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I PRZYPADEK PRZEPUKLINY PŁUC
( pneum ocele ] .

Opisał

D-i* Michał Pietkiewicz, [z Baku.]

Przypadek dotyczy 53-letniego ślusarza, W asyla Warłamowa, który przy
był do mnie w kwietniu r. b. z powodu lekkiego nieżytu płuc.

Przy badaniu zauważyłem po lewej stronie klatki piersiowej dwa miękkie 
guzy, na które^chory nie zwracał najmniejszej uwagi, a zapytany, opowiedział 
mi, że egzystuję, od' urodzenia i nie sprawiają, mu żadnych dolegliwości. 
Czasami guzy znikają „podczas niepogody“ i wówczas występują niektóre nie
przyjemne objawy, jak  wymioty i brak łaknienia. Znikanie guzów następuje 
samo przez się i trw a 1—2-cłi dni; również i zjawianie się ich nie bywa spowo
dowane jakimkolwiek wysiłkiem fizycznym, je s t jednak zawsze pożądanem, bo 
wówczas chory czuje się zupełnie dobrze.

Dawniej guzy znikały rzadko, raz, albo dwa razy do roku; w ostatnich 
zaś latach znikanie guzów powtarzało się częściej, a zatem zjawiały się także 
częściej wymioty i brak łaknienia. Zresztą W. czuje się zupełnie zdrowym. 
Stolce były zawsze normalne. Chorób ciężkich nie przechodził. K aszlał cza
sami po przeziębieniu się, ale nigdy nie miewał ciężkiej choroby płuc, albo na
rządów brzusznych. Będąc młodszym i silniejszym, nosił często ciężary 5-cio 
i 6-cio pudowe, nie doznawał jednak nigdy bólu w okolicy guzów i nie zauwa
żył nigdy powiększania się ich objętości przy dźwiganiu ciężarów, chociaż przy
znaje, że wielkość guzów ulega czasami zmianie.

W. W., blondyn, wzrostu średniego, wątłej budowy, miernego odżywiania, 
jes t żonaty, ma kilkoro dzieci. K la tka  piersiowa nie je s t symetryczną: lewa 
strona je s t nieco mniejszą i jakoby spłaszczoną pod pachą. Na wysokości sutek 
objętość lewej strony klatk i piersiowej je s t o 4 ctm. mniejszą od prawej. Od- 
deehanie i tętno normalne Ekskursye oddechowe po obu stronach jednakowo 
widoczne. Granice płuca prawego normalne. W ątroba nie powiększona. Przy 
wypukiwaniu płuca lewego słychać wszędzie normalny odgłos płucny, który 
nie zmienia się bynajmniej na guzach; przytępienia w żadnem miejscu skon
statować nie można. Poniżej guzów zaczyna się odgłos bębnowy, nie przy
tępiający się nawTet w okolicy śledziony, której położenia oznaczyć niepodobna. 
Serce nie powiększone, tony jego czyste i wyraźne, dolna granica przytępię-



nia sercowego sięga od lewego brzegu mostka do lewej sutki. Uderzenia'Jscrca 
wyczuwa się w 4-em międzyżebrzu na linii sutkowej. Z tyłu odgłos płucny 
przy wypukiwaniu lewego płuca sięga do 8-go żebra in linea ясариіагі. Szme
ry oddechowe ifremitus pectoralis po obu stronach płuc jednakowe i normalne.

Po lewej stronie k latk i piersiowej pomiędzy l. mammill. sin. i linea scapul. 
sin. przedstawiają się 2 guzy. Przedni mniejszy, wielkości jajka kurzego, na

Fig. 1.

lewo od linea mammill sin. pomiędzy górnym brzegiem 6 -go i górnym brzegiem 
7-go żebra. Tylny guz, wielkos'ci sporej pomarańczy, nieco spłaszczonej, za
czyna się pomiędzy lin. axill. ant. i poster, i sięga w kierunku poziomym do lin. 
ąeapularis s i n u góry graniczy z dolnym brzegiem 4-go żebra, a u dołu z doi-



nym brzegiem 8-go żebra. Powierzchnia guzów nierówna, falow ata/o wypu
kłościach łagodnie zaokrąglonych. Skóra na guzach ruchoma, nie różni się 
ani grubością/ani kolorem*od sąsiedniej okolicy. Blizn niema. Przy obmacywaniu 
guzy są miękkie, elastyczne, nie chełbocące i zupełnie niebolesne. Rzężeń trze
szczących niema. Przy głębokiem'oddechaniu guzy nie powiększają się. Przyło
żywszy ucho do guza większego, słychać oba tony serca znacznie wyraźniej, 
niż w innych miejscach klatki piersiowej. Szmer oddechowy daje się słyszeć 
przez guz również wyraźnie, jak powyżej jego lub z tyłu. Przy ucisku dłonią 
i palcami, szczególnie przy lekkim ruchu wirowym, guzy znikają całkowicie

F ig . 2.
i pod palcami wyczuwa się dokładnie żebra i międzyżebrza. Po odjęciu ręki 
guzy zjawiają się natychmiast i wracają do dawnej wielkości. Jeśli chory 
kładł się na prawym boku, to guzy znikały przy ucisku łatwiej, niż w pozycyi 
stojącej, i nie zjawiały się napo wrót, dopóki chory oddechał lekko i zachowy
wał się spokojnie.

Guz mniejszy znika w 6-em"międzyżebrzu, trochę najlewo od linea m am -  

inillFsin.; guz zaś większy, tworzący jakby jedną masę, dzieli się przy ucis
ku na dwie części: górna część jego daje się wprowadzać z osobna pomiędzy 
6-em ,i 7-em żebrem, ajłolna pom iędzy 7-em i 8-em żebrem in linea axill. sin. 
posterior. Po odprowadzeniu guzów wyczuwa się w miejscu ich zaniknięcia, na



7-em i 8-em żebrze nieznaczne wklęsłości z twardem dnem. Na miejscach 
wklęsłych znajduja się dwa twarde gruczoły, wielkości grochu. Po odprowa
dzeniu mniejszego guza nie wyczuwa się żadnej wklęsłości. Jak i kierunek 
i jaka formę ni aj ą kanały, prowadzące do wnętrza klatki piersiowej, tego do
kładnie określić niepodobna. Opisane guzy nie przedstaw iają zdaje mi się, 
wątpliwości co do rozpoznania. Nowotwory, jak  np. miękkiej formy tłuszczaki, 
a także wysięk [otorbiony] opłucnej, możemy wykluczyć z łatwością na zasa
dzie danych przy perkusyi i auskultacyi. Bąblowca niepodobna podejrzewać 
dla tych samych przyczyn, a także z powodu braku niektórych objawów, towa
rzyszących stale bąblowcowi płuc, jako to: bóle, duszność i wycieńczenie. Zresz
tą bąblowiec nie trwa dłużej nad 3—4 lat.

Wykluczyć należy w tym przypadku także obecność w przepuklinie na
rządów brzusznych [żołądka, albo sieci], które przez otwór w przeponie (herпіч 
diaphragmatica) mogą się przedostawać do lewej jamy opłucnej. Wiadomo zresztą, 
że dzieci, które rodzą się z przepukliną przeponową, przeważnie , długo nie
żyją.

Zważywszy to wszystko, przychodzimy do przekonania, że tutaj mamy do 
czynienia z rzadkim przypadkiem wrodzonej przepukliny płuc (pnmmocele), za
wierającej prawdopodobnie po większej części zwyrodniałą tkankę płucną.

Godnym uwagi jest fakt, że chory, obchodząc się całe życie bez banda
ża i ciężko pracując fizycznie, przeżył 53 lata i tak mało i rzadko doświadczał 
dolegliwości. W. sam zeznaje, że ostatnimi czasy nadużywał napojów wy
skokowych, więc prawdopodobnie objawy gastryczne byłyby jeszcze rzadsze, 
gdyby chory prowadził życie wstrzemięźliwe.

Z O D D Z IA Ł U  CHORÓB N E R W O W Y C H  D -R A  W .  G A J K I E W IC Z A  W S ZP ITA LU  STA RO ZAK ON NYCII .

II, HISTERIA,  JAKO S Y M U I A C I A І K O M B I E Y A  « D U  RDZENIA,
oraz przyczynek do różniczkowego rozpoznania objawów podraż
nienia ruchowego przy wiądzie, histeryii t. zw. nerwicach ruchowych.

l )  i- ntv«l. I lcn r .vk  H itf icr

[były asystent oddziału].
-S  $ -

[Ciąg dalszy , — P a t r z  Nr. 48].

Naszkicowawszy stosunek symulacyi histerycznej do rzeczywistego wiądu 
mlecza, przystępuję do kwestyi współistnienia histeryi z wiądem. Przypadek 
histero-t&betyzmu, który przytoczyć zamierzam, jes t z wielu względów bardzo 
ciekawy, aczkolwiek pod względem klinicznym nie zupełnie jasny: obecność 
wiądu nie ulega w nim żadnej wątpliwości, natomiast można się spierać co do 
tego, czy mamy do czynienia z histeryą. czy też z nerwicą z grupy t. zw. ner
wic ruchowych (Motilitätsneurosen).



Liczba dotychczas ogłoszonych przypadków powikłania wiądu his t ery ą nie 
przenosi tuzina. Są to spostrzeżenia ') G r a s s e t ’u , SucKLiNG'a, СнАксот’а, 
GuiNON*a, JoppROY’a, SiRBDKYa, BnocQ’a, O n an op p - B lo c q  а, А сн л іш а  
І RoUFFILA NG E’a .

S p o s t r z e ż e n i e  II. Mendel K., lat 47 wieku liczący, handlarz koni, wstąpił 
do szpitala dnia 30 czerwca 1891.

Z wywiadów, tyczących się obecnego cierpienia, chory zwraca uwagę na 
przebyty p r z e d  15 l a t y  s yf i l i s ,  który silne na nim wywarł wrażenie 
i nerwowym go uczynił. Bliższych szczegółów o tej nerwowości chory nie jes t 
w stanie, czy też nie chce podać. W  rodzinie pacyenta nikt nie był dotknięty 
chorobą nerwową lub umysłową. Rodzice odumarli go w późnym wieku śmier
cią naturalnę. Sam cieszył się zawsze „Żelaznem“ zdrowiem, a przebyta przed 
kilkunastu laty w Busku kuracya wcieraniami i kąpielami siarczanemi była 
pierwszą w jego życiu.

Przed 8 laty zauważył, iż dwoi  mu się często przed oczami, przyczem po
częły go nawiedzać w nocy silne bó l e  g ł owy .  Po ponownem leczeniu rtęcią 
bóle znikły. Przed 5—6 laty cierpiał na nieznośne b ó l e  b ł y s k a w i c z n e  
w grzbiecie i w nogach. W krótce potem miewał b ó l e  ż o ł ą d k o w e  i częste 
wy mi o t y ;  co do charakteru i typu owych bólów z wymiotami, nic pewnego po
dać nie jes t w stanie.

Od kilku lat zauważył stopniowy u p a d e k  z d o l n o ś c i  p ł c i o w e j ,  u tra
tę chęci do spółkowania obok częstych erekcyi z polucyami podczas snu. Od 15 
miesięcy uskarża się na z a b u r z e n i a  w o d a w a n i u  moczu.  Miewał także 
niepewność podczas stania i chodzenia oraz bóle i przykre p a r e s t e z y e  w no
gach, które jednak często znikały, a wtedy chory mógł chodzić bez laski. 
Przed 2 laty k o ń c z y n y  d o l n e  były przez kilka dni zupełnie p o r a ż o n e .

Od pół roku chory może się trzymać pionowo tylko przy największym 
wysiłku, wskutek czego zmuszony jes t pozostawać w łóżku.

Przy b a d a n i u  k l i n i c z n e m  znaleziono obraz następujący.
Chory jes t dobrze odżywiony, w lekkim stopniu niedokrwistości. Zaburzeń 

psychicznych niema. Mowa i dobór słów bez zarzutu. Łaknienie i sen zada
walające. Brak wyraźnych bólów. Chory doznaje często przykrego uczu
cia gorąca w calem ciele. S t a n i e  i c h o d z e n i e  są z u p e ł n i e  n i e m o ż l i 
we tak przy otwartych, jak  i zamkniętych oczach. Gruba siła mięśniowa

ł ) G r a s s e t .  Gaz. hebd . d e mód. e t d e  ch ir . 1878. 
S u c k l in o .  B rit. m ed. J o u rn . 10 k w ie tn ia . 1886. 
C h a r c o t .  L eęo n s  du inardi. 1888.
J o f k r u y .  Societć mćd. des Hop. 14 Grnd. 1888. 
C h a r c o t .  Policlinique de mardi. 5 lutego. 1889. 
G ü in o n . Thöse inaugurale. P ari* . 1889. 
S ir k d k y .  Soc. med. des Hopit. 6 listopada. 1888. 
B l o c q .  Mercredi mćdical. 16 grudnia. 1891. 
O n a n o f f  B l o c q .  Arcii. de mód. experim. 1892. 
R o u f f i l a x g b .  These inaugurale. P a r is .  1893. 
ÄCUARD. CytOW. pOdł. RoUFFILAXGü’a, str . 35.



nieznacznie upośledzona. Napięcie mięśniowe w obu kończynach dolnych osła
bione. B e z ł a d  n ó g  b a r d z o  w y r a ź n y .  O d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  kolana 
i ścięgien A c h i l l e s ^  n ie  da j ą  s i ę  żadną miarą w y w o ł a ć .  Odruchu pode- 
szwowego również*niema, Ź r e n i c e ,  z w ę ż o n e ,  są jednakowej wielkości, na 
ś w i a t ł o  n i e  o d d z i a ł y w a j ą .  Akomodacya źrenic prawidłowa. Paralysis n. 
abducentie sinistri.. Lekki stopień z a t r z y m a n i a  moczu.

Oto są pokrótce główne objawy, któreśmy zanotowali przy pierwszem ba
daniu i które wraz z anamnezą najzupełniej wystarczyły do rozpoznania wiądu 
rdzenia. Syfilis przed 15 laty, bóle strzelające, crises gastriques, podwójne w i
dzenie, nagłe i szybko przemijające porażenie kończyn dolnych, niemoc płciowa: 
oto dane wywiadowcze, które za wiądem przemawiać się zdawały. Obecność 
zaś porażenia nerwu abducentis, objaw A r g y l l - R o b e r t s o n ^  i objaw W e s t -  

гнль’а obok ataksyi i upośledzenia zmysłu mięśniowego rozpoznanie wiądu 
rdzenia w zupełności usprawiedliwiały. Cokolwiek trudniej wytłómaczyć mo
żna było następujące objawy, które po kilkutygodniowym pobycie w szpitalu 
zaczęły występować u tabetyka.

Gdy choremu ani leczenie wewnętrznymi środkami, ani przypalenie żega- 
dłem P A C Q U E L iN ’a  żadnego nie sprowadziły polepszenia, zalecono mu zawie
szanie na aparacie C h a r c o t - M o c z ü t k o w s k i e q o . Chory bardzo niechętnie się 
zgodził na suspensyę, z początku w przekonaniu, że tak „surową“ metodą mo
żna tylko zaszkodzić człowiekowi ze „słabym krzyżem“, później zaś z obawy 
spadnięcia z aparatu [co zresztą w tym czasie zdarzyło się w szpitalu jednemu 
pacyentowi, dotkniętemu neurastenią urazową].

I  rzeczywiście chory, który bardzo sceptycznie względem powyższego 
sposobu leczenia był usposobiony, twierdził stanowczo, że się po każdem za
wieszeniu czuje gorzej, niż przed niem. Koło 6—7 dnia od rozpoczęcia zawie
szania zjawiły się u chorego dość dziwne zaburzenia ruchowe, w których brały 
udział prawie wszystkie mięśnie kończyn dolnych.

Były to d r g a w k i  k l o n i c z n e  o amplitudzie dość rozległej i przebiegu 
bardzo szybkim. Drgawki bywały w początku rzadkie, później stały się co
raz częstsze i wreszcie przechodziły w k r ó t k o t r w a ł y  t ę ż e c .  Poruszenia 
wywołane kurczami, były niekoordynowane, a polegały na mimowolnem i nie- 
ustannem zginaniu i prostowaniu, wywracaniu i nawracaniu, przyciąganiu i od
ciąganiu we wszystkich bez wyjątku stawach kończyn dolnych. Palce co 
chwila to się wyprostowywały, to się ad m aA m um  zginały; stopa przyjmowała 
na przemian położenie szpotawej i końskiej stopy. Niekiedy chory trzymał 
bezwiednie uda w położeniu pionowem przez 10 sekund, nie zdając sobie spra
wy z przyczyny nagłego wystąpienia skurczu tężcowego. Ruchy te poprze
dzał nierzadko skurcz mięśni brzusznych. Pląsawicze te ruchy, nie dające się 
powstrzymać natężeniem wroli, stawały się coraz rozleglejszymi, bardziej gwał
townymi i dłuższymi, tak, że chory wcale nie miał spokoju i noce spędzał bez
sennie. Mimowolnie drgawki występowały po części po jakimś ruchu dowol
nym, poczęści zaś zupełnie odeń niezależnie. Jeżeli np. chory na rozkaz mój 
wyciągnął nogę, to nie był w stanie napowrót ją cotnąć, aż dopiero po kilku 
sekundach, kiedy kurcz ustąpił, ewentualnie bezładne pląsawicze ruchy prze-



szły. S tan ten  trw ał bez zmiany, wciąż wzmagając się i sadowiąc wyłącznie 
w dotkniętych bezładem kończynach. Od czasu do czasu drgawki prze
chodziły i na górne kończyny.

Najsampród należało rozstrzygnąć, j a k  s o b i e  w y  t ł o m  a c z y  ć o we  
r u c h y  m i m o w o l n e :  czy jako  samoistną nerwicę ruchową, rodzaju pląsawi- 
cy, k tó ra  przypadkowo do organicznego cierpienia mlecza się przyłączyła, czy 
też jako  objaw niewątpliw ie stwierdzonego wiądu. Jeże li owe drgawki uwa
żać za zależne od wiądu rdzenia, to stanowią one dość rzadki objaw, wym a
gający błiższego rozbioru.

W klasycznym podręczniku chorób nerwowych GowEus’a •) nie znajduje
my w wyczerpującym rozdziale „wiądu rdzenia“ żadnej wzmianki o ruchach 
pląsawiczych. To samo się tyczy obszernej dyagnostyki LEUBE’go 2) i nowsze
go zbiorowego „M anuel de M M edn e“ AcHARD-DEBOVE’a s).

S t r u e m p e l t , 4) w podręczniku swoim kończy rozdział o zaburzeniach ru 
chowych przy wiądzie następującą uwagę: „W zm ianka wreszcie należy się 
o b j a w o w i  n i e z n a c z n e g o  p o d r a ż n i e n i a  r u c h o we g o ] ,  występującemu 
nieraz wr przebiegu wiądu w drobnych mięśniach ręki. D rgaw ki te przeoczyć 
bardzo łatwo, jeżeli się nie zwraca na nie specyalnie uwagi. O przyczynie 
powstawania ich nie wiemy nic pewnego“. W  naszym przypadku drgawki były 
wcale nie lekkie i nie mogły ujść uwagi naw et powierzchownego badacza, 
gdyż w obrazie chorobowym przez czas pewien przeważały.

Obszerniejszą nieco wzmiankę poświęca drgawkom tabetycznym H ir t  ł ). 
„Objawy w z m o ż o n e j  p o b u d l i w o ś c i  r u c h o w e j  są bardzo rzadkie przy 
wiądzie*i*ograniczają się na drgaw kach napadowych w palcach ręki lub nogi; 
występują także nieraz mimowolne ruchy w członkach, których chory wprowa
dzać w ruch wcale nie zamierza, tak  np. w jednym przypadku S t u e n t z i n g \u t a -  
betyk przy każdem kaszlnięciu wykonywał mimowolny ruch w staw ie udo

wym, wyprostowując udo.“ H ir t  wspomina następnie o drżeniu i choreatycz- 
no-atetotycznych ruchach u tabetyków , nie siląc się na bliższe wyjaśnienie 
ich patogenezy.

Jeszcze dokładniej opisuje ten objaw w nowym podręczniku swoim O p
p e n h e i m  6). „Ciekawe zjawisko towarzyszy nieraz bezładowi, gdy ten do
tyczy kończyn górnych. Chory nie je s t  w stanie utrzym ać rąk  w spokoju, po
mimo mocnej podpory: to następuje mimowolne zginanie lub rozginanie poje
dynczych palców, to przyciąganie lub odciąganie wszystkich palców, to w re
szcie podnoszenie w górę dłoni; w cięższych przypadkach całe ram ię podnosi 
się mimowolnie i wyprostowuje pionowo. W szystkie te  ruchy nie dochodzą do 
świadomości chorego“.

*) Gowkks. Handbuch der N ervenkrankheiten. Tłómacz z augiel. Т. I. s tr. 399—444. 189*2
*) L eu be . Specielle D iagnose der inneren K rankheiten. Т . II, str. 101—114. 1893.
3) A c u a rd -D e b o v e . Manuel de Mćdecinc. Т. IV, s tr . 554—591. 1892.
*)  S t r u e m p e l l .  Specielle Pathologie  und Therapie. Т. II , część I, s t r .  228. 1892.
s) і і і к т . Pathologie und Therapie der N ervenkrankheiten, etr. 493. 1890.
6)  O p p e n h e i m . L ehrbuch d e r  N ervenkrankheiten, s tr. 117. 1894.
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P i e r r e  M a r ie  *) wspomina o mimowolnych ruchach tabetyków  zaraz 
w pierwszym rozdziale swoich wielce ciekawych odczytów o wiądzie [s tr. 168— 
403]. „W zmianka się należy w tern miejscu jednemu, mało znanemu objawowi 
wiądu, którego prawdziwość żadnej nie może ulegać wątpliwości. Mówię tu 
o r u c h a c h  a t e t o  t y c z n y c h  i d r g a w k a c h  m i ę ś n i o w y c h ,  w ystępują
cych niekiedy u chorych tabetyków  ... U jednego np. wyprostowują śię palce, 
by natychm iast do pierwotnego wracać położenia, u innego znów dłoń podlega 
lekkiej, a mimowolnej pronaeyi lub supinacyi. W  rzeczywistości nie są to wca
le ruchy przymusowe (Ztoangsbewegungen) i nie noszą cech spastycznych praw 
dziwej atetozy. Co się tyczy rodzaju tych niesłusznie „athetiform “ nazwanych 
ruchów, to nie przedstaw iają one nic charakterystycznego; zwracają uwagę na 
siebie tylko dla tego, że występują zupełnie bez woli chorego, a często i bez 
świadomości jeg o “.

Po raz pierwszy dokładniej opisał i analizował wzmiankowane zaburzenia 
ruchowe przy wiądzie R o s e n b a c h  2) [1876]. A utor ten wskazuje na pewien 
ustęp ze starej anatomii patologicznej CnuvEiLiiiER'a, gdzie objaw ten bardzo 
szczegółowo je s t opisany w jednej z his tory i chorób.

L e y d e n  3), omawiając w artykule z r. 1867 zmiany anatomiczne przy wią
dzie, wspomina „o dość rzadkich, nagłych i mimowolnych skurczach mięśnio
wych“, mających być właściwymi tylko późniejszym okresom wiądu; u śpiących 
tabetyków  można, zdaniem Ь втоЕ х’а, już we wcześniejszych okresach konsta
tować podobne, acz mniej wyraźne skurcze.

Jeszcze ciekawszym je s t następujący ustęp, cytowany przez А и п вт’а 
z wykładów T n o u ssE A u ’a 4) datujących z czasów przed D u c h e n n e ’em, kiedy 
wiąd rdzenia uważano jeszcze za nerwicę. „A une periode auancie de l a t a -  
xie locomotrice, on observe fr iq u em m en t des phónombnes sjiasm odiques qui ее p rodu i-  
sent, non seulem ent lorsque la volonte com m ande un monvement regu lier , w a is  encore 
а Г btal de герое. Ces spasm es, qui dans ce dern ier cas, consistenl en des secousses 
trbs bnergigues dans les membi'es, jouent un role im portan t dans la  syptom atologie de 
cette singulibre nbvrose.... E n /in  dans le courant de ju i l le t  1 8 9 1 , un de mes p lu s  
anciens cliens, a tte in ts de Г a tax ie  locomotrice depu is p lu s de vingt ans, se cassa les 
deux os de la jam be. II  f a l lu t de m ain ten ir ä i  a ide  d' un a p p a re il, et, malgrb la  
contention d u  bandage , i l  avait sans cesse des mouvements convulsifs du  mem bre fr a c -  
tw'6 qui ont singulibrem ent entravb le tra item en tu.

Pomimo, iż opisane zaburzenia ruchowe przy wiądzie rdzenia już niektó
rym dawniejszym klinicystom były znane, jednakże, jakeśm y powiedzieli, do
piero RosENBACH’owi ł) zawdzięczamy pierwsze ich opracowanie, po którem

*) Pi k u r  к М а ш е . Vorlesungen über die Krankheiten des Rükenmarkes. T łom aczenie z fran
cuskiego, str. 1 7 7 .1 8 9 4 .

s ) R o s e n b a c h . V ir c h o w ’s Archiv f. p a th o lo g .  Anatom ie. T . LX V III, s tr . 85, 1876.
8) L k t d k n . V i r c h o w ’s  Archiv, f.  p a t h o l o g .  Anatom ie. T. X L. 1867.
4) T r o u s s k a u .  Cliniqne med. de 1* H otel-D ien. Т. II. str. 614 [cyt. podł. A u d r y ] .  

i )  R o s e n b a c h .  L o c .  c i t .



nastąpiły oddzielne spostrzeżenia Ввновп’а Вкиммокп’а 2), Stern^  3), Au-
I)RY*a 4) ,  W ISZW IAŃSKIEGO ł ) ,  M aS S A L O N G O U  ° ) , LiAQ UER’a  7),  GrRASSET’a  8) ,  

i SacazeXi 9). Dokładną analizę patogenezy zaburzeń ruchowych przy cho
robach rdzenia wogóle, a przy wiądzie w szczególności, znajdujemy w pracach 
EüLKNBUIlG’a  10), OPPENIIEIM’a  “ ) ,  SriNTZlNG’a  u), S 1'RUEMPELb’a  ,3), Au- 
DR v’a  “ ),  GuASSET’a ,5), i M i c h  a i l o  w s  к i e g o  ,0).

Jakie jest zatem, pytamy, stanowisko kliniczne i jaki sposób powstawa
nia mimowolnych ruchów i drgawek mięśniowych, wyróżniających się w przy
padku naszym do tego stopnia, że pochłaniały całą uwagę chorego i lekarzy? 
Gzy należą one rzeczywiście do obrazu więdu, coby się zdawało niewątpliwie 
wynikać z przytoczonych powyżej cytat? Na pytanie to opowiedziałbym prze
cząco, a to z rozmaitych powodów', które staną się dla nas zrozumiałe dopiero 
po omówieniu panujących obecnie hypotez o mimowolnych ruchach u tabetyków.

Co w i e m y  o c e c h a c h  k l i n i c z n y c h  i p o d s t a w i e  a n a t o m i c z n e j  
o m a w i a n y c h  z a b u r z e ń  r u c h o w y c h ?

1) R o s e n b a c h ,  opierając się na spostrzeganym przez siebie fakcie, iż ru
chy drgawkowre stale występowały wre wszystkich czterech kończynach i były 
zupełnie niezależne tak od wToli, jak i świadomości chorego, uważa swój przy
padek z a a t e t o z ę ,  której, w przeciwieństwie do H a m m o n d \  odmawia samo
istnego stanowiska nozologicznego. E u l e n b u r g  mówi również o dwustronnej 
atetozie tabetyków. Ponieważ ruchy mimowolne w przypadku R osE N B A C ii’a  

występowały ze szczególną gwałtownością podczas obecności bólów strzelających, 
to uważał on je za z j a w i s k o  o d r u c h o w e ,  na drodze czuciowej powstałe— 
pogląd, wyrażony między innymi także przez L e y d e n X  Podobne odruchy bó
lowe (Schmerzrefiex) napotykamy np. w postaci tic conoulsif przy nerwobólu ner
wu trójdzielnego, wT postaci spasnms nictitans przy cierpieniach rogówki i t. d..

D la naszego przypadku hypotez a R o s e n b a c h - L b y d e n ^  nie wystarcza, już 
chociażby z tego prostego powodu, że ruchy nie miały cechy atetotycznych i że 
nie towarzyszyły im bóle strzelające.

l )  Вe k g  к u R eal-Eucyklop. der gesammten H eilkunde. 1880.
3) D r u m m o x d .  British Journal. 22. IX. 1883.
з) S t e r n .  Archiv f. Psych, und Nervenkrankheiten. Т. XVII, etr. 514, 1889.
*) A u d r y .  R evue de M edecine. 1887.
5)  W i s z w i a x s k i .  D yssertacya. W ürzburg. 1889.
®) M a s s a l o x g o .  Gaz. d e g li  ospit. 1890.
7) L a q ü e r . Neurolog. Centr. 15. VII. 1890.
8) G r a s s e t .  Nouveau M ontpellier m edical. Nr. 51—53. 1892.
®) S a c a z e .  Nouveau M ontpellier m ćdical Nr. 1. 1893.
,0j E u l e n b u r g .  Z ie m s s k n ’s Handbuch. Т. X III . 1877.
и ) O p p e n h e im . Posiedzenia T ow . Charitó. 20. III. 1884.
,3) S t i n t i z x g  Centr. f. Nervenheilkunde. IX . 3. 1886.
1J) S t r ü m p e l l .  Neurolog. Centr. VI. 1. 6887.
H) A u d r y .  L’athetose double et le s  cborees chronique de Vcnfance. 1892.
, s ) G r a s s e t . L oc. c i t .

I6) M ic h  a i l o  W 8Ki. E tüde cliniqne sur l ’a th e tose  double. These. P a r y ż .  1892.



2 ) O p p e n h e im , S t r u e m p e l l  i  S t i n t z i n g  zaliczają, większość owych zabu
rzeń ruchowych do kategoryi ws pó  ł r u c h ó  w (M itbewegungen). Rrzeczywiście 
przy sprawach myelitycznych powstają niekiedy takie ruchy: w jednym np. 
przypadku przy zginaniu kolana wyprostowuje się jednocześnie stopa i palce, 
w innym zaś—kichaniu lub ziewaniu towarzyszy unoszenie się ramion albo ad- 
dukcya nóg.

Co się tyczy zaburzeń ruchowych naszego tabetyka, to trudno je  uważać 
za takie współruchy. Co prawda, to owe ruchy patologiczne występowały 
kilkakrotnie razem z ruchami dowolnymi, ewentualnie bezpośrednio po nich, 
zdarzało się to jednak wyjątkowo, po największej części zaś występowały one 
podczas spokoju i bez wyraźnego powodu.

3) A udry i M assalongo, po części i J accoud, sądzą, iż owe ruchy, zda
niem ich, z kurczami połączone, stanowią dowód przejścia zwyrodnienia z pęcz
ków tylnych na pęczki boczne, piramidalne: w ten sposób byłyby owe zaburze
nia motoryjne charakterystyczne dla t. zw. s k o m b i n  o w a n e g o  w i ad u r d z e 
nia, czyli „pa rap legii ataktycznej “ GowEiis'a.

Rzeczą jest jasną, że w naszym przypadku i ta hypoteza, według której 
droga piramidalna mlecza wskutek podrażnienia przez zwyrodnienie staje się 
zdolną do wywołania ruchów pląsawiczych („choreigSne“—A udry), nie da się za
stosować. Wprawdzie u tabetyka naszego występowały skurcze toniczne na 
przemian z drgawkami klonicznemi skurcze te  jednak były tylko chwilowe, 
przemijające, dały się bez trudności przezwyciężyć, ustępując miejsca zupełne
mu zwolnieniu mięśni. Z resztą odruchy kolanowe były zupełnie zniesione, co 
również nie może przemawiać za postacią wiądu skombinowanego.

4) Jeżeli uwzględnimy nareszcie fakt, że ruchy pląsawicze zdarzają się 
niekiedy przy zwykłem ostrem zapaleniu nerwów [ L o e w e n f e l d ]  oraz w pe
wnych przypadkach dziedzicznego zaniku postępowego mięśni, zależnych od 
przewlekłego zwyrodnienia nerwów obwodowych (t. zw. „peroneal type o f pro
gressive musculas a trophy, czyli „neurale A m yotrophie“)— to można łatwo wpaść 
na myśl, iż ow e r u c h y  p r z y  wTi ą d z i e  z a l e ż n e  są  od c i e r p i e n i a  n e r 
wów o b w o d o w y c h :  wiadomo bowiem, że zwyrodnienie nerwów, zarówno jak 
i ruchy samoistne należą do rzadkich i późniejszych objawów wiądu. Tego 
właśnie mniemania zdaje się być R osso lim o  2), którego dwa przypadki wrze- 
komego wiądu (pseudotabes neuritica), powikłane ruchami atetotyczno-pląsawi- 
czymi, z tego względu są ciekawe, że pod wpływem stosownego leczenia za
palenia nerwów i oznaki podrażnienia sfery ruchowej znacznej uległy popra
wie. Owe drgawki mimowolne, niezbyt trafnie przez R osso lim o  nazywane 
nam yotax iau, należy zatem uważać jako „kurcze pochodzenia odruchowego, 
zależne od zmian anatomicznych, umiejscowionych w odcinku tak czuciowym, 
jak  i ruchowym narządu nerwowego, zwykle zaś od zapalenia nerwów.“

5) Ja k  się zachowuje—nasuwa się pytanie—wobec naszego przypadku po
wyższa hypoteza, pokrewna poniekąd z hypotezą RosENBACH’a i w pewnym sto
pniu uzupełniająca ją? Brak w dotkniętych kończynach zaniku mięśni i innych

l)  R o s s o l im o .  Posiedzenie Tow. Lek. w Moskwie z d n ia  21. V. 1893.



zaburzeń troficznych, brak porażeń i bólów już z góry uprzedza nas względem za- 
palenia nerwów, jako powikłania wiądu rdzenia. Zresztą, nie znajdujemy u nasze
go chorego charakteru odruchowego kurczów, gdyż ani zimno, ani spadek ciśnie
nia barometrycznego, ani wreszcie bodźce zewmętrzne nie zwiększały odrucho
wo kurczów, jak to miało miejsce w przypadkach R o s s o l i m o . AV naszym 
przypadku na natężenie kurczów w pewnym tylko stopniu wpływały wzrusze
nia moralne.

6) G r a s s  e t  i M a r i e ,  wiążąc wspomniany objaw z zaburzeniami zmysłu 
mięśniowego, kładą go na karb bezładnego unerwienia mięśni. Wiąd rdze
nia należy uważać jednocześnie za ataxie lo omotrice i ataxie statique. G it  a s s e t  

też zjawisko to określa jako „ b e z ł a d  na]  i ę с i a mi ę ś n i  o we  go  — ataxie du 
tonus“. J Squilbire — rozumuje on — ansń Iren que les mouirments volontaires, est 
le rósultat de la contraclion de eertains grupę* musculaires et du reldchement de cer- 
tains antres. La moelle, pour le produire, jone le тете role qne dans la m irche, 
lócriture etc.] elle est donc un eentre de coordinatiou de ce tonus. On compreud que 
cliez des tubćtigues gravement atteint elle prósente des troubles lić.< ä cette fonclion сопі
те eile prósente des troubles portant sur le centre de coordinatiou des mouvements vo
lontaires“. N agłe zjawianie się tych kurczów mimowolnych, zależność ich od 
wpływów psychicznych oraz wystąpienie zaburzeń ruchowych od czasu do czasu 
w kończynach górnych, t. j. w okolicach wolnych od ataksyi, nie pozwalają 
zastosować w przypadku naszym i hypotezy G r a s s e t - M a r i e .

7) Chciałbym zwrócić uwagę na jeszcze jeden możliwy sposób pow stawa
nia tego zjaw iska u tabetyków , k tóry, rzecz dziwna, nie je s t  nigdzie uwzglę
dniany przy patogenezie tych ruchów samoistnych. W iększość autorów, jak  
widzieliśmy, opisuje u tabetyków  albo ruchy ateto tyczne [R  » s e n b a c f j ,  E ulen- 
u u r g ,  WiszwiANSKi, A u d r y ] ,  albo pląsawicze [ T r o u s s e a u ,  G r a s s e t ,  Sacaze]. 
Aczkolwiek nie jesteśm y obecnie w stanie dokładnie określić siedliska sprawy 
chorobowej, wywołującej t. zw. samoistną atetozę lub pląsawicę, to jednakże 
o ile nas uczą nowsze badania anatomiczno-fizyologiczne, szukać go należy 
z niemałem prawdopodobieństwem w korze m ózgowej: przemawia za tem tak  
częstość atetozy i pląsawicy przy porażeniach dziecięcych pochodzenia mó
zgowego — diplegiae cerebrales infantiles — oraz przy hemiplegiach u doro
słych, j a k i  zmiany anatomiczne, znalezione przy pląsawicy dziedzicznej. Z tych 
właśnie względów możnaby — wprawdzie nie bez zastrzeżeń — twierdzić, iż 
a t e t o z a  u t a b e t y k ó w  - z a l e ż y  od z wy r o d n i  a j  ą c  ej  s p r a w y  k o r y  
m ó z g o w e j :  wszak z jednej strony kombinacya wiądu rdzenia z syfilisem 
mózgu lub z porażeniem postępowem, zależuem od stw ardnienia substancyi ko
rowej mózgu, je s t  zjawiskiem dość częstem, z drugiej zaś strony oznaki zaniku 
kory mózgowej przy „czystej“ postaci wiądu rdzenia są zjawiskiem tak  s ta 
łym, że tacy  poważni badacze, ja k  J e n d r a s s i k ,  a po nim B u a z z o l o  i poczęści 
R a y m o n d ,  nie wahali się większość objawów wiądu postawić w zależności od 
zmian korowych, a naw et uważać zmiany w rdzeniu jako zwyrodnienienie na
stępcze, również od spraw  mózgowych zależne.

Rozumowaniu naszemu, przemawiającemu na korzyść możliwej zależności 
ruchów atetotyczno-pląsawiczych u tabetyków od zmian korowych, można je-



dnak i niektóre dość poważne czynić zarzuty. Przedewszystkiem dziwną 
i niewytłómaczoną pozostaje ta względna rzadkość atetozy przy wiądzie, a na- 
stęppnie niezrozumiałe są pewne, dość znaczne zboczenia kliniczne od typu 
prawdziwej atetozy mózgowej — zboczenia, wyraźnie przez niektórych auto
rów [ M i c h a ł o w s k i , M a r i e ]  zaznaczone.

„Spostrzeżenia moje własne i innych autorów, powiada M a r i e , pozwala
ją  mi stanowczo twierdzić, że mamy przy wiądzie do czynienia nie z prawdzi
wą atetozą, lecz z szeregiem dość częstych, mimowolnych, u jednego i tegoż 
samego chorego prawie jednostajnych, swoistych ruchów“.

8) Pozostaje nam wreszcie jeszcze jedna możliwość, a mianowicie to, że 
r u c h y  m i m o w o l n e  nie należały w przypadku naszym do obrazu wiądu rdze
nia, lecz b y ł y  o b j a w e m  j a k i e j ś  s w o i s t e j  n e r w i c y ,  wikłającej wiąd. 
Z pośród nerwic podobnych uwzględnić należy: p l ą s a w i c ę ,  m y o k l o n i ę ,  
t. zw. m aladie des tics o r a z  h i s t e r y ę .

Wobec braku zgodności wśród klinicystów co do klasyfikacyi i sympatolo- 
gii nerwic ruchowych nie łatwą jest rzeczą w przypadku powikłanym z pośród 
mnóstwa tych nerwic wyróżnić jedną i od innych wyosobnić.

Z przypadków, należących do grupy pląsa wic, niektóre, mniej lub więcej 
słusznie, zaliczane bywają do histeryi, jak  np.: chorea im itatoria\ chorea rhytm ica  
[ S e e ,  C h a r c o t ] ,  cli. electrica  [ H e n n i g ,  H e n n o c h ] .  M y o k l o n i ę ,  czyli p a ra -  
myoclonus m ultiplex, napotyka się w tej postaci, w jakiej ją  opisał odkrywca 
jej, F r i e d  r e i c h ,  tak  rzadko, że jej samoistności nozologicznej nie można jeszcze 
uważać za należycie ugruntowaną. Zboczenia od typu РпгвикЕїсн’а w nie
licznych dotychczas opisanych przypadkach są tak częste i zasadnicze, że 
granice między niemi a innemi nerwicami ruchowemi prawie zupełnie się za
cierają. Niektórzy uważają myoklonię za jedno z chorea electrica [ O p p e n h e i m ] ,  
inni znów [za pewną postać histeryi [ M o e b i u s ] ;  są także tacy klinicyści, 
którzy twierdzą, iż myoklonia je s t właściwie odmianą t. zw. m aladie des tics 
bez objawów ze strony mięśni twarzy i bez zaburzeń psychicznych [ J o l l t t ] ;  
inni wreszcie widzą w paramyoclonus zwyczajny tic' convulsif kończyn [ S c h u l 

z e ]  i t. d.. Stosunkowo najpewniejszem jes t stanowisko nozologiczne t. zw. cho
roby G i l l e s  d e  l a  ТоикЕттк’а (maladie des tics), aczkolwiek nie brak i ta 
kich autorów, którzy ją  utożsamić chcą z histeryą. Jeżeli wreszcie zgodzimy 
się na to, że wszystkie wymienione wyżej rodzaje zaburzeń ruchowych uwa
żać należy nie za jednostki chorobowe, lecz wyłącznie za objaw, w różnych 
występujący postaciach— jako ruchy pląsawicze, atetotyczne, myokloniczne 
i t. d. i jeżeli następnie rozpoznanie opierać będziemy nie na jednym objawie 
tym, lecz na całokształcie, na etyologii i dalszym przebiegu cierpienia, to 
mniej dziwnem wyda nam się zdanie niektórych poważnych klinicystów, s ta 
wiających chorobę G i l l e s  d e  l a  ТоикЕттЕ’а i chorobę ГвіЕЕііЕісн’а obok 
pląsawicy i uważających je  za pewną, rzadką odmianę tejże.

Chaos ten w klasyfikacyi zwiększa się jeszcze znacznie, jeżeli uprzyto- 
mnimy sobie, że z jednej strony rozmaite postacie zaburzeń ruchowych z d r a d z a 
ją  wybitną skłonność do łącznego występowania, do wpółistnienia, z d ru g ie j



zaś histerya, ta zręczna symulantka rozmaitych chorób, nierzadko przedstawia 
się w postaci określonych nerwic ruchowych.

Z j a k ą  p o s t a c i ą  z a t e m  m a m y  do c z y n i e n i a  w n a s z y m  p r z y 
p a d k u ?

Już z góry możemy odpowiedzieć, że nie mamy przed sobą postaci czy
stej, typowej. Szczegółowiej kwestyę tę rozpatrzeć zdołamy po przestudyowa- 
niu dalszego przebiegu klinicznego zaburzeń ruchowych. Dalsza historya cho
roby opowiada nam, co następuje.

D. 19. V II. 1891. Drgawki, umiejscowione początkowo w kończynach atak- 
tycznych, przechodzą stopniowo na m i ę ś n i e  k o ń c z y n  g ó r n y c h ,  r a m i o n ,  
g ł o wy ,  s z y i  i t w a r z y .  Chorego podrzuca to w tę, to w inną stronę; kilka
krotnie znów wstaje on, cały podrzucony silnie w górę, a w ciągu jednej nocy 
[18. V II] wypada trzykrotnie z łóżka. Rozciągliwość więzów stawowych pod
czas tych ruchów mimowolnych jes t niekiedy nadzwyczajną: nogi np. w ciągu 
jednej chwili tak gwałtownie się zginają w stawie udowym, że chory o ma
ło nie uderza się końcem stopy w czoło. Również gwałtownie wyprężają się 
ku przodowi ramiona. N iektóre objawy fonacyjne i oddechowe przemawiają 
za rozpoczynającymi się skurczami mięśni j ę z y k a  k r t a n i  i p r z e p o n y .

Od czasu do czasu zjawiają się d r g a w k i  b ł y s k a w i c z n e  w rozmaitych 
grupach mięśniowych, trwające przez krótką bardzo chwilę. Po kilku minu
tach, albo też nieraz już po kilku sekundach występują nowe drgania, różnią
ce się często bardzo od poprzednich. W kończynach dolnych powtarza się 
nierzadko całkowite skręcenie nogi i odprowadzenie w stawie udowym, zgi
nanie i rozginanie w stawie skokowym, w górnych zaś występują szybkie ruchy 
odprowadzające i doprowadzające w stawie ramieniowym, a od czasu do czasu 
zginanie naprzemian z rozginaniem w stawie napięstkowym. W  stawach pal
cowych ruchy odbywają się nieraz z gwałtowną szybkością. P o d c z a s  s nu  
drgawki ustają.

D. 3. V I I I /  Chory spędza noce bezsenne. Po wstrzykiwaniach morfiny, 
wykonanych w ciągu kilku dni, drgawki osłabły, wkrótce jednak powróciły 
z większem jeszcze natężeniem. Skurcze są tak  gwałtowne, że chory staje się 
zupełnie bezsilnym. Pokarmów nie może sam przyjmować. Od kilku dni trwa 
wyraźne z a t r z y m a n i e  moczu .  Z n i e c z u l e n i e  c a ł e g o  c i a ł a  na  ból .

D. 13. V III. Wykonane przed kilkoma dniami przypalanie kręgosłupa 
pozostało bez żadnego wpływu na przebieg i natężenie choroby. B r a k  ł a 
k n i e n i a  z u p e ł n y :  chory już od tygodnia nic prawie nie jadł, aczkol
wiek nie je s t w stanie wytłomaczyć przyczyny wstrętu do jadła. Zaburzeń 
żołądkowo-kiszkowych podmiotowych niema. Obok inkoordynowanych ruchów 
klonicznych występują na twarzy skurcze toniczne, trwające nieraz */,—3/4 mi
nuty: tak  np. oczy pacyenta nagle się zamykają i przez pewien przeciąg cza
su pozostają kurczowo zamknięte. W e wszystkich mięśniach mimicznych 
i bocznych szczęki dolnej występują naprzemian skurcze toniczne. Mięśnie, 
przez nerw7 przydatkowy unerwione, są również w podobny sposób dotknięte. 
W  dzień i w nocy chory g w i ż d ż  e, m r u c z y ,  s z c z e k a ,  w y k r z y k u j  e i t. p.



Jeżeli odwrócić uwagę jego, wtedy wszystkie objawy kurczowe występuję rza
dziej, nie znikaję jednak zupełnie. Erekcye podczas snu częste.

D. 20. V III. Brak łaknienia trw a wciąż. Analgezyń skóry i dostę
pnych błon śluzowych. O s ł a b i e n i e  s m a k u  i wę c h u .  P o l e  w i d z e n i a  
j e s t  z n a c z n i e  z wę ż o n e .  Badanie perymetrem nie daje się wykonać. 
Chory wpada w u s p o s o b i e n i e  h y p o c h o n d r y c z n e ,  rozczula się i plącze 
bardzo łatwo.

D. 24. V III. Wyraźne zaburzenia w mowie: chory się jąka. Uważniej
sze. spoglądanie na chorego wystarcza do wywołania silnych drgawek w syme- 
terycznych odcinkach kończyn, lecz nie zawsze izochronicznych. Drgawki 
występuję przeważnie w lewej kończynie dolnej: ruchy przypominaję tu nie
kiedy t. zw. clonus ped is. Drgawki występuję tak  w położeniu pionowem, 
jak  i poziomem. Buchy dowolne, zmiana w położeniu kończyn, podrażnienie 
skóry bardzo nieznaczny wywieraję wpływ na drgania mięśni, występujęce bez 
żadnego rytmu tak  jednorazowo (secóusse uniqne), jak  i wielokrotnie (secousse 
agglomeree). K rótkotrw ałe skurcze toniczne, tetanus, spostrzega się po wię
kszej części w następstwie drgawek klonicznych tej lub owej grupy mięśni.

D. 3- ІХ . 1891. Chory wypisuje się ze szpitala bez żadnej poprawy. 
W domu chory pozostawał około 3 lat pod moję obserwacyę. Objawy więdu 
pozostały przez ten czas bez zmiany, niektóre nawet znikły, jak  parastezye 
i zatrzymanie moczu, obraz zaś opisanej nerwicy ulegał cięgłym zmianom i roz
maitym wahaniom.

D. 6. X. 1891. Zamiast wstrętu do jadła, zjawił się g ł ó d  wi l czy ,  któ
ry trw ał około 3 tygodni. Analgezya całego ciała znikła i pozostała tylko 
w kończynach dolnych, organicznę sprawę więdowę dotkniętych. Chory nie 
może, jak  to miało miejsce w szpitalu, ani spać, ani chodzić. Gruba siła mię
śniowa bez zmiany. Siła wzroku nie osłabła. D no  o k a  j e s t  p r a w i d ł o w e -  
Globus i clamis.

D. 13. II. 1892. Głośna c z k a w k a  męczy chorego od‘kilku dni. Ś l i 
no t o k  i uczucie słodyczy w ustach trw ają wcięż od miesiąca. Mocz nie zawie
ra ani białka, ani cukru. Niektóre drgania mięśni tułowia sę krótkotrwałe, 
błyskawiczne, zjawiają się często, acz nie zawsze, w mięśniach synergicznyeh, 
wywołując prawie bez wyjątku znaczny efekt lokomocyjny. Drgań włókien- 
kowych niema. Mechaniczna pobudliwość mięśni jes t zupełnie prawidłowa.

Owe ruchy patologiczne zjawiają się od kilku tygodni tylko wieczorem 
między 8-mą a 12-tą godziną. Jeżeli o tym czasie odwrócić uwagę chorego za 
pomocą rozmowy, to ruchy drgawkowe wcale się nie pojawiają, lub też w bar
dzo nieznacznym stopniu. N iektóre z nich do złudzenia naśladują pewne ru
chy fizyologiczne, celowe, jak  np. k l a s k a n i e ,  u d e r z a n i e  k u ł a k i e m .  
Narządy artykulacyi, oddechowy i fonacyjny, biorą bardzo wydatny udział 
w tych ruchach: pacyent bez żadnego powodu wciąż c m o k a ,  g w i ż d ż e i 
j ę z y k i e m  m l a s k a ,  s z c z e k a ,  k a s z l e ,  ł ka .  Od czasu do czasu mimowoli 
wy k r z y k  uj  e z u p e ł n i e  n i e z r o z u m i a ł e ,  k r ó t k i e  w y r a z y  l ub z d a n i a .  
Ku wielkiemu zdziwieniu swemu, pacyent, wierny i pobożny wyznawca religii



mojżeszowej, jednego wieczora kilkakrotnie bez żadnego powodu zmuszony był 
wykrzyknąć: „O Jezu Chryste!“ „Najświętsza Panno!* „Matko Boska!* i t. d..

Przypominając sobie szpital, w którym przepędził kilka miesięcy, chory 
nie mógł się pewnego dnia wstrzymać od w y l i c z e n i a  n a z w i s k  wszystkich 
ordynujących lekarzy, co wykonał w bardzo szybkiem tempie i w pewnym po
rządku „stosownie do wiadomości naukowych wymienionych lekarzy.“ Innego 
dnia nie mógł się oprzeć pokusie w y l i c z a n i a  na g ł o s  w s z y s t k i c h  m i a s t  
Rossyi i Niemiec, w których się odbywają większe jarm aki na konie [onoma- 
tomaniaj. Niekiedy znów nie mógł się wstrzymać od g ł o ś n e g o  w y p o w i e 
d z e n i a  s wo i c h  myś l i .  Nigdy nie dręczyła go natrętna myśl wymawiania 
słów nieprzyzwoitych (koprolulia), powtarzania usłyszanych wyrazów (eoholalia) 
lub naśladowania widzianych ruchów i giestów (cchokinesis). Złudzeń zmysło
wych nigdy nie doznawał. Chory, nie pozbawiony bynajmniej krytycyzmu 
i zdolności oryentowania się, jes t nadzwyczaj zdziwiony i jednocześnie zmar
twiony tym przymusem ruchowym i natręctwem myślowem; bardzo jednak 
rzadko udaje mu się gwałtownym wysiłkiem woli powstrzymać na chwilę ru
chy przmusowe.

D. 19. I. 1894. Wyobrażenia natrętne i odpowiednie do tego ruchy i po
stępki od 10 miesięcy nie zjawiają się. Stan umysłowy chorego pod każdym 
względem prawidłowy. Natężenie skurczów znacznie się zmiejszyło. Wogóle 
daje się spostrzegać napadowe zwolnienia i nasilenie drgawek. Nervina i nar- 
ootica [brom, makowiec, antypiryna, chloral, W aleryana] żadnego nie wywiera
ją  wpływu na zaburzenia ruchowe.

D. 12. VII. 1894. Stan chorego w ciągu ostatnich 1£ lat bardzo niewie
le się zmienił. Zwolnienia i nasilenia pozostały bez zmiany. Natężenie drga
wek jednak znacznie mniejsze. Charakter kurczów pozostał w głównych za
rysach ten sam. Zaburzenia ruchowe zjawiają się od czasu do czasu bez żad
nej widocznej przyczyny w rozmaitych grupach mięśniowych twarzy, szyi, gło
wy, karku, tyłowia i kończyn, po części w postaci napadów nierytmicznych 
drgawek klonicznych z efektem lokomocyjnym, po części jako gwałtowne po- 
iedyncze i wielokrotne wstrząśnienia, po części zaś jako ruchy rytmiczne 
o nieznacznej ekskursyi, po części wreszcie jako krótkotrw ałe skurcze tężco- 
wo. Powikłane czynności przymusowe znikły bezpowrotnie.

W i ą d  r d z e n i a  nie czynił od r. 1892 absolutnie żadnych widocznych 
postępów. [D. n.]

Z O D D Z I A Ł U  D L A  C H O R Y C H  C H O L E R Y C Z N Y C H  W S Z P I T A L U  S T A R O Z A K O N N Y C H .

□ I. 0 ETIOLOGII I LECZENIU CHOLERY.
Stanisław PecliUraiic.

 $ i--------

[Dokończenie. — P atrz  Nr. 48].

Przejdźmy teraz do innego wskazania, które znajdujemy ze strony jedne
go z najniebezpieczniejszych objawów cholery — z osłabienia czynności serca,



wywoływanego, jak wielu sądzi^ toksynami cholerycznemi. Ze środków pobu
dzających stosowaliśmy p er os i podskórnie następujące: eter, kamforę, coffei- 
num natrio-benzoieum , waleryanę, spiritus n itri dulcis i niektóre inne. Od uży
cia tych środków tylko w tym razie widzieliśmy niejaki pożytek, gdy ono było 
energiczne: dopiero po 10—15 wstrzyknięciach eteru z kamforą w przeciągu 
kilku [5 — 6] godzin zdarzało się nam, i to nie rzadko, spostrzegać pojawienie 
się tętna u chorych asfiktycznych, t. j. bez tętna. Pomiędzy drogami, któremi 
można środki pobudzające do ustroju wprowadzić, pierwszeństwo należy się 
tkance podskórnej, gdyż tam wchłanianie, aczkolwiek zwolnione, zniesione je 
dnak nie jest, jak tego dowodzą między innemi doświadczenia GoLDBAUM’a 
z atropiną, która wywołuje w takich warunkach rozszerzenie źrenic i t. d.. Do 
środków pobudzających zewnętrznych należy rozcieranie chorego szczotkami 
lub kawałkami płótna, umaczanymi w spirytusie kamforowym lub w occie. 
Działanie pobudzające zależy tu: 1) od wdechania lotnych płynów, służących 
do rozcierania i 2) od drażnienia nerwów skórnych. Prócz tego rozcieranie, 
będąc wykonywane podług ogólnych zasad mięsienia [w kierunku prądu krwi, 
jak np. na kończynach od dołu do góry], sprzyja przywróceniu normalnej cyr- 
kulacyi i ułatwia czynność serca: niejednokrotnie widzieliśmy, jak pod wpły
wem takiego rozcierania znikały duże cyanotyczne plamy na kończynach.

W rozdziale o leczeniu cholery naczelne miejsce udzielają nowsi autorzy 
metodzie ÜANTANi’ego. Ta ostatnia w epidemii roku 1892 tak  szerokie znala
zła zastosowanie, że każdego lekarza, nie posługującego się tą metodą, nie
chybnie spotykałby zarzut konserwatyzmu. I  my, rzecz naturalna, hołdowa
liśmy temu naówczas „modnemu“ leczeniu, póki nareszcie doświadczenie nie 
przekonało nas ostatecznie o jego bezskuteczności. W lewań podskórnych.fizyo- 
logicznego roztworu soli kuchennej robiliśmy w roku zaprzeszłym około 20- 
W strzykiwania te wykonywano w okresie zziębienia i odczynu. Używaliśmy 
do nich przyrządu SAHLi ego albo H e g a r  a. Do wlewań braliśmy ogrzany do 
38° C. wyjałowiony 0,6# roztwór chlorku sodu [z dodatkiem węglanu sodu] 
w ilości 1 litra  lub więcej. Chorzy dostawali po 1 lub po 2 hypodermoklizy 
przez dzień. Środków pobudzających do roztworu nie dodawaliśmy [niektórzy 
dodają coffeinum natrio-benzoicuni]. Miejsce do wlewań wybieraliśmy najczęściej 
w okolicy międzyłopatkowej lub podobojczykowej. Płyn wstrzyknięty przez 
długi czas nie rozchodził się, tak, że trzeba było rozcierać wytworzony pod
skórny guz podczas i po wlewaniu. Rękoczyn ten [wlewania] zawsze był dla 
chorych w wysokim stopniu nieprzyjemny i bolesny, przyczem w miarę wle
wania skargi ich zwiększały się. Zakażenia ropnego tkanki podskórnej po 
hypodermoklizie ani razu nie spostrzegaliśmy [być może, po części dlatego, że 
śmierć następowała zwykle po kilkunastu godzinach do Ц  doby po hypodermo
klizie].

W kilku [2—3] przypadkach do tkanki podskórnej dostało się trochę po
wietrza (emphysema snbcutaneum) bez żadnej szkody dla chorego.

Z 20 blizko chorych, którym robiono wlewania, jedni wcale polepsze
nia nie okazywali, u innych występowała, co prawda, niejaka poprawa [pod
niesienie się tętna, raźniejszy wygląd chorego...], lecz zawsze tylko' na krótki



czas, poczem cholera szła swym zwykłym trybem. Wlewania kiszkowe roz
tworu garbnika lub kwasu bornego, były nie o wiele skuteczniejsze.

W  naszych rękach metoda ÖANTANi’ego okazała się o tyle bezużyteczną, 
o ile, że literalnie a n i j e d e n  ch o ry , tą  m e t o d ą  l e c z o n y ,  n i e  w y 
z d r o w i a ł .  Nauczony tem smutnem doświadczeniem, postanowiłem w tegoro
cznej epidemii nie stosować tej metody, lecz na wyraźne życzenie Naczelnego 
lekarza, D-ra K i n d e r f r e u n d a , wykonaliśmy wspólnie z kol. G o t a r d e m  
w kilku ciężkich przypadkach wlewania podskórne: powtórzyła się historya 
przeszłoroczna. Spostrzeżenia podobne do naszych poczęły szybko się mno
żyć w różnych stronach i zupełnie zdyskredytowały metodę włoskiego profe
sora. Jeśli zastanowimy się głębiej nad tą metodą, to nie omieszkamy prze
konać się, że i teoretyczne jej uzasadnienie je st pod wieloma względami słabe.

Podług С a n t a  n i ’ego '), mamy w cholerze 4 następujące wskazania:
1) wstrzymać rozwój laseczników w przewodzie kiszkowym;
2) zobojętnić produkty trujące laseczników w kiszkach;
3) szybko usunąć ze krwi już wessane toksyny;
4) znieść lub zmniejszyć zgęszczenie krwi.
Pierwszym dwóm wskazaniom zadość czynią, zdaniem С a n t  a n i ’ego, gorące 

enteroklizy z 1—1 %̂ roztwToru garbnika. Lecz czy tak jest w rzeczywisto
ści? Bakteryobójcze działanie taniny jest wogóle niewielkie, a w obecności 
substancyi białkowych i a 1 kalii, zawartych w przesięku kiszkowym, jeszcze 
bardziej się zmniejsza, gdyż ciała te wiążą garbnik. Dalej klizmy, zawie
rające Ц  lub 2 litry płynu, nie przechodzą wcale przez zastawkę BAUHiN a [jak 
tego dowodzą doświadczenia, wykonywane na trupach]; nie dochodzą więc do 
siedliska laseczników cholerycznych [jelita cienkie]. Gdyby nawet roztwór 
taniny, użyty w większych ilościach, przekroczył zastawkę biodrowo-kątniczą, 
to i wtedy nie mogłoby być mowy o zabiciu laseczników na całej przestrzeni 
kiszek cienkich, przytem, jak wiadomo, przecinkowce często tkwią w głębo
kich warstwach błony śluzowej i nawet mięśniowej, gdzie są, rozumie się, nie
dostępne działaniu kwasu garbnikowego [ D k y k e ,  cytowany u S o b i e u a ń s k i e g o ] .

Co się tyczy drugiego wskazania, to S obierański zwraca uwagę na na- 
stępujące okoliczności: 1) nie znamy wcale toksyny cholerycznej, nie wiemy do 
której grupy związków organicznych ją zaliczyć należy; 2) nie wiemy, którędy 
ta toksyna [r e sp . toksyny] opuszcza ustrój chorego [na podstawie analogii 
z innemi truciznami, np. z jadem żmii, morfiną i t. d., autor przypuszcza, że 
toksyna ta, zacząwszy od żołądka, wydziela się również i w kiszkach]; 
3) jeśli już przypuścić, że jad choleryczny daje z garbnikiem nierozpuszczalne 
połączenie [jak to chcą S choll i H ceppe], to nie wyklucza się możliwości we- 
ssania tego ostatniego przy dłuższem jego przebywaniu w kiszkach, gdyż płyn 
taninowy, według ÖANTANi’ego, powinien możliwie długo być zatrzymanym [do
datek makowca do enteroklizy]. „Czy zaś te hypotetyczne połączenia toksy
ny z garbnikiem po wessaniu byłyby nieszkodliwemi—trudno sądzić; lecz znów 
posiłkując się analogią [połączenia alkaloidów i metali), możnaby twier-

*) Cholerabehandlung. Prof. D-r A. C a n t a n i . Berlin, klin. Wochenschr. 1892. Nr. 37.



dzid, że one działanie swoje rozwijać mogę dalej“. Na dowód, że klizmy tani- 
nowe [nawet z dodatkiem sublimatu — L u s t i g  — i kalomelu — S z u l c o w a ] ,  
nie zabijają laseczników К о с н а  w kiszkach, autor przytacza badania Lu- 
S T ie 'a  *) i S z u l g o w e j  2), w których otrzymywano z zawartości kiszek drogę 
szczepienia czyste hodowle prątków cholerycznych.

Trzeciemu i czwartemu wskazaniu można zadośćuczynić, zdaniem C a n t a -  

Ni’ego, za pomocą hypodermokliz. Dla wydalania ze krwi jadu choleryczne
go niezbędnem jest przywrócenie czynności nerek na czas dość długi, gdy tym
czasem, jakeśmy widzieli, działanie hypodermokliz jest tylko krótkotrwałe.

Co do 4-go zauważyć można, że zgęszczenie krwi w cholerze nie jest tak 
wielkie, aby samo przez się powodować mogło poważniejsze chorobowe objawy, 
spotykane przy cholerze, jak: upadek ciśnienia, bezmocz i t. d.. Sprowadzając 
u psów za pomocą soli przeczyszczających silną koncentracyę krwi, S o b i e r a ń - 
s k i  znalazł u nich ciśnienie wewnątrz naczyń zaledwie trochę niższe od nor
malnego. O k ł a d n y c i i  3), badając krew przy cholerze, znalazł ciężar właściwy, 
liczbę ciałek czerwonych i białych i ilość hemoglobiny cokolwiek tylko powię
kszone. Na korzyść powyższego twierdzenia przemawiają także doświad
czenia Z a w a d z k i e g o  4).

Ze wszystkiego, co wyżej powiedziano o metodzie С a n t  a n i ’ego, wynika, 
że nie wypełnia ona wskazań, postawionych przez wynalazcę metody.

Dobrą stronę jej stanowi dowóz ciepła do ustroju, lecz ten bsam cel 
może być osiągnięty innymi bardzo prostymi sposobami, jak okrywanie chorego 
wełnianemi kołdrami, obkładanie go bańkami, gorącą wodą napełnionemi i t. d..

Tak więc teorya i praktyka nie bardzo jakoś przemawiają na korzyść 
metody ÖANTANi’e g o ,  która „jest tylko rodzajem tortury dla cierpiącej ludz
kości“, jak się wyraża S o b i e r a ń s k i .

Podczas napadu cholerycznego występują pewne nadzwyczaj dolegliwe obja
wy, które bezwarunkowo wymagają interwencyi lekarskiej. Kurcze mięśnio
we, które sprawiają tak gwałtowne bóle, usuwa się zwykle za pomocą mocnego 
rozcierania; lecz o wiele szybciej można dopiąć celu, jeśli skurczony mięsień 
[lub grupę mięśni] raptem rozciągnąć i utrzymać przez pewien czas w stanie 
rozkurczu. Te dwa sposoby są skuteczne w tym tylko razie, gdy kurcze są 
ograniczone. Jeśli zaś zajmują szybko po kolei lub jednocześnie różne okoli
ce ciała i są bardzo uporczywe, to wzmiankowane sposoby mechaniczne nie 
na wiele się zdadzą. Stosowaliśmy w takich razach podskórne wstrzykiwanie 
morfiny z doskonałym wynikiem. Przeciw wymiotom dawaliśmy, prócz pigu
łek lodowych, gorczyczników i t. d., podskórnie morfinę, lecz tylko w przypad
kach wymiotów bardzo uporczywych, męczących i obfitych. Lód podczas na-

*) Giornale internazionale dalie seieuze mediche. Т. IX. 1887.
3) К woprosu o baktierołogiczeskom razpoznawaniu cholery i o znaczeuii obezzaraźywa- 

juszczych sriedstw pri jeja leczenii. N. K. S z u l c . Wracz. Т. XIII. 1892. Nr. 50.
8) К woprosu ob izmieuieuii krowi pri cholerie. Wracz. 1892. Nr. 44.
<) W pływ wstrzykiwań podskórnych znacznych ilości 0,7% roztworu soli kuchennej na krew 

i mocz po silnem zgęszczeniu krwi. J. Z a w a d z k i . Odbitka z  „Para. Lek.“. Warszawa. 1889.



padu cholerycznego nie wypływa wcale lub bardzo mało na zmniejszenie wy
miotów i pragnienia, przy tern chorzy po większej części niechętnie go przyj
mowali; lepiej chorzy znoszę, napoje gorące.

Przeciw  czkawce, częstokroć bardzo bolesnej, używaliśmy zewnętrznie 
gorczyczników, naw et pryszczydeł, gorących okładów na okolicę nadżołądko- 
wą, wew nętrznie kokainę '), niekiedy po k ilka granów dziennie i morfinę. W szy
stk ie  te środki były mało skuteczne. N ajlepiej dzia ła ła  morfina, stosowana 
podskórnie.

Co się tyczy leczenia cholery w okresie oddziaływania, to winno ono być 
skierow ane do spraw  chorobowych, służących za podstawę temu okresowi. 
N ajgłów niejszą rolę tu g ra  ścisła dyeta, spokój, napoje chłodzące. P iv y  obja
wach silnego przekrw ienia mózgu—zimne okłady na głowę i naw et miejscowy 
upust krw i. W  kw estyi skuteczności ogólnego upustu krw i przy objawach mo
cznicowych w okresie odczynu nie mamy osobistego doświadczenia. W ielce 
użyteczne są w tym okresie ciepłe kąpiele. Stosowalińmy je  raz lub“ dwa razy 
dziennie, przyczem ciepłota wody wynosiła 28°—29° R., a czas trw ania każdej 
kąpieli około 10—15 minut. P rzed  użyciem kąpieli lub w samej kąpieli po
dawaliśmy chorym excitantia, wino, koniak. W anny tak ie  zdaw ały  się okazy
wać dobry wpływ na dyurezę i chorym bywały do tego stopnia przyjemne, że 
często sami naw et domagali się ich.

W okresie zdrowienia zalecałem  wielką ostrożność w dyecie; albowiem 
łatw o mogą nanowo pow stać rozm aite zaburzenia w przewodzie żołądkowo- 
kiszkowym.

Pow ikłania i choroby następcze leczy się podług ogólnych zasad terapii.
N a zakończenie niniejszej pracy postawimy następujące tezy: 1) Rola la- 

seczników К о с н ’а w cholerze azyatyckiej nie je s t  jeszcze w yjaśniona i wogóle 
wymagane są dalsze badania w celu rozśw ietlenia wielu ciemnych stron etyo- 
logii cholery. 2) Zaraźliw ość cholery [przy zetknięciu się z chorym i jego wy
dzielinam i] je s t  bardzo małą. 2) Patogeneza całego praw ie obrazu klinicznego 
cholery je s t  ciemną. 4) Z  powyższego wynika niemożność zbudowania, przy 
obecnym stanie nauki, terap ii cholery na racyonalnych podstawach. 5); M etoda 
ÖANTANi’ego nie znajduje potw ierdzenia ani w teoryi, ani w praktyce; 6) O be
cne leczenie cholery może być tylko przypadowe, do głównych objawów cho
robowych skierowane, przyczem baczyć należy, aby ściśle indywidualizować 
każdy poszczególny przypadek i nie uganiać się zbytnio za lasecznikam i, gdyż 
łatw o je s t  w tej pogoni zapomnieć o samym chorym i przeto w ielką mu wy
rządzić krzywdę.

«) Z oddziału dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. S t . P e c i i k r a n c . Gaz. 
Lek. Nr. 37. 1894.



NOTATKI LEKARSKIE.

18. T ę ż e c  po podwiązaniu hemoroidów.
Przypadek powyższy dotyczy 24-ro-letniego S. Cli., blacharza, który zapi

sał się na oddział D-ra C h w a t a  w  celu poddania się operacyi hemoroidów, na 
które cierpiał od la t dwunastu.

Przy badaniu chorego zanotowano: odżywianie dobre, błony śluzowe ze
wnętrzne nieco niedokrwiste, tętno prawidłowe; słowem: stan ogólny zadawala
jm y .

Ze zmian patologicznych zanotowano: callus wielkości śliwki na miejscu 
9-go i 10-go kręgu grzbietowego, pochodzący, według słów chorego, od złama
nia kręgosłupa przed pięcioma laty. Chory leczył się wówczas w jednym 
z amerykańskich szpitali i przez długi czas borykał się ze śmiercią. Od cza
su wyzdrowienia do obecnej chwili żadnych dolegliwości ani zaburzeń ze stro
ny kręgosłupa lub rdzenia chory nie doznawał.

Oprócz tego zanotowano: guzy hemoroidalne zewnętrzne i wewnętrzne, 
łatwo krwawiące, jak  również szczelina odbytu (fissura oni), która choremu sil
ne sprawia bóle.

Dnia 18. X. r. b., po zwykłem, uprzedniem przygotowaniu chorego, przy
stąpiono do podwdązania hemoroidów [bez obcięcia szyszek poniżej ligatury] 
i do operacyi szczeliny (fissura) metodą gwałtownego rozszerzenia odbytu 
( d ila ta tion  forcee)  Operacyi dokonano pod chloroformem. Po przemyciu pola 
operacyjnego rozczynem sublimatu 1:3000, nałożono aseptyczny jodoformowy 
opatrunek.

Pierwsze cztery dni po operacyi chory czuł się zupełnie dobrze, a piątego 
dnia dostał łyżkę oleju rycynowego, jak  to się zwykle na oddziale D -ra C h w a 
t a  przy przebiegu normalnym u podobnych chorych praktykuje. Nastąpił 
obfity stolec. Do dnia następnego chory czuł się również bardzo dobrze.

Dnia 24-go. X . | czyli na 6-ty tydzień po operacyi] przy wieczornej wizy
cie chory zwrócił się do mnie ze skargą, że mu jakoś trudniej, niż zwykle, sze
roko otworzyć usta i że mu niewygodnie łykać. Po za tem chory był wesół, 
chodził po sali, miał wyśmienity apetyt i czuł się zresztą zupełnie dobrze. 
Obejrzałem chorego i zauważyłem rzeczywiście pewne napięcie żwaczy. Uspo
koiłem chorego i sam nie zwróciłem na to większej uwagi. Dopiero nazajutrz 
dnia 25-ego X. 1894 r. przy rannej wizycie zaniepokoiło mnie to, że chory 
zaczął się pokładać i stracił humor.

P rzy badaniu znalazłem, co następuje: chory czuł się gorzej, ciepłota ciała 
jednak prawidłowa, tętno nieco częstsze od zwykłego [98], lecz pebie, wyraźne, 
w y d a t n y  j u ż  s z c z ę k o ś c i s k ,  tak, że pomiędzy zęby trudno przecisnąć szpa
del. Przy próbie usilnego rozwarcia ust chory krzyczy z bólu. W arga górna 
odciągnięta ku górze (spasmus mm. levatorum labii superioris). Mięśnie mo- 
stko-obojczyko-sutkowe silnie napięte i sterczą, jak  dwa twarde wałki po 
obu stronach szyi. Trudność przy poruszaniu głową. Połykanie niemożebne 
z powodu skurczów w mięśniach przełyku.



Oprócz tego od czasu do czasu występuje w mięs'niach kończyn dolnych 
skurcz toniczny, który sprawia choremu za każdym razem silne bóle. Badanie 
oduchów rzepkowycli wykazało zupełny brak tychże po stronie prawej, zaś po 
stronie lewej odruchy prawidłowe. Stolec i mocz oddał chory, jak  zwykle. 
W moczu białka nie znalazłem. Podwiązane szyszki hemoroidalne zanikły; w od
bycie i naokoło niego nic nieprawidłowego nie zauważyłem. Żadnych bólów 
w miejscu operacyi chory nie doznawał.

Tegoż dnia wieczorem chory czuje się coraz gorzej, ciepłota jednak wciąż 
normalna, tętno jak  zrana, szczękościsk silniejszy. Przyłączył się opisthotonus.

Skurcze tonicpne stały się częstsze i zajęły także mięśnie brzucha. Pod
czas tych ostatnich napadów chory doznawał strasznych cierpień i przy każdym 
skurczu mięśni brzusznych wy dawał bardzo głośne krzyki. Całe ciało pokryło 
się obfitym potem. Moczu chory już nie oddał. Każdy mimowolny ruch chore
go, jäk  również dotknięcie czemkolwiek wywoływały natychmiast skurcze wraz 
z bólami.

Zaleciłem morfinę pod skórę. Dnia 26-go X. Noc przeszła bez snu po
mimo morfiny. D rgaw ki toniczne nie ustały.

Rano wstrzyknąłem znowu morfinę, poczem stałe napięcie mięśni, jak  
również skurcze toniczne stały się cokolwiek mniej dokuczliwymi. Natomiast 
pojawiły się przykurczenia w mięśniach k latk i piersiowej. Ciepłota [mierzo
na in  ano] podniosła się w ciągu nocy do 40,8°, tętno 148 nitkowate. Uśmiech 
sardoniczny. Chory coraz więcej osłabiony. Poty niezwykle obfite. Sinica 
skóry całego ciała. Już nie ulega wątpliwości, że obraz kliniczny przedsta
wia typowy przypadek t ę ż c a .  Dla potwierdzenia dyagnozy chciałem prze
prowadzić badanie bakteryologiczne, lecz ojciec i krewni chorego stanęli ka te 
gorycznie na przeszkodzie moim chęciom i wypisali ze szpitala umierającego 
prawie chorego. O ile wiem, chory tego dnia zmarł w domu. Postanowiłem 
przypadek powyższy podać do ogólnej wiadomości, gdyż sądzę, iż, pomimo bra
ku sekcyi, przedstawia on wiele stron ciekawych dla każdego lekarza.

D - r  H en ryk  G o ta rd , 
lekarz m iejscow y szp it. staroz. w W arszaw ie.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.
100. Prof. Pfeiffer. 0 specyficznej reakcyi immunizacyjnej laseczników 

tyfusu brzusznego.
1) Jad  laseczników tyfusu brzusznego, podobnie jak  jad wibryonów cho

lery, mieści się przeważnie w samych drobnoustrojach; w filtracie, otrzymanym 
z przecedzenia świeżego płynu hodowlanego — owego jadu wykazać nie można.

Laseczniki tyfusowe można zabić albo za pomocą działania par chlorofor
mu, albo za pomocą ogrzewania przez godzinę do ciepłoty 54° С., a wówczas 
substancye jadowite, zawarte w owych lasecznikach, pomimo to nie ulegają 
zmianie.



D aw ka zabójcza tak  przygotow anego jadu  tyfusowego wynosi 3—4 mili
gramów na 100 gram ów  w agi św inki morskiej.

W zm iankow ana substancya jadow ita  je s t bardzo zmiennej n a tu ry  (labil).
2) leżeli zw ierzę immunizowano takim  jadem  tyfusowym , to w jego su ro 

wicy krw i powstaję, antytoksyny, k tó re  okazuję działanie babteryobójcze w zglę
dem laseczników tyfusowych.

N a inne bak tery e , ja k  up. na bacterium coli lub na bak terye  jeszcze bardziej 
zbliżone do laseezuika tyfusowego, surowica krw i, pochodząca od zw ierząt immu- 
nizowanyeh względem tyfusu, nie wpływa specyficznie, a przynajm niej działanie 
je j nie różni się wówczas od działania normalnej surowicy krw i.

3) Z a pomocą specyficznej an ty toksyny tyfusowej można odróżnić lasecz- 
niki tyfusow e od innych bak tery i, a naw et od tak ich  drobnoustrojów , wobec k tó 
rych dotychczasow e metody morfologiczne i biologiczne były n iew ystarczające.

4) W zm iankow ane an ty toksyny tyfusow e w ykazać również można we k rw i 
osób, k tó re  w yzdrow iały z tyfusu brzusznego. Znaczenie etyologiczne lasecznika 
tyfusowego dla spraw y tyfusowej zyskuje przez to nową bardzo w ażną podstaw ę.

5) D otychczasow e badania nad immunizowaniem za pomocą b ak te ry i chole
ry i tyfusu brusznego w ykazały, że substancye specyficzne bakteryobójcze—przy 
odpowiedniem przeprow adzeniu im munizacyi — grom adzą się we krw i w bardzo 
wielkiej ilości. D alsze poszukiw ania nad chorym i dopiero w ykażą, czy można 
będzie za pomocą podobnej surowicy osiągnąć u ludzi tak ież samo działan ie  bak- 
te ry  obój cze, jak ie  osiąga się u zw ierząt; innemi słowy: czy za pomocą tak iej su 
rowicy można będzie pomyślnie wpłynąć na przebieg  spraw y tyfusowej.

( Aus dem Institut Jur Infections-Krankheiten in Berlin. — Ueber die specifische 
Immnnildtsreaction der Typhusbacillen. Deutsche med. W  och. 1894. 48).

Wiktor Grostern.
101. Eisenhart. Śmiertelne zakażenie popołogowe, spow odow ane przez bac

terium coli commune.
A u to r p rzy tacza  badany przez siebie przypadek  jak o  dowód, że jed n e  i też  

sam e d robnostro je  mogą, w niknąw szy do ustro ju , w yw ołać różne objaw y k lin i
czne i na odw rót, że pew ne formy zakażen ia , zupełnie podobne pod w zględem  
klinicznym , w ywołanem i byw ają przez pasożyty  odmiennych rodzajów : na przy
k ład  n iety lko  g rzybk i z rodzaju  staphyloroccus i streptococcus w yw ołać są w stan ie  
ropienie; w łaściw ość tę  dzielą, w edług nowszych badań, między innemi: pneamo- 
coccus F i t A E N K E l / a ,  micrococcus tenuis i tetragenes, bacillns pyocyaneus, gonococcus 
i bacterium coli commune.

W obec tego  n iek tó re  choroby, k tórych  początek  przypisyw ano w yłącznie 
grzybkom  ropnym, tra c ą  typ, dający  się ok reślić  ściśle  drobnowidzem  i pocho
dzić mogą od innych grzybków .

W  przypadku zakażen ia  popołogowego, opisanym przez D -ra  E ., ro lę  cho
robotw órczą odgryw a bacterium coli commune. G rzybkom  ropnym , znalezionym  
w niew ielk iej ilości, au to r p rzypisu je  ty lko  ro lę  czynników, k tó re  przygo to 
w ały  i usposobiły organizm  do przy jęc ia  hacter. coli commune.

O pis dotyczy chorej 30-letniej, dobrze zbudow anej, lecz n iedokrw istej, ro 
dzącej 5-ty  raz . O s ta tn i poród był ciężki, a le  praw idłow y, bez żadnych obja-

/



wów, wskazujących na cierpienie nerek. W  kilka dni pu porodzie chora uczuła 
ból w prawej stronie brzucha, w pachwinie i w górnej części prawego uda. Za- 
jętem było prawe yaram etrium . Udo opuchnięte, a w pachwinie wyczuć się da
wało chełbotanie, przyczem słychać było trzeszczenie (orepitatio), wskazujące na 
wyraźnę obecność gazów w zawartym płynie. [Objaw cenny przy bacter. coli 
commune]. Od porodu upłynę! miesięc.

Nad więzem РоиРАкт’а, w miejscu najbardziej wywyższonem przez za war tę 
ciecz zrobiono przecięcie ropnia wypłynęła znaczna ilość białej, gęstej 
ropy, nie cuchnęcej i zawierającej dużo gazów. Do rany wprowadzono pa
łeczkę pyoktaniny. Współcześnie pojawiły się ze strony pęcherza objawy ro
pnego zapalenia i obecności gazów w tym narzędzie. Mocz wydzielany w ma
łej ilości miał ciemno-pomarańczowę barwę i charakterystyczny zapach.

Badanie drobnowidzowe wykazało w ropie z rany pachwinowej i w moczu 
obecność buct. coli commune z nieznaczni} domieszkę grzybków ropnych. Po
mimo energicznego oczyszczania rany, stan chorej pogarszał się widocznie. Po 
sześciu tygodniach po porodzie pojawiło się w moczu białko i cylindry, a wraz 
z niemi objawy mocznicy. Chora zmarła po dwóch tygodniach trwania mocznicy.

Przebieg choroby trwał od chwili rozwiązania dwa miesięce.
Sekcya potwierdziła rozpoznanie kliniczne, wykazujęc ostre zapalenie 

mięższu nerek wraz z zwyrodnieniem męczkowatem. Inne narzędy, za wyję- 
tkiem lekko zwiększonej śledziony, nie przedstawiały zmian; otrzewna była 
zdrów ę. Siedlisko ropienia rozcięgało się w postaci węz kiego kanału o 1 pra
wej pachwiny aż do kości krzyżowej, gdzie kończyło się szerokę jamę. Tkan
ki otaczajęce i wyższa część uda były nacieczone ropę.

Autor przyczynę śmierci przypisuje długiemu ropieniu, które spowodowało 
zmiany w nerkach, a te wywołały mocznicę.

Co się tyczy drogi, którę pasożyty przeniknęły z kiszek do [iaram etrium , 
autor wykazuje na zakażenie od zewnętrz przez pochwę i cewkę inoczowę. 
W innych przypadkach, częstych według innych autorów, bacter. coli commune wę
drowało wprost z kiszek do tkanki łęcznej okołomacicznej. Niepoślednię rolę 
graję w takim razie zrosty otrzewnej kiszek z otrzewnę wewnętrznych na
rządów płciowych, wywołane poprzedniemi zapaleniami. Grzybki ropne i go- 
nokoki graję w tym razie rolę przygotowawczy, tworzęc zrosty zmienionej 
przez nie chorobowo otrzewnej. Autor na zasadzie swego przypadku, w któ
rym otrzewna pozostała zdrowę, przypuszcza możliwość zakażenia od zewnętrz 
i zaleca usilnę czystość ze strony otworu stolcowego w czasie porodu.

(A r  ch. f .  Gу  паек. Dd. 47 . l i f t .  2). J)-r Zaborowski.

K O R E S P O N D E N C I  A.
0 s u r ow ic y  an ty dy f t e r y ty cz ne j .

Po ogłoszeniu jakiejkolwiek nowej prawdy naukowej, zjawiaję się ze stro
ny innych badaczy różne pro  i contra. Można to było również przepowiedzieć 
nowemu sposobowi leczenia za pomocę antytoksyny. Liczba artykułów, bro
szur, odczytów wzrasta z dniem każdym. Większa część tych sprawozdań



pohodzi od ludzi, należących do szkoły К о с н ’а i broniących nowego sposobu 
leczenia. W  ostatnim  jednakowoż czasie dały się słyszeć głosy krytyczne 
i wprost ostrzegające. Prof. R o s e n b a c h  z W rocław ia wystosował gorącą pole
mikę przeciwko specyficznemu działaniu surowicy; D -r G o t t s t e i n  radzi w swej 
broszurze nic wyprowadzać zbyt pospiesznych wniosków z zestawień sta ty stycz
nych; lekarze-praktycy [D -r L u b  l i ń s k i ,  D -r M e n d e l  i inni] ogłosili kilka przy
padków, dowodzących szkodliwości surowicy. Ogół lekarski, słysząc tak  sprze
czne zdania, nie wiedział, czego się ma trzymać w praktyce lekarsk ie j.1 Mo
żna] też . sobie wyobrazić, z jakiem  natężeniem wszyscy oczekiwali odczytu, 
zapowiedzianego przez D -r a H a n s e m  ANN’a. Odczyt ten odbył się dnia 28 listo 
pada w Berlińskiem  Tow arzystw ie Lekarskiem. D -r H a n s e m a n n  [prosektor 
insty tu tu  anatomo-patologicznego w C haritś, asystent YmcHow’aJ zwrócił uw a
gę nader licznie zgromadzonej publiczności na wielkie podobieństwo, zachodzące 
pomiędzy teraźniejszą kwestyą dyfterytu i minioną epoką tuberkuliny. Z te 
go porównania można już było wnosić, jak i kierunek prelegent zamierza nadać 
swemu odczytowi. Prof. B e h r i n g  | tak  mówił D -r H . ]  w ybrał z lite ra tu ry  
o dyfterycie tylko te dane, które mu były potrzebne dla poparcia nowej teoryi. 
Z araz w początku wyraził prof. В. i jego zwolennicy [D-r K o s s e l ]  swą niechęć 
dla anatomii patologicznej, której dobrze nie znają. D -r H .  nie uznaje głów
nego faktu i zarazem  podstawy teoryi B e h r i n g X  mianowicie, że lasecznik 
LOEFFLER’a  jest przyczyną dyfterytu  („als ätiollogischen M om ent der eigentlichen  
D iph terie  kann ich ihn nicht, anerkennen“). D -r L o e f f l e r ,  który w 1*. 1884 wątpił, 
czy odkryty przez niego lasecznik, je s t w samej rzeczy przyczyną choroby, teraz 
sądzi, że ta  w ątpliwa kwestya s ta ła  się pewnikiem. D -r H. dziwi się temu 
zanikowi krytyki.. F ak ty , przeczące temu twierdzeniu, nie przestały istnieć: 
1) Lasecznik L o e f f l e r ^  znaleźć można nie we wszystkich przypadkach dyfte
rytu, lecz tylko w 75% ogólnej liczby przypadków [ według staty styk i am erykań
skiej i angielskiej w 67$ |. 2) W  ż a d n y m  przypadku dyfterytu nie znaleziono 
lasecznika L o e f f l e r ^  wyłącznie, lecz zawsze wespół z innymi m ikroorganizm a' 
mi chorobotwórczymi, jak: staphylococcus , streptococcus, pneum ococcus, bacterium  
coli i t. d.. Istnieją jednakowoż przypadki dyfterytu, przy których ilość laseczni- 
ków L oE F F L E R ’a  jest przeważającą. 3) Lasecznik L o e f f l e r ^  znaleźć można 
w wielu Chorobach, nie mających nic wspólnego z właściwym dyfterytem . 
L o e f f l e r  sam, E s h e r i c h ,  F r a e n k e l  i inni znaleźli ten lasecznik w jamie ustnej 
ludzi zupełnie zdrowych lub w zupełnie lekkich przypadkach rh in itid is  vu lgaris.
4) Jeżeli lasecznik dyfterytyczny przenieść na nieuszkodzoną błonę śluzową 
(np. in  naginam ), nie następuje najmniejsza reakcya. Na uszkodzonej błonie 
lasecznik ten wywołuje miejscowe zapalenie i nalot ten nie rozpowszechnia się, 
pozostaje wyłącznie w miejscu, w które przeniesiono lasecznik i niczem się nie 
różni od nalotu, wywołanego przez zastosowanie chemicznych środków [kw7asów, 
amoniaku, sublimatu i innych], lub przez innemi kroorganizmy, np. bacterium  coli.
5) Doświadczenia, prowadzone nad zwierzętami, nie stanowią dowodów m iaro
dajnych. Świnki morskie nigdy nie chorują samoistnie na dyfteryt. R i t t e r  

dawał je  dla zabawy dzieciom chorym na dyftery t i pozostawały zawsze zdro- 
wemi; nie zarażały się również, gdy im dawano do jedzenia potrawy, zawierające



hodowle laseczników L o e f f l e r  a. Na podstawie tych danych D-r H. dochodzi 
do wniosku, że bezpośredni związek etyologiczny, istniejący jakoby pomiędzy la- 
secznikiem L o e f f i .k r Ni a właściwym dyfterytem — jest rzeczą, wątpliwą, do
tychczas nieuzasadnioną. D-r H. krytykuje w dalszym ciągu swego odczytu 
praktyczne znaczenie nowego sposobu leczenia. Przedewszystkiem, co się tyczy 
działania surowicy na zwierzęta, to główna idea prof. Вкншхо’а polega na tern, 
że antytoksyny, wprowadzone do organizmu zwierząt, czynią je odpornemi na 
dyfteryt i leczą je w razie, gdy zwierzęta te były chore. Co‘się tyczy an ty to
ksyn, to nikt nie wie, jaki właściwie związek chemiczny one stanowią Mamy 
więc tutaj do czynienia nie z faktem, opartym na danych naukowych, lecz na 
przypuszczeniu. Z przypuszczenia tego wyprowadzać można wnioski bardzo ła
two, ponieważ ciała te są bardzo zagadkowe. | Ogólna wesołość, głosy яsehr 
richtig“ Ц. Doświadczenia te w najlepszym razie wskazują, że surowica antydy- 
fterytyczna działa u zwierząt na chorobę, wywołaną przez zaszczepienie lasecz- 
nika LoEPFLRR'a, nie zaś na dyfteryt. Ilość tych doświadczeń jest jeszcze zbyt 
nieznaczną; rezultaty doświadczeń na zwierzętach nie są obowiązujące dla ludzi.

Prof. B e i ir in g  jest tego zdania, że surowica autydyfterytyczna 1) i mmu - 
nizuje, 2) leczy 3) i jest nieszkodliwą. Co się tyczy imunizacyi, to sam fakt za
rażania się [iufekcyi] jest czynnikiem bardzo niestałym. Często^się zdarza, że 
w rodzinie, żyjącej w bardzo niehygienicznyc.il warunkach, jeduo chore dziecku 
nie zaraża innych i często rzecz się ma odwrotnie. Bardzo ważne ze względów 
praktycznych pytanie: jak długo trw?a odporność na dyfteryt po wstrzyknięciu — 
nie pozostało dotychczas rozwiązane. Prof. B. wrskazuje, jaką dawkę trzeba dać 
dziecku, znajdującemu się w okresie wylęgowym; lecz któż zdoła napewno rozpo
znać ten okres, mogący trwać od 3 dni do 6 tygodni? Przypadki, w których 
wstrzyknięcie w celu immunizacyi nie pomogło, prof. B. tlómaczy w ten sposób, 
że dziecko było już chore, że dawka była zbyt małą; jeżeli to samo dziecko umrze 
po upływie 3 godzin — że trzeba było dawkę powtórzyć. I jakież otrzymano re
zultaty?

Prof. E h r l i c h  wstrzyknął dziecku surowicę dnia 23 października; dnia 30 
października dziecko zachorowało na dyfteryt. D-r K o s s e l  spostrzegał powTót 
choroby, pomimo wstrzyknięcia immunizacyjnego. Również ujemne wyniki 
otrzymali S c h o l t z , H i l b e r t  i inni lekarze, którzy zawiadomili o tein prywatnie 
D-ra H. Sam B e h r i n o  wie zapewne o tych rezultatach, gdyż radzi teraz zwięk
szyć dawki immuuizacyjne do 150 jednostek.

Co się tyczy działania terapeutycznego surowicy, pod wpływem której 
błony dyfterytyczne mają się lepiej oddzielać i ciepłota spadać w sposób prze
łomowy, to wyniki najnowszych badań dały rezultaty niezupełnie pomyślne. 
D-r K o e r t e  wskazuje, że zastosowanie surowicy nie wywiera wpływu na stan 
miejscowy i na ciepłotę. D-r M e n d e l  widział pogorszenie się tych objawów po 
zastosowaniu surowicy. Również D-r K a t z  otrzymał rezultaty ujemne [ '}redakj\.

Co się tyczy statystycznych danych, to trzeba tu być bardzo ostrożnym w wy
ciąganiu wmiosków. Już przed wprowadzeniem nowej metody leczenia za pomo
cą surowicy znane były inne środki, których skutek | na podstawie statystyki] 
miał być cudowny. Sumienna statystyka D ra KoERTE’go wykazuje wprawdzie



zmniejszenie się śmiertelności o 12%  przy dyfterycie wogóle, trzeba jednak pa
miętać o tern, że m ateryał szpitalny podlega bardzo wielkim zmianom: teg o 
roczna epidemia dyfterytu jest słaba i śmiertelność w różnych dzielnicach 
miasta je s t  bardzo nieznaczna. Oprócz tego jest rzeczą łatwą otrzymać bardzo 
pomyślną statystykę, jeżeli do dyfterytu zaliczać będziemy wszystkie te przy
padki, przy których znaleziono lasecznik L oE F F L E R ’a  [a więc rhinitis vulgaris, 
rhinitis ßbrinosa i inne, nie mające z właściwym  dyfterytem nic wspólnego). Już  
teraz znane są przypadki, w których surowica nie okazała najmniejszego w pły
wu. Do tych należę: 8 przypadków D-ra KoEUTE’go i następujące przypadki |z e  
źródeł prywatnych]: 1) rozpoczęto leczenie 2-go dnia choroby — na trzeci dzień 
choroby śmierć [w przypadku tym nie było ani posocznicy, ani zajęcia krtani]; 
2) z dwojga chorych dzieci, należących do jednej rodziny, jedno wyzdrowiało bez 
wstrzyknięć 'surowicy; drugie zmarło pomimo zastosowania surowicy; 3) 2 letni 
chłopiec otrzymał 2-go dnia choroby 1000 jednostek immunizacyjn.ych; począt
kowo polepszenie, potem pogorszenie, śm ie:ć po upływie 2 dni; 1) w Charite 
[na oddziale pr< f. Н кивхЕп’а] 2 - letnie dziecko zmarłe, pomimo zastosownuia su 
rowicy I dziecko to było chore na t. zw. czysta foimę dyfterytu, bez żadnych 
powikłań).

Prof. B e h u i n g  i inni uznali nowy środek za nieszkodliwy Otóy, w ostatnim 
czasie mnoży się liczba przypadków, dowodzących szkodliwości tego środka. P iaf  
B a g i n s k y  zauważył [ w  początku stosowania nowej metody] osłabienie działal
ności serca i przyspieszenie tętna. R r m -.к widział w 8 przypadkach Jz ogólnej 
liczby 2 6 )  silny białkomocz. O i ’v e n h e i m k u  | w Monachium | ogłosił | rzypadek 
następujący: Mocz dziecka chorego na dyfteryt zawierał w początku choroby
Зз°/оо białka; po wstrzyknięciu surowicy ilość białka podniosła się do 14%0, P0- 
tem znowu się zmniejszyła do 3°/uo i dziecko zmarło. To samo ujemne działanie 
surowicy antydyfterytyczuej na nerki zauważył К о е  u  г е  u chorych; R u t e k  do
wiódł tego za pomocą eksperymentu. Inni lekarze [ M k n d e e ,  L u b l i ń s k i ,  U n g k r ,  
S c h o l t z )  zauważyli oprócz wysypki (u r t i e a i i t ),  podskórne wylewy krwi, obrzmie
nie i bóle w stawach, bardzo wysoką gorączkę.

Do tych ujemnych rezultatów D r H w s e m a n n  dołącza rezultat sekcyi, do
konanej na 3-letniem dziecku, zmarłem w Charite. Dziecku temu, choremu na 
dyfteryt, wstrzyknięto kilkakrotnie surowicę; zmarło ono przy objawach bardzo 
silnego zapalenia nerek (Albuminurie und Anurie). Sekcya w7ykazała tak  silne z a 
palenie nerek, jak ie  rzadko znajdowano nawet przy szkarlatynie. Dziecko to 
zmarło bardzo szybko: szybciej umrzeć by nie mogło, gdyby nawet nowego środ
ka nie zastosowano [głosy: sehr richtig\ ].

Wnioski D-ra^H. są następujące: 1) dane naukowe nie popierają zdania 
prof. В. o specyficznem działaniu surowicy antydyfterytyczuej na ludzi, 2) w nie
których przypadkach surowica ta  okazała się szkodliwą dla krwi i  nerek.

Z powyższego streszczenia odczytu D -ra  H. widzimy, że zawiera on pewną 
ilość prawdy, lecz również wielką ilość osobistej niechęci dla rzeczników nowej 
metody. Prof. B e h r i n g  i jego zwolennicy zbytnio się pospieszyli z  ogłoszeniem 
nowego środka, jako bezwzględnie specyficznego. Wyprowadzili zbyt pospieszne 
wnioski z niedostatecznie wypróbowanej s tatystyki i mało zbadali szkodliwość



nowego środka. D-r H. czyni jednak ten sam błąd, wyprowadzając wnioski 
z kilku klinicznych [[przypadków i t y l k o  j e d n e j  sekcyi. Łatwo"pojąć dążenie 
D-ra EL: chce onjstanąć [[wybronię niesłusznie zaatakowanego przez Ввнвіко’а 
prof. ViRCHOw’a; ostre jednak i zapewne bezpodstawne wymówki, czynione zwo
lennikom [nowej metody [że nie znają ani anatomii patologicznej, ani chemii | 
i płaskie dowcipy, wywołujące wesołość zgromadzonej publiczności, mogą tylko 
zaostrzyć fsprawę i bynajmniej się nie przyczynią do objekty wnego, czysto 
naukowego wyświetlenie tej doniosłej kwestyi naukowo-społecznej. D-r H. 
zapomniał o starem przysłowiu: amicus Pluto , ma gis amica veritus.

B erlin , d. 2 8  L istopada , 1 8 9 4 . E dw ard  Platan.

W iadomości bieżące.
— Mc B ürne t  proponuje w pewnych przypadkach zapalenia wyrostka robacz

kowego nową metodę operacyjną, która, z laniem autora, obiecuje daleko lepsze w y
niki z uwagi na zachowanie odporności ścian brzucha. Ciecie skóry lekko ukośne 
przecina prawie po i kątem prostym linie, łączącą spinam  i'ei ant. sap. z pępkiem; 
biegnie w od^g łośc i  cala o 1 spina i  lei i tylko swą górbą trzecią częścią leży ропа I 
tą linią; przecięcie mięśnia zewnętrznego skośnego i rozciegna powinny odpowiadać 
sobie, a zatem żadne z włókien mięsnych nie powinno być przecięte w poprzek. Po 
rozszerzeniu rany przy pomocy haków widać włókna mięśnia skośnego zewnę
trznego, które wraz z włóknami głębiej leżącego mięśnia poprzecznego rozdziela się 
na, tępo w kierunku ich przebiegu. Po rozszerzeniu i tej warstwy za pomocą drugiej 
pary haków o odpowiednim kierunku, przecinamy powieź poprzeczną i otrzewne. 
O peracya  powyższa ma te ujemną stronę, że wymaga większej pomocy i nie może 
być wykonaną w przypadkach z obfitem ropieniem, gdyż te ostatnie wymagają szer
szego ciecia. Mo B u r n e y  stosował ją  w czterech p rzypadkach jnaw ro tow eg o  zapalenia 
wyrostka robaczko ,vego. ( Anna/e o f  Surgery. J n ly . 1894).

— W  ubiegłą Niedziele [2. X II]  otwartym został w W arszawie przy ulicy 
Oboźnej Nr. 5  „Zakład chirurgiczny“ D-ra A d a m a  P r z y b o r o w s k i e g o .

— Następcą МлитнкЕк’а na katedrze oftalmologii w Wiedniu mianowany zo
stał prof. J. S c h n a b e l  z  Pragi.

— W  Lublinie zmarł w 66 r. życia D r  B. T etz, autor kilku prac, d rukow a
nych w czasopismach lekarskich tutejszych.

„Gazeta Lekarska“ wychodzić będzie w ciągu roku 1895 według 
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma uprasza się o wczesne 
przesyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmia
nie adresu.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w  opłaceniu przedpłaty za 
rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

Do dzisiejszego N -ru Gazaty Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumerato
rów P rospekt na „Zdrowie“ w r. 1895.

Wydawca, D-r 81. K ondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVI. t iajkicw icz .
Дозволено Цензурою, Варшава 25 Ноября 1894 г. Druk К. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej.

W W A R S Z A W I E ,

ma honor podać do wiadomości, iż  stosując się do p rzy ję te j nader dogodnej formie 
podawania leków pod postacią win, przygotowała cały szereg tego rodzaju prepa

ratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino K ak aow o -C h in o w e  ( Vin de Bugeaud) przyrządzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.

Wino C hinowe c z y s t e  na Maladze, flaszka 1.50 kop.
„ „ z że lazem  zawiera 1# żelaza, flaszka 1,75 kop.

Wino Contlurango c z y s t e  na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
„ ., z że la z e m  zawiera 2% żelaza, flaszka 2 ruble.

Wino C oca  ( Vin de Coca) na liściach Krasnodrzewu (Erythroxulon coca) 
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino g o r y c z k o w e  (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino Kola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo- 

' nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierają 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.
Wino K w a s s y j o w e  na winie węgierskiem wytrą w nem, flaszka 1.50 kop.
Wino K w a s s y j o w e  na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino p e p s y n o w e  s ło dk ie  na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny, 

flaszka rs. 2.
Wino p e p s y n o w e  w y tr a w n e  na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2. 
Wino p r z e c z y s z c z a ją c e  z korą C a s c a r a e  S a g r a d a e  na Maladze. Jedna do Ц 

łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, flaszka rs. 2.
Wino r a b a r b a r o w e  c z y s t e  na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino r a b a r b a r o w e  z korą chiny k ró le w sk ie j  na Maladze, flaszka 1.75 kop. 
Wino s e n e s o w e  (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do Ц  

łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, flaszka 1.75 kop
Wino m a n g a n o w o -ż e la z n e  Z peptonem  ( Vinum ferro-m angani peptonali) na 

Xeresie, zawiera 1# ferro-m angani peptonati} flaszka rs. 2.
Wino p ep to n o w e  na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.
Wino p io łu n o w e  ( Vin de Vermuth) na białem francuzkiem winie, flaszka

1.50 kop.

Butelka zawiera 420,o do 450,o.


