi i GALBZOWSKIEGO jako migraine ophthalmique,
wedlug M. weale do migreny jako takicjnio nalezy. Takiego samogo zdania, co M., jest
takzo GOWERS 1 SIEVvING.

Drugim ciekawym punktem, na ktory M. zwraca uwage, sg rownowaznikiimi-
grenowo (hemicranische Aequivalente). Pojecia o rownowaznikach napadow znano sy
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juz dogé dawno w nauce o padaczeo. M. zas (dla ktorego niigrena i padaczka sy po-
krewnemi sobio chorobami) pierwszy, zdaje sie, wprowadza to pojeeic i dla migreny,
Do rownowaznilkow napadu migrenowego zalicza on spostrzegane czasami u ludsi, po-
chodzyeyoch z rodzin . migrenowyeh,* bole zolydkowe, nie majace zadnogo zwigzlku
z dyota, powstajyco nagle bez powodu i nagle znikajapece. U jednogo takicgo chorego
po wiclu latach wystypita zwylkla migrona, a napady zefadkowe znikly. Sa to pray-
padki, coprawda, bardzo rzadkio, na ktoro dotychezas nic zwracano uwagi; w kazdym
azic wprowadzenio pojecia o rownowaznikach mnapadu migrenowoego zasluguje na
uwzglgdnionie, moze bowiem kiodys daé¢ bavdzo powazno wyniki.

(D ).

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. luty r. b.

4

Pozostalo z poprzedniego miesigea choryeh 29 (m. 16, k. 13); przybylo w lutym 65 (m.
42 k, 23); wypisalo si¢ 55 (m. 32, k. 23); zmarlo 54m, 4, k. 1); pozostalo na nastgpny miesige
choryeh 34 (m, 22, k. 12).

Ogola iloéé choryceh byla znacznie wieksza, anizeli w poprzednim miesigeu, a to z powodu
pojawicnia si¢ epidemii grypy. Najwiekszy tez rubryke w miesigeu sprawozdawezym stanowig,
chorzy, dotknigei grypa, ktorej, proez micjscowych, mieliémy przypadkow 23 (m, 18, k. 5).
Trzy z nich powiklane byly zapaleniem pluc grypowem, z tych zad jeden zakoiezyl sig
$miercig. Chorzy pochodzili z najrozmaitszyceh punkiéw miasta.

Ospa w dalszym ciggu stanowi rzadkodé: micliémy jej tylko jeden przypadek w ciggu mie-
sigea (w roku zeszlym 20) u chorego nieszezepionego, z ulicy Piekarskiej Ne 6, zakonczony po-
mySlnie, ) ;

g W jednej mierze trzymala sie odra, kiorej miclidmy 6 przypadkéw u dorostych, z ulie:
Zytnia 38, Zelazna 78 1 85, Leszno 6 i 69, oraz Ogrodowa 30, Wszystkie zakonezyly si¢ po-
myélnie,

Znacznie miej, niz w ubieglym miesigeuy mieliSmy ré 2y, gdyz tylko 5 praypadkéw, réwniez
pomyélnie zakonezonych, z ulie: Piekarska 5, Senatorska 14, Grzybowska 57, Chlodna 36 i Mo-
kotowska 51.

Co sig tyezy tyfuséw, to wysypkowego w poczgtkach miesigea mieliSmy 3 przypadki
7z przebiegiem bardzo lagodnym, =z ulic: Grzybowska 70, Browarna 8 i Wspdlua 36.
brzusznego za$ tylko jeden przypadel zamiejscowy z gminy Czyste.

Z innych chor6b zakaznyech mieliSmy: po jednym przypadkn plonicy, ospy wietrznej
iblonicy gardta; 2 przypa(lk\ biegunki krwawej (Chtodna 51, Bugaj 25), oraz 5-—angi-
nae follicularis i 3 — gruzlicy pluc,

Tytusu

Epidemia grypy, rozszerzajge sig z niezmierng szybkodeig po mieseic, dotarta i do podwoi
szpitalnych, a przybyli dotknigei nig chorzy spowodowali dodé liczne zastabnigeia lub powiklania
u chorych w szpitalu. Na uwage zastuguje fakt, iz od pojawienia sig grypy prawie wszystkic
inne choroby zakazne zupehie przycichty. Nie méwige juz o ospie, ktéry od czasu wygasdnigeia
cholery rzadko kicdy widujemy, inne choroby zarazliwe ostre (tyfus wysypkowy, odra, réza,
plonica) obecnie prawie zupetnie wygasty.

7 glownych cech obeenej epidemii, oprdez przewagi po stronie mezezyzn, jak to najezgscie)
przy grypie bywa, tymezasem zanotowaé mozna, iz wogdle jest ona muiej zlodliwa, anizeli epide-
mia w roku 1890; objawy niezylowe ze strony narzgdow oddechowych, jak réwniez i cigzsze po-
wiklania ze strony pluc wystepuja mniej groznie i nie tak czgsto; zaburzenia natomiast ze strony
uldadu nerwowego sq czestsze i liczniejsze, niz to mialo miejsce dawniej. Do szezegdlnych obja-
wOW W terazniejszej epidemii zaliczytbym i dodé wybitng sklonnod§é chorych do snu ipo
czgdel typ przepuszezajgey gorgezki i innyeh objawdw choroby.
cenie sig, wysypki, wypryski i t. p.) wystepujy nielicznie.

W ciggu miesigea szpital wydal 43 bilety odmowne chorym, nie kwalifikujgeym sig
do szpitala Zapasowego, ktérzy miejsca w innych znalezé nie mogli. Przemawia to bardzo wy-
razuie za przeludnieniem szpitali w miescie.

Objawy zc strony skory (po-

J. Szwajcer,
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Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

— BALzBRr i LACOUR mieli dobre wyniki
po zastosowaniu weieran gwajakolu pray zapa-
leniu jgder w rzezgezce, W okolicg pachwi-
nowg mozna weicraé czysty gwajakol, na skore
za$ moszny masé z 2 do 5 grm. gwajakolu na
30 grm. waseliny. Zazwyczaj pierwszego dnia
choroby trzeba robi¢ przynajmniej weierania
2 razy, poczem bole ustepuja najezesdciej zu-
pelnie. Po ustgpieniu bolow uzycie gwajakolu
przerwaé nalezy, gdyz, zdaje sig, nie posiada
on weale dzialania przeciwzapalnego, a tylko
usuwa bol, tak dotkliwy nieraz przy zapaleniu
jader. (Lyon méd. 3. 1895).

= Jako bezpodrednig przyczyne glodu allko-
holowego u pijakéw znajduje prof. ZpEKAULR
podraznienie zwoju nerwowego zolydka. 7. ra-
dzi kolegom, na zasadzie odpowiedniego do-
$wiadezenia, stosowaé u takich chorych aqua
chlori (35 kropel 3—4 razy dziennie w jakim-
kolwiek kleistym odwarze). Przy tego rodzaju
leczeniu objawy niezytu zolgdka znikaly, laknie-
nie powracalo, poczem i usposobienie hypo-
chondryczne znikato i chorzy tacy, pomimo
dlugoletniego pijanstwa, zaprzestawali uzywad

alloholu zupelnie.  (Corr,-Blatt £, 5. A, No 4.

1895).

— Scumirz podaje’ statystylke moczowki
cukrowej. Na 600 przypadkow bylo 407 mez-
czyzn i 193 kobiety., Wiek pomigdzy 4 1 73
laty. W 248 przypadkach byla stwierdzona
dziedzicznodé.  Jako przyezyng w138 pray-
padkach stwierdzono zmartwienia i troski; 153
razy naduzycia w pokarmach bogatych w cu-
kier; w 45 — prayezyng byla podagra, (Lyon
méd. 3. 1895).

= Wobee bardzo czesto wystepujgeego przy
silnych napadach kaszlu w krztudeu rozszerzo-
nia prawej komory serca, co znacznic utrudnia
wezedniejsze  zakonezenie sig choroby, KorLixk
radzi przy najmniejszych objawach, znamionu-
jaeyeh te powiklania przy krztudeu, podawad
dzieciom 2 do 3 razy dziennie dawke 0,03 na-
lewki naparstnicy, tyle razy wwkst , ile
dziecko ma lat. DPrazy stosowaniu tego slodl
poprawiajy si¢ zaburzenia w krwit)bicwu, anapa-
dy kaszlu stajg si¢ rzadsze i w Kkoicu usmM
zupelnie, (Corr-Blatt, f, S, A, 4. 1895).

M., S,

Wiadomosei biezace. fveciy

— Grono uczestnikéw wydawnictwa , Me-
dycyny“ powigkszyli nfht(“pu](y,y koledzy: Ko-
zersK1, Kravze, Redpieuisskl, Sterzrowskr, WEso-

LOWSKI 1 WIN.\\VIuR Adolf,
— Stan sanitarny Warszawy ulegl

w ciggu dwoch ubieglych miesigey znacznemu

pogorszeniu talk w poréwnaniu z miesigeami po-
przedzajgeymi, jakotez z odpowiednimi miesig-
cami roku zeszlego. Smiertelnosé dosiegla pra-
wie 24 9/, gdy w roku zeszlym wynosila
w lutym 20,79%,, w marcu 17,52°/4,. Tak
znaczne  pogorszenie warunkéw zdrowotnych
miasta przypisaé nalezy przedewszystkiem epi-
demii grypy, jakotez chorabom narzgdow odde-
chowych, w zwigzlku z epidemiy sig rozwijajg-
cych, Iipidemia ta, wygasajgca zreszty w obecnej
chwili, byla drugg wielly, istotng pandemig
w drugiej polowie XIX wicku, tak u nas, jak
w calej Iuropie panujgey. W pordwnaniu
7z epidemig z r. 1889 — 1890 byla ona mnicj
nieco rozlegta, wogolnodci tagoduniejsza i rzadzic]
powiklania ze strony narzgddw oddechowych
powodowata, Spostrzegajac te dwie wiclkie
epidemie, mozna bylo zauwazyé roéznicg, jaka

zachodzi migdzy zwykly crypg, rolrocenicmmna
sig zjawiajgeq, a epidemiczng jéj postacigls Po
siadajy one Jiczne podobieistwa, ale-zg idontys
czne uwazane byé nie mogy. « Obie pdsmcle‘:‘
sg zarazliwe,. w obu 1stn1e_]e skbonnosé «do
choréh nastgpezyeb, ale 'kiedy:w grypieimiej<;
scowej na pierwszy plan \vyst(g,puju:izlli.eﬂ'zyéj
drég oddechowyeh, w postaci pandemiozncj
przewazajg objawy ogdlue; gorgezkowe iner-
wowe, a zajecie blony Sluzowej drég oddecho-’
wy(,h ustgpuje na drugi plan, albo weale nie ma .
micjsca, Pierwsza postaé zdarza sig przewaziic”
u dzieci, druga jednakowo, a nawet przewaznie
bywa u doroslych, nakoniec jednorazowe prze-
bycie grypy epidemicznej wywoluje pewng od-
porno$é przeciw nowemu zakazeniu, wskufek
czego po lrdtkiem trwaniu cpulcmm wygasa,

gdy grypa miejscowa naodwrdét pewng sklon-

nos¢ do nawrotéw choroby wywoluje. 7 tego

powodu przyznaé nalezy slusznosé autorom,

ktorzy radzg obu tym postaciom oddziclng na-
da¢ nazwe, albo, jak proponuje Kassowrrz,

na podobmnstwo (,holcry, nazwaé je influenza
nostras i influenza asiatica, Z innych choréh



zakaznych tyfus wysypkowy, szkarlatyna i odra
rzadko sig pojawiajg, epidemia blonicy réwniez
wydatnie si¢ zmniejszyla, natomiast krwawa
biegunka czedeiej sig spotylka.

Jul. Kramsztyk.

— Do ambulatoryum szpitala dla dzieci wy-
znania myjzeszowego, fundacyi matzonkéw Ber-
sohn i Baumann, w roku 1894 zglosilo sig
17,630 chorych, ktérym udzielono 32,898 po-
rad, mianowicie: w chorobach wewngtrznych
(d-rzy: Porryer, J. Kramszryk, Koran, Worrson)
11,531 chorych — 15,066 porad; w chorobach
chirurgicznych (d-rzy: A, PozyaNskri J. Seigi-
REIN) 2,758 chorych — 5,102 porad; w choro-
bach ocznych (d-r WiNnawer) 1,909 chorych —
11,076 porad; w chorobach skérnych (d-r Ifunk)
1,432 chorych — 1,654 porad,

— Instytut medycyny do$wiadezalnej zawia-
damia (,Now, wrem.“), iz praca nad przygo-
towaniem surowicy przeciwbloniczej obecnie
ukonczona zostata; lekarze zatem, aptekarze
i instytucye rzgdowe lub prywatne, potrzebu-
jgee tego $rodka lekarskiego, mogg si¢ zwracaé
wprost pod adresem instytutu (Aptekarski Ost-

row, ul. Lopuchinska, Ne 12). Kazdy flakon
surowicy zawiera 1,000 jednostek prawidtowych
antytoksyny i cdpowiada surowicy Bemrine'a
Ne II.  Surowica, preparowana przez instytut,
- bywa dwdch gatunkow: zawierajgea kwas karbo-
lowy i nie zawicrajpca go weale.  Cena flakonu
surowicy picrwszego gatunku, wraz z opakowa-
nicm, kosztuje rs. 2, drugiego zad rs. 3.
— Tabfka w Hochst oglasza, ze cena suro-
wicy Beurine’a dla szpitali i instytutow leczni-

czych mniemicckich zostala znacznie znizona,
a mianowicie: flakon No 0 (200 jednostek

uodparniajgceych) kosztuje 0,75 marki, Ne T
(600 jedn. uodp.) 2 mrk., Ne II (1,000 jedn,
uodp.) 3,50 mrk., Ne IIT (1,500 jedn, uodp.)
5,25 mrl.

— Wdowa po d-rze Leonie Fivcner, z domu
Afelksandra Wotowska, zapisata wydziatowi le-
karskiemu w Uniwersytecie paryskim kapital,
dajgey 1,200 frankéw na rok procentow, z tym
warankiem, aby pienigdze te byly uzyte na
oplacanie wpisow, naleznosei za egzaminy, dy-
plomy, oraz na druk rozpraw doktorskich dla
2-ch studentow polakéw i 2-ch francuzow,

O O OSSP Rt Wi T S e P A T ) (T A e O A

Zmarli: Buckiswicz Adam w d. 30 styeznia v, b. w Plockn, w 85 roku zycia. S. p.
Buckiewicz byt jednym z pierwszych wychowanecdw b, Akademii  medyezno- chirurgicznej
wilenskiej, ktérg ukonczyl w 1835 r., a w 1885 r. obchodzono uroczyécie w Plocku Jego
50-letni jubileusz. Z tego powodu ,Medycyna“ w Ne 51 z t. r. uczcita Jubilata zaszezytng,
wzmiankg o Jego zaslugach jako lckarza, rolnika oraz literata. Dzi$, nad $wiezy mogity
tego zacnego czlowieka i dobrze zasluzonego lekarza, powtarzamy wyrazenie uznania i czei
dla Jego zastug i pamigcei, '

S. p. d-r Feliks Kraspwski zmart w naszem micécie w dniu 18 b, m. po cigzkich cier-
pieniach, przezywszy lat 66. Cale zycie spedzil na prowineyi w  Hrubieszowslkiem,
Labo zmarly kilka sprawowal urzeddw, praktyka stanowila glowny cel jego zycia.  Odda-
Jjace sig caly ciezkim obowigzlkom lekarza prowincyonalnego, zyskal sobie zasluzony i hardzo
wielki rozglos, jako sumjenny i wielce wyksztalcony lekarz; rozglos ten jednak okupil
wezesnem starganiem sil, gdyz juz na lat wiele przed $miercig czul sig wyczerpanym. Zmar-
Iy pracowal nie malo nad naukg, dazgc weigz za postepem, a liczne jego prace, pomieszeza-
ne niemal we wszystkich polskich czasopismach lekarskich, ktorych wykaz slownik Kodwix-
skikao podaje, $wiadezg o jego uzdolnieniu i niezaniedbywaniu nauki, Wéréd naszych leka-
rzy prowineyonalnych byl to wzor do nadladowania pod wzgledem sumiennodei w spelnianiu
obowigzkow. Cze$é §. p. d-ra IPeliksa Krasrwskinao!

Uzupetnienle. W artykule d-ra W. FRANKOWSKIEGO z Charkowa, pomieszczonym
w Ne 8-ym ,Medycyny“ z r. b., na stron_icy 151-¢j, po okresie, rozpoczynajgcym sig 12-ym
wierszem od géry, a ktéry to okres brzmi: |, Matoryatu obserwacyjnego dostarczyla mi moja
praktyka prywatna, w ktérej spostrzegalem przeszto trzy tysigee praypadkow ostrego cpidemi-
cznego zapalenia gardia;“ — powinny by¢ bezposrednio w nawiasie podane wyrazy: ,wlgcza-
jagc tu i nawroty, bardzo nierzadkie w tej chorobie.

Wypawca Dr. L. Guranowski. ReEpaxTOR odpowiedizﬂi:vmn;l)r.. H. deickl. )

Jlosroacuo Housypow. Bapmana, 9 Mapra 1895 r, Druk K. Kowalewskiego, Mazowicelia 8.



