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OAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH D-RA W. GAJKIKWICZA.

I. PRZYPADEK HISTERYI
JOBRZEKIEM HISTERYCZNYM CZERWONYM I PEWNT SICZEGOLEM ZABURZENIEM PAMIEC,

A.aa m W izol,
b. asystent oddzialu.
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Przypadek, ktory opisuje ponizej, ciekawy jest dla wielu wzgledéw.
Przedstawia on rzadkie polaczenie nader licznych objawéw histerycznych, czy-
niacych zen bardzo zlozony obraz symptomatologiczny. Nie do$¢ na tero, $réd
objawow, cechujacych dany przypadek, spotyka si¢ objawy zaréwno banalne,
jak i takie, ktore do wzglednie rzadkich symptomatéw naleza. Warto$¢ wre-
szcie danego spostrzezenia poteguje si¢ jeszcze przez to, iz odslania ono przed nami
dwa wyjatkowe zjawiska: popierwsze: obrzek histeryczny czerwony, powtore:
pewien szczegdlny, bardzo oryginalny rodzaj pamieci. Nie wdajac si¢ na razie
w dluzsze omawianie danego przypadku, przystepuje wprost do jego opisu.

Sura E... zapisala si¢ do szpitala w drugiej polowie wrzesnia b. r.. Pochodzi z rodziny,
w ktorej zdarzaly si¢ przypadki nerwowe i goSécowe. Sama byla zawsze zdrowa, nie przecho-
dzila ani nerwowych, ani zakaznych cierpien. Jedyna rzecz chorobliwa, ktéra zaznaczy¢ moze,
jest to trapiace ja od do$¢ dawna dziwnego rodzajn oslabienie pamieci; nadto miewa od kilku lat
przykre halucynacye nocne, powstale podobno pod wplywem wstrza$nien moralnych.

Co do pamieci, to chora utrzymuje, iz posiada oslabiona jedynie zdolno$¢ zapamietywania
faktéow biezacych; fakty dawne zachowuje w pamieci doskonale. Zaburzenie jednak pamieci aktu-
alnej nie jest bezwzgledne. Zapomnienie jest krotkotrwale, przejSciowe i po niejakim czasie prze-
pada zupelnie: wspomnienie zjawia si¢ na nowo w umysle. Gdy stanie si¢ jaki wypadek, chora
wKkrotce zapomina o nim, zapomina zupelnie, albo tylko czeSciowo. Na drugi dzien wspomnienie
jeszcze jest niejasne, albo tez calkiem nieobecne. Dopiero trzeciego dnia chora zaczyna sobie
jasniej przypominaé i odtad wspomnienie staje si¢ coraz wyrazZuiejszem. Ta wada pamieci jest
dla chorej Zrédlem wielu przykrosci. Moze spotka¢ kogo, rozmawiaé z nim o waznej jakiej spra-
wie, wkrétce wszakze i o spotkaniu i o rozmowie calkiem zapomina; wspomnienie bndzi si¢ dopiero
po kilku dniach. Raz byla na weselu. Nazajutrz nie pamietala wcale ani o zamazpéj$ciu znajomej,
ani o tern, Zze byla na weselu i Ze si¢ dobrze bawila. Dopiero po kilku dniach przypomniala sobie
cale zdarzenie i wowczas udala si¢ do mlodej pary z powinszowaniem. Chora zajmowala si¢ szy-
ciem. Gdy otrzymywala obstalunek na sukni¢ lub bielizne¢, na razie do roboty nigdy si¢ nie brala.
Twierdzi, iz w*pierwszej chwili nie wiedzialaby, jak przystapi¢ do roboty, jak szyé. Dlatego to



robote Swiezo zaméwiona odkladala i brala si¢ do dawnej, zeszlo tygodniowej; do tamtej za$§ przyste-
powala dopiero po kilku dniach. Gdy robota byla pilna i chora zmuszong byla natychmiast do uiej
si¢ zabraé, zwykle popelniala bledy: nie pamietajac dobrze, o co chodzi, zZle kréj wykonywala
i materyal przez to psula. Niejednokrotnie zmuszona byla z tego powodu odkupywaé polecony jej
do uszycia materyal. Moéwilem wyzej, iz chora od Miku lat trapia przykre sny; istotnie, sa to
halucynacye przerazajace. Chora utrzymuje, iz tej nocy, kiedy ma ja trapi¢ zmora, zasypia zu-
pelnie inaczej, niz zazwyczaj. W zwyklych przypadkach zasypia powoli: godzine lub dluzej lezy
w l6zku, zanim sen si¢ zjawi. Niekiedy wszakze zdarza si¢, iz nagle wsréd wieczornego zajecia
sennos$¢ ja ogarnia, chora czempredzej kladzie si¢, natychmiastowo zasypia, i zasypia przytem
snem mocnym i glebokim. W takich to razach wsréd nocy zjawiaja sie zmory. Spiac, chora
doznaje nagle silnego wstrza$nienia calego ciala, jakby kto ja gwaltownie szarpnal, otwieraja jej
si¢ oczy, i przed wzrokiem jej zaczynaja si¢ przesuwaé straszne widziadla. Jakkolwiek oczy ma
otwarte, nie widzi jednak przedmiotow realnych, nie spostrzega pokoju, sprzetéw', oséb S$piacych
obok. Lezy bezwladna i nieruchoma; nie jest w stanie krzyknaé, wezwaé¢ pomocy. XVsennych
swych marach widzi zawsze osoby zmarle; ubrane w $miertelne koszule, defiluja przed nia, kreca sie,
popychaja, kloca, Smieja, placza, krzycza, Spiewaja i t. d.. Przez caly ten czas chora przejeta jest
ogromnym strachem, musi jednak calej scenie spokojnie si¢ przypatrywaé¢. Gdy halucynacye
si¢ koncza, chora czuje si¢ w straszny sposé6b zmordowana, wstrzasa nia gwaltowny dreszcz, pot
leje si¢ z niej strumieniem. Drzac cala i trz¢sac si¢ z przestrachu, chora po niejakim czasie uspo-
kaja si¢ i na nowo zasypia, tym razem wszakze sen juz jest spokojny.

Nie dla zaburzen wszakze pamieci, ani dla swych snéw chora zapisala si¢ do szpitala. Gal
kiem inna dolegliwos$¢ zmusila ja do szukania pomocy w szpitalu; dolegliwoscia ta byl bél i obrzek
lewej stopy, ktore nagle i bez Zadnego powodu wybuchly. Chora utrzymuje, iz w przeddzien wybuchu
cierpienia w nodze byla zupelnie zdrowa. Gdy si¢ kladla spaé, stopy swe jeszcze obejrzala, miala
zwyczaj posypywac jo, dla zapobiezenia poceniu si¢, proszkiem, i nic szczegélnego nie zauwazyla.
Dopiero rano, obudziwszy si¢, spostrzegla ze zdumieniem, Ze stopa jej lewa jest spuchnieta; obrze¢k
byl na grzbietowej powierzchni, z bokéw, na podeszwie [wklgslo§¢ podeszwy byla calkiem wygla-
dzona], Nadto chora zauwazyla, Ze opuchnigta stopa jest goraca i czerwona. Bélu jeszcze wow-
czas zadnego nie czula. Zaczyna si¢ tedy ubieraé, wciaga ponczochy [wlozenie ponczochy na
lewa noge nie bylo latwem], opuszcza nogi na ziemi¢ i woéwczas nagle doznaje gwaltownego bélu
w stopie, tak silnego, Zc glosSno krzyknela i $piacych w pokoju pobudzila. Zdawalo sie jej, jakby
kluto ja w noge szpilkami lub krajano nozami. B6l byl umiejscowiony w dorsum pedis, stawie
stopowym, palcach i na podeszwie. Juz odtad noga ruszy¢ nie mogla, musiano ja napowrét
polozy¢ do 16zka; mimo jednak spokojnego lezenia bél w stopie nie ustawat. Chora po calych
nocach nie sypiala. Przy tern wszystkiem goraczki nie miala: nie czula dreszczu, ani pragnienia,
na bol glowy i ogélne rozlamanie nie uskarzala sie. Chora pie¢ dni przelezala w domu, a poniewaz
poprawy zadnej nie bylo, zwrodcila si¢ o pomoc do szpita'a. Tutaj przy pierwszym powierzcho-
wnym rzucie oka na porazona stope¢ przypuszczano, iz chora jest dotknigta cierpieniem chirnrgi-
cznem i umieszczono ja w oddziale D-ra CHwATA 2z dyagnoza phlegmone pedis. Dokladniejsze
wszakze zbadanie chorej w oddziale kazalo zwatpi¢ o slusznosci postawionej w pierwszej chwili
dyagnozy. Badajac, znaleziono stan nastepujacy: Stopa lewa byla znacznie obrzmiala, obrz¢k
szerzyl si¢ ku gérze i konczyl na goleni cokolwiek powyzej liuii stawowej. Najwidoczniejszym byl
na dorsum pedis. Jednocze$nie istnialo znaczne zaczerwienienie skéry i podwyzZszenie cieploty
na obrzeknietem miejscu. Skoéra byla do najwyzszego stopnia czula, najlzejsze potarcie wywoly-
walo gwaltowny bél. Skoéra nie byla naprezona i nie ISnila si¢. Chelbotania nie mozna bylo wy-
czué. Stan bezgoraczkowy; przez dwutygodniowy przeciag czasu, jaki chora pozostawala w od-
dziale, goraczki ani razu nie zauwazono, réwniez chelbotanie nie rozwinelo sie. Wobec faktow
powyzszych zwatpiono o dyagnozie: phlegmone’, nie wiedziano dokladnie, z jakiego rodzaju cierpie-
niem ma si¢ do czynienia, phlegmone wszakie odrzucono i od operacyi si¢ wstrzymano. Tak mialy
si¢ rzeczy, gdy kol. Il amu, zobaczywszy chora i podejrzewajac u uiej cierpienie nerwowe, prosil
o przetranzlokowauie jej do oddzialu chorych nerwowych D-ra GAJKIEWICZA.

Przy badaniu chorej, dokonanem pod Kkierunkiem D-ra GAJKIEWICZA, znaleziono stan

nastepujacy:



Chora doskonale rozwinigta, o obfitym podktadzie tluszczowym i zdrowym wyrazie twarzy.
Narzady wewnetrzne w nalezytym porzadku, taknienie i trawienie prawidlowe. Stan bezgora-
ezkowy. Zboczen w ukltadzie nerwowym nie ma. Jedyna rzecz, ktora zwracata na si¢ uwage,
to nieprawidtowy stan lewej konczyny dolnej. Cata stopa lewa byla obrzmiata, obrz¢gk naj-
widoczniejszym byl na powierzchni grzbietowej. Obrzek ten szerzyt si¢ nieco ku gorze i konczyt
cokolwiek powyzej linii stawowej articulationis larso-tibialis. Obwod chorej stopy byt o 3 ctm.
wigkszym od obwodu stopy zdrowej; podczas gdy z lewej strony wynosit do 25 ctm., z prawej —
zalcdxvie 22 ctm. Chora stopa przedstawiata si¢ nadto wyraznie zaczerwieniong i znacznie
cieplejsza od stopy zdrowej. Dos¢ bylo przytozy¢ reke do stop, aby stwierdzi¢ réoznice w cie-
ptocie. Tg¢ samg roznic¢ wykazal termometr: badanie cieptomierzem okazato, iz chora stopa jest
o 4 niemal stopnie cieplejsza od zdrowej. Mimo najskrupulatniejszego badania chetbotania wyczué
si¢ nie dato. Przy naciskaniu obrze¢knigtych czesci nie mozna bylo wywota¢ dotka. Skora na
obrzegknigtej stopie odznaczata si¢ niezwykla nadezutoscia: najlzejsze potarcie wywolywato silny
bol. Uciskanie stopy w jakiemkolwiek miejscu byto bolesne, najbole$nicjsza wszakze czg¢$cia byla
strona grzbietowa stopy. Stopa byla opuszczona, znajdowata si¢ w pozycyi t. zw. pied tomhnnt.
Ruch bierny palcami lub stopa sprawiat szalony bol. Précz powyzszych objawdw, znaleziono
wowczas jeszcze jedna anomalig, ktora, jak to ponizej zobaczymy, znajduje si¢ w przyczynowym
zwiazku z opisanem porazeniem stopy. Lewa golefi w gornej swej polowie byta chudsza od goleni
prawej. Roznica obwodu w tych miejscach dochodzita do 1'/i ctm.: z prawej strony obwdd goleni
w gornej cze¢sci wynosit 30'/2 ctm., podczas gdy z lewej rownatl si¢ zaledwie 29 ctm .

Oto wszystko, co mozna byto wowczas u pacyentki stwierdzic.

W celu leczniczym zaczg¢to stosowaé oklady lodowe na chora stopg. Pod wpltywem tego
zabiegu wkrotce ujawnita si¢ pewna poprawa. BOl cokolwiek si¢ zmniejszyl, obrzg¢k i zaczerwie-
nienie staty si¢ nieco slabszemi. Poprawa odbywata si¢ nader powolnie, niemniej jednak dos¢
widocznie.

Gdym chora widzial po raz pierwszy w trzy tygodnie po tem, jak do oddzialu nerwowego
przybyta, znalaztem ja w stanie nastgpujacym. Obrz¢k stopy przedstawial sie znacznie mniejszym,
niz w chwili przybycia chorej do oddzialu. Obwdd chorej stopy zmniejszyt si¢ wigcej, niz o jeden
centymetr. Barwa skory na opuchnigtej stopie byla raczej rézowa, niz czerwong. Podniesienie
cieptoty nie byto juz wielkie, w kazdym razie tatwe jeszcze do stwierdzenia za pomoca zwyczaj-
nego dotknigcia. Gdy chora spokojnie w 16zku lezata, bol odczuwata zaledwie w bardzo stabym
stopniu. Wzmagat si¢ jednak gwattownie, gdy chorej naciskano stopg, lub gdy wykonywano stopa
bierne ruchy. W tym okresie pacyentka byla w stanic nawet chodzi¢, chodzita wszakze w sposob
nader dziwaczny. Opierajac zgi¢te kolano lewej nogi na krzesle, posuwata si¢, pchajac za kazdym
krokiem krzesto przed siebie. Tak si¢ mialy rzeczy, gdy chora pewnego pigknego dnia
dostaje w oddziale silnego napadu histeryi. Traci przytomnos$é, zaczyna si¢ gwaltownie rzucac,
szarpa¢ i rwa¢ na glowie wlosy. Odtad napady zaczynaja si¢ pojawia¢ codziennie, a niekiedy
nawet dwa lub trzy razy na dzien. Badajac woéwczas chora pod wzglegdem ogdlno-nerwowym,
znalaztem stan nast¢pujacy. Na calem ciele rozsypano byly plaques d'anaeslhesic dla dotyku, ciepta,
zimna i bolu. Na wewngtrznej stronie obu ud, goleni i stop znajdowat si¢ szeroki pas nader wyraznej
uadczuto$ci, dotknigcie tych miejsc sprawialo dos¢ silny bol. Pole widzenia bylo koncentrycznie
zwezone. Wzrok z obu stron ostabiony. Stuch réowniez w obu uszach ostabiony. To samo za-
uwazy¢ si¢ dalo w zmy$le smaku i powonienia. W obu oczach istniata nadto diplopie monoculaire.
Jak widzimy, chora przedstawiala mnéstwo stygmatow histerycznych, ktore, by¢ moze, rozwingly si¢
dopiero w okresie napadow.

Zainteresowany widocznym zanikiem migéni lewej goleni, przedsigwziatlem nast¢pnie badanie
strumieniem elektrycznym j«j nerwOw i migéni i znalaztem, iz zarowno nerwy, jak i migénie lewej
goleni odpowiadaty na prad elektryczny stabiej, niz nerwy i migénie goleni prawej. Odczynu zwy-
rodnienia wszakze nie byto.

Stwierdziwszy na mocy danych powyzszych u pacyentki histerye, postanowitlem sprobowacé
leczyc ja hypnotyzmem. Jakoz sen hypnotyczny do$¢ tatwo bylo u niej wywolaé: otrzymatem go
za pomocg nagniatania galek ocznych w potaczeniu ze stowng suggestya [metody tej, jakem to
widzial, najczg$ciej uzywaja w Salpetriere]. Us$piwszy chora, zaczalem stopa jej poruszaé; na
wie i ajlzej szy ruch w stawie stopowym nader silny bél powodowal, tymczasem we $nie bol ten



byl znacznie mniejszy. Przed obudzeniem chorej, wmowilem jej, iz odtad nic bedzie juz tak
cierpiala na noge, jak poprzednio. 1 w istocie, obudzona, juz nie czula przy dotykaniu stopy bélu
ak gwaltownego, jak dawniej. Odtad chora codziennie hypnotyzowalem. Skutek byl ten, iz po
tygodniu lekkie”zginanie stopy wywolywalo bél nader staby, i tylko silne zgiecie bylo bardzo
bolesne. W kilka'dnid'p6zniej chora juz byla w stanie opusci¢ noge na ziemie, podczas gdy przed-
tem najlzejsze dotkniecie stopa podlogi powodowalo gwaltowny bél, a w jeszcze kilka dni potem
chora zacze¢la chodzi¢. Chéd, co prawda, byl powolny, niezgrabny, paeyentka, chodzac, doznawala
klucia w stopie, ale, badZ co badz, chodzila. Powoli chéd”coraz bardziej si¢ poprawial, paeyentka
zaczela chodzi¢ po sali juz calkiem swobodnie, a tylko stapanie po Kkamieniach na dziedzincu bylo
dla niej wysoce uciazliwe. Co do wygladu chorej stopy,’” to zauwazy¢ winienem, iz i pod tym
wzgledem zachodzila stopniowo poprawa. Obrz¢k powoli si¢ zmniejszal, zaczerwienienie i goraco
znikalo. Zdarzaly si¢ nawet dnie, kiedy zabarwienie i cieplota chorej stopy byly calkiem prawi-
dlowe. Co jednak jest godnem zaznaczenia, to to, iZ dwa te objawy przedstawialy nadzwyczajna
zmienno$¢. Po dniu,* w ktéorym cieplota i kolor obrzeknietej stopy wydawaly sie byé calkiem
prawidlowemi, nagle zjawial sie dzien, w ktéorym barwa znéw stawala si¢ rézowa i cie-
plota podniesiona. Co za§ do obrze¢ku, to ten do ostatniej chwili pobytu chorej w szpitalu nie
zniknal w zupelno$ci. Zawsze zanotowaé¢ mozna bylo réznice w obwodzie miedzy prawa ilewa
stopa. A napady histeryczne? Te nieustannie si¢ powtarzaly, staly si¢, co prawda, pod Kkoniec
nieco rzadszemi, nie przeszlo wszakze kilku dni, aby napadu nie bylo. Dodaé wreszcie winienem,
Ze najmniejszej poprawy nie bylo pod wzgledem stygmatow histerycznych. Te przetrwaly bez
zmiany do samego konca. Wiecznie te same tu i 6wdzie rozsiane wysepki znieczulen, jak roéwniez
6w pas uadczulo$ci na wewnetrznej stronie obu konczyn dolnych.

Chora pozostawala w oddziale ogéolem przeszio dwa miesiace. Dnia 18 go listopada wypi-
sala si¢, aby wréci¢ do dawnych obowiazkéow sluzacej. Niedlugo wszakze cieszyla si¢ zdrowiem.
Bo oto tydzien zaledwie minal, gdy ponownie w szpitalu si¢ znalazla. Przybywszy, opowiedziala,
iz wkrétce potem, jak si¢ do roboty wziela, noga jej na nowo spuchla. Obrz¢k mial by¢ tak
wielki, iz chora nie byla w stanie wlozy¢ na porazona stope trzewika. Jednocze$nie stopa byla
zaczerwieniona i zaogniona. Przy badaniu istotnie okazalo si¢, iz stopa znow jest dos¢ silnie
obrzeknieta, zaczerwieniong i ciepla. Kilka dni wszakze pobytu w szpitalu i wypoczynku star-
czylo, by objawy te znacznie zlagodnialy. Po kilku dniach przyjechala matka pacyentki i zabrala
ja ze soba do domu.

Tak si¢ przedstawia historya niniejszego nader ciekawego przypadku;
obecnie pozostaje omowi¢ go, wyjasni¢ rozmaite dotyczace go watpliwosci.
A wiec przedewszystkiem nalezy rozwiazaé kwestye, do jakiej kategoryi cier-
pien zaliczy¢ opisany powyzej zbiér objawoéw chorobowych ze strony stopy.

Mialozby to by¢ phlegmone?

Przypuszczenie podobne dla wielu wzgledéw jest niestuszne.

Przedewszystkiem zauwazmy, iz ewolucya cierpienia, o ktérem mowa, by-
najmniej nie byla podobna do ewolucyi phlegmone. To ostatnie nigdy nie wy-
bucha nagle, lecz rozwija si¢ stopniowo. Powstaja z poczatku lekkie objawy
zapalenia, ktéore nastepnie coraz bardziej si¢ wzmagaja, az osiagaja maszzimum
natezenia. W naszym za$§ przypadku cierpienie wybuchlo nagle. Chora budzi
si¢ rano po dobrze przespanej nocy i spostrzega ku swemu wielkiemu zdziwieniu
kolosalny obrzek stopy i wkrotce potem odczuwa gwaltowny w niej bél.

Nastepnie, cechy Kkliniczne phlegmone na szczycie natezenia réwniez sa
inne, niz te, ktore u naszej chorej widzieliSmy. W obrebie cze$ci ciala, dotknie-
tej phlegmone, widzimy w pewnem miejscu silne zaczerwienienie, zaognienie
i nadzwyczajna bolesno$¢, i w miejscu tern zazwyczaj wyczuwamy chelbotanie.
U naszej chorej chelbotania nie wyczuwalo si¢. Niedo§¢ na tern, przy phlegmone



zazwyczaj skora jest mocno napr¢zona i 1$ni si¢, a w naszym przypadku tego
nie bylo. Przy phlegmone wreszcie zazwyczaj bywa goraczka, a u naszej
chorej goraczki nie bylo.

Zejscie sprawy chorobowej w naszym przypadku rowniez nie odpowiada
temu, co si¢ zazwyczaj widzi w przypadkach phlegmone. To ostatnie, jezeli nie
dokonaé cigcia, prawie zawsze konczy si¢ wydostaniem si¢ ropy na zewnatrz. Do
wyjatkow nalezg te przypadki, kiedy zej$cie odbywa si¢ za pomocg wessania. Nie-
ktorzy chirurgowie [HueTER] nawet zupelnie mozliwos¢ podobnego zejscia ne-
guja, Rowniez mato prawdopodobnemi wydaja si¢ inne hypotezy.

Tak np. moznaby zapyta¢, czy nie mieliSmy w danym razie do czynienia
z t. zw. obrzekiem gosécowym (oedlme rhumatismal),) opisanym przez Kirmis-
soN’a i D avaine/r. Hypoteza ta nie jest do odrzucenia, przedstawia ona
wszakze mniejsze prawdopodobienstwo, niz przypuszczenie histeryi.

Chora nasza nigdy go$cca nie przechodzita; salicyl pozostawal bez wplywu
na cierpienie; barwa skory przy obrzeku go$§ccowym bywa zazwyczaj niezmie-
niona; wplyw dodatni suggestyi hypnotycznej: oto te dane, na mocy ktorych,
przy wspoétczesnem istnieniu histeryi, bardziej sktonni jesteSmy do hypotezy
obrzeku histerycznego, niz gosécowego.

Jeszcze mniej prawdopodobng wydaj6 si¢ by¢ hypoteza erytromelalgii,
ktoére to cierpienie poraza zwykle wszystkie cztery konczyny, i jest choroba
dtugotrwala, istniejgca lata bez zmiany.

Po tern wszystkiem, co$Smy powiedzieli, najracyonalniejszem wydaje si¢ by¢
przypuszczenie, iz cierpienie, o ktorem mowa, jest natury histeryczne;j.

Obrzgki histeryczne znane juz sg dzi§ dobrze neuropatologom. Wiado-
mosci o nich datujg od do$§¢ dawna; jeszcze bowiem SyYDENHAM o0 nich pisal.
Kwestya wszakze obrzegku histerycznego gruntownie zostata opracowana dopiero
w ostatnich latach i to gtownie przez szkol¢ francuska *).

Wedlug CuAmncot’a, obrzgki histeryczne bywaja dwojakiego rodzaju: obrze-
ki biate i niebieskie. Oba posiadaja t¢ wspolna ceche, iz sa twarde
(oedlme dur), t. j., iZ nagniatajacy palec nie pozostawia w nich dotka. Rdznig
si¢ za$ tam, iz, podczas gdy przy obrzegkach biatych zabarwienie i cieptota opu-
chnietej czgSci ciata sa prawidlowe, przy obrzgkach niebieskich barwa skory jest
niebiesko-fioletowa, a cieptota jej obnizona.

Jak widzimy, przypadek przez nas opisany rodzni si¢ znacznie od obu po-
staci obrzeku histerycznego. W naszym przypadku obrzgkowi towarzyszyto
zaczerwienienie i podniesienie cieptoty miejscowej. Czyzby to miato obalié
nasz domyst co do natury histerycznej opisywanego cierpienia? Nie sadzg.

Opisany w zesztym roku przez D-ra W. Gaskiewicza przypadek posiadat
niektore wspolne cechy z naszym obecnym. A mianowicie, i tam istnialo przy
obrzeku histerycznym zabarwienie czerwonawe skory, jak rowniez podwyzszenie
cieploty, objawy te wszakze nie byly state. Gdy bowiem jednego dnia skora
na obrzeknictem miejscu przedstawiata si¢ r6zowa i zaogniong, nazajutrz barwa

') Literature obrz¢ku histerycznego czytelnicy znajda w pracy D-ra W. Gajkiewicza pod
tytulem ,,0 obrzeku pochodzenia histerycznego®“. Gazeta Lekarska. 1891.



skory stawata si¢ sina, fioletowa, a cieptota znacznie si¢ obnizata i stawata sig
nizsza, niz po stronie zdrowe;.

Przypadek ten, jak widzimy, zajmuje miejsce posrednie migdzy obrzgkiem
niebieskim a naszym, ktory pozwole sobie narwaé czerwonym. Posiada on
dla nas nadzwyczajng doniosto$¢, stanowi bowiem niejako ogniwo, taczace dwie
te postaci: postaé niebieskg 1 posta¢ czerwong. Dowodzi on, iz obie, jakkol-
wiek klinicznie przejawiajg si¢ odmiennie, s3 jednej i tej samej natury: obie sta-
nowiag zboczenie histeryczne; dowodzi rowniez, iz klinicznie zblizy¢ si¢ moga do
siebie, ze od jednej tatwe jest przejScie do drugiej, ze obie moga kolejno naste-
powaé po sobie.

Przypadek nasz obrzeku wylgcznie czerwonego, S$ci§le biorac, nie jest
pierwszym w literaturze: mial on swego poprzednika w przypadku, opisanym
przez DamaSCHINO W 1880 r. W Gagzette des liopitaux pod tytulem ,, Troubles
trophiques dana Chystkrie“. W pracy tej autor opisuje obrze¢k, ktory si¢ rozwinat
u pewnej historyczki, majacej liczne znamiona histeryi, na obu dolnych konczy-
nach i na lewem ramieniu. Obrzgkowi temu towarzyszyly zaczerwienie-
nie, podniesienie cieploty miejscowej i bol. Widzimy wigc,
iz spostrzezenie to jest nader podobne do naszego. I dziwi nas,tylko, iz Ciiak-
cot, ktory cytuje spostrzezenie Damaschino, pierwsze w szeregu przypadkow,
opisanych w nowszych czasach, nie zaznacza wcale, iz w spostrzezeniu tem
obrz¢k byt czerwony, i mowi jeno o obrzgkach biatych i niebieskich.

Po tem wszystkiem, coSmy wyzej powiedzieli, czytelnik latwo si¢ zgodzi,
iz istota histeryczna opisywanego przez nas obrzeku jest wigcej niz prawdo-
podobng. Zreasumujmy jeszcze raz wszystkie dane, na ktorych przypuszczenie
nasze opieramy.

U osobnika wyraznie histerycznego, posiadajacego stygmaty i ule-
gajacego napadom histeryi, nagle bez zadnego powodu i bez zadnych zwia-
stunéw wystepuje obrzek, polaczony z bolem, goracem i zaczerwienieniem; obja-
wom tym nie towarzyszy ani gorgczka, ani chelbotanie; cierpienie ograniczone
stale do jednej tylko konczyny; cierpienie, istniejagce u osobnika, ktore nigdy
na gosciec nie chorowato. Nadto cata suma objawow powoli traci na nat¢zeniu,
z poczatku pod wptywem oktadoéw lodowych, nastepnie pod dziataniem suggestyi
hypnolycznej. Wreszcie pozostaje tylko lekki obrzgk i lekki bol. Procz tego
wszystkiego, objawy wymienione odznaczaja si¢ niestato§cia i zmienno$cia,
stabsze i silniejsze ich natgzenie kolejno po sobie nastgpowalo, a najwyrazniej-
szg niestato$¢ objawow okazata si¢, gdy chora w kilka dni po wzglednie zupel-
nem wyzdrowieniu wrocita na nowo do szpitala ze znacznym obrzg¢kiem i za-
czerwienieniem stopy. Stuszno$¢ naszego rozpoznania znajduje jeszcze silny
punkt oparcia w tem, iz obrzgk czerwony byl juz obserwowany poprzednio za-
rowno w czystej formie [DamasciinNod, jak i w formie mieszanej [G-AJKIEWICZJ.

[D. nJ



II. 0 MIEJSCOWEM LECZENIU OPARZEN.

Podal

rn F «y tt,

ordynator kliniki chirurgicznej.

Oparzenia i odziebienia, z ktéremi nie tylko chirurg w miescie, ale ilekarz
na prowincyi spotyka si¢ codziennie, sa traktowane czesto nieumiejetnie, szablo-
nowo w praktyce prywatnej. Nie mySle tu stwarzaé¢ lub dopelniaé¢ oddzielnego
dzialu chirurgii, w ktérym bym si¢ rozwodzil nad wyzej wspomnianem zaloze-
niem z punktu widzenia mego osobistego, lecz chcialbym korzysta¢ z mego
wzglednie niewielkiego materyalu w ambulatoryum szpitala Dz. Jezus, a zarazem
opublikowaé¢ kilka przypadkoéw ciezkiego poparzenia, jakie leczylem jedna i ta
sama metoda prosta i dla kazdego przystepna. Na poczatek ogranicze si¢ tylko
omoéwieniem oparzen, podajac wskazéwki co do ich leczenia miejscowego.

Podlug LANDEREit’a !), eter, benzyna, jezeli dzialaja krotka chwile, opalaja
zaledwie wlosy i tworza przemijajaca predko eryteme, a przy oparzeniu od al-
koholu zawsze wystepuja pecherze. Pod dzialaniem goracej wody wystepuje
obumarcie powierzchownej warstwy skory, glebokie jednak tkanki pozostaja nie-
tknietemi. Najzgubniej dzialaja tluszcze przy wysokiej cieplocie, ktére prawie
zawsze niszcza gleboka tkanke podskérna. Pod dzialaniem uafty cala skéra
martwieje; za$ roztopione metale prowadza do glebokiej nekrozy miesni i kosci.

Pomine¢ dziesiatki przypadkow leczonych ambulatorajnie, ktére zaliczam
do oparzen lzejszych; przytocze tylko 3 przypadki ci¢zkiego oparzenia, z kto-
rych 2 zmusily chorych do pozostania w 16zku przez kilka tygodni, wywolujac
oglélne zaburzenia |goraczka, objawy moézgowe it. d.J.

Spostrzezenie I. Ksiadz, N. N. z Koneckiego, przygotowujac trucizn¢g na mnchy z ostromlc-
cza (Euforbium risiniferum), palcami uwalanemi masa zraca przenidst jad na narzady plciowe,
pracie i mosziic. Od chorego dowiedzialem sig, Zze podczas oddawania moczu palcami dotykat tylko
cztonka adozuawszy palenia wjednej chwili tak w praciu, jak i inosznie, jedno i drugie owinal w zi-
mny oktad. W niespetna godzing wystapito zaczerwienienie skory na catetn praciu; wkrotce po-
tworzyly si¢ pryszvze i pgcherze, a w 24 godzin skora na praciu i inosznie obumarta. Po dniach kil-
ku przylaczyto si¢ zapalenie jader, cewki i pecherza. Wezwany do chorego po raz pierwszy
w Lipcu 1890 r., znalaztem go w stanie rozpaczliwym. Objawy ropnicj; cieptota wieczorami pod-
nosita si¢ do 40,5° C., poty i dreszcze. Chory senny, apatyczny, oczekiwal spokojnie $mierci, od-
powiadajac na pytania poistowkami. Przy oglgdzinach samej oparzelizuy znalaztem: na praciu
resztki obumartej skory; miejscami, jakby wysepkami, obnazone i krwawiace corpora caoernosa penis;
z napletka pozostat tylko cienki rabek skory na goérnej powierzchni; corpora caoernosa urethrae oca-
laty. Moszna na goérnej i bocznych powierzchniach pozbawiona nie tylko skory, lecz i czg$ci pod-
skornych; miejscami przeswieca tunica vaginalis, pod ktéra wyczuwatem jadra powigkszone i bo-
lenuc przy dotyku. Skora pozostata cala zaledwie u podstawy moszny i w kierunku szwu. Wypu-
§ciwszy uprzednio mocz metny, z duza domieszka ropy, oczy$citem rang¢ ze zmartwiatych strzgpkow,
starej zjetczalej masci i przemytem slabym rozczynem sublimatu. Kwasu karbolowego obawialem
si¢ uzyc ze wzgledu na zapalenie pgcherza i na obficie krwawiace corpora caoernosa penis. Na

¢) Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie. Leipzig. 1890.
GAZ. LEK. NR. 6.



wzglednie oczyszczong ran¢ natozylem wilgotny opatrunek z gazy i waty, zmaczanej w sublima-
cie 1:5000.

Chory dnia nast¢gpnego goraczkuje, cieptota 40° C.; szary nalot pokrywa atoniczng ziarnino;
chory oddzialywa stabo na boéle podczas opatrywania i zaktadania cewnika do pg¢cherza. Trzeciego
dnia cieptota 39°, rana nieco czystsza, poty i dreszcze ustapity. 4-go dnia cieptota 38,5°. 5-go dnia,
przy codziennera opatrywaniu, chory poprawil si¢ nieco, oparzelina pokryta si¢ ziarning obficie
krwawiaca. Chcac unikna¢ codziennego opatrunku, 6-go dnia zamienitem opatrunek wilgotny z ga-
zy na silk - protectio, uktadajac go wazkimi paskami na praciu i mosznie, na to dopiero gaz¢ subli-
matowa i wate. Po kilku tygodniach pod sylkiem, zmienianym co dni kilka, cata oparzelina pokryta
si¢ naskorkiem, narastajacym z ocalalych kawatkow skory tak, ze poprzednio projektowana opera-
cya plastyczna okazata si¢ zbyteczna. BOl w jadrach pozostawat jednak przez kilka miesigcy; cata
bowiem moszna przez znaczne skurczenie si¢ uciskala stale na oba jadra, obciagnigte skora
jak palec r¢kawiczka, co usunatem w koncu lekkim masazem i kapielami.

Spostrzezenie II. E. W., uczen aptekarski, zapalil wylanag na siebie benzyne¢. Oparzenie
glgbokie na calej tylnej stronie lewego uda igoleni, rowniez na tylnej powierzchni prawej goleni,
zachodzace powyzej zgigcia kolanowego, /gangrenowanie miejscami skory przez cala grubosc
i powigzi obnazylo powierzchowna warstwe¢ mig¢éni uda. Poradzilem choremu, aby si¢ zapisal na
oddziat chirurgiczny szpitala Dz. Jezus, co tez uczynit dnia nastgpnego. Chory przelezal na oddziale
D-ra MaTtLakowskikGo 6 tygodni. Cata oparzona powierzchnia obu konczyn, obficie krwawiaca,
zniewalata chorego do ciagltego lezenia na brzuchu; w tej tylko bowiem pozyryi mogt spa¢ i w tej
pozwalat si¢ opatrywaé. Po wspodlnej naradzie z kolegami zastosowatem: codzienne kapiele i zwyktly
opatrunek z gazy jodoformowej; chory jednak miat takie bole i krwotoki przy zmianie kazdego opa-
trunku. ze po kilku dniach zaczalem stosowac¢ do posypywania bizmut, nastgpnie masé cynkowa, wre-
szcie z azotanu srebra, aby powstrzymaé krwawienie i nie zmienia¢ codziennie opatrunku. Nie widzac
poprawy n chorego, po dwu tygodniach odrzucitem wyzej wymieniony opatrunek, a obmywszy zno-
wu oparzeling cieptym rozczynem sublimatn 1:3000, pokrylem cala powierzchni¢ ziarninnjaca dwo-
ma ptatami silk-protectiv. Chory w ciagu catego szeregu dni nast¢gpnych czut wielka ulge pod tym
opatrunkiem. Sylk zmieniatem tylko co dni kilka, rana przestata krwawié¢, wypelniajac si¢ szybko bu-
jajaca ziarning i zwolna zablizniajac si¢. Pozostawila po sobie w koficu twarde blizny, ktore.spowo-
dowaty przykurczenie konczyny lewej. Chory czas jaki§ chodzil ze zgi¢ta noga w stawie kola-
nowym. Blizna ta jednak z czasem wyciagne¢ta si¢ na tyle, Zze prawic zadnych zmian w konczynie
nie pozostawita.

Spostrzezenie III. 1I. K., wlasciciel apteki z Warszawy, wylal roztopiona smot¢ na tylna po-
wierzchni¢ prawej reki. W poczatkach leczyt si¢ sam olejem Inianym z woda wapienng. Skoro
jednak boéle zaczely si¢ wzmagaé i cata konczyna obrzmiata, wezwany kol. W asiuewicz odestat
chorego do innie.

Tylna powierzchnia prawej reki blizej palucha, wskaziciela i srodkowego palca roéwniez
w przegubie palcéw, do stawu napigstkowego pokryta obumarly skora, tworzaca w potaczeniu ze
smota skorupe na catej rece, ktorej niczem zmy¢ nie bylem w stanie  Zastosowatem wilgotny opa-
trunek z wody gulardowej z domieszka spirytusu i kwasu karbolowego, a 3-go dnia, kiedy poodziela-
ly si¢ juz czgs$ci obumarte, obmytem oparzeling stabym roztworem sublimatu, naktadajac na rang, je-
szcze niezbyt czysta, silk-protectiv. Po dwu tygodniach utworzyta si¢ blizna migkka, podatna, kto-
ra pod wptywem masazu i kapieli rozciagneta si¢ na tyle, ze ruchy w palcach i w stawie napieatko-
dtoniowym pozostaty dowolnymi i nicbolesnymi.

Wszystkie niemai podreczniki dziele oparzenia na stopnie: 1-go, 2-go i 3-go
stopnia. Szkola niemiecka przyjmuje 3 stopnie, francuska za§ 5, a nawet 6.
BaupeLeBeN na przyklad dzieli oparzenia na 3 stopnie: l-o zaczerwienienie
i tworzenie si¢ pecherzy (bullae), 2-o wysychanie i /rogowacenie skory bez stru-
pa, 3-o tworzenie si¢ strupa i zweglenie.

Szkola francuska przyjmuje 4, 5 a nawet 6 stopni, jak DuUPUYTRIN,
ktory dzieli oparzenia na: l-o zaczerwienienie, 2-o wysychanie i /rogowacenie



skory bez strupa, 3-0 tworzenie si¢ pecherzy, 4-0 obumarcie skory w calej jej
grubosci, 5-0 zgorzel wszystkich cze$ci migkkich az do kosci, 6-0 zupelne
zweglenie czeg$ci oparzonej.

Jaka jest wlasciwie miara owego stopniowania, trudno odpowiedzieé; jest
ona bowiem tak nieScisly i drobny, Ze owe przejscia pomiedzy stopniowaniem
naprzyklad oparzen samej skéry tylko anatomo-patolog ze skrawkami i mikro-
skopem w reku jest w stanie okreslié.

Nie o to mi jednak wlasciwie chodzi w mojej pracy; mojem zadaniem byto
przekonac si¢, czy zaleznie od wigkszego lub mniejszego zniszczenia, czy w po-
czytkowym lub w pézniejszym okresie, mozemy stosowac jedng i t¢ samy metode
leczenia i czy metoda ta uzyta w pierwszym okresie oparzenia begdzie rowniez
dobry i w okresach nastgpnych. Choremu wszystko jedno na razie, co bedzie po-
tem, byleby bdl minyl; ale pomijajac wzgledy czysto kosmetyczne, nie wszystko je-
dno, skoro mu nalejemy w oparzeling oleju Inianego, rozkladajacego si¢ nawza-
jem ze zmartwiaty skory i wydzieliny; nie wszystko jedno, jezeli bedzie miat blizny
tak wielkie i twarde, ze spowoduja przykurczenia konczyny lub ankyloze stawu.

Pomijajac tego rodzaju oparzenia, ktéore wywotuja momentalnie tak zna-
czne zmiany w narzgdach wewngtrznych, ze pomoc lekarska jest tu o tyle bezsil-
ny, o ile samo oparzenie predzej czy pdzniej sprowadza zej$cie Smiertelne, chciat-
bym powiedzie¢ stow kilka o leczeniu oparzen pomniejszych, ktoére przy tera-
zniejszej metodzie antyseptycznej daje doskonale, a przynajmniej wzglednie do-
bre wyniki. Kazdy z nas. przystgpujac do leczenia oparzeliny, powinienby
sobie zada¢ pytanie, dlaczego wybiera te lub inny metode leczniczy. Kazda
atoli z tych metod winna mie¢ na uwadze: 1-0 usuni¢cie, a przynajmniej, o ile
to jest w naszej mocy, zmniejszenie bolu; 2-o odpowiedniem leczeniem pomagaé
oczyszczeniu si¢ rany; 3-o wybra¢ taka metod¢ leczniczy, ktéraby sprzyjala
rychtemu tworzeniu si¢ ziarniny; 4-o zapobiegta krwotokom; 5-0 przeszkodzita
wytwarzaniu si¢ twardej i1 niepodatnej blizny. Chcac odpowiedzie¢ na punkt
pierwszy, zapyta¢ nalezy, dlaczego wtlasciwie, majac odpowiednig pomoc i wa-
runki, pozbawiamy chorego oparzonego narkozy, ktdéra stosujemy nieraz przy
najmniejszych operacyach, bez pordwnania mniej bolesnych, niz pierwsze opa-
trunki po oparzeniach; mowi¢ pierwsze, chorzy bowiem przy nastepnych tak si¢
oswajajg z bolem, jak wogole przy opatrywaniu ran, a zresztg drugiego lub trze-
ciego dnia nieraz sg w stanie takiej depresyi, ze im wszystko jedno, co z nimi
robig. Oparzony, wijgc si¢ z bolu, drzy jak w febrze, oczekujac nowej tortury
i zdarzato mi si¢ stysze¢ od chorych, ze wolg umieraé, niz raz jeszcze pozwolié
na zmian¢ opatrunku. Mowie tu o narkozie, majac na uwadze obszerne oparze-
nie pierwszego stopnia, lub wicksze — drugiego. Chcac uniknaé¢ chloroformo-
wania, przynajmniej kilka pierwszych opatrunkéw winni§my zawsze zmieniaé
w kapieli. Bole nastepcze, na ktore si¢ tak czesto skarza chorzy, LANDEUEK

uspakaja pedzlowaniem ziarninujacej powierzchni 4-0 lub 5-0 procentowym roz-
czynem kokainy.

Po nalezytem oczyszczeniu mydiem i woda zdrowej skory, otaczajacej opa-
rzeling, nastepnie eterem, owej brudnej zawsze skory, ktora jest siedliskiem za-



razka, nalezy pograzy¢ chorego w wanng, jezeli tego wymaga oparzenie tulowia,
lub utozy¢ konczyn¢ w odpowiednie naczynie z woda cieptoty 24° do 20°, jezeli
oparzona jest reka lub noga.

Dzi$ na oparzeling patrze¢ musimy, jak na kazda rang¢ pooperacyjng, do
ktorej zakazenie nie powinno mieé¢ przystepu.

Z Spomiedzy srodkow antyseptycznych powszechnie uzywanych, powiedzial-
bym, ze kwas karbolowy jest najmniej wlasciwym: z jednej strony tatwo i pred-
ko wsysa si¢ na duzych powierzchniach; powtdre, przy nastgpnych opatrunkach,
kiedy si¢ juz oddzielaly czg¢éci zmartwiate i mamy powierzchni¢ usiang ziarnina,
kwas'karbolowy wywotuje tak obfite krwawienie, ze trzeba si¢ ucieka¢ nieraz
do $rodkow silnie przyzegajacych. Majac sam kilkakrotnie zatrucie przy obmy-
waniu karbolem duzej oparzeliny, unikam go teraz, nawet w slabym rozczynie.
Kwas borny i salicylowy sa za stabe; najodpowiedniejszym bywa w tych ra-
zach*slaby rozczyn sublimatu 1:3000 lub 1:5000. Niebezpieczenstwo zatrucia
trafia si¢ i tutaj, bywa jednak o wiele rzadziej. Sam przebieg leczenia oparzen
moznaby podzieli¢ na dwa okresy. Okres pierwszy: kiedy mamy jeszcze obu-
marte tkanki, ktorych samodzielne wydalanie trwa dni kilka lub kilkanascie;
i okres drugi, kiedy przyst¢pujemy do rany czystej, badz to pokrytej, badz nie-
pokrytej jeszcze ziarning. Co si¢ tyczy zniszczonych migéni, naczyn, nerwow
i kosci, nie jesteSmy w stanie dawac ogoélnych lub szczegdétowych prawidel, jak
postepowa¢ w danym razie; sg to bowiem ogdlne prawidta chirurgii, lub indywi-
dualne zapatrywania si¢ lekarza w kazdym po szczegole przypadku.

W pierwszym okresie stosuj¢ opatrunek wilgotny az do chwili, w ktorej
obumarty naskoérek ujmuje si¢ w fatdy i daje si¢ unie$¢ pinceta lekko i bez bdlu
dla chorego. Opatrunkiem wilgotnym nazywam pierwszy lepszy materyat
opatrunkowy: czy to kawatki ptotna, czy gazy, zmaczanej w stabym rozczynie
sublimatu, lub kwasu salicylowego, a nawet wody gulardowej. W tym to okre-
sie nie jest bynajmniej rzecza tatwg sadzi¢ o glebokosci oparzenia; jesteSmy za-
ledwie w stanie mniej lub wigcej okresli¢c jego granice. Przebieg miejsco-
wy bywa naturalnie rozmaity, stosownie do stopnia uszkodzenia. Powstale za-
czerwienienie i obrzmienie trwa nieraz, wsréod gwattownych bolow, kilka godzin
lub cata dob¢ w tern samem nat¢zeniu. Do szkartatnego w poczatkach zaczer-
wienienia przytacza si¢ zoitty lub brunatny odcien; obrzmienie wtedy ustepuje,
gérna warstwa naskorka marszczy si¢ 1 staje si¢ nieprzezroczysta. Po kilku
dniach tuszczy si¢ naskorek wielkimi kawatami, a wtedy dopiero ukazuje si¢
albo mtody, blyszczacy, bardzo wrazliwy naskorek, albo powierzchnia ziarninu-
jaca. Pecherze nie powstaja bezpos$rednio po oparzeniu, lecz po kwadransie
lub p6t godziny. Wierzchnia warstwa skory bywa wtedy podniesiong przez su-
rowice, koloru bursztynowo-zottego, pecherzyki wypetniaja si¢ powoli, si¢egajac
wielkosci ziarnka grochu, niekiedy jaja kurzego. Po przektuciu widaé, ze pe-
cherze nie sg puste, lecz zawieraja oddzielne komory z przegrodami. W sieci
MALPiGHi’ego znajdujemy dopiero wlasciwe zmiany: komodrki po cz¢s$ci wypetnione
ptynem, ksztatt ich jednak mozna rozpoznaé; niewyraznymi zazwyczaj pozostaja
kontury komorek i jadra. Brodawki cutis, sptaszczone przez ucisk wysicku,
a w nich nagromadzone biate ciatka krwi, wskazuja na poczatek zapalenia. Je-



zeli pozostawimy oparzeling samg sobie, wtedy po kilku godzinach §cigta suro-
wica tworzy migkki, biaty, lekki skrzep. Pecherze zapadaja si¢ dopiero po 24
godzinach. Zawarto$¢ znika przez wsysanie, a na miejscu pozostaje wielokro-
tnie zmarszczony i pofatdowany worek z naskdrka. Kiedy mozna juz pooddzielaé
tatwo i bez bolu dla chorego zmartwiate ptaty naskdrka, odrzucam oktad, a przy-
stepuj¢ do wlasciwego gojenia oparzonej powierzchni, ktora przedstawia si¢ pod
rozmaita postacig: badz to ré6zowej, gladkiej i btyszczacej powierzchni, badz tez
powierzchni galaretowatej, usianej mtoda ziarning. W tedy, po nalezytem obmyciu
stabym roztworem sublimatu, nakladam wilkotny platek silk-protectiv tak, azeby
brzegijego schodzily si¢ rowno z brzegami oparzeliny, lub oddzielne male ptatki,
jak przy plastycznej operacyi TuiEnscn’a. Wybodr co do jednego lub wielu ptatow
ma tu swoje znaczenie; nie mozna bowiem naktada¢ platkéw dachowkowato, jak
przy opatrunku B AyNTON’U, gdyZ wtedy brzegi zachodza daleko jeden za dru-
gi, sklejaja si¢ mocno nawzajem i nie pozwalaja obficie wydobywajacej si¢ wy-
dzielinie z rany przenikaé poza silk.

Oparzenia 2-go i 3-go stopnia goja si¢ zawsze z utworzeniem blizny. Los
tych oparzen zalezy od glgbokosci i szeroko$ci zniszczenia, mianowicie: czy
skora przez cala swojg grubos$¢ jest zniszczong i czy pozostaly przynajmniej
slady gruczotow skornych, ktore odgrywaja wazna role w regeneracyi skory,
a wigc blizny. Poza tem dopiero nalezy zwréci¢ uwage na tkanke podskorna,
mig¢énie, naczynia, nerwy i kosci. Stratum corneum wKkrotce po oparzeniu od-
staje, oddziela si¢ od reszty zgangrenowanej skory, ktéora wysycha, tworzac
jednolita, ciemno-brunatng mas¢. Pod pokrywa znekrotyzowanej skory idzie
sprawa gojenia. Tutaj, jak 1 przy oparzeniach 1-go stopnia, powinni§my si¢
stara¢, azeby dopomddz samoistnemu oczyszczaniu si¢ rany; dlatego we wszy-
stkich podobnych przypadkach stosuj¢ wilgotny opatrunek, jak przy gangrenie,
lub przy starych i nieczystych owrzodzeniach goleni, bagdZz to z gazy jodoformo-
wej, badz innej, zmaczanej w stabym roztworze wody gulardowej, lub nadman-
ganianu potasu, na to oklad wilgotny, lub wat¢ zmaczang w tymze ptlynie.
Skoro strup po 5-iu lub 6-iu dniach, przytrzymywany jeszcze z gigbi przez pasma,
zaczyna odstawac od brzegdéw i skoro spostrzega si¢ pod nim czysta rang, 8-go lub
10-go dnia, naktadam opatrunek suchy dopoty, dopoki cale owrzodzenie nie wy-
pelni si¢ obfitg ziarning.

Ziarnina ta jest szczegolniej wrazliwa na zmian¢ opatrunku, dlatego o ile
w ciggu pierwszych 6-iu lub 8-iu dni po oparzeniu zmiana opatrunku musi by¢
codzienna, o tyle w p6zniejszym okresie, o ile nie wymaga tego obfite krwawienie,
lub obfita wydzielina z rany, nalezy opatrywac co kilka dni. Majac oparzeling
czysta, nakladam silk-protectiv w sposdb wyzej wymieniony. Pod sylkiem gra-
nulacyjna powierzchnia kurczy si¢ energicznie, co przyspiesza i dopomaga two-
rzeniu si¢ blizny. 13-go, najdalej 15-go dnia ukazuja si¢ matowe wysepki,
te powigkszaja si¢ szybko, jako nowoutworzony naskorek, taczac si¢ z na-
skorkiem, okalajacym brzegi rany. Kurczenie si¢ blizny bywa nieznaczne,
jednak nie jesteSmy w stanie nada¢ dowolnego kierunku tym skurczeniom. Rzecz
inna leczenie nastepcze blizny. Dopdki jest ona grubg, r6zowg, obficie unaczy-
niong, dopdty powstaja na niej bardzo cze¢sto pgknigeia (rhagades), ktéore prowa-



dza do Swiezego owrzodzenia. Tymczasem blizna kurczy si¢ coraz wigcej,
dopodki nie pozostanie bladg, migkka i pomarszczong; poza tem juz poddaje si¢
ona skurczom migéni i z szerokiej, twardej, grubej i1 roézowej blizny pozostaja
tylko pomarszczone, pooddzielane od siebie bliznowate smugi, peczki. Te
mozemy badz to masowac i rozciggac, nie obawiajac si¢ ztych nastgpstw, badz tez
naktadaé paski plastra lepkiego, chcac tym uciskiem wywotaé zanik jak najszyb-
szy. Jezeli i to nie pomaga, podcinamy bliznowate smugi podskoérnie, lub zupet-
nie wycinamy, uciekajac si¢ do operacyi plastyczne;j.

A teraz powracam raz jeszcze do leczenia oparzeliny sylkiem. W jakim
celu uzywam sylku i dlaczego oddaje mu pierwszenstwo przed innymi matcryata-
mi opatrunkowymi i $rodkami farmakologicznymi?

1-0. Sil/c protectiv nie jest materyatem, ktoryby przepuszczal, lub wsysat
wydzieling z rany, ale zato, przylegajac szczelnie i réwno tak do wygoérowanej,
jak ido wklestej powierzchni granulacyjnej, przejmuje latwo wydzieling z rany,
ktora przylega do jego gtadkich $cian, przeslizgujac si¢ szybko i lekko do brze-
goéw, przy ktoérych osiada naokolo rany; tutaj za§ materyat opatrunkowy, ulo-
zony na sylku, wsysa go szybko; a wigc, jezelibySmy przykleili sylk do zdrowej
skory, otaczajacej rang, lub ulozyli dachowkowato paski, mocno przylegajace do
siebie brzegami, sylk wtedy chybia swego przeznaczenia.

2-0. Silk-protectiv stale utrzymuje wilgo¢, nie przysycha do ziarniny, jak
gaza lub wata, co nie jest bynajmniej obojetnem, tak dla rany, jak i dla chorego
przy zmianie opatrunku, ktory jest prawie niebolesnym.

3-0. Sylk nie wywotuje krwawienia na mlodej ziarninie; lekko bowiem
odstaje od rany, unoszac za soba calag wydzieling, ktéra na nim osiadla.

4-0. Bole pod sylkiem stanowczo si¢ zmniejszaja, lub zupetnie ustepuja.

5-0. Zapalenie ogranicza si¢, regeneraoya wystepuje szybko; pod sylkiem
odnawia si¢ predko z sieci Marriciusza delikatny mtody nablonek, w poczatkach
jasno-rozowy, gtadki i btyszczacy, ktdry pdzniej przybiera szorstki i matowy
wyglad prawidtowej skory.

6-0. Blizny sa migkkie 1 maja mniejsza sktonno$¢ do kurczenia sig, jezeli
mamy oparzenie 3-go stopnia, przy oparzeniach 1-go stopnia pozostaje tylko
dhugotrwata pigmentacya, szczegolniej na twarzy.

7-0. Sylk wzglednie jest opatrunkiem tanim: jeden i ten sam ptatek sylku,
po nalezytem obmyciu po kazdym opatrunku, wystarcza na kilka tygodni.

Z pomiedzy wielu $rodkow farmakologicznych, uzywanych powszechnie
tak dobrze przy oparzeniach, jak wogble przy opatrywaniu ran lub owrzodzen,
wyrozni¢ musze takie, ktore majg racye bytu, jezeli sg stosowane tylko w tych
okresach oparzenia, w jakich je stosowac nalezy. Kliniki berlinskie Berg-
mann” 1 Blimei.kr en "a 0oddaja pierwszenstwo jodoformowi, badz to sproszkowa-
nemu, we wczesnych okresach oparzenia, badz masci jodoformowej, skoro
ukazuje si¢ ziarnina na oparzelinie. Obawiaja go si¢ jednak przy oparzelinach
na duzej przestrzeni. Landerer jest zwolennikiem masci bornej lub salicylo-
wej w pozniejszym okresie oparzenia; rozprowadza on jag na papierze woskowym,
pokrywajac nim oparzeling, na to dopiero naklada obfita warstwg¢ materyatu
wsysajacego, jak: wata salicylowa, lub juta.



Tam, gdzie Lianderer stosuje silk-protectivr B illroth w tym samym celu
uzywa plastra lepkiego, ktory, procz stron dodatnich sylku, ma mied jakoby
jeszcze 1 t¢ przewage nad nim, ze lekko $cigga ku sobie brzegi, okalajace opa-
rzeling, utatwiajac tym sposobem kurczenie, czyli zmniejszanie si¢ rany.

Za kréotko bawilem w wyzej wymienionych klinikach, abym moégl mie¢
Scislejsza obserwacy¢ 1 powiedzie¢ coskolwiek za lub przeciw tej lub innej
metodzie.

Kliniki paryskie TiLLaux 1 DENTU lecza oparzenia z powodzeniem chlor-
kiem cynku, ktéorym zlewaja oparzeling codziennie, nawet we wczesnych okre-
sach, skoro ta poczyna si¢ wypeinia¢ ziarning krwawiaca. Poczynajac od 1%
rozczynu chlorku cynku, przechodzg stopniowo do 5%, a nawet 10%, ktéorym
tuszuja ziarning, nakltadajac nast¢pnie na rang¢ gaze¢ salicylowa. Z kilku przy-
padkow lzejszego poparzenia, jakie obserwowalem przez czas dluzszy mego
pobytu, przyszedtem do tego przekonania, ze chlorek cynku, prawda, przy-
spiesza gojenie, tamuje krwawienia, sprawia jednak dotkliwsze bdle, niz ichtyol
lub azotan srebra.

Nie moge tu pomingé terapii Mosetig-Moorhof”, opublikowanej przed
paroma laty '"). Za punkt wyjsScia dla leczenia oparzen stawia prof. M. teoryg,
wypowiedziang jeszcze przez DupuytrenX ze Smieré przy oparzeniu powstaje
wskutek silnego bolu, a zarazem wskutek nadzwyczajnego pobudzenia narzadow
krazenia i oddechania. Jako przyczyn¢ podraznienia uktadu nerwowego M.
przyjmuje uvaglty brak znacznej ilodci ciatek krwi, dostarczajacych tlen i trujace
dziatanie produktow rozpadowych, znajdujacych si¢ w krwiobiegu. Przebie-
gajac $rodki uzywane dla izolowania miejsc oparzonych od draznigcego dzialania
powietrza, jakoto: pokrywanie ceratka, wata, cellodio elastico, Inianym pokostem
i trzymanie chorego w ciaglej wannie, uwaza M. wszystkie te $rodki za niedo-
stateczne, goragco powstaje przeciwko ulubionemu i powszechnie uzywanemu
mazidtu z oleju Inianego i wody wapiennej, utrzymuje stanowczo, ze przynosi
ono tylko szkode, nie usuwajac draznigcego wplywu powietrza, a przeciwnie,
dostarcza wskutek rozktadu oleju, produktow szkodliwych dla ran. Wszy-
stkim wskazaniom zadosy¢ czyni, podtug M., jodoform uzywany w postaci gazy.
M. utrzymuje, ze po zastosowaniu gazy jodoformowej bol znika prawie natych-
miastowo. a rana znajduje si¢ w mozliwie korzystnych warunkach dla zagojenia.
Sposob stosowania opatrunkoéw jodoformowych ma byé¢, podtug M., koniecznie
nastepujacy: na rang¢, poprzednio starannie oczyszczona, kladzie si¢ kilka warstw
gazy jodoformowej, t¢ pokrywa si¢ ceratka it¢ dopiero szczelnie zakrywa sig
wata, przyczem przy bandazowaniu wywiera si¢ mierny ucisk. Konieczno$¢
uzywania ceratki na gaze¢ jodoformowg motywuje M. tern, ze opatrunek taki,
aby nie draznit rany, nie powinien wysycha¢. Wydzielina rany przeciska si¢
tylko bokiem pod ceratka i zostaje wessang przez watg. Opatrunek taki ma
pozostawaé bez zmiany do dwoch tygodni, jezeli tylko podniesienie cieploty nie
wskazuje na zatrzymanie si¢ wydzieliny. Blizny pozostate po oparzeniu przy

1, Prof. MoseTic-MooruOF, Wiener, med. Presse. N-r *2 3.1887.



uzyciu jodoformu maj¢ by¢ zupeinie roéwne i gtadkie. Tym sposobem M. leczyt
48 chorych, przyczem ani razu nie bylo objawow zatrucia.

Co si¢ tyczy oddzielnych form oparzenia, to leczenie ich ograniczy¢ si¢
musi do metod wyzej podanych, z ta rodznica, zc w poczatkowych okresach
stosowac¢ nalezy zawsze S$rodki alkaliczne, skoro poparzenie byto zaleznem od
kwasu, lub kwasy, jezeli oparzelina spowodowang byta alkaliami.
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NOTATKI LEKARSKIE.

2. Trzy przypadki ,ischias scoliotica“.

Skolioza, zalezna od nerwobolu kulszowego, bywa do$¢ czgsto spostrzegang.
Kol. Higieu opisal w Gazecie Lekarskiej [Sb 14. 1892] 3 przypadki ischiadis
scolioticae z oddzialu D-ra W. Gajkiewicza, przyczem zebral cala odnosng lite-
rature, podajac wszystkie teorye, starajace si¢ objasni¢ przyczyng¢ powstawania
omawianego cierpienia, z tego wigc powodu podaj¢ same tylko kliniczne obser-
wacyje, spostrzegane przezemnie na oddziale D-ra W. Gajkiewicza, za-
znaczajac, ze pierwsza z nich nalezy do form skoliozy zwanej homologue,
t. j. skrzywienie kregostupa w stron¢ chorej konczyny, dwie za$ nastgpne
naleza do formy tak zwanej woiso, t. j. skrzywienie kr¢gostupa w strong¢ prze-
ciwna.

I. J. L. lat 42, przyby?t na oddziat 17 Marca 1892. 9—10 lat temu cierpiat
na syfilis. Leczyl sie wcieraniami szaruchy. Zona 2 razy ronita. Poltora ro-
ku temu obfita wysypka na posladkach, cigzko si¢ gojaca w przeciagu przeszto
roku. 14 tygodni temu chory poczul silny bol krzyza, bez widocznej przyczyny,
w kilka dni bodl rozprzestrzenit si¢ na cala prawa dolng konczyneg, szczegdlniej
na golen. Po 5—6 tygodniach chory nie moégt si¢ trzymac prosto, lecz zginat
si¢ w prawo, t. j. w stron¢ chorej nogi. Przy zapisywaniu si¢ chorego na od-
dzial znalaztem stan nastepujacy: chory dobrego wzrostu i odzywiania, skarzy si¢
na silny bol w prawej nodze, z wyjatkiem stopy, leze¢ moze w kazdej pozycyi, lecz
najwygodniej na wznak z prawg nogg lekko zgieta w stawie biodrowym i ko-
lanowym i w lekkiej addukcyi. W pozycyi stojacej noga prawa zgieta w biodro-
wym i kolanowym stawie; chory nie moze jej wyprostowac; chodzi¢ chory moze
z wielka trudno$ciag z powodu silnego bolu. Odleglto$¢ arem costalis od crista
ossis ilei z prawej strony na 2 poprzeczne palce, z lewej wigcej niz 4 palce.
Punkty bolesne na ucisk z prawej strony: 1) miedzy ciernistymi wyrostkami
i artir.ulatio sacro-iliaca, 2) mi¢dzy troclianter major i tnber ischii, 3) w pachwinie.
Na goleni punktow bolesnych niema, lecz cala masa mig¢Sniowa bolesna przy
ucisku. Czucie na dotyk, bol, cieptot¢ z prawej strony ostabione. Kreggostup
znacznie skrzywiony: in parte lumbali wypuklto$cia w lewo, in parte dorsali —



w prawo. Obwod obu ud w odlegtosci 20 ctm. od rzepki 42,5 ctm., goleni
w odlegtosci 15 ctm. od rzepki — prawej 29 ctm , lewej 30,5 ctm.. Dlugosé
prawej nogi [w stojacej pozycyi)86 ctm , lewej 88,5 ctm.. Przy zawieszaniu na
aparacie Moczutkowskiego Kregostup wyprostowywa si¢ zupelnie. Na skorze
chorego znajdujemy liczne blizny'po gumatach [badanie D-ra ElsknbeugaJ ODboj-
czyk lewy zgrubiaty znacznie. Gruczoty limfatyczno tokciowe sg zwigkszone.
Ze strony innych na rzadéw nie znalaztem nic nienormalnego. Ischias W tym
przypadku powstat na gruncie syfilitycznym, prawdopodobnie przez ucisk gu-
matu na nerw kulszowy w miednicy, z tego powodu chory otrzymat 15 wstrzy-
knig¢é hydrarg. sozojodolici i kilka drachm jodku potasu.

Dnia 80 Maja 1892 chory wypisat si¢ z oddzialu w nast¢pujacym stanie:
punktow bolesnych na prawej dolnej konczynie niema, czucie zachowane w zu-
petnosci, noga, wedtug stéw chorego, jakby uspiona, niezupeknie jeszcze wypro-
stowana, lecz bolu przy chodzeniu chory nie doznaje; kregostup nieznacznie je-
szcze skrzywiony.

Z wywiadéw wigc chorego wiemy, ze skrzywienie krggoslupa powstato
w przebiegu bolu kulszowego prawej nogi, ktory dotychczas istnieje. Badanie
szczegdtowe wykazuje, ze niema zadnego cierpienia samego kregostupa, ktory
przy zawieszaniu zupelnie si¢ wyprostowywa: wszystko to dostatecznie przeko-
nywa nas, ze skolioza jest cierpieniem nast¢gpczem bolu kulszowego.

2. Abram K. zapisal si¢ na oddziat 15 listopada 1892. Re stirpe bona;
zewsze byl zdréw, zZonaty, 6-ro dzieci zdrowych. Trzy miesigce temu chory bez
widocznej przyczyny poczut bol w krzyzu, po kilku za$ dniach bdl rozprzestrze-
nit si¢ na gorng cze¢$¢ lewej nogi, a podzniej i na calg noge, co nie pozwalato
choremu swobodnie chodzi¢. Poczatku skrzywienia chory nie przypomina sobie
doktadnie, ale pamie¢ta dobrze, ze skrzywienie nastapito w kilka tygodni po wy-
stagpieniu bolu w lewej dolnej koficzynie. Przy zapisaniu si¢ na oddzial zna-
leziono nastgpujacy stan: chory uskarza si¢ na staly bol w ledzwiowej czesci
kregostupa m regione gintuea sinistra. Noga lewa nie zgigta, chory chodzi¢ moze,
przyczem w nodze lewej zjawia si¢ uczucie mrowienia, dretwienia. Punkt bole-
sny przy wyjsciu n. ischiadici z incisura ischiadica. W czuciu niema zadnych
zmian; zaniku w chorej konczynie niema. Kregoslup w okolicy ledzwiowej
skrzywiony w stron¢ zdrowg—prawga, w okolicy szyjowej w stron¢ lewg. Tulow
skrzywiony w prawo. Bark i topatka z prawej strony znajdujg si¢ wyzej na
2£ ctm., niz z lewej strony; prawa polowa miednicy wigcej wystaje na zewnatrz;
prawa r¢ka wigcej oddalona od ciata niz lewa.

D. 29. X1. 1892 chory wypisat si¢ ze szpitala; ze skoliozy zostaly tylko nie-
znaczne $lady, bdl przy chodzeniu zupeinie ustal; podczas choroby stosowano
choremu kqpiele i galwanizacy¢ nerwu kulszowego.

3. lat 31, rymarz, zapisal si¢ na oddzial 21 listopada 1892 r.. Z wy-
wiadow w1adom0 ze chory bez zadnej w1d0cznej przyczyny przed 15 tygodniami
poczul silny bol in regione glutaea dextra, pdzniej w gornej czesci prawej nogi;
bole trwaty 8 tygodni, poczem chory zanwazyl ze nie moze trzymaé si¢ prosto,
lecz chodzi pochylony w lewg stron¢ i naprzéd. Chorowat przed 14 laty na ty-
fus. wogole byt zawsze zdrow; ojciec jego choruje na ischias. Przy badaniu zna-
leziono nastgpujacy stan: w stojacej pozycyi chory wyprostowywa obie nogi, po-
chylony jest bardzo silnie na przéd i na lewo; kregostup w ledzwiowej czgsci
skrzywiony na lewo, w szyjowej na prawo; topatka ibark prawy stoja nizej na
2 ctm.. Okolica biodrowa prawa jakby wyzej stoi i wigcej na zewnatrz wystaje.
Konczyna gérna lewa wigcej niz prawa oddalona od ciala. Odleglo$¢ miedzy
arcus costalis 1 crista ossis ilei z lewej strony na 2 poprzeczne palce, z prawej na 4.
Obwo6d uda na wysokosci 15 ctm. nad rzepksa: prawego 38,5 ctm., lewego
40 ctm.; na wysokos$ci 12 ctm. — prawego 36,5, lewego 88 ctm.; obu goleni nizej
na 15 ctm. od rzepki 30,5 ctm.. Points dou/oureux; 1) z przodu in regione ingui-



nali dextra po Srodku ligamenti Pouparti; 2) nizej na 6 ctm. pod pierwszym punk-
tem. Najwygodniejsza pozycya dla chorego siedzie¢ lub leze¢ na lewym boku
lub na wznak; przyczem chory konczyny prawej nie wyprostowywa. Czucie nie-
zmienione. St.  Strozeicski.

3. Przypadek ostrego otrucia kwasem karbolowym.

D. 8 listopada r. b. 0 godzinie 7-mej wieczorem wezwany zostalem do 10 cio-
miesigcznej coreczki oficera D. W drodze ojciec chorej opowiedzial mi, ze dzie-
cko byto zupelnie zdrowe i tylko od kilku dni miato zaparcie stolca; z tego powo ®
du dano mu lawatywe z wody z dodatkiem gliceryny, poczern dziecko raptownie
zemdlalo. Po przybyciu na miejsce zastalem mala pacyentke lezaca na poduszce
blada z zimnemi konczynami i zupeinie bezwladna. Ruchy dowolne, odruchy
i czucie skorne zupelnie zniesione; oddech nieprawidlowy: nie wigcej nad jedno
charczace westchnigcie na minutg; tetno zwolnione okoto 80 uderzen na minutg,
dosy¢ petne, lecz bardzo migkkie; powieki, wpdt przymknigte, zlekka drgaja, Zre-
nice zwezone nie oddziatywaja na §wiatto, rogéwka zupeilnie znieczulona, dolna
szczgka zwista ibezwladna; tony serca dosy¢ wyrazne. Po pdlgodzinnem stosowa-
niu sztucznego oddechania dziecko zaczg¢to oddechaé czesciej lecz nieprawidtowo:
oddech charczacy (stertor) bardzo powierzchowny, od czasu do czasu przerywany
gltebszem westchnigciem. Z gardzieli wygarnagtem kilkakrotnie za pomoca palca
znaczng ilo§¢ $luzu. Ciemigczko napigte; tetnienia onego nie wyczuwa  si¢.
Po zaprzestaniu sztucznego oddechania zrobitlem gorgca kapiel z gorczyca, przy-
czem polewatem glowe zimng woda, nastepnie owingtem dziecko w koldrg i obto-
zylem butelkami z ciepta wodg. Po kgpieli oddech dziecka stal si¢ troche gleb-
szym, lecz zawsze byt jeszcze nierdwny i charczacy; tetno do 100 uderzen na mi-
nute, zrenice troche si¢ rozszerzyly i zaczgly oddziatywaé na s$wiatto, chociaz
bardzo leniwie; w plucach duzo rz¢zen wilgotnych, cieptota w kiszce 35,9.

Obraz ten odrazu naprowadzil mnie na my$l o zatruciu dziecka, a poniewaz
objawy powyzsze wystapity bezposrednio po zadaniu lawatywy, zwiazek wigc tej
ostatniej z zatruciem wydawal mi si¢ wielce prawdopodobnym. Bardziej szcze-
gbtowe wywiady wyjasnity calg sprawe. Lawatywe zrobiono dziecku za pomoca
urygatora, w ktorym przez nieostrozno$¢ pozostawiono nieco rozczynu kwasu
karbolowego. Mieliémy wigc w danym przypadku do czynienia z zatruciem ustro-
ju dziecka kwasem karbolowym. Wobec tego zastosowalem przeptukanie kiszki
slabym rozczynem soli glauberskiej, liczac na to, ze cho¢ niewielka ilo$¢ te-
go §rodka, przedostanie si¢ do krwi. Nastepnie zrobilem znowu gorczycowa
kapiel.

Po wyjeciu z kapieli stau dziecka znacznie si¢ polepszyl: oddech, chociaz
zawsze charczacy, stat si¢ znacznie glebszym i zupelnie rownym; drganie powiek
ustgpilo; zrenice zaczgly tatwiej oddzialywacé na Swiatlo; mozna bylo wyczuc.tg-
tnienie ciemigézka; szczg¢ki zwarly si¢ tak, ze dla wprowadzenia palca do jamy
ustnej, celem wydalenia §luzu zbierajacego si¢ w gardzieli, nalezato uzy¢ pewnej
sity. Procz tego w celu docucenia si¢ dziecka podawatem mu do wdechania na-
przemian amoniak i eter, oraz zrobilem jeszcze jedng kapiel gorczycowa.

O g. 12-ej w nocy, tj. w pig¢ godzin po otruciu zostawilem dziecko spokoj-
nie S$piace, przyczem zalecitem dawacé nastdéj z arniki i herbat¢ z winem, oraz
trzymac ciepto. Na drugi dzien rano powiedziano mi, iz dziecko spato spokojnie
przez kilka godzin, przetykato lekarstwo, poczem miato kilkakrotne wymioty;
nad ranem wypito troch¢ mleka. Zastalem je zupelnie przytomnem, lecz bardzo
ostabiouem. Cieptota rano 38,1, oddech 60, tgtno 140. Przy opukiwaniu klatki
piersiowej znalaztem z prawej strony pod topatka odgtos troche stgpiony, przy wy-
stuchiwaniu wydech przedtuzony. Zalecitem dawac tylko mleko i herbate z wi-
nem. Wieczorem C. 38,6, T. 148, O. 76. W ptucach z prawej strony pod topatka



i pod obojczykiem, do 3-go zebra, odgtos tepy, wydech oskrzelowy, przewodnictwo
glosu wzmozone; z lewej nad topatka i obojczykiem odgtos stgpiony, wydech prze-
dtuzony. Zalecitem: JAqu. ammon. cinisat. 1 co 2 godziny gorczyczniki na klatke
pievsiow«}. D. 10. XI. rano C. 38, T. 140, O. 40. W plucach z lewej strony ton
i oddech normalne; z prawej pod topatka i obojczykiem odglos stepiony i nieco be-
bnisty, wydech nieokreslony i rzadkie rzg¢zenia wilgotne. Dziecko znacznie rze-
zwiejsze 1 mocniejsze, krzyczy i kaprysi. W nocy po zazyciu lekarstwa dosta-
walo silnego kaszlu, przyczem par¢ razy zwymiotowato dosy¢ duzo §luzowo ro-
pnej plwociny. Mocz metny barwy brudno-zielonej zawiera w matej ilosci biatko
i daje z pottorachlorkiem zelaza slaby odczyn na kwas karbolowy. Osad, zbada-
ny pod drobnowidzem, zawiera nieliczne kulki krwi, komoérki nablonkowe i duzo
krysztatdow kwasu moczowego. Wieczorem cieplota 37,8°.

D. 11. XI. rano cieptota 37,2°. Dziecko ma si¢ dobrze; odgtos opukowy na
klatce piersiowej normalny; przy wysluchiwaniu z prawej strony pod topatka od-
dech zaostrzony. W kilka dni potem widzialem dziecko; miato si¢ zupelnie
dobrze.

Opisany przypadek zasluguje na uwage:

1° ze wzgledu na drogi, ktéoremi trucizna zostata wprowadzona do ustroju,
oraz ze wzglgdu na szybkie wchianianie kwasu karbolowego z kiszek grubych,

2° ze wzgledu na pelny obraz kliniczny zatrucia kwasem karbolowym,

3° ze wzgledu na nastepcze zmiany w ptucach, ktore sktonny jestem przy-
ja¢ za rozwijajace si¢ zapalenie ptuc zachtystowe. Zdaniem niektérych autorow
otrucie kwasem karbolowym moze spowodowa¢ wybuch zapalenia ptuc.

1. Jozefowicz (z Kowna).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

PRZEGLAD

Napisal
D-r med. Henryk Higier.
H

Tresé: Amyolropliiae przy Dystrophia muscidorum progr. Ess’a. — Atrophia muscularis progr. Duciikn-
xi -JinAx’a.— Para'yxU ascendens Landry ego. — Poliomyelitis anterior — Neuritis multiplex. —
Tabes dorsualis. — Przy cierpieniach moézgowych, stawowych i funkcyoualnych (hysteria).

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5].

Dla ostrego poliomyelitu stwierdzono od czasu ogloszenia spostrzezenia
CorpiEr’a ') rOwniez przyczyn¢ zakazng. cCorpier opisal epidemig¢, podczas
ktorej w matem miasteczku 13-ro dzieci przebylo w ciaggu 2-ch miesigcy polio-
wyelitis. Ostatniemi czasy tego rodzaju epidemie opisali tez lekarze szwedzcy
i norwegscy. B krGEnnoLz z Umea [Szwecya] obserwowal w ciggu 172 mie-
sigca 1.) przypadkow, oxuorm 2) z Mandal w ciggu 42 dni 9 przypadkéw, M-

dis 3) za> ze Sztokholmu w ciggu I¥, miesigca 29 przypadkéw rdzeniowego po-
razenia u dzieci.

j) Cordier. Lyon. med. LV1I. 1—2.1888 [p. Refer. VIRCHOW-HIRSCH. 1889].

) P. LkkGARD. Om pcl omyelit nen dcinonstration mikroskopiske priparater. Ref. w Neur,
CentrU. D<combre 1890.

b MBpIXx. En epidemi af infantil paralysi. Ref. w Scumipt’s Jahrb. Nr. 6, 1891.



Widzimy wigc, ze sama etyologia we wszystkich wyzej wspomnianych
cierpieniach wskazuje charakter toksycznego lub zakaznego cierpienia ogdlnego,
ktore sobie wyobraza¢ musimy jako wynik niszczacego dziatania produktow che-
micznych. By¢ moze, iz uda nam si¢ w przysztosci wszystkie wymienione, zwla-
szcza zakazne, czynniki przyja¢ za czysto toksyczne |jak np. tyfotoksyna, tu-
berkulina, tetanina | i otrzymac¢ toksalbuminy, sktadajace si¢ z potaczenia
jadéw chemicznych i myeliny. Pierwsze najtrudniejsze kroki na tem polu udato
si¢ juz za pomoca badan chemiczno-bakteryologicznych przezwyciezy¢.

Ze i samoistna postaé zapalenia nerwow, poliomyelitidis i porazenia L AN-
DRY’ego zalezy od jakiego$ jadu toksycznego i ze zazigbienie przytem gra role
tylko czynnika usposabiajacego, wynika juz z samej analogii z innemi cierpie-
niami zakazuemi [goS$ciec, zapalenie ptuc wildknikowe], powstajacemi wskutek
zazigbienia. Zresztg przebieg jej goraczkowy z dreszczami, z zapaS$cig i t. d.
przemawia za cierpieniem ogdélnem pochodzenia toksycznego. Gdyby zazigbienie
samo przez si¢ moglo wystarczy¢é do wywotania np. zapalenia nerwéw, wowczas
cierpienie to nalezaloby do bardzo czg¢stych, gdy tymczasem stanowi ono zjawisko
dosy¢rzadkie.

Rowniez przy postaciach zakaznych daleko prawdopodobniejszem wydaje
nam si¢ toksyczne zajecie calego uktadu nerwowego. Przypuszczenie, iz
pewne toksyczne produkty przemiany materyi drobnoustrojow wywotuja za-
kazne zapalenia nerwow 1 rdzenia, jest juz cho¢by z tego powodu uspra-
wiedliwionem, ze w tkauce nerwowej prawie nigdy nie udaje si¢ odnalezé
pasozytow chorobotworczych. Gdyby np. ten sam lasecznik tyfusu miat wy-
wota¢ i nastepcze zapalenie nerwoéw, to bez watpienia znalezionoby go tam,
jak go znajdujemy w kiszkach lub $ledzionie. Wreszcie spostrzegamy nie rzadko
poliomyelit lub zapalenie nerwéw dopiero w kilka tygodni po ustapieniu choroby
zakaznej [np. porazenie dyfteryezne), t.j. w czasie, kiedy nalezy przyja¢, iz pa-
sozyty dawno juz zostaly wydalone z ustroju *), a pozostaty tylko ich wytwory
chemiczne.

Za pochodzeniem toksycznem neurytéw zakaznych, zdaniem naszem, prze-
mawiaja rowniez fakty, zdobyte przez Roux i YERSiN’a 2) w pracowni PA-
STEUR’a, iz czynnik chemiczny jadu dyfterytycznego jest w stanie, mi¢dzy innemi,
wywolaé réwniez porazenia neurytyczne 3).

Nawet skazenio-chartacze postacie zapalenia nerwow, jak si¢ zdaje, zaleza
od wpltywow toksycznych, Nie mam tu na mys$li zapalen nerwéw, towarzysza-
cych chartactwu rakowemu, gruzliczemu, chartactwu wywotanemu tradem,
przymiotem; dla tych bowiem cierpien charakter zakazny, a co =zatem idzie
i toksjczny, albo zostal stwierdzony, albo tez bardzo jest prawdopodobny. Mo-
wi¢ tu o zapaleniach nerwdéw w innego rodzaju skazeniach, jak: cukrzycy,
chorobie B asepow a, niedokrwistosci ztosliwej 4) i t. d. Niektore objawy choro-
bowe [goraczka, §pigczka, furunkuloza |, wystepujace w omawianych skazeniach,
przemawiaja za tem, ze i tu rowniez gra rolg¢ jad chemiczny, jezeli nb. za to-
ksyczng przyjmiemy kazdg substancyg¢, nagromadzajaca si¢ w ustroju w ilosci
o wiele przewyzszajacej prawidlowa [cukier, mocznik, sole kwasu moczowego,
aceton, kwas oksymastowy, barwniki krwiit. d | ,.Le principe, mniema Char-
RIN 5), capable de mettre en mouvement la thermogenese, découle de la nntrition pertur-

) LEYDKN. Die Entziindung der peripheren Nerven. Berlin 1888.
Koux et YBKSIX. Contribulion a I’ctude de la diphtherie. Annal. d. I’Instit. P ASTEUR

II. 12.

3) Porovvn. Ueber die toxische Wirkung des Blutes bei acuten Eiterungsprocessen. Deut. med.
Woch. 2. 1892.

*) PKRLRS widzial w klku przypadkach typowej ,,Anaeniae psrniciosze*“ mikrokoki we krwi.
Petersb medic. Woch. 1892. 50.

¢) Le microbe. La cellule, Proprietés communes, gem. medic. 7. 1892.



bée, de la surabondance des acides on de doses enormes de sels uratiques etc.\ car. pour
qu'il y ait anomalie, il n’est pas niicessaire qu'une mattere, auparavent inconnue,
prenne place dans les humeurs, il suffit, que des Elements, les plus ordinaires au
besoin, s'accumulent en quantite excessive

Zapalenie nerwéw w skazeniu dnawem, jezeli zgodzimy si¢ na powyisze
okreslenie pojecia ,,v ir u s nie powinno nas wiecej dziwié, niz zapalenie nerwéw
przy otruciu np. wyskokiem, olowiem, lub rtecia.

Posun¢ si¢ nawet o krok dalej i zauwaze, Ze mozna przyj¢é za toksyczne
te zapalenia nerwoéw, dla ktéorych w anamnezie nie znajdujemy zadnego tta in-
fekcyjnego, lub toksycznego, lecz wzmianke o przebyciu jakiejs gwaltownej
krotko lub dlugotrwatej emocyi psychicznej. Ze gwaltowny przewrdt w naszej
istocie psychicznej moze pozostawi¢ $lady w przejawach fizykalnych ustro-
ju, zarowno co do jakos$ci jak i iloSci produktow przemiany materyi, za tein
przemawia wiele faktow, jak np. wystgpowanie potu zimnego, fosfaturyi pod
wptywem strachu, kolki watrobowej pod wplywem zmartwienia, wysoki wspotl-
czynnik urotoksyczny moczu przy psychozach it. d..

Dlaczegozby wigec nagla a gwaltowna zmiana w tworzeniu si¢ lub w wy-
dzielaniu fizyologicznych produktéw przemiany materyi nie miala tez wywrzec
toksycznego wpltywu na dosy¢ wrazliwa tkanke nerwowa, niszczac przewodni-
ctwo wlokienjej w kierunku odsrodkowym lub dosrodkowym?

Nie taimy, iz w niektoérych, aczkolwiek rzadkich przypadkach wyzej wspo-
mnianych choréb nerwowych pochodzenia toksycznego, wykryto w zajetych
tkankach nerwowych obecno$é¢ pasozytéow. Znany jest np. przypadek Cuu-
scHMANN’a, w ktéorym przy porazeniu LANDRY’ego znaleziono w rdzeniu lase-
czniki tyfusowe. W postaci chorobowej, spostrzeganej przez BuaEi.r’a i Scheu-
BK’go w Japonii i opisanej jako ,panneurilis endemicau ( Kak-ke lub Beri-beri) zna-
lezli W INKLER i PECKELHARING ¢ diplokokki oraz kokki paleczkowate, ktore
u pséw i Kkrolikow wywolywaly zwyrodnienie nerwéw 2, Musso i MoRELLI inne
drobnoustroje o tej samej wlasnosci 3.

Wreszcie podobny przypadek zaznacza Moos 1) w dyfterytycznem zapaleniu
nerwow. Autor ten jest zdania, ze migzszowe zapalenie nerwow w przypadku
przez niego opisanym zalezatlo od wniknigcia kokkow do otoczek nerwoéw. Na
poprzecznem przecigciu wilokien nerwowych splotu bebenkowego, nerwu twa-
rzowego i stuchowego ,,wewnatrz otoczek rdzeniowych znaleziono drobnoustroje,
ulozone w postaci wiankéw i sznurow peret, na przeci¢ciu za$ podtuznem przed-
stawiaty si¢ one w postaci dtugich tancuchow®.

Z badan Moos'a wynika, ze toksyna lasecznika dyfterycznego [toksalbumina
BRiEGER-FUAENKEL%] czyni nabtonek btony $luzowej gardzieli sprzyjajacym
przenikaniu pasozytow, ktore, przedostawszy si¢ do otoczki nerwowej, szerzg
si¢ dosrodkowo, niszczac po drodze substancy¢ nerwowg 3). Im bardziej si¢ one
rozprzestrzeniajga, tem porazenie staje si¢ rozleglejszem, co si¢ w samej rzeczy
zgadza z przebiegiem porazen dyfterycznych.

Niekiedy do powstawania wyraznych porazen wystarcza obecno$¢ zaburzen
dynamicznych, wywotanych w tkance nerwowej zmianami w naczyniach [krwa-

*) Peckelharing et W inkler. Recherches sur la nature¢ et la cause de Beriberi et sur les
moyens de le combattre. Utrecht. 18"8.

*  Wedlug JPiTMAN’a [Bost med. and surg. Journal. 1890. 11 Sept.] przyczyna Kak-ke jest
zle odzywianie si¢ na pokladach okretéw, wedlug BiRGK’go za$ [Ibid. 1890. 13 Nov.] przyczyne sta-
PYYinP* W z'mna na zle odzywiane osobniki. M. Miaura z Tokio przypuszcza [Vincriow’s Arch.
L).(XI‘I‘I. 2. p. 280. 18911, iz choroba polega ,na zatruciu wskutek spozywania pewnych gatunkow
miegsa“.

3) P. Leopold. Zur Pathogenese der Beri-Beri. Beri. klin. Woch. 189*2 4.

) Moos. Ueber einige durch Bakterien-Einwanderung bedingte Verinderungen im menschli-
chen Gehororgane insbesondere imjLabyrinth. Arch. f. pat. Anat. m. Phys.ViRCiiow. CXXIV. 3. 1891.

) Por. Kolisko u. Paltauf. Zum Wesen des Croups. Wien.”klin. Wochenschr. 8. 1889.



wienie, IThrombo-arteriitis, thrombo-plilebitis]. T3 droga, dadza sie, byé¢ moze, wy-
tlomaczy¢ te przypadki wstepujacego porazenia LANDRY’ego, ktére nie okazujg
si¢ w nastepstwie ani ostrym poliomyelitem, ani tez zapaleniem nerwéw. Cieka-
we pod tym wzgledem sa przypadki KpBB3’a '), demonstrowane w Towarzystwie
lekarskiem Berlinskiem, rzucaja one bowiem nieco §wiatla na rzeczywiste tlo tyle
ciemnej sprawy chorobowej, jaka jest porazenie LANDRY ego.

W wysokim stopniu obfita migdzyzwojowa sie¢ naczyn wlosowatych przed-
nich rogow, jak wiadomo, otrzymuje krew zt. z t¢tnic korzeni ( Wurzelarterien),
oraz tetnic Srodkowych (Centralarterien); z ktorych ostatnie pochodza z art. spina-
lis anterior (art. vertebralis), pierwsze z tylnych gale¢zi tetnic migdzyzebrowych
i ledzwiowych. W zwojach przednich rogéw moga tym sposobem tatwo nastgpic
zaburzenia w czynnos$ci, skoro, jak to ma np miejsce w chorobach zakaznych, na-
czynia straca na swej elastycznoS$ci: zdarza si¢ to tutaj bardzo tatwo, $Srodkowe
bowiem tetnice rdzenia otrzymuja krew z t¢tnicy rdzeniowej przedniej, ktora jest
nadzwyczaj dluga i cienka. Istnieje wigc a priori juz wszelkie prawdopodobien-
stwo, ze zmiany najwicksze wystapi¢ powinny w t¢tnicach §rodkowych.

I rzeczywiscie znajdowal Klehs w porazeniu LANDRY’ego zakrzepy szkliste
zawsze w tetnicach srodkowych rdzenia. Ze nie powstaly one po $mierci, dosta-
tecznym tego dowodem bylo skrzepnienie ich w obec nieskrzeplej reszty zawarto-
Sci naczyn, oraz kapilarne krwotoki wtérne, charakterystyczne dla zakrzepéw
przyzyciowych.

Tym sposobem wycofany z krwi obiegu obreb te¢tniczy moze staé si¢ przy-
czyng glebokich zmian w krazeniu i nastgpczych zaburzen w odzywianiu tkanek,
wywotujac przesigki do przestrzeni okotozwojowych.

Sprawa szerzy si¢ od dolu ku gérze, dolne bowiem odcinki rdzenia najbar-
dziej wystawiane sg na skutki zaburzen w krazeniu tetnic Srodkowych. Wstepu-
jacy zatem typ porazenia LANDRY’ego dalby si¢ wytlomaczyé na drodze stosun-
kéw czysto anatomicznych; art. spinal, ant. bowiem bierze poczatek z art. vertebr.
w gornym odcinku rdzenia 2).

O sposobie powstawania zakrzepéw tetniczych przy porazeniu LANDRY’ego3)
nie mamy zgola Zadnego pojecia. Tyle tylko jest niewatpliwem, Ze toksyczne wy-
twory przemiany matcryi [enzymy | s3 w stanie analogicznie z niektérymi innymi
jadami |morfing, strychning] wywolaé¢ porazenie i Smieré osobnika, nim jeszcze
zdazyly wystapi¢ organiczne zmiany anatomiczne.

Zestawiajac w krotkosci wszystko, cosmy dotychczas o etyologii omawia-
nych chordob (PolyneurHis} Poliomyelitis, Paralysis Landry) powiedzieli, przycho-
dzimy do wniosku nastepujacego: jad toksyczny i infekcyjny, resp. drobnoustroje
z produktami ich przemiany materyi mogg sprowadzaé cierpienie zaréwno przed-
nich rogéw rdzenia, jak nerwdéw obwodowych, badz bezposrednio, badz tez wywo-
lywaé zaburzenia molekularne w tkance nerwowej wtornie, pod wptywem widocz-
nych zmian w naczyniach.

Uogdlnienie powyzsze, dotyczace czynnikdw przyczynowych wspomnianych
cierpien, daje si¢ rOwniez zastosowac do symptomatologii i przebiegu. Rowniez
i symptomatologia przemawia za cierpieniem catego uktadu nerwowego, przyczem
natezenie sprawy chorobowej ogranicza si¢ przewaznie do tego lub owego odcin-
ka drogi ruchowej [kora mozgowa, przednie rogi, nerwy obwodowej, resp. czuciowej.

*) Klkbs. Demoustration zur LANDRY’schen Paralyse. Sitzung in Berlin. Ver. f. Mediciu.
22 Dec. 1890.

*) CaNTANI mniema, iZ porazenie LANDRY’ego polega na swoistej neuromykozie, w ktorej
glownie cierpia nerwy, a w malym tylko stopniu rdzen [p CANTANI. Ein Fall von LANDRY Paralyse.
Beitrag zur Pathol. Anatom, etc. v. ZIEGLER i NAUWERK. 1890. VIII. 3].

3) W wyjatkowych razach przymiotrdzenia przebiega w postaci ,,ostrego p wazenia wstepu-
jacego Landry*“ [Berger, Chevalet, Bernhardt]. I w niektéorych tego rodzaju przypadkach
znajdowano zakrzepy szkliste w $§rodkowych tetnicach rdzenia.



I rzeczywiScie, co my wlasciwie wiemy o objawach porazenia LANDRY’ego?
Cierpienie rzeczone wystepuje zazwyczaj ostro przy objawach ogdlnej infekcyi
i goraczce, wymiotach, bélu glowy, zapasci i t. d.. W ciagu Kkilku dni rozwija si¢
porazenie konczyn dolnych ze zwiotczeniem mie$ni (schlafje Lihmung), do ktore-
go wkrétce przylacza sie takiez porazenie konczyn gornych. Stopniowo rozwijaja
sie tez objawy opuszkowe: porazenie gardzieli, jezyka, twarzy, przepony. Smier¢
nastepuje zazwyczaj po uplywie 2—3-cli tygodni przy zupelnem zachowaniu czu-
cia i czynno$ci zwieraczy.

Jaki jest obraz kliniczny poliomgeliiidis anterioris acutae i snbacutae, ktérych
swoisty zakazno-toksyczny charakter, jak to juz zaznaczyliSmy wyzej, pod wielo-
ma wzgledami zostal niewatpliwie stwierdzony? Przy objawach goraczki, sennosci,
bredzenia, rozwija si¢ porazenie ze zwiotczeniem mig¢$ni jednej lub wiecej kon-
czyn, do czego szybko przylacza si¢ zanik z odczynem zwyrodnienia i utratg
odruchow $ciegnistycli. B6lé6w i objektywnych nieprawidlowos$ci w sferze czucio-
wej brak po" wiekszej czeSci, czynno$é¢ mrzadu moczo-plciowego pozostaje
prawidlowa.

Jezeli w postaci podostrej (Poliomyelitis adultorum) zauwazy¢ si¢ daje pe-
wien typ w wystepowaniu porazen miesniowych, np. t. zw. typ ramienny [zanik
miesni: biceps, deltoideus, brachialis internus i Supinator lotigus |, to, zdaniem Re-
MAic’a '), prawdopodobienstwo obecnosci poliomyelitu zwieksza sie: wlasciwie
bowiem danemu typowi mi¢$nie otrzymuja nerwy z komorek zwojowych, ulozo-
nych blizko siebie w rogach przednich. W istocie, sprawa degeneracyjua mu-
sialaby zaja¢ oddzielne wilokna rozmaitych nerwéw, azeby wytworzyé typ po-
wyzszy droga pierwotnego umiejscowienia na obwodzie.

Zwracajac si¢ wreszcie do zapalen nerwoéw, znajdujemy, ze i tu przy obja-
wach goraczki, lub bez niej, rozwija si¢ Ostre resp. podostre obustronne sy-
metryczne lub jednostronne porazenie, dotykajac niekiedy tez nerwy mézgowe.
Porazenie poprzedzaja nie rzadko parestezye, bole w skorze i mie¢sSniach, uste-
pujace pozniej miejgoa znieczuleniom. Odruchy Sciegniste znikaja bardzo szyb-
ko/Zapaleniu nerwéw trwarzyszy zanik mie$ni oraz odczyn zwyrodnienia, nie-
kiedy tez troficzne zaburzenia w skoérze *.

Zestawiajac w krotkosci najwazniejsze czynniki rézniczkowo rozpoznawcze
pomiedzy zapaleniem nerwow z jednej strony, z drugiej za$§ t. zw. porazeniem
LANDRY’ego i poliomyelitis anterior, otrzymamy nastepujace cechy wyrodzniajace
je: brak zaburzen w sferze czuciowej, brak zaniku miegsni i odczynu zwyrodnienia
w przypadkach porazenia z przebiegiem nader ostrym przemawiaja za t. zw.
cierpieniem LANDRY’ego; w przypadkach za$§, przebiegajacych ostro lub Ostra-
wo brak zaburzen w sferze czuciowej, a niekiedy tez brak pewnych wyraZnych
czynnikéw etyologicznych przy jednoczesnem typowem umiejscowieniu zaniku
miesni [typ DuCHEXNE-ERB’a, typ OucnEXXE-Amuax’a, typ przedramienny it. d.J
stanowi ceche charakterystyczng dla poliomyelitis anterior.

O chorobie LANDRY’ego, jako takiej, mieliSmy juz sposobno$¢ wyzej za-
uwazyé, iz z punktu anatomicznego pod Zadnym pozorem nie mozna jej przyjac
za pewna okreSlona, oddzielng postaé¢ chorobowa, ze raczej zaliczy¢ ja wypada
do poliomyelitis i polyneuritis. Pierwsze przekonywajgce pod tym wzgledem przy-
padki oglosili EICHHORST i D EJERINE, ktérzy w rozpoznanem porazeniu L AN-
DRY ego wykryli przy ogledzinach poSmiertnych tylko ostre zapalenie nerwow.

Zresztg przytaczane zwykle kliniczne cechy roézniczkowo-rozpoznawcze nie
zawsze sa wystarczajace. Zaburzenia czuciowe, gléwuie zas§ subjektywne, spo-

> Remak. Ueber die Localisation atrophischer Spinallihmnng wuud spinaler Atrophieu.
Arch. f. Psych. 1879. IX. p. 603.

1) Por. Dejerine-Klumpke. Des polynevrites en general et des paralysics et atrophies
satnrnines en particulier. Paris. 1889.



strzegano réwniez niejednokrotnie w ostro i Smiertelnie przebiegajacych poraze-
niach L ANDUY’ego, gdzie anatomiczne badanie wypadlo ujemnie. Polegaly one na
uczuciu zimna, mrowieniu, bolach | W ESTPHAL, DEJERINE-K LUMPKEJ. Zaburzenia
w odzywieniu miesni i w zachowaniu si¢ wzgledem pradéw elektrycznych spo-
strzegano w dosy¢ ostrych przypadkach, rozpoznawanych jako cierpienie L AN-
DRY ego [DEJERINE, HOFFMANN]. Wreszcie, nic w tern dziwnego, jezeli w wie-
kszo$ci przypadkoéw choroby LANDRYego mi¢$nie poozstaja niezmienione tak pod
wzgledem odzywiania, jak i pobudliwo$ci na prady elektryczne; $Smieré¢ bowiem
zjawia si¢ przed wystapieniem powyzszych zmian.

Pytanie, czy dany przypadek porazenia LANDRY’ego nalezy uwazaé za
ostre, piorunujace zapalenie nerwéw, czy tez za poliomyelitis, obecnie ze stanow-
czoscig rozstrzygnacé sie nie daje ani klinicznie, ani tez anatomo-patologicznie.

Co si¢ tyczy rozpoznania rézniczkowego pomigdzy poliomyelitem i polineu-
rytem, to bardzo wazng cechg rozpoznawcza dla pierwszego ma by¢ brak zabu-
rzen w sferze czuciowej. Zwracamy jednak uwage na to, iz zdarzajg si¢ przy-
padki zapalen nerwow, w ktorych tez brak zupeinie zaburzen w sferze czucio-
wej. Do takich zalicza si¢ np. ciekawy przypadek Dejerine” '), w ktéorym na
zasadzie powyzszego objawu falszywie rozpoznano poliomyelit. Klumpkb
w pracy swej o zapaleniu nerwow (loc. cit. p. 33 i 36) opisuje dwa nadzwyczaj
powiktane tego rodzaju przypadki [z recydywami |, w ktorych w przeciagu wielu
lat ani §ladu zaburzen czuciowych nie zauwazono. Niedawno temu opisal Gom-
bault 1) przypadek, dotyczacy mtodego, dziedzicznie nieupos$ledzouego mez-
czyzny, u ktéorego bez widocznej przyczyny rozwijat si¢ zanik migéni tutowia
i konczyn, gdy tymczasem sfera czuciowa pozostata przez caty cigg choroby nie-
tknigta. A mimo to jednak badanie drobnowidzowe wykrylo liczne zwyrodnienia
jedynie w nerwach obwodowych. Brak czynnikow etyologicznych oraz zaburzen
czuciowych z latwoscia mogly w przypadku tym doprowadzi¢ do rozpoznania
poliomyelitu.

W koncu pragng¢ zwrdci¢ jeszcze uwage na zapalenia nerwoéw, wywola-
ne otruciem olowiowem, ktore przebiegaja zazwyczaj bez wszelkich zaburzen
czuciowych, chyba ze przylacza si¢ histerya otowiowa. Podobniez zachowuja si¢
niektore przewlekle neuryty na tle alkoholizmu 3).

Z drugiej zndéw strony opisywano przypadki poliomyelitu, w ktoérych
istnialy wyrazne podmiotowe zmiany w czuciu [NONNE] 4).

Charakterystyczne, wedlug Remak’r, typy zanikéw mieséni, jak to postara-
my si¢ wykaza¢, rOwniez nie nalezg do znamionujacych. Wystepuja one dosy¢
czg¢sto przy innych cierpieniach, mi¢dzy innemi, nierzadko przy zapaleniach ner-
woOw [Schultzk]. Typ przedramienny np. obserwowano przy post¢pujacym
rdzeniowym zaniku mi¢$niowym. Dla zapalenia nerwdéw otowiowego cecha
charakterystyczng jest porazenie migéni wyprostnych przedramienia za wy-
jatkiem miesdni: supinator longus i abdnotor pollicis. Typ powyzszy wykaza¢ mo-
zna nawet w tych §wiezych zupelnie przypadkach neuntidis saturninae, w ktérych
brak wszelkich zmian w rogach przednich, jak tego dowodza ogloszone niedawno
przez EtCHHORSr’a 5) 2 przypadki.

Rowniez i ramienny typ Duchenne-Erb” [zwany takze #ypus hurnero-sca-
pularis j, w ktorym ulegaja cierpieniu mic¢Suie: deltoideus, biceps, brachialis internus
1 supinator longus nie stanowi cechy, wilasciwej tylko poliomyelitom, Dejerine

* DEJERINE. DC la naturo peripherique de certaines paralysies dites spinales aigiies de
I’adulte a propos d’uu cas d’atrophie musculaire dng 4 extremites. Arch. de Physiol. 1890.

2) GoMBAULT. Sur I’état des uerfs peripheriques daus nu cas de myopathie progresive. Arcli.
d. Med. experim. I. 4, 5. 1890

3) Porown. SENATOR. Dyskusje na posiedzeniu Beri. Tow. Neurol. z 9 styaznia 1893. [Patrz
Ner. Ctblt. 1 lutego 1893].

4 NonNNE. Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. I. 1,2. 1891.

5) EICHHORST. Beitrige zur Pathologie der Nerveu u. Muskeln. VIRCH. Arch. CXX. 2 1890.



i Lanpouzy spostrzegali go w najrozmaitszych postaciach myopatycznego
i rdzeniowego postepujacego zaniku miesni, Sciiultze obserwowal typ powyzszy
w syryngomyelii, a Bejerine w tabetyczuem zapaleniu nerwoéw.

Bowiedzionem jest wreszcie, ze uraz znanego na szyi nadobojczykowego
punktu Eus’a (Supraclavicularpunkt) jest w stanie wywola¢ porazenie o typie
ramiennym, co takze przemawialoby za mozno$cig istnienia porazen typowych,
zaleznych od zmian obwodowych.

Wreszcie typ BveHENNE-AuAN'a, w ktérym ulegaja cierpieniu migénie kigbu
palucha, kigbu paluszka i miedzykostne, spostrzegano w calym szeregu najroz-
maitszych cierpien. Pomijajac postepujacy zanik mig$niowy, ktory uwazaé
mozna za przewlekle przebiegajacy poliomyelit, typ omawiany wystepuje nie-
kiedy w zapaleniu nerwdw, pochodzenia urazowego |Klumpkeld, tabetycznego
[Mendel, Struem pell], wyskokowego [Bonnet] i arszenikowego [Hecken-
lauer].

Pomijam tu typy, wystepujace na konczynach dolnych, z ktérych to typoéw
rowniez pod zadnym pozorem nie mozna stanowczego wyprowadzaé wniosku o po-
liomyelitycznem pochodzeniu cierpienia.

Rozumie si¢ samo przez sig, iz pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym
najtrudniejsze do oceny sg te przypadki, w ktorych wszystkie mig$nie cztonkow
ulegly porazeniu. Bla wigkszos$ci atoli przypadkow zmuszeni jesteSmy postawic
orzeczenie nastgpujace: typy wyrazne przemawiaja wogole, acz nie zawsze, za
umiejscowieniem rdzeniowem, niewyrazne za§ i1 niezupelne nie mowia jeszcze
nic przeciw istnieniu poliomyelitu.

Nie posiadamy wi¢c zadnych doktadnych znamionujgcych wskazéwek dla pe-
wnego odréznienia zapalenia nerwow od poliomyelitu. Jedynie obecnos$¢ wigkszej
ilo$ci charakterystycznych objawoéw pozwala z mniejszem lub wickszem prawdo-
podobienstwem wytaczy¢ t¢ lub owa chorobg. Z tern tylko zastrzezeniem mo-
zemy podane przez Rosenberg” * rozpoznanie rézniczkowe uznaé poniekad za
stuszne. Zdaniem tego autora, cechy charakterystyczne zapalenia nerwdow sa
nastepujgce: przewlekly po wigkszej czesci poczatek z objawami podraznienia,
znikanie odruchéw S$ciggnistych przy jednocze$nie wzmozonych odruchach skor-
nych, czesto udziat w sprawie chorobowej nerwow mozgowych, nieodpowiednie
ustosunkowanie (Incongruenz) zanikow mi¢sniowych do ich czynnos$ci i pobudliwosci
na prady elektryczne, nieprawidtowy przebieg z porazeniem,"poprawa ktorego nie
odpowiada nat¢zeniu sprawy. Poliomyelitis cechuje si¢: ostrym po wigkszej czegsci
poczatkiem bez objawow podraznienia, prawidlowymi zazwyczaj odruchami
sciegnistymi i skornymi, rzadko wystepujacem cierpieniem nerwow mobzgowych,
prawidtowem ustosunkowaniem zanikdw migéni do ich czynno$ci i pobudliwosci
na prady elektryczne, rOwnomierny przebieg i umiejscowienie porazenia we
wspoldzialajagcych migsniach.

Chciatbym tu jeszcze przytoczy¢ niektore objawy, przez RoseNberg’r nie-
uwzglednione, a utatwiajgce pouiekad rozpoznanie rozniczkowe. 1) W zapaleniu
nerwow w pierwszym okresie choroby wyczuwamy niekiedy cierpiacy nerw jako
bardzo bolesny, obrzmialy powrézek; w okresach pdzniejszych, gdy zanik migéni
juz wystepuje wyraznie, mozemy wyczu¢ zgrubialy i niebolesny nerw o wiele
lepiej wskutek bujania tkanki tgcznej. 2) W poczatkach zapalenia nerwow lub
tez w czasie powrotu ad inteyrum przewaza niekiedy zajecie anatomicznej
grupy miegéni, zaopatrywanych przez dany nerw. 3) W zapaleniu nerwow
znikanie odruchdéw stanowi pierwszy objaw, odczyn zwyrodnienia zjawia sig
pozniej dopiero; w poliomyelicie znajdujemy nierzadko obok wyraznego catkowi-
tego lub czegsciowego odczynu zwyrodnienia, odruchy w catosci zachowane.

*) Rosenberg. Die Differentialdiagnose der Poliorayel. ant. acuta et chronica adultorum und
der Neuritis multiplex. Heidelberg. Dissertation. 1890.



W okresach pézniejszych cechg wtasciwg obydwom postaciom jest brak odru-
chéw oraz prawidiowego oddzialywania na prady. 4) Jezeli w przypadkach ostro
lub przewlekle przebiegajacych wystepuje wyrazna poprawa, to prawdopodo-
bnemjest zapalenie nerwéw, przy ktorera tendencya do regeneracyi jest wieksza,
niz przy poliomyelicie.AW zanikach, towarzyszacych ostrym poliomyelitom, przy
ktorych sprawa chorobowa czesto polega na zmianach czysto czynnosciowych
w rogach przednich, skionnosé¢ do regeneracyi jest rowniez dosy¢ duza. 5) Wy-
razny beztad, jak si¢ zdaje, wystepuje prawie tylko przy zapaleniu nerwow.
[O. d. nJ

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

bt ——

23. F. Winkler i J. Fischer [Wieden], Zastosowanie strumienia galwa-
nicznego do badania wydzielin.

Przed 5laty WBBITBU zastosowatl elektrolize do oczyszczania $ciekéw.
Obecnie powyzsi autorzy skorzystali z elektrolitycznych wtasnosci strumienia
galwanicznego do szybkiego otrzymywania osadéw w moczu, o co,
jak wiadomo, nieraz chodzi w klinice i co dotychczas udawalo sie osiagnaé
za pomocg centryfugi. Ale centryfuga jest przyrzagdem dos¢ skomplikowa-
nym i kosztownym. Tymczasem, posiadajgc stos galwaniczny lub zwykig ma-
szyne galwanicznga, mozna sobie tatwo urzadzi¢ z niej aparat, utatwiajacy zbie-
ranie si¢ osadu w moczu i innych wydzielinach. W tym celu.do szklanej kolby,
zawierajacej np. mocz, wprowadzamy dwa przewodniki, zakonczone zwykiym
zelaznym drutem .tak, aby sie ze sobg nie stykaty. Tu wystepuje na-
tychmiast elektrolityczne dziatanie strumienia galwanicznego: nad jednym
z drutéw [biegun ujemny, katoda] wznosza sie pecherzyki wodoru, tworzac
piane, ktoéra sie¢ unosi ku gorze. Tuz pod warstwg piany wystepuje zmetnie-
nie, a w niem pozadany osad, ktory za pomoca pipetki przenosimy na szkiet-
ko do badania drobnowidzowego. Przy dos¢ stabym strumieniu [2 elementy okoto
200 M. Amp.J wystarcza 5—10 minut do wytworzenia dostatecznego osadu. Spo-
so6b ten, dajacy zupetnie te same wyniki, co centryfuga, jest od niej lepszym przez
swojg prostote, a takze i przez to, ze nie wymaga wiekszej ilosci ptynu [do
otrzymania osadu w centryfudze potrzeba od 10— 15 cent. szes¢.], précz tego w ta-
kich wydzielinach, gdzie za pomoca centryfugi otrzymuje si¢ nieznaczne, trudne
do zbadania zmetnienie, tu otrzymujemy osad dostatecznie obfity. Jedna jest
jeszcze wyzszos$¢ tego sposobu nad centryfuga: znajdujace sie¢ w wydzielinach
pierwotniaki zkierajg sie zawsze kolo katody i dlugo zachowuja swojg ru-
chliwosé, co niezmiernie utatwia ich rozpoznanie i badanie.

Sposob szybkiego powstawania osadu jest tatwo zrozumialy: gra tu role
przedewszystkiem elektroliza [zbieranie si¢ soli koto biegunéw i unoszenie przez
nie komoérek], a takze i mechaniczne dziatanie samej piany; met otrzymujemy roé-
wniez dos¢ szybko, jezeli przez dany mocz przepuscimy strumien kwasu wegla-
nego, wytwarzajagcego rowniez piane. Czesci morfologiczne, znajdujace sie w osa-
dzie nie ulegaja zadnej zmianie, a wiec otrzymujemy dobrze zachowane
wateczki moczowe, ciatka czerwone i biate, nabtonki i t. d. Strumien galwaniczny
straca moczany, mianowicie kwas moczowy, ktéry przy dluzszem dziataniu sil-
niejszego strumienia wszystek wypada z moczu. Ten méglby przeszkadza¢ ba-
daniu czesci morfologicznych, ale ta niewielka ilos¢, jaka sie straca przy krot-
kiem dziataniu dos¢ stabego strumienia [jakiego wlasnie dla naszych celéw uzy-
wamy], badaniu nie przeszkadza. Strumien galwaniczny $cina biatko, ale w roz-
tworach stezonych, do jakich mocz nawet bardzo obfitujgcy w biatko nie nalezy.

Metoda powyzsza, ktérg autorowie przedewszystkiem zastosowali do bada-
nia osadéw w moczu, daje si¢ zastosowaé¢ do badania plwociny i katu.



Szczegolnie pigkne wyniki daje badanie na bakterya plwociny, zawierajacej
mato ciatek ropnych, a wigc trudnej do zbadania zwyklym sposobem. Plwocing
rozcienczong lugiem sodowym lub potazowym i ogrzang w kapieli wodnej podda-
je sie dziataniu pradu galwanicznego w ciggu 15 minut. W tedy wszystkie ko-
morkowe elementy opadajg na dno naczynia, a wyzej tuz pod warstwg piany sku-
piaja si¢ bakterye. Czgstka tego metu, znajdujacego si¢ bezposrednio pod piana,
odpowiednio zabarwiona, daje zwykle bardzo pigkne preparaty bakteryi. Podo-
bne wyniki daje badanie rozcienczonego katu i wszelkich wydzielin lub odpo-
wiednio rozcieficzonych zawarto$ci organoéw lub czastek tkankowych.

( Gent, fiir klin. Med. Nr. I). A. Putlawski.

24. v. Noorden. Przyczynek do techniki gastrostomii przy zwezeniu
przetyku.

Poniewaz wszystkie dotychczas znane metody nakladania przetok zotadko-
wych (gastrostomia), jako jedynej drogi odzywiania chorych dotknig¢tych niedro-
zno$cig przetyku, posiadaja wiele ujemnych stron, ktéore w wigkszosci przypad-
kow stanowig dla chorego istng plage, przeto wietu chirurgé6w omal ze nie wyrzekato
si¢ tej operacyi, stosujac ja w wyjatkowych tylko przypadkach. Takiego zdania
byt i Mikulicz. Dopiero ogloszona w 1891 r. praca WrrzEL’a, w ktoérej tenze
podaje nowa metod¢ wykonania gastrostomii, sktonita Mikulicza do uzycia jej
w swej klinice i na zasadzie 5-ciu przypadkow [szczegdlowo przez autora opisa-
nychI M. zmienil zdanie i gorgco przez asystenta swego, autora omawianej
pracy, metod¢ Witzel’r zaleca. Technika operacyi wiTzBi/a jest nast¢pujgca:
Po przygotowaniu okolicy operacyi w zwykly sposob, wykonywa si¢ cigcie ro-
wnolegte do tuku zebrowego, ponizej na grubos¢ palca dilugosci okoto 10 ctm.,
swoim $rodkiem przechodzace przez przedluzong lini¢ przymostkowa. Po otwar-
ciu jamy brzusznej wydobywa si¢ przednia §cian¢ zoladka na zewnatrz, umoco-
wuje ja w jakikolwiek ze znanych sposoboéw i wykonywa w nim otwor drazacy,
przez ktory wprowadza si¢ do zoladka sgczek mniej wigcej grubosci otdowka. Po-
nad sgczkiem tym ujmuje si¢ Sciana zolagdka w 2 skosnie utozone faldy, ktore
szwem bEMBEHT’a obszywamy w ten sposob, ze caly sgczek znajduje si¢ w sztu-
cznie wytworzonym ze S$ciany zotadka kanale, znajdujac si¢ jednym koncem
w zotadku, a drugim na zewnatrz $ciany brzusznej. Drugi akt operacyi polega
na wszyciu $ciany zoladka w rang¢ brzuszna tak, izby cate pole operacyjne znaj-
dowalo si¢ poza otrzewna. Nastepuje zeszycie rany brzusznej, przez S$rodek
ktorej wychodzi obwodowy koniec saczka. Dla uniknigcia nastgpnego wypina-
nia si¢ $ciany zoladka radzi wirzer zwraca¢é uwage na kierunek wiokien migs-
nych i przecina¢ lub rozszczepia¢ je z uwzglednieniem naturalnego ich kie-
runku. Chorzy M ikulicza, operowani tg metoda, znakomicie si¢ poprawili, wolni
byli od tych nieprzyjemnych nastepstw gastrostomii, znanych kazdemu, kto choé
raz widzial chorego z przetoka zotadkowa; nie potrzebowali oni zadnych apara-
tow, a sami odzywiali si¢ przez sgczek, ktory po pewnym czasie dowolnie wkta-
dali i usuwali. Metoda ta zdaniem NooRDENa i M ikulicza stanowi powazny
postep w technice gastrostomii.

(Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 1. 1893). H. Oderfeld.

25. H. Eichhorst 0 ostrej biataczce.

Po krotkiem przedstawieniu rysu historycznego, z ktérego okazuje sig¢, ze
opisano dotad 26 przypadkow ostrej biataczki, autor przytacza szczegdétowy opis
swego, t.j. 27-go w literaturze. Z wydatniejszych objawdéw zaznaczymy tu, ze pa-
cyentka chorowata tylko 14 dni, ze stwierdzono wahania gorgczkowe, ze $ledziona
byta bardzo znacznie powickszona; watroba byta rowniez powigkszona, gruczoty
nie przedstawiaty nic szczeg6lnego, kosci nie byly nigdzie przy uderzaniu bolosne,
stosunek biatych ciatek krwi do czerwonych byt jak 1: f1,4; we krwi nie znale-



ziono wcale komérek eozynonlowycli. Chora w najwyzszym stopniu niedokrwi-
sta [ogo6lna ilo§¢ czerwonych cialek krwi wynosila tylko 1 milion, hemoglobiny
za$ 25%] miala przez czas 5-dniowego pobytu w szpitalu ciagle rozwolnienie,
a raz krwawe wymioty. Po tych ostatnich wystapila we krwi pojkilocytoza,
a nazajutrz Smieré. Na sekcyi znaleziono, obok obrzmienia §ledziony i watroby,
zakrzep zyly wrotnej i owrzodzenia na blonie S$luzowej Zoladka. Inne mniej
wazne szczeg6ly pomijam. PoniewaZz powazniejsze zmiany w przewodzie po-
karmowym znajdowano juz w poprzednio opisywanych przypadkach ostrej bia-
laczki, poniewaz istnieje w nauce prad do uwazania jej za chorob¢ zakazna, przy-
puszcza wiec autor, Ze by¢ moze, iz 6w nieznany nam blizej zarazek przenika do
ustroju wlasnie przez owe uszkodzenia blony Sluzowej drég pokarmowych. Autor
zbadal drobnowidzowo §ledzion¢, nerki, watrobe i szpik kostny, przyczem stwier-
dzil zwyrodnienie tluszczowe pewnej czes$ci komérek watrobowych oraz zupelnie
normalne zachowanie si¢ szpiku kostnego. Poniewaz nie bylo nadto zadnych
zmian w graczolach, autor wiec uwaza swéj przypadek bialaczki za bedacy po-
chodzenia czysto §ledzionowego. W tern znaczeniu spostrzezenie jego jest pier-
wszem w literaturze, gdyz inne opisane dotad przypadki ostrej bialaczki byly
pochodzenia wylacznie szpikowego [Englisch | lub mieszanego.

(Virchow's Archiv. T. 130. H. 3. str. 365). W. Janowski.

WiadomoSci terapeutyczne.

4. Sulphonalum. Sulfonal ') Z pomigdzy $rodkéw nasennych sulfonal nalezy do bardzo
rozpowszechnionych. Z tego powodu prof. LzriNe uwazal za wlasciwe zwrdci¢ uwage na pewne
jego wlasno$ci. Znane sg mianowicie przypadki ostrego otrucia po uzyciu nietylko 10-iu, ale
i 4—5 grm. tego $rodka na raz. Nadto zdarzaja si¢ stosunkowo czesto przypadki przewlektego
zatrucia przy dluzszem uzywaniu tego leku. L EepINe przytoczyt ich 10, w ktorych objawy zatrucia
wystapitly migdzy mniej wigcej 70-ym a 200-ym dniem uzywania tego $rodka w dawce po 1—1,5
grm. dziennie. Nastepuje przytem wydzielanie hematoporfiryny z moczem. Doswiadczenia na
zwierzgtach nie zdolaty wyjasni¢, od czego to ostatnie zalezy. W kazdym jednak razie, poniewaz
wydzielanie si¢ hemotoporfiryny nast¢gpuje po innych juz objawmch [mdlosci, wymioty, zaparcie,
wylewy krwawe na skorze], autor sadzi, ze przy wystapieniu tego objawu nalezy podawanie sul-
fonalu natychmiast przerwaé; w przeciwnym razie nastgpuje $nrer¢ chorego.

(Semaine med. 1893. N-r 4>, W. Janowski.

Wiadomosci biezace.

— Niedawno w prasie peryodycznej ogloszonem zostatlo sprawozdanie administracyjne
z dzialalnos$ci instytucji, ktora slusznem cieszy si¢ uznaniem ze strony publicznos$ci. Z przyje-
mnos$cig zaznaczamy, ze byt szpitala dla dzieci przy ulicy Aleksandryi jest zapewnionym, cho¢ do
rozwoju tej instytucyi spoteczenstwo z niej korzystajace nowemi ofiarami przyczyni¢ si¢ powinno.
Administracya swoje zrobita, cho¢ nie mozemy jej mie¢ za zle tego, ze wskutek jej winy o stanie
finansowym szpitala dane z drugiej r¢ki czerpa¢ musimy. Nie podejrzywajac bynajmniej o obojet-
no$¢ dla ogotu lekarskiego kolegow, ktérzy bezinteresownie swa pomoc udzielaja, sadzimy, ze
pomini¢gcie prasy lekarskiej tylko zostalo odroczonem do czasu wydania szczegélowego sprawo-
zdania z ich dziatalno$ci. A materyal prawdopodobnie jest wielkim i nader ciekawym nietylko dla
terapeutow, lecz i chirurgéw. Nader interesujacym jest przebieg chordéb zakaznych, zwlaszcza
krupu i dyfterytu, oraz rezultaty z dokonywanych prawdopodobnie na znacznej ilo$ci chorych
tracheotomi i intubacyi.

t) Wiadomosci terapeutyczne. Gazeta Lekarska 1883 r. str. 398.



— Kol. 11enryk H1GiBr podjal si¢ referowaé prace polskie z dziedziny neuropatologii,
medycyny wewngtrznej do 3cumrtt’a Jachrbiicher i prosi autorow o nadsylanie mu odbitek
pod adresem: Nalewki 9.

— XXII gi kongres chirurgéw niemieckich odbedzie si¢ w Bernie migdzy 12—I15 kwie-
tnia roku biezacego.

Kongres francuski chirurgdw odbedzie si¢ w Paryzu podczas wakacyi Wielkanocnych
roku biezacego.

O epidemii cholery w zaktadzie dla obtakanych w Nitleben lckarz powiatowy ( Krebs-
physikus) F 1ieLitz podaje nastgpujace szczegdly: Podczas lata i pozna jcsienia zdarzaly si¢ czeste
przypadki dyaryi potaczonej z wymiotami. 15-go stycznia zdarzyt si¢ przypadk dyaryi, zakonczony
$miercig. Na sekcyi skonstatowano choler¢. Od tego czasu zaczg¢ly si¢ pojawia¢ przypadki
niewatpliwej cholery. Do 29-go stycznia byto 113 zapadni¢é, a 44 S$mierci [na ogodlna liczbg !91
osOb]; najwigksze nat¢zenie epidemii byto migdzy 20—24 stycznia [17 i 13 zastabnig¢]. Przed-
sigwzigte badania na miejscu przez samego R Kocu’a [20—25 stycznia] wykazaly, ze szybkie roz-
szerzenie si¢ epidemii zalezato od zarazenia woda-do picia [rzeka Saala], W jaki sposob zarazek
zostatl zawleczony do zamknigtego zaktadu, dotychczas nie wiadomo. W r. 1866 rowniez rozwingta
si¢ tu dos¢ silna epidemia cholery, ale wtedy panowata cholera w catej okolicy, tymczasem w catej
Saksonii w styczniu r. b. nie byto wcale przypadkéw cholery. Przyczyna zanieczyszczenia wody
do picia nie bylo zamarznigcie filtrow, jak to przypuszczali niektérzy, mianowicie prof. Arnbpr,
gdyz filtry nie byly zamarznigte tylko niedostatecznie oczyszczone.

Merkaptan metylowy, jak wiadomo, stanowi staty produkt gnicia materyi biatkowych,
a niedawno L. Nenckr wykryl jego obecno§¢ w normalnym kale. Poniewaz juz poprzednio prof.
M. NEnckr odnos$nie do wielu produktow gnicia stwierdzil analogi¢ pomigdzy fermentaeya ciat
biatkowych a rozktadem tych substancyi pod wplywem wodanu potasu, jako

sprawa przebiegajaca
przy jednoczesnem utlenianiu i odtlenianin, N. SteBer i G. SZUBENKO

starali si¢ przekonaé, czy
na tej ostatniej drodze moze si¢ tworzy¢ merkaptan metylowy i wjakim si¢ wydziela stosunku do
siarkowodoru. Dos$wiadczenia w tym kierunku przeprowadzone, a polegajace na stopieniu 100 grui.
biatka [biatka kurzego, kazeiny, zelatyny i glutenu] z 1030 gnu wodanu potasu i nast¢pczej desty-
lacyi otrzymanego produktu w obecnosci kwasu szczawiowego, wykazaty, ze obok siarkowodoru
wydziela si¢ z biatka znaczna ilo§¢ merkaptanu metylowego. Najwiecksza ilos¢ tych dwoch
produktow otrzymano z biatka kurzego, mniejsza z glutenu i kazeiny, najmniejsza z zelatyny, ilos¢
jednak merkaptanu metylowego przewazata nad ilosciag siaikowodoru. Poniewaz jednak najwigksza
ilo§¢ merkaptanu metylowego wynosilta dla biatka kurzego 0,3548# grm., a siarkowodoru 0,2734#,
gdy tymczasem wedlug Hammakerun*a biatko to zawiera w swojej czasteczce samej siarki
1,8—2,3#, przeto merkaptan metylowy i siarkowodor, wydzielany z cial biatkowych, nnosza tylko
matg ilo$¢ siarki w nich przeobrazonej i stad przy dalszych w tym kierunku przeprowadzonych
badaniach oczekiwa¢ nalezy otrzymania innych zawierajacych siark¢ zwiazkow' pokrewnych.
(Arch.de sciences biologiques. Si. Petersburg. T. 1. Nr. 3. 1832).

— Powmorskl podaje ciekawy przyczynek do etyologii t. zw. melaeny, czyli wylewow
krwawych w przewodzie pokarmowym. Dziecko umarto w 4 dni po kleszczcowym porodzie przy
krwaw ych wymiotach i wyprdznieniach oraz objawach zapa$ci. Na sekcyi znaleziono 2 ogniska
krwotoczne w moézdzku, jeduo na brzegu tylnym, drugie tuz przy crura cerehelli ad corp. quadrig.,
liczne zawaly krwawe w ptucach, duzo krwi w zotadku i kiszkach, oraz owrzodzenia na ich btonach
$luzowych. Autor staral si¢ wszystkie sprawy sprowadzi¢ do zaleznos$ci od jednej przyczyny
iwtym celu powtorzyt doswiadczenia EBstein'v nad zranieniem moézdzku i 4-e¢j komorki i w tym
celu zrobit na 18-u krolikach operacyg, polegajaca na uktuciu odnog mozdzku do mostu et ad corp.
quadrigem, dna 4-e¢j komorki i uszkodzeniu alae cinereal. Udalo mu si¢ w ten sposob otrzymac
u trzech krolikow cigzkie zaburzenia w krwiobiegu pluc i1 zotadka, poczynajac od znacz lego prze-
krwienia az do znacznych owrzodzen bton §luzowych. Teu sam wynik otrzymaé¢ mozna, jak
wykazaty do$wiadczenia autora, przez uszkodzenie posrednie wspomnianych osrodkéw, up. droga
ucisku, wywieranego na nie przez wylew krwawy, znajdujacy si¢ W poblizu. A wigc juz prawi-
dtowy poréod moze wytworzy¢ warunki, potrzebne do powstania melaenae, dzigki, np., zna-
cznemu uciskowi, wywieranemu przez szyjk¢ macicy na gltowke i szyjk¢ noworodka. W ten



sposOb moze powstaé uszkodzenie 4-¢j komorki lub jej otoczenia tak samo, jak przy ucisku
przez kleszcze.

— KUDprREWETZKY podaje z instytutu prof. CniARi’ego cickawe dane o gruzlicy trzustki. Na
129 badanych przypadkow znelaztja 13 razy, a mianowicie: 6 razy przy ostrej gruzlicy proséwko-
watej ogélnej, 3 razy przy gruzlicy przewleklej rozmaitych narzadow [te dwie grupy zalicza do
pochodzenia hematogennego], 2 razy przy gruzlicy sasiednich z nia narzadow i 2 razy jako pier-
wotna, a przynajmniej niezupelnie jasna co do swojej genezy. Cierpienie to uwaza¢ wigc mozna
raczej za stosunkowo czgsto, niz za rzadkie; znalazt je bowiem autor w 9,37# badanych przy-
padkow. Pte¢ nie ma wplywu na czesto$¢ tego cierpienia. Przeciwnie wplyw wieku jest bardzo
znaczny: na 13 znalezionych przypadkéw gruzlicy trzustki 8 rozwingto si¢ u dzieci¢ zarazek prze-
niesiony zostaje do trzustki najcz¢$ciej ze krwia lub tez przez sasiedztwo. Nie udato si¢ wykazaé
przenikania zarazka przez przewody gruczotowe. Sprawa chorobowa sadowi si¢ najcze¢sciej w sa-
mych zrazikach gruczotowych i szybko je niszczy. Stad tez autor widzial raz nawet jamg
trzustki, ktora si¢ otworzyta do zotadka.

— Przy leczeniu gruzlicy sposobem LIEBREICHA, TALAMON szczegodlng zwrocit uwage na
wpltyw kantarydynianu potasu na nerki. Na drugi dzien po zastrzyknigciu 0,1 grm kantarydyniann
potasu u suchotnikéw stwierdzat zwigkszone wydzielanie moczu; po zadaniu 0,2 grm. zwigkszenie
to wydzielania moczu byto wyrazniejszem, a po 0,3 grm. juz nastgpowalo zmniejszenie diurezy; po
po 0,4 grm, natomiast wystepowata oligurya i albuminurya. Przy zwigkszonej ilosci moczu wydzie-
laty si¢ rowniez obficiej iune jego sktadniki. Moczopedne dziatanie w mowie be¢dacego srodka
mozna bylo wykazaé¢ i u zdrowych osobnikoéw, u suchotnikéw jednak jest ono wyrazniejszem, pred-
szem i trwalszem. W trzech przypadkach choroby BBicut’a juz w pierwszych dniach po zastoso-
waniu leku ilo§¢ moczu si¢ zwigkszata, a ilo§¢ biatka si¢ nie powigkszala, dziatanie to jednakze
bylo krotkofrwatem. W tych wtasnie przypadkach, jak si¢ okazalo na sekcyi, nerki byty tak
zwyrodnione, ze kazde inne postgpowanie zostaloby bez skutku. Natomiast przy $wiezych i nie
bardzo posunigtych zmianach nerkowych zastosowanie kantarydynianu potasu dato pomys$lne wyniki.
Wedtug zdania autora, kantaridynian potasu w dozie 0,1 grm. na diurez¢ pomyslny skutek wywiera
zapewne wskutek podraznienia nabtonka nerkowego. (Peter. med. Woch. Nr. 43).

Zmarli: We Lwowie D-r ZEGora KrROWCzYNsKI; w Krakowie D-r ToMASZ ZAREMBA.

»Gazeta Lekarskau wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1893 wedtug
tego samego programu, w zwickszonej objetosci, a cena ulegla pod-
wyzszeniu, mianowicie wynosi w Warszawie: rocznie 7 rubli, po6tro-
cznie 3 rs. 50 kop.; na prowincyi, w Cesarstwie 1 zagranicg: rocznie
8 rubli, pétrocznie 4 ruble.

Dla uniknig¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajag w oplaceniu przed-
ptaty za rok przeszty, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

W r. 1893 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi IS. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczna,
uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r \Y1. <*ajkivx\ i<z.

Jo3Bosneno Ilensypor, Bapmasa 29 SAuBaps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. Nr. 29.



