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TRESC: Prace nnukowe. Poglad na rozwéj zakladu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubieglyeh lat
siedmnastu (18571873 1.). Skredlid Dr. Michal Zieleniewski, Lekarz Razgdowy c. k. zakla-
du zdrojowego w Krynicy. — Z pracowni anatomo-patologicane} Prof. Heschl'a (w Grazu).
Trzy wypadki choroby Addison’a. Podal Dr. St Jerzykowski, — Kromika zagraniezna, Apo-
pleksya mézgu. Podlug nowszych poszukiwaf obeych i wlasnyceh, opracowal Dr. M. Ro-
senthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu. (Dalszy ciag). — Wiadomosci biezace. Wypadek
przepukliny tchawicy.—Dr. v. Veiel. O leczeniu sykosis w zakladzie leczniczym w Canastatt
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Chirurgii operacyjneéj T. II, ark, 28 (koniec tomu i tresc).

Poglad na rozwdj zaktadu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubiegtych iat
siedmnastu (1857—I873 r.).

Skredlit Dr. Michat Zieleniewski. Lekarz Rzadowy ¢ k. Zakladu zdrojowego w Kryniey.

Obchodzac 18 rocznice objecia obowiazkéw lekarza zdrojowego w Kry-
nicy, stawamy przed sadem opinii publiczné] 7z sumiennym rachunkiem naszych
zamiaréw, usitowan i czynnoSei w tym zawodzie podjetych, a to dla ocenie-
nia, czyli 1 o ile postepowanie nasze odpowiadalo naszym obowiazkom w obec
umiejetnosei, w obec ukochanego naszego kraju, 1 wobec wladzy zaciagnietym
dla ocenienia mnastepstw i skutkéw z naszych usilowan—dla zaczerpniecia wska-
z6wki, azali sposob i drogi naszéj dzialalnosci prowadzily do rzetelnego celu—
do jawnego udowodnienia o wspanialomysinéj i szczodrobliwej opiece, jakiéj
zaklad Krynicki ze strony Wysokiego Rzadu doznaje — dla okazania, jakiego
wspbdlezucia ow zaklad doswiadczal od publicznodei -- a nareszeie dla przeko-
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nania, czyl wspomniony zaklad w Swiezo ubieglej przeszloscl wywiazal sie
ze swego zadania —tludziez czego sie nadal po nim spodziewad moga, 1 czego
po nim oczekiwad powinny: wladza, wasz kruj nkochany i cala publicznosc.

Jezell zwazymy, jukie jesl przcznaczenie, a nadewszystko jakiem powin-
no byé zadanie kazdego zdrojowiska jako instylucyl: medyczudj, humanitarne)
i narodowo-ekonomiczuéj, to latwo nam bedzic ocenié, azali Krynica w $wiezo
ubiegle] przeszlodci odpowiadula swemu przesmaczoniu? tudziez czylii jak spel-
nita swoje zadanie?

Dalecy od gonienia za poklaskiem, a tem wni¢j nic dla préinej chwaly,
ani nie dla osiagniecia uznania (jezeliby fakta za nami, a nie przeciw nam
swiadezyly), przedstawiamy swiatlemu ogétowi poglad niniejszy, ale czynimy
to jedynie z wdziecznych uczué dla Najwyizszego Stworey za blogostuwienstwo,
jakiego nam nzyczaé raczyl w naszem przedsiewzieciu — czynimy fo z wiary
w opieke Opatrznosei, czuwajaee¢j nad kazda poczeiwa sprawa — czynimy to
z pokorném blaganiem Opatrznodei o najwyszsze milosierozie 1 laske, a ojcow-
ska dalsza opieke Wladz Rzadowych dla tutejszego zakladu, w ktérych reku
spoczywa los ukochanego przez nas instytutu. Dla nas jedyna niech bedzie
nagroda, zeSmy si¢ doczekall jaukichkolwiek owocdw z naszej dziatalnosei. Dla
vas wystarezy pociecha z obecnego wzrostu, a nadzieja przyszté] pomyslnoscl
Krynicy. A jezeli to nasze zadowolenie: ze zamiaréw, z usilowanl 1 czynno-
sci naszych dla Krynicy podjetych, podzieli swiatla nasza publicznosé—jezeli
otoczy tutejszy instytut swoja miloscia 1 przywiazaniem—jezelt go ukocha ja-
ko wlasne dziecie—natedy wszelkie nasze Zycrzenia w zupelnosci spelnione zo-
stana; gdyz to tylko jest jedyném naszém pragnieniem.

Aby$my urzasadnié mogli nasze przekonanie o pozytkn dla Krynicy na-
szych usilowan 1 czynnodei ze swiczo ublegle) przeszlosci—abysmy udowodnili:
czyli i o ille w owym okresie czasu Krynica spelniala swoje zadanie? czyli
0 ile w owym peryodzie wzrosia 1 udoskonalila sie? a zatem, czyli §wiedo
ublegla j&) przeszlosé jest chiuba dla Krynicy? tudziez czyli dla ukochanego
kraju naszego pouzytek przyniosta? czyli wreszcie zadowolenie nasze nie jest
przesada lub mrzonks, tak czesto w osadzeniu wlasnych spraw napotykana—
pozwoélmy przedstawié tuta] wierny obraz dawniejszego stanu i ruchu zakladu
krynickiego jakim on byt przed owa era.—Zywych osdb §wiadectwo, zanadto
dobrze pamietajacych, czém i jaka byla Krynica prred oSmmnastu laty, najle-
pszym bedzie probierzem ku stwierdzeniu prawdy slow do obrazu naszego
vzytych.

Gdy w roku 857 wstapilismy w progi Krynicy, ujrzelismy tuta] same
tylko surowe hojnéj przyrody skarby, ktorych jednak warto$§é api poznana,
ani ocenionu, prawie odlogiem lezaca, w rzeczywistolel maruiala, a rozglos ich
po za szezuple granice tutejszego zdrojowiska weale niewychodzil, Zewnetrzne
zbyt skromne wejrzeme lntejszego zakladn, ograniezene do kilkn (8) budyn-
kow stajennéj arvchitekiwry, réwnalo sie sielskiej nedzy, z najoczy wistszemi do-
wodami braku wszelkiego o nie starania, unedzy odrazajacém uniechlujstwem
napietnowanej. Pochylone zebem czasu dreswniane te budyneczki, nadaremnie
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od dawna naprawy oczekujyce, bolesnie odbijaty od wiecznie odmludzajacéj sie
tutejsze] przyrody, a na tle majowej zielonosci razgco przedstawialy sie po-
szarpane $ciany tutejszych zabudowan zdrojowych,

Wielki niedoslatel pomieszkan, przeznaczonych dla zdrojowyceh godei,
a najnieodpowiedniejsze ich przymioty, co do ich stosunkéw sanitarnych 1 ich
umeblowania, zniewalal godci szukaé schronienia w dymnych chatach tutej-
szych wiloécian, za ktére bajecznie wygdérowane ceny (do dwéch dukatow ty-
godniowo dochodzace), pomimo najwiekszych niewygdd 1 nieprzyjemnosei placié
zmuszeni. bylt. O gotowej na t6zkun poseieli, o materacu, o wystanyceh meblach,
o umywalni lub zwierciadle w pokojach goscinnych, skarbowa wlasnoscia be-
dacych, ani marzyé pod one czasy nie bylo mozna.

Lazienki, stosownie do réZznicy wyznania religijnego, w osobnym budynku
dla chrzeécian, a w oddzielnym dla starozakonnych umieszezone, bylyto drewnia-
ne, z desek zbite, maleikie, wskrod zgnilizng przejete komdrk:, ze wszech
stron arcy przewiewne, a ich umeblowanie ograniczalo sie do najordynarniej-
szych stoldw, stoltkéw, lub tapczandw parcianyeh.

W owe czasy tutejsza wode mineralna na kapiele, w otwartych kotlach
ogrzewana w lazienkach dla chrzescian przeznaczonych rozprowadzaly blasza-
ne rury; gdy przeciwnie w gmachu laziebnym dla starozakonnyeh przeznaczo-
uym, roznoszono ja cembrami; a im kapiel miala wiecéj osadu z wody mine-
ralnéj utworzonego, im byla metniejsza i gazn weglowego zupelnie pozbawio-
ng, tém po tamte czasy pozadansza byla.

DwadzieScia osm wanien drewnianych reprezentowaly kapiele, do gatun-
ku samych waniennych wylacznie ograniczone. O innym rvodzaju kapiel wca-
le ani mowy woéwezas nie bylo. Wszelka posluge w lazienkach dla obojga
plei gosei, sami tylko parobey w owe czasy wykonywali.

Za jedyny srodek kuracyjny sluzyé podowezas byl powinien sam tylko
zdré] mineralny krynicki, w zbutwiala drewniana cembrzyne ujety, altana na-
kryty, ale ze wszech stron dla deszczéw 1 wichréw dostepny. Innych &rod-
kéw balneoterapeutycznych weale tu pod tamie czasy mnie bylo; a po kazde,
bodaj najzwyczajniejsze lekarstwo do najblizsze) apteki, cztery i pét mili od
Krynicy odlegléj, osobnego poslafica wyselaé nalezalo.

Zaopatrzenie nieodzownych potrzeb kuchennyeh, nawet do najawyczaj-
niejszego stolu, prawie szluka zdobywaé, lub umysinag okazya z odleglego o 4
mile Sacza sprowadzaé pod tamte czasy musiano.

W braku poczby zazwycza; woéz furmaiiski, koniecznie posciels wylado-
wany, a obcigzony kufrem nietylko ze sukniami, ale i paka z wszelkiemi za-
pasami Zywnosci, i pieprzeliczoném mnéstwem sprzetéow do domowego gospo-
darstwa potrzebnych, wlokl nieszczeéliwego chorego po trzesaeéj drodze 3 do
4 dui do Kryuicy, aby go zlozyé w zdrojowo kapielnym zakladzie, w ktdrym:
o konieczna potrzebe zdrowej i wygodnej izby, o materac, o posciel, o obstu-
ge, lub o zwykle podréznemn, a teém buardzie] choremu przynaleine wygody,
a tem wiecéi o lekarza i lekarstwa mkt ste tuta] nie troszezyl. Za cztero-
konoym powozem bogatego pacyenta, vapietrzonym mnéstwem kufréw i waliz,



postepowala zawsze karawana wozéw, bo tu dla ich wlasciciela kompletng po-
Sciel, zapasy $pizarni, naczynia stolowe 1 domowe, wszystkie sprzety kuchen

ne, a nawet drobiazgi gospodareze, jak np. zelazke do prasowania lub stolm-
ce, pod kara majwickszé] niewygody nie godzilo sie z domu zapomnieé. Co za
rozpacz! gdzieby sie z tem wszystkiem po przybyein na miejsce w zakladzie
krynickim pomiescié? jak sie 2z tém we wlosclanskicj chacie rozloiyé? a céz
dopiero, jak przezyé szesciotygodniowa w takim zakladzie zdrojowym kwaran-
tanne? —Szezesliwy! komu zyezliwosé zawczesuie obmyslila jakie takie pomie-
szkanie—ale biada, gdys$ sig stal nadliczbowym gosciem, lab gdy gruby za-
datek pieniezny twego przybycia nie zagwarantowal. Gdys przeszkoda zasko-
czony, twéj przyjazd opéinil, wowezas na laske girskiego powietrza oddany,
mogles si¢ niem dlugo delektowaé, zanim ei przyszlo skolatang o los tych,
ktorych tutaj na kuwracye przywiozles, swa glowe wraz 2z nimi pod dachem
umiescid.

O szlachetnych rozrywkach 1 przyjemmosciach, lub o nauczajacéj zaba-
wie, jak np. o czytelni, o teatrze, i t. p. w owe czasy ani mowy tutaj uie
bylo.

Ten dawniejszy niedostatek koniecznych dla kazdego, a tém bardziéj dla
chorego potrzeb i $rodkéw kuracyjnych, ten brak wygdd, jezeli juz nie prze-
razaé¢, to przynajmniej kazdego odstreczac¢ bylby powinien; gdyZz tu dawnié)
niemal wszystko zdobywaé przychodzilo.

Ale dosyé tego obrazu przeszloSei! czasy te dla Krynicy jui niepowro-
tnie minety!

Czém jest dzisia) zaklad krynicki, niecha) samo zestawienie cyfr, co do
ilosci tu bedacych: domdw, pokojéw goscinnych i lazienek, a wreszcie zesta-
wienie liczebne rucnu gobei tenze zaklad zwiedzajacych, nakoniec pordwnanie
iloset udzielanyeh tutaj kapiel mineralnych i rozsylanyeh w handel flaszek
wod tatejszych okaze. Jezeli jednak sama rdznica ilogel w wymienionyceh po-
wyzéj kategoryach, w okresie owego czasu (miedzy 1857 a 1873) nader jest
wielka; ¢0z dopiern mowié o poréwnaniu obecnego stann zakladu krynickiego
z jego dawniejszym obrazem? ¢z powiedzicé o jego najoczywistszém ulepsze-
niu 1 udoskonalenwu, o jego pod kazdym wrzgledem wzroécie, o jego u swoich
1 u obeych rozglosie i znaczemu, jakie sobie zjednal jake instytut leczniczo-
zdrojowy.

Oto co zestawione cyfry, oduoszace sie do wszelkich kategory) iutejsze-
go zdrojowo-kapielowego gospodarstwa przedstawiaja. PoznajmyZ przeto na-
przod statyslyezno-tabelaryczny obraz rozwoju zakladu zdvojowego w Kryni-
cy od 1857 do 1873 r., zamm szczegolowo do opisu pojedynczych kategoryj
wspomuionego obrazu przystapimy.



Statystyczno-tahellaryczny obraz rozwoju

zaktadu zdrojowego w Krynicy od r. 1857 do 1873.
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Z pracowni anatomo patologiczné) Prof. Heschl'a (w Grazu).
Trzy wypadki choroby Addisona.

Podal Dr St. Jerzykowski.

1. T. Z. uczony gieolog, majacy lat 34, czytajac popularne wyklady, za-
uwazyl, ze od niejakiego czasu doznawal przy tém jakiej$ dotad niezwykle]
snchoset w gardle 1 ustach. Roéwnoezesnie podpadla mu barwa ciemna, szara-
wa na skorze jego twarzy i rgk oraz warg, w czem jednakze nie widzial nic
zlego 1 flomaczyl sobie diuzszym pobytem w krajach poludniowyeh, ktore
zwiedzal w celach nankowych. W kilka tygodni péiniej, bylo to w maju 1862
roku zaczal slabnaé icludnaé znacznie; tém zjawiskiem zaniepokojony, zaczyl
sig po raz pierwszy radzié lekarzy, ktorzy zalecili mu, aby sie na czas nieja-
ki schronil do szpitala, czego jednakze chory nie ustuchal. W koncu maja udat
sie Z. do Steinerhof, gdzie pozostal przez wiekszq ezesé lata cieszac sie dosé
dobrem zdrowiem i zadawalniajacym apetytem; skarzyl sie jednakze na wielka
staho$é w dolnych konezynach przy wchodzeniu na gory; mianowicie zas do-
kuczaly mu dolegliwodei gdy stal, a zmnicjszaty sie, gdy chodzil Jub siedzial.
W ciagu laty dwa razy doznal znaczuych womitéw, raz w maju, drugl raz
w lipeu, z przyczyny mu niewiadomej. W Loieu wrzesnia udal sig do Cilli
i rozpoczal tamze kuracye winna, ktora mu zalecono dla uporezywéj obstruk-
cyl. Tutaj jednakze pozostal czas krotki tylko; na wycieczee bowiem zmékl.
szy, przezigbit sie znacznie, skutkiem czego nastapity silne wymioty i chory
powrdcit jak najspiesznicj do Graz. Womity te byly tak uporczywe, iz pray-
wolani wezesnie lekarze, nie mogli ich wstrzymacd zadnemi érodkami; podawa-
no pignlki lodowe, opium, nux vomiea, proszki mussujace etc. ete., lecz bez
wezelkiego skutku. Tetno bylo przytem male 1 slabe, wynosito na minute 100
nderzen, cicplota ciala niska, a rece 1 nogi byly zupelnie chlodue; chory byt
nadto bardzo slaby i niespokojny, zicwal bezprzestannie, a raz po raz pojawia
fa sig ezkawka; sfery umyslowe nte zajete, glos slaby i chrypliwy; oczy mo-
cuo zapadle, twardéwka slabo z6ita; bicie serca slabe, oddychanic powierzchow -
ne iprzyspieszone; brzuch znaczme wpaduiety; mocz skapy 1zabarwiony. W sta-
nie takim,  wérdod ustawicznych nudnosei i womitéw, powstajacych po piciu
wody, kawy, limonady, oraz za najmnicjszemn poruszeniem, zmarl chory dnia
1Y pazdziernika 1862 r.

Przy sekeyi, ktéra odbylo dnia 21-go Pazdziernika, znaleziono co na-
stepuje:

Cialo srednie] wiclkosci, dos¢ dobrze odzywione, blade, twarz tylko ire-
ce zabarwione silnie farba szarawo-zolta, wargi nadzwycezaj cicmne, Mézg ovaz
blony mézgowe zupelnie prawidlowe.  Obydwa pluca przyrosnicte na calym
obszarze, a w czubkach ich kilka vozsypanych szarych iszaro-zéliawych gruzel-
kéw. Serce male zawiera plynna krew. Watroba bardzo czerwona, éledziona
zwigkszona o /5 naturalnej wielkosci, ciemno-brupatro czerwona, obfila w krew
i krucha. Zoladek rozszerzony gazami, blona sluzowa ciemno-czerwona; jelita
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nieco nastrzykniete, gruczoly samotne w dolnéj czesct jelita krelego 1 okraz-
nicy wstepujace] nabrzmiale az do wielkodei tepka od $pilki; kal barwy ja-
sno-z01téj. DNerka prawa o ', normalnej wielkodci mnie)sza, przedstawia zwoj
woreczkéw o Sclanach miegkkich 1 twardych, na 1”7 grubych; w wieksze] cze-
¢t tyech woreczkéw znajdowala sie massa gesta, bialawa 1 do kredy podobua,
niektore zas zawieraly w sobie plyn wodnisiy, podobny do mleka wapiennego
(Kalkmileh). Wlasciwa istota nerkowa zanikla, a miednice 1 kielichy nerko-
we zamienione w owe woreczki, wyzeé) opisane. Moczotok zarosty (obliteratio).
Prawa nerka przyboczna otoczona obficie tkanka tluszszowa: istota jéj barwy
szare] mniej wiece] 4” gruba, zawierala w sobie kilka z6ttych gruzetkéw (Tu-
berculum), wielkosci bobu i stojgcych z soba w zwiazku; na niektérych miejscach
tych gruzelkow mozna bylo rozpoznaé poczynajace sie wytwarzanie jam (ca-
verna). Lewa nerka, nieco zwiekszona, posiadula istote zupelnie prawidlowa:
lewa nerka przyboczna zamieniona w modzel (Schwiele) tega, szarawa, w srod-
ku wyragnie ziarnista, w ktorej znikl zupelnie wszelki slad normalnego utkania.

2. Anna H, 23 lat mujgea, przebyla w r. 18 zyecia swego ciezka du-
rzyce, a w 20 biegunke; poczawszy od 16 roku, miesigezkowanie odbywato
sie regularnie 1 dopiero cztery miesiace przed przyjSciemn do szpitala regular-
nos¢ nie pojawila sie, z przyczyn dla choréj nieznanych. Jako hiedna wyro-
bnica zywila sie licho i niestosownie, zamieszkiwala lokal zimny 1 wilgotny,
a nadto doznawala czesto zmartwien i smutku skutkiem nieszezedliwyel stosun-
kow familijnych. Dnia 25 stycznia 1863 roku doznala silnego zimna wstrzasa-
jacege i goraczki, poczem nastgpily gwaltowne béle w brzuchu t wymiotowa-
nie plynu zielonawo-zétfego, ktory smakowal kwasno 1 gorzke. Wsrdd takich
objawdéw chora przybyla do szpitala dnia 31 stycznia.

Status praesens w tymze dniu okazal si¢ nastepujacym:

Cialo miernej wielkosel delikatnie zbudowane, slabo odzywione barwa
skory zolto-szarawa, temperatura 35° (I, tetno liczace 133 uderzen na minute
bylo stabe 1 male. Bfery umyslowe nie zajete, chora tylko bardzo zasmucona
i posepna; Zrenice rowno szerokie, wargi i dziasta blade, jezyk nadzwycza] su-
chy. Przy opukiwaniu klatki piersiowe] nie znaleziono zadnyeh nieprawidlo-
woscl, przy wysluchiwaniu zus dalo sie wysledzié w czubkach pluc ostry od-
dech pecherzykowy z przedluzonym glosnym wydechem. Touny sercowe nor-
malne, bicie serca slabe. Lowloki brzuszne znacznie zapadle. Przy badaniu
czeéci pleciowych, znaleziono takowe w stanie prawidlowym, mianowicie zas
spwierdzono, ze chora nie zaszla w claze.

Chora skarzy si¢ nadto na mocne béle w brzuchu i nadzwyczajne osla-
biente; womity trwaja bezprzestunnie. Mocz jest blady, nie zawiera bialka,
a jego ciezkosé speeyfiezna wynosi 31.

Z opisanych objawdw bylo widocznénm, se chora podlega jakiemué prze-
wleklemu cierpieniu, i Ze si¢c zbliza dla niej koniec smiertelny. Za ostatniemi
chwilami gruzlicy przewlekléj nie przemawial obraz chorobowy, poniewaz zmia-
ny w narzadzie oddychania byly tylko maloznaczne. Réwniez nie mozna by-



Yo przyjaé gruzliczego zapalenia otrzewnej dla tego, iz brzuch byl moeno za-
padly 1 za dotknieciem nie sprawial choréj zadnych boledci. O nowotworach
w brzuchu nie mozna bylo takze mysleé, Poniewaz $ledziona byla powiekszo-
na, mozna bylo jeszeze przyjac biataczke. W tym celu, po kilkodniowem przygla-

daniu sie chorej dla rozpoznania cierpienia, upuszezono z prawej rekinieco krwi 1 ba-
dano takows mikrvoskopijnie. Znaleziono wprawdzie widocznie zwiekszong ilo&é bia -
fych cialek krwi, ale ilo§é ta byla jednakze zbyt mata, aby mozna przyjaé biatacz-
ke w okresie juz tak daleko posunietym; nadto Sledziona byla za malo powie-
kszona 1 weszelkie inne objawy nic przemawialy za przyjeciem biataczki. Nie
pozostalo wiec nic innego, jak przypuscié, Ze cierpienie cale stoi w zwiazku z gru-
zlica, ktorej slady dalo sie wynalesé w plucach, ktorejsiediiska jednakze nie
nalezalo szuka¢ ani w mozgu, ani w plucach, leez w brzuchu, Dila organdw ba-
danin przystepnych, nie bylo mozna jeduakie dowiesé tego cierpienia; dla gru-
zlicy w mnerkach braklo wszelkich wskazéwek, réwnicz nie dalo sie wyposrod
kowac z miejscowych objawdw cierpienia w nerkach przybocznych; nawet bar-
wa skory nie dozwalala przyjaé cheroby Addison’a. Wérdd takich okolicz-
noscl, rozpozmanie pozoslalo nierozstrzygnielem.

Co sie tyczy dalszego przebiegu choroby, Lo nalezy tunadmienié, Ze cho-
ra nie przestawala sie skarzyé na bél w brzuchu, pragnienie i nudnosci; row-
niez nie ustawaly wymioty, tak, iz chora wyrzucala wszelkie leki, pozywie-
nie 1 napoje, nawet wina nie mogla zniesé, a enemy pozywne oddawata wkrot-
ce napowrot. Tetno bylo ciagle slabe i male, na minute wynosito od 100 do
133 uderzen, ciepluta zas ciala ustawicznie niska i dochodzita od 30° C. do 35
C. najwyzej.

Werod takiego obrazu chora zmarla spokojuie dnia 17 lutego 1863 r.

Rezultat sekeyl, dokonanej dnia nastepuego, jest nastepujacy:

Ciafo miernc) wielkosci, wychudzone, blade. Mdézg, oraz Jego blony mierne
krwia przepelnione, w jamie mézgowe) kilka kropli surowiczego ptynu. Oba pluca
przyroenigte mocno na calym obszarze, w obu czubkach kilka miejse¢ matych,
szarych, zgrubialyeh: w gérnych zrazach kilka rozsypanych grup gruzelkow
szarawych, ktoryeh mala ilosé moznatakze wynalesé w dolnym zrazie. W czub-
ku lewego pluca jama wielkoscl bobu, zapelniona plynem ropiastym., W oskrze-
lach zrazéw gornych, blona sluzowa mocno przckriwiona, oskrzele same zapel-
nione jasno-zolfawym sluzem ropuastym. W worku sercowym malo surowiey,
serce mate. Watroba mocno prackrwiona, sledziona nieco zwickszona. Nerki
nieznacznie przekrwione; nerka przyboczna zrosla modzelowato z nerkami i ich
otoczeniem; w lewe] nerce przybocznej ropien wielkosel orzecha laskowego,
vozclagajacy sie az do gruczola zazoladkowego t wypelntony ropy szara, Seiany
ropnia nacteczone ioltawa massg scrowata. Istota korowa w obu nerkach
przybocznych zamieniona w modzel szara, a w prawej moduzclowate guzy
wielkosei grochu polnego.  Wazystkie gruczoly srodjelicia zwickszone, barwy
szaroczerwonel, Macica dziewieza, zwrocona silunie ku lewemu bokowi.

3. Tizeel wypadek dotyczy osoby 48-letui¢j, ktéra wnicsiona do szpita
la w stanie konajacym, zmarla tamZze po kilku godzinach przy objawach gru-
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liczego zapalenia pluc 1 otrzewné]. Sekcya zrobiona dnia 14 kwietnia 1863
r. wykazala co nastepuje:

Skora byla zabarwiona wszedzie blado-brunatnym barwnikiem, w ktorym
biato-zéltawe brzegl mieszkow wlosowych przedstawialy sie jako jasne
punkeiki. Przewlekla gruzlica pluc z jauma wielkosci cytryny w prawym czub-
ku oraz z wielu mniejszemi jamami w lewym gérnym placie. W jamie brzusz-
né} blisko jeden funt wodniste] ropy mocno cuchnacej. Otrzewna miejscami na-
strzyknieta w jelicie kretem iokreznicy obszerne owrzodzenia gruzlicze. W pra-
wej nerce jama gruzlicza, wielkosci bobu, istota obu nerek zreszta dosé zdro-
wa. Prawa nerka przyboczna zamieniona w modzel, 6” dlugi, 3" szeroki,
nasiany Zottem: konkrementami; te same zmiany w lewéj nerce przyboczné],
ale w mniejszym stopniu. Badanie mikroskopijne tych konkrementow wylka-
zalo zwapnienie cial kolistych w porzadku dolkowatym (alveolaris), dalo wiec
obrazy odpowiadajace lstocie korowej.

Mimo tajemniczosci, jaka dofad otacza chorobe te, uie od rzeczy bedzie
tuta) praytoczyé najglowniejsze objawy choroby Addison’a; do tyeh zas li-
czymy

@) Zwyrodnienie nerek przybocznych, po wiekszej czesci serowate, albo
roplasto-serowate ogniska, albo tez zwapnienia mniéj lub wiecéj obszerne;

b, Rozmaite zabarwienia skéry i blon sluzowych; zabarwienia skory po-
legaja na osadzeniu sie barwnika w komorkach naskérka, rzadziej zas w ko-
mérkach skéry wlhaseiwej;

¢) Wielkie oslabienie, kidre pociaga za soba w nicktéryeh wypadkach
omdlenta, powtarzajace si¢ od czasu do czasu; oslabienie to jest bardzo czesto
polaczone z glcbokiem pognebieniem (depressio) duchowém; dalej cala grupa
clezkich objawéw nalezacych do systemu nerwowego, niedostatecznego odzy-
wiania clala 1 {. d.

Cu sig tyezy pytania, eczy trzy wymienione grupy objawoiwe zachodazg
razem we wszystkich wypadkach choroby A ddison'a, czy tez tylko z poje-
dyneza, to nalezy tuta] nadmienié, ze

1) widziano wypadki, w ktérych e, b 1 ¢ zachodza razem;

2) w mniejszc] liezbie wypadkéw zachodza ¢ i ¢ razem;

3) Jeszeze rzadziej zhajdujemy b 1 ¢ Tazem;

4) & samo t. J. bez b 1 ¢ zachodzi takzZe;

b) b samo napotykano réwniez;

6) za to nie widziano ¢ 1 b bez ¢;

7) rowniez nie widziano ¢ samego.

Wypadki pod Nr. 1 prredstawiaja najwyrazistsze formy clerpienia Ad-
dison’a; do nich sa najpodobniejszemi wypadki pod Nr. 2. Kombinacya pod
Nr. 3 jest nadzwyczaj rzadka, a moze nawet nie dostrzezona dotad weale.
Kombinacya pod Nr. 4 zachodzi czesto, a podilug Buhla, ma byé nawet naj-
czgstseq; réwniez nie rzadko rapolykano wypadki pod Nr. 5. Co za$ do kom-
binacyi pod pod Nr. 6 1 7, to jest niepewna jeszcze, czy w ogdle egzystuja
wypadki tego rodzaju.
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Nadto nalezy tuta) jeszeze pokrotce rozebraé pytanie co do wzajemnego
stosunku, w jakim wystepuja trzy gléwne objJawy chorobne pod wzgledem
czasu,

Chociaz z jedne) strony znane sa wypadki, w ktoryeh mimo choroby
w nerkach przybocznyeh, nie pokazalo sie zadune cierpienie ogdlne, 1 z drugie]
strony ta szczegdloa forma ogdlnego cierpienia nie zachodzi sama (t. |. bez
jednoczesnego zajecia nerek), to jednakze nalezy wnioskowaé; Ze cierpienia
w nerkach przybocznych poprzedza rozwo] ogdluego cierpienia. Poparcie zas
znajduje muiemanie to w te] okolieznodci, ze cuesto, skoro cierpienie nieco dhu-
z¢j trwa, pojawinja sie w nerce przybocznéj takie zmiany (zwapnienia), ktéve
dowodza ich weczesnego juz powstania. Z objawow tych nie moZna wprawdzie
zaduych pewnych wyprowadzié wnioskow, ale to jest przyuajmuié] pewne,
ze proces w nerkach przybocznych nie pojawia sie poéznie), anizeh ogélne cier-
pienie.

Dalej trudno utrzymywadé, Zeby choroba’ w nerkach przybocznych miata
byé specyficzng przyezyng ogolnego cierpienia; to jednakie trzeba przyjac, ze
niejedne objawy przypisywane chartactwu (cachexia) paleizy wywiedé z cier-
pienia miejscowego, tak np. owe tak czesto dostrzegane béle w okolicy krzy-
zowéj, niemozebnoé¢ stania i inne. Nadto nie mozna cierpienia w nerkach przy-
bocznych uwazaé za przyczyne zabarwienia skory i w zabarwienin skéry nie
widzie¢ przyezyny charlactwa.

Poniewaz tedy stanéw tych chorobnych nie moina wywieéé jednego z dru-
giego, przeto, zdaniem Heschl'a, najproscie] jest istniejgea sklonnoéé do gru-
zlicy przyjaé za wspdlng przyczyne glowng. Z tego tez wezgledu uwaza on cho-
robe Addison’a za gruzlice powiklana z szczegdlnem: cierpieniami miejscowe-
mi, mianowicie za$ cierpieniami w nerkach przybocznyeh, i charakteryzujaca
sig przez wezeénie dostrzegane objawy ogdlne,

KEKRONIKA ZAGRANICZN A

Apopleksya mozgu
Podlug nowszych poszukiwsaft ohcych i wlasnych,
opracowal Dr M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dalszy cigy).

Porazenie miedni konezyn na miejsce zwykle w polowie crala przeciwleglé)
siedlisku krwotoku mozgowego, przy czém najezescie} kofczyny gdrne sa w wiekszym sto-
puiu porazone, niz dolne, przedewszystkicin zas migsnie wyprostne paledw i napietka. Po-
dlug Schiff'a odeiecie warstw sklepienia wzgdrka wzrokowego wywoluje (prawdopodobnie
w skutck uszkodzenia przedluzen wisknistych odnogt mézgowej), porazenie miedni wy-
prostnych paledw strony przeciwngj, lak iz zwierzeta stapaja powierzehnig grzbietows zgie-
tych palesw. Przy porazenin migsnt wyprostny ch bioder, apoplektycy moga Jedynie przyv
wspéludziale miedni tutowia i miednicy kroezyc noga porazons, przyezém takowa podno-
szong bywa pod malym lukiem ku przodowi i na zewnatrz. Zwykle stan porazony konezy-
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ny doln¢j daleko predzej sie polepsza niz kohezyny gordj, jednak niekiedy zdarza si¢ tez
porzagdek przeciwny. Przy dluzszém trwaniu porazenia miesni wyprostnych, polaczonego
z zanikiem takowych, powstajy przykurczenia zginaczy odpowiedni€j konczyny.

Przy porazeniu zajmujacémn sirone tez samg co i krwotok mézgowy, ognisko nigdy
nie jest w samym tylko wzgorkn prazkowanym lub jadrze soczewicowatém strony wlasciwé),
lecz jednoczednie znajduje si¢ rowniez w odpowiednim zrazie mdzgowym, a towarzyszacy
cierpieniu obrzek lub téz rozmigkezenie istoty mézgowsj wywieraja wplyw swéj na pétkule
przeciwlegla,

Co sie tyczy zachowaniasie pod dziataniem clektrycznosdci, migsne
polowy ciala porazonéj nie ckazvja znacznéj réznicy w poréwnaniu zmieéniami strony zdro-
wej. Nawet przy kilkoletni¢j hemiplegii u dzieci (po poprzedzajacych napadach eklamp-
tycznych, przy rozwoju idyotyzmu), nie mozna zauwazyé widocznych zmian kurczliwosci
elektronigéniowéj na konczynach dobrze odzywionyeh, co tez sluzy do odvdéznienia od pa-
ralizu rdzeniowego u dzicci. Przy zastarzalych jedynie porazeniach w wysokim stopniu
u doroslych mozna niekiedy na miegniach przykurczonéj konezyny zauwazyé obmizenie po-
budzalnoéci elektrycznej, co tez zapewne jest wzwigzku z zanikiem i przerodzeniem
miesnl,

Pobudzalnoéé galwaniczna nerwdw przy apopleksyi jest z poezatku podwyzszona.

Drugin rodzajem zmian zachodzacyeh przy apopleksyi, nie mnicj czgstyeh, a jednak
czesto pomijanych, sg zmiany w sferze czuciowej. Juz starszym lekarzom
wiadomem bylo, iz po apopleksyi razem z dowolnym ruchem znika tez czucie edpowiednich
czlonkéw. Odunoszace sig tu postrzezenia podane byly w Memoires de U Academic rov. de
sciences 1748 r., w Aect. Helvet. tom VI przez Berdotug’a, w Instit. med. pract. vol. IT/
przez Burseriusza, péiniéj zaé przez Abercrombi'ego, Andral'a i Romberg’a
wich dzielach specyalnych. Z nowszych autorédw Hasse, Leubuscher, E H. We-
ber, Mosleri Turck, znalezli znieczulenie skdry towarzyszace apopleksyi. Zmiany
anatomiczne przez autordw tych zauwazane, powyzej uwzglednione zostaly.

Gdy jednak az do czaséw najnowszych zmiany czuciowe pry apopleksyi uwazane byly
za powiklunia doéé rzadkie, obecnie stanowisko wyjatkowe, jakie im nadawano, musi by¢
zupelnie zniesione. Stosownie do mych spostrzezeh, przytoczonych powyzéj przy zmia-
nach anatomicznych, dotyczacych zmian warstwy rdzennéj, polozoné) po za jadrem socze-
witowatem, I znaczenia jéj histologicznego, juz z gory nie zdawalo mi si¢ prawdopodo-
bnem, azeby przy uszkodzeniu apoplektyeznéin drogi ruchowej, sgsiednie terrytoryum prze-
wodnikéw czucia nie cierpialo réwniez w mniejszym lub wiekszym stopnin.

Za dewdd kliniczny twierdzenia tego postuzylo §ciélejsze badanie wiekszéj liczby po-
razen polowicznych w skutek krwotoku mdzgowego (okolo 50 wypadkéw), przy czém wy-
kazalo sie, iz prawie kazde porazenie apoplektyczne polgeczonem bywa przez czas dluzszy
lub krétszy ze zmianami czuciowemi, dajacemt si¢ poznaé¢ jako zmiejszenie lub téz utrata
skérnéj 1 miesniowej pobudzalnosel elektryczné). Cewki przyrzadu przesuwalnego, opa-
trzonego 2z boku podzialka milimetryezng winny byé przy uzyciu strumienia wtérnego
bardzo do siebie zblizone, jezell ma nastapié nczucie i odruch, jak w ezeéciach zdrowych.

Zmniejszenie czucia powstaje wskutek zmian w krazenin okolo wezléw ruchowyeh,
maca w lekkich wypadkach ustaé zaraz, albo téz po uplywie pierwszego tygodnia. Przy
wzmiankowanych powyzé) uszkodzeniach glebszych, polgczonych z rzadszemi lecz cigzkie-
mi porazeniami, znicczulenie rozprzestrzenia si¢ po skdrze i miesniach az do mniejszych
stawow; ruchy bierne, kurczenia elektryczne nie bywaja nawet ucznte przez chorych, pod-
czas gly ruchy czynne mogg byé wykonnane w granicach porazenia. Niekiedy tez i splot
ramisniowy 1 pnie glowne s3 rowniez znieczulone, tak iz anaesthesia rozprzestrzenia si¢ na
polowe porazong ciala i twarzy az do linii §rodkowéj, ponijajac jedynie na twarzy u nez-
czyzn okolieg zwang regio parotideo-masseterica, miejsce obro$nigte poliezkdw, jako tcz prze-
strzen rozgalezienia sie nerwu usznoskroniowego (n. auriculo-temporalis) i potylicowego
(wectpitales).

W wieksze) czedel apopleksyl porazenie czuciowe ustepuje wezedniej niz ruchowe.
Powrot czucia moze byé zupelny, niekiedy jednak coynnodé nerwdw pozostaje na zawsze
zmieniongy (uczucie mrowia), jak téz czesto i porazenic ruchowe polepsza sig tylko do
pewnego stopnia. Tylko w rzadkich wypadkach pozostaje stala utrata czulodci przy pole-
pszeniu sie porazenia ruchowego. Poprawa obszernych znieczulen apoplektycznych poczy-
na si¢ podlug moich spostrzezen w kierunku odérodkowym od korzenl i splotow nerwo-
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wych do ich rozgatezieﬁ obwodowych. Na miejsce zuiklego znieczulenia, \Varstwy oleb-
sze plerwej olrzymujg $wojy pobudzalnodé niz powierzchowne, nerwy pierweéj mz migsnie
i skora; pobudzalnodé elektryczna budzi sie zawsze wprzéd niz mechaniezna, termiczoa
1 odruchowa.

Rozmaite gatunki czucia mogy rowniez przyjmowad udzial w uerptuuu przy apo-
pleksyt. Itak w wypadku Sptuw "a i w wypadku Landois’a 1 Moslera znyj-
dowaly ste (llld]geSId 1 utrata uczucia temperatury, pray zachowaniu sie uczucia nacisku
i miejscowosci. Na szezegdlng uwage zasluguja wypadki oddzielnego porazenia uczucia
temperatury. W wypadku spostrzeganym przezemnie mozna bylo stwierdzié utrate uczu-
cia cieploty na porazoucj lewej polowie ciala przy polepszeniu si¢ ruchdw, i prawi-
dtowem zachowaniu uczucia cisnienia, micjscowodci i ogdluego czucia skornego.
Zimmo lodowe, pograzenie konczyny w zimnéj kapieli wywolywaly uczucie dotknig-
cia, przy dluzszem dzialaniu ciepla, Iub wody goracej uczucie takiez, mianowicie lek-
kie uklocie, Pdzniejszy napad apoplektyezny pociagnal za sobg obok zupeluego poraze-
nia ruchowego utrate nietknietych poprndnio wrazen czuciowych, Otrledzin) posmtertue
zmarlego wkrotce potém chorego nie zostaly dozwolone. O. Berger rdéwnicz oglosil od-
noszacy sie tu wypadek porazenia terinicznego (wespdl z afazya). Podobne spostrzezenia
przemawiaja na korzyéé przyjecia oddzielnych o$rodkdw dla rozmaitych gatunkdw czucia.

Czynnosdé narzaddéw zmystowyc h zakldcong bywa w rozmaitym stopniu przy
apoplekqvi. W najwigkszéj liezbic wypadkow zmiany te bardzo predko ustepuja; trwalsze
zag zmiany chorobne wzroku 1 sfuchu naleZ) objasnié powigkszoném ci$nieniem wewnatrz-
czaszkowém 1 zastojanl nastepezemi, jak to takowo dowiedzionemi zostaly dia oka przez I.

chmidt’a (Arch. f1 Anat, wid Pkyuol. 1869 p. 159) za pomoca wykazania doswiadezalnego
polaczenia migdzy przestrzenia pajeczy i blaszka sitowy (laming eribrosa), dla ucha zas przez
E. Weber'a (Monatsch. f. Ohrenheilk Nr. 8, 1869, za pomocay analogicznych wstrzykiwanh
i wykazania zwigzka miedzy przestrzenia pajecza i bledntkiem. Stany élepoty, ktore nie-
kiedy wystepuja jako zwiastuny lub tez objawy towarzyszace apopleksyl mogg powstawaé
w skutek zatoru arteriae centralis retinae, wynaczynien do pochwy nerwu wzrokowego, albo
tez krwotokéw w cialkach kolankowatych lub wzgdrkach caworaczych. Zmiany w zmyslach
powonienia i smaku maja mied micjsce przy krwawicntach na podstawie mdzgu; blizszych
jednak wiaaomosdei o tém dotychezas nie posiadamy.

Zmiany w umysltowoéci naleza do objawdw towarzyszacych i nastgpezych
przy krwotoku mézgowym. O objawach zwiastunnych wowa juz byla poprzednio. Zmia-
ny poapoplektyczne w czynnodei duchowej sa mni¢j zaleine od siedliska niz od objetosel
wylewu krwawego, przy czém czynnikiem gléwnym jest cisnicnic wywarte na obszerng sieé
utworzong przez tetnice mdézgowia w blonic naczyniowdj i uklad galazck naczyniowyeh isto-
ty korowéj mdzgu prostopadle ztyd wychodzgeych (Henbner). Przy nieznacznych prze-
szkodach w krgzeniu w istocie korowej intelligenzya nie bywa weale zalkldcong albo tez je.
dynie przemijajgco, w ostatnim razie chorzy wkrotece wychodza ze stanu otepicnia 1 nie-
zwiezlodei mowy.

Przy znaczniejszych ogniskach krwotokowych, jako tez przy krwawieniach w istocie
korowéj mozgu przytomno$é zunika zupelunie, chory znajduje sie w glebokim i trwalym sta-
nie komatyeznym, 1 jezeli uniknie Smierci, to pozostaja jeszcze wigksze lub maiejsze
zmiany w czynnogel duchowéj, ktore przedstawiajg si¢ jako oslabicnie pojecia lub pamigei,
zniechecenie, dziecinnodé, placzliwodé, rzadz1éj jako pocigg do dmiechu w chwilach najpo-
wazniejszych. Wlasctiwe psychozy naleza do objawow mnader rzadkich. O zaklodce-
uiach mowy z charaktcrem afazyi bedzie mowa obszerniej przy opisie zatorn mdz-
gowego,

W koisicu cheemy wspommieé o zmianach naczynioruchowych i tro-
ficznych wkofczynach porazonych. W wigkszodei wypadkow z poczatku ma miejsce
podwyzszenie cieploty wynoszace pod pachg podlug Fol e t’a i1 0,3—0,90C,,
nigdy za§ prawie wigeg] jak 1% Charcot znalazl jakoby na rekach roznice cieploty od
3—4 a nawet 99 przy micrzeniu jednak nalezy uwzglednié zmniejszenic sig wytwarzania
ciepla w skntek przeszkéd w kragzeniun przy jednoczesnie zwickszondm wydzielaniu ciepla.
W dalszym przebiegn porazenix temperatura ste wyrownywa znowu, pézni¢j jednak przy
wystgpieniu zaniku paralityeznego spada nizéj normy, W niektérych wypadkach Char-
¢ ot znalazl, iz krew zylna z ramienia porazonego jest daleko czerwienszg miz krew z ra-
mienia zdrowego, co polluh Ricquebec’a zachowuje sig tak samo jak i przy dodwiad-
czalném przecieciu jednego splotu ramieniowego u zwierzgt, Upadku tonu tetnic w kos-
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czynach porazonych dowiéd! E ulenb urg (Berl. klin. Wochensch. 1868) z pomoceg doswiad -
czen sf} mograficznych nad tetnem  art. 1adealcs ) pedaaeae. Poczatkowe podwyzszenie cie-
ploty i nastepne znizenie j¢j nalezy objadnié porazeniem nerwdéw naczynioruchowych, prze:
bleoancycll w odnogach mdzgowych, respective chroniczném zwolnieniem krazema krwi
i przekrwieniami biernemi.

Z pomiedzy zmian troficznych nalezy wspommec o zgorzeli i brumieniu siawdw, za-
chodzaeych przy hemiplegii podlug C havcot’a (Lepons sur les maladies du systeme nerveus
p. 68—106).  Decubitus acutus rozwija sig przy krwotokach i innych cierpieniach mézgo-
wych) na stronie porazonéj w drugim lub czwartym dniu clhioroby w ksztalcie wysepek ery-
tematycznych (na posladkach lub na tulowiu), przy czém wkrétce tworzg sig posrodku pe-
cherze, po peknieciu kidryeh skéra ogolocona, koloru plamisio fioletowego, tworzy obnaze-
nienader predko rozprzestrzeniajace si¢, w podrodku ktérego powstaje po kilku dmach strup
suchy brunatny w przeci¢ciu 6-—7 em. majgey. Zanim jednak takowy zacznie si¢ oddzie-
1aé z brzegu, juz najezeseidj nastepuje zejdcic $miertelne. Odlezyna ogranicza si¢ strong
porazong, albo tez zajmuje rowniez i strone zdrowa, lecz wolni¢j i w mniejszym stopniu,
obie strony bardzo rzadko bywaja zajete. Nic mozemy jeszcze obecnie rozstrzygnaé, czy
uszkodzenie to troficzne zalezy od przekrwienia neuroparalitycznego, czy tez jak mniema
Charcot, od przedraznienia pewnych czedci mézgowia, wplywajacych na odzywianie da-
nych czgdel skory. Jako fake tu odnoszacy sie cheemy przytoczyé spostrzeZenie Br o wn-
Seqnard‘a, ktéry po jednostronnéim  przecigeiu ciala powrdzkowatego (corp. restiforme)
zauwazyl zgorzel ucha u éwinek morskich.

Badana blizéj przez Scott'a Alisona, Brown-Sequarda 1 szeczegdlnie] przez
Charcot‘a Arthropathia przy porazenin apoplektyezném zajmuje najezesciéj staw ramie-
niowy, rzadnie€j zaé kolanowy, lokeiowy 1 napietkowy. Kofiezyna jest opuchnigta, (nie be-
dac jednak zbrzeknigta) cieplejsza i bardziej wilgotna, nader bolesna przy poruszaniu,
a niekiedy i niezaleznie od takowego. Przy badanin zwlok znajlowano strz¢piaste obrzmie-
nie i nastrzykniecie blony maziowéj, polgczone z bujaniem jader i tkanki Izeznej i rozro-
stem naczyn wlosowatych, a nickiedy z zebraniem sie plynu surowiczego; w dwdch wypad-
kach nerw srodkowy byl zgrubialy i nastrzykniety. Iitzig (Archiv Virchow‘a, t. 48,
1869) przytoczyt wypadki tu odnoszace sig, z glebszém polozeniem glowki koéei ramienio-
wej, prawdopodobuie z powodu porazenia mieéni staw otaczajacych. W ogloszonym prze-
zemnie wypadku porazenta prawostronnego u damy 68 fetniej nastapilo w dwa miesigce po
ostathim ataku na znieczulonej i nie bolesnej stronie ciala znaczne powigkszenie kolana
1 silna bolesnosé przy poruszeniach biernych, z jednoczesnym lekkim obrzekiem reki i no-
gi, w nocy za$ wystapily obfite poty na stronie porazongj. Kurezliwosé elektromiedniowa
byla na konczynie gérnej prawidlows, na goleni nieco zmniejszong, czulodé zas elektromig-
$niowa brakowala zupelnie. Spokdj kilkotygodniowy i owijania wilgotne biodra oddalily
cierpienia stawu. Brown-Séquard i Charcot uwazajg zajecie hemiplektyczne stawu
za cierpienie natury neuro-paralitycznéj.

Objawy szczegélowe stosownie do siedliska wynaczynienia.

Po rozbiorze ogdlnym objawéw wystepujacyeh w skutek apopleksyi i jéj nastepstw,
chcemy zwrocié sig ku objasnieniu réznorodnosci objawdw, o ile takowe daja nam pewien
punkt oparcia dla rozpoznania rozmaltego siedliska wynaczynienia. Scislemu jednak roz-
biorowi téj kwestyl znaezne trudnosci stoja na przeszkodzie. W starszych apopleksyach,
w ktérych napady przebyte wywolaly spustoszenia w rozmaitych czeéciach mézgu, uszko-
dzenia §wiezo przybywajace wywierajy dzialanie swe szczegdlniej na zmysly. W dwiezych
wypadkach rozprzestrzentijace sig dziatanie ucisku na mézg, czeéciowe przekrwienie lub
niedokrwistos¢, dalej obrz¢k oboezny, rozmigkezenie, objawy zapalne, jako tez ilosé ognisk,
wszystko to moze przyezynié si¢ do znacznych powiklan w saméj formie objawéw. Z po-
wodu okolicznosci utrudniajaeych, oznaczenie diagnostyczne miejsca uszkodzenia przy krwo-
toku mézgowym w wielu wypadkach jest niemozobne. W pewnéj jednak liczbie wypadkéw
odpowiednie ugrupowanie wypadkdéw, a réwniez i uwzglednienie nowszych spostrzezen ana-
tomicznych i klinicznych mogy si¢ przyezyni¢ do blizszego okreslenia siedliska cierpienia
mozZgoOWego.

Apopleksya i stoty korowé) mdzgu Przy zajeciu kory mézgowédj wy-
stepuja przedewszystkiém zml.m} psychlczne. Z poczatku utrata przytomnosei, nastgpnie
drgawki, kurcze twarzy, zmiany w percepcyi zmysléw, przy krwotoku w samych zawojach
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mézgowych bez objawdw porazenw; przy znacznicjszyeh jednak wynaezynieniach w blonie
naczyniowej i rozprzestrzenieniu ku przodowi lub w glab, po uprzednich drgawkach wyste-
puja niekiedy i porazenia. Smieré nastepuje niekiedy po 24 gmlzina( h Tub kilku deneh
w stanie I\nmlt\c;?n\ m, przy ezém oildechanie czedeid) jest pray$pieszone niz tetno, W ra-
zach gdy chory umkmu smierci, pozostaje zwykle pl‘lvﬂnnhxemc czynnogel umyslowych,
ktérych up: dek docho:lzl mek:ul} do tepodcl umyslowej i glupowato:u.

Apopleksya zrazu P rzedniego. Przy nie]'»owi'cbtm’('h crerpieniach zrazu
pr/edmerro cll.u'aktel)%} czncém jest obok mezupclucno porazenia twarzy afatyczne zakldce-

e mowy. “amawiajae sobie blizsze uwzglednienie r)(lpmvnulmch stosunkow przy afazyi
w 1'OZdzi:1le rozbierujacym zator ndézgowy, cheemy tu wspomnicé dla lepszego pojecia
zmian rechu 1 mowy przy uszkodzeniach przedmdézdza, 12 na zasadzie nowszych prac anato-
micznych Heubnera (1. ¢) art. fossae Sylvii. oddajaca w giérnym swym odeinku galyzki
dla qulow ruchowych, podczaa swego przebiegu po nad wyspa odiywian nie tyiko t@ ostut-
nia, lecz jednoczedcie rozdziela sie na cztery do piecin galezi, z ktiryeh pterwsze zuopa-
truja drugi 1 trzeci zawdjczolowy. 7 tych stosunkdw topograficznych staje si¢ widoez-
nem, dla czego wynaczynienia na przestrzeni galezi wrt. fossae Sylvii moga wywolaé uszko-
dzenia tak ognisk ruchowych, juk 1 ofrodka mowy, polozonego wewnatrz wyspy i jej pola-
czoh ze zrazem czofowym. Wspomnione poprzednio dodwiadezenia Frits chfa 1 Hitzig'a
wykryly w zrazie przeduim (ktéry zawiera przedluzenia promicruste odnogi mézgowe})
osrodki ruchowe dla migsni karku, konezyn 1 twarzy.

Apopleksya zrazu sredniego i tylnego. Przy krwotoku w zrazie srod-
kowym bez uszkodzenia wezléw gldwnyeh spostrzegalem w dwdeh wypadkach obok prze-
wmijajacego bélu glowy, zawrotu i nudnosci, zmiany we wzroku (niedoslep, amblyopi a),
przy zachowaniu w calosci ruchow czucia i ezynodei psychicznych, W wypadkach analogi-
cznych Gunglings-Jacksoun‘a va) objawy élepot) z obrzmienicm zyl siatkowki, Pray
wymczymtmmch w zrazie tylnym duje sie zauwazy¢ obok dluzszego zmroczenia przytomno-
§ci, meznpelm porazuue polowiczne 1 zmiany czuciowe; objawy ‘Ide\l przy uszkodzeniach
zrazow srednich 1 tylnych s3 dowodem powiklad w wymicnionem powyzéj terytorywn
osrodka mowy. /i

Apopleksya wezlow ruchowych. Drzy krwotokach w wezlach glownych
wystepuja obok krétkotrwalych zmian amystowych 1 zmystowyeh, porazemia jednostronne
(przy kewawieniach w jgdrze soczewicowntém zwykle zupelniejsze niz w wzgdrku prazko-
wanym), nieczupelne porazenie twarzy, przemijajace porazenia miesni oka i stepicnie czucio-
we W konezynach porazonych. Znaczniejsze lub trwalsze zmiany czuciowe dowodzg w po-
laczeniu z objawami powyzszemi wspélezesnego zajecia przedluZen promienistych peczka
zewngtrznego odnogi mézgowej, dochodzgeych do warstwy rdzeniowéj po za jadrem socze-
wicowatem; obecnosé afazyt bywa przy jcdnowesnem uszkodzeniu odrodkow mowy.

Apopleksya odnogi mézgow<cj. DPray nicj dujy sig zauwazyé: zachowanie
funkeyj umyslowyeh i /m)slowycln lemiplegia ze znaczném o»labmmem czuciowem skovy,
dalej skrzyzowane por.uune niezupelne twarzy, najezescidj przemijajace, wiecej lub mnig]
1ozprzestrzemone pomzomc nerwu olkoriuchowego ([tosis, mydrinsis, strabismus divergens)
W owypadku Andral’a (Clin med t. V. s. .}')f,) torbiel apoplektyczna  wiclkodel grochu
miala siedlisko swe w érodku odnogi mdzeowe]; a z powodu oddalenia tukowcj od pooz4tku
trzeciego nerwu czaszkowego nie lnlo tez porazenia tego ostatniego.

Apoplek sya mostu Varola, Przy m 1glom zniszezeniu znacznej czedel mostu
przez krwotok $mieré nastepuje najezescicj juz po krotkim czasie.  Wystepuja: nagla utra-
ta przytomnosei mowy, porazenie ruchowe i'czuctowe konezyn jednej strony (uiekiedy po
kI‘OtkOtlwah ch drganiach, przy ograniczonyeh ogniskach w posrodku mostu niazupdne po-
vazenia obntronne (par (g).‘,'(’(/m), dal¢) skrzyzowane porazenie twarzy, zwezenie 1 nierucho-
moé¢ Zrenic a takze 7mmny w narzadach ZmVSIOW} ch, jako to wechu, smaku lub shuchu.
W wypadku Potain’a (Gaz, des Iopit., N. 9.3, 1862) obok obszernego krwotokn w moscic
znajdowalo sie male oguisko krwawe na prawo od linii $rodkowéj, nieco powyzej nerwu
stuchowego. W niektorych wypadkach, jak w niedawnem spostrzezeniua Jitd e ll'a (Berl.
klin. Wochenschr. Nr. 24, 1871) niedostaje wszelkich cech charakterystycznych.

Apopleksya mézdzku Dokladne rozpoznanie objawdw tu odnoszacych sie¢
bywa utrudnionéin z powodu czgstego rozszerzania sie uszkodzenia lub jego nastepstw na
twory sasiednie, jak most, odnogi mézdzkn, rilzen przediuzeny. Wieksze ogniska krwo-
tokowe w jednym ze zrazéw bocznych wywoluja uporczywy bél glowy, zawrdt, wymioty,
niedodlep, slepote, rozszerzenie Zrenic, porazenie polowy ciala przeciwleglej, utrudnienie
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mowy. Przv rozszerzeniu sie krwotoku na czesci sasiednie moze nastapic¢ bezsilnosé ogdl-
na, niepewnos¢ ruchow, zmiany w koovdynacyi, porazenie ogélne konezyn, drgawki, przy-
kurczenia, ruchy wirowe, zéz, ntrudnienie oddéchama i polykania.

Paraplegieapoplektyczne najezescidj sa zlozone z oddzielajacych sig
wyraznie hemiplepij 1 odroiniaja sie od porazen rdzeniowych przez polaezenie z porazenia-
mi nerwéw czaszkowycli. Poratenie obusironne mdzgowe ma miejsce przy polozeniu sy-
metryezném wynaczynieh (starszego i nowszego pochodzenia) w terrytoryach ruchowych
mézgu, przy ogniskach ograniczonych w czesei drodkowe] mostu, przy tetniakach podstawo-
wycly, jako tez w wywadkach, w ktérvch krwotok toruje sobie droge do jam boeznych lub
na podstawe mdzgu. W tych ostatnich jednak wypadkach porazenie ogdlne nastepuje zwy-
kle dopiero po krétkotrwalych objawach podraznienia (drgania, przykurczenia) t chory koa-
czy w gleboklm stanie komatyeznym.

Krwotoki oponowe. Do rozbioru klinicznego krwotoku wewnatrzmézgowe-
go cheemy dolaezyé opis bliskiej eo do objawdw swych apopleksyi oponowej. Jak to przyto-
czylidmy juz w rozdziale pierwszym, starsi patologowie trzymali sie zdania, iz krwotoki,
ktore «a czegscié) wewnatrzpajecze, niz podpajecze dopiero nastepczo prowadzg do utworze-
nia bon rzekomych i otorbiema. Dopiero badania Virchova wykazaly, iz tak zwane krwotoki
wewnetrzpajecze po wiekszéj czesei 83 produktami zapalenia powierzchnl wewnetrznéj blo-
ny twarde) (pachymeningitis interna), przy czém nowoutworzone, zapalne blony rzekome,
w skutek pekniecia sieci wiosowatéj w nieh zawartej, daja poczatel krwotokom nastepczym
mieszezacym sie w blonach lacznotkankowyeh, w kilku wartwach ulozonyeh.

Dalszy ciag nastgpi.)
y ciag ]

Wiadomosecl biezace.

Wypadek przepukling tchawicy. (Gaz. des Hép. 1873 Nr, 129), M. H Devalz
mial w Soc. de chir. na posiedzenin dnia 1 pazdziernika 18738 r. krétki wyklad o tr a-
cheocele, odnoszacy si¢ do wypadku nastepujgeego:

Chory przed 10 laty zauwazy! rozwinigecie sie guza posrodku szyi, jednoczesnie z nie-
iytem oskrzelowym, ktéry spowodownl siluy kaszel. Guz ten byl uwazany za wole (struma)
i predko powiekszal swa objetosé.

D evalz przedewszystkiem zwrécil uwage na szezegdlny szmer, jaki dawal sie
slysze¢ obok glosu chorego i brzmial podobnie do cicho wypowiadanego ,,uwuwut.

Szyja ku dolowi byla szersza, przy silném wydychaniu, szezegdlniéj przy kaszlu two-
rzyla si¢ po obu stronach tehawicy guzowatosé gruszkowata. wygladajgea jak przerost zra-
z6w bocznyeh gruczola tarczowego. Przy wdychaniu guz zapadal ste. Prawy zraz grusz-
kowaty siegal az do obojezyka, lewy zad nie dochodzil do t€] wysokosdei. Obrzmiewaniu
szyt mozna bylo zapobiedz, naciskajge na tchawice na wysokoéei guza.

Guzowatoéé miala powierzchnia gladka, byla miekka i1 lekko $cisliwg. Badanie
klatki piersiowe) okazalo stosunki prawidtowe, tylko z prawcj strony pod obojezykiem sty-
chaé bylo oddychanie amforyczne i pectoriloquium, objuwy, ktére natychmiast znikaly, przy
naciskaniu na wyinienione miejsce tchawicy.

Otwor w tchawicy, przez ktéry powietrze wyclodzito byl nienamacalny. Devalz
radzil choremu, azeby za pomoca nacisku na tchawice wstrzy mywal wystep powlietrza
przy kaszlu, .1bv tym sposobem przeszkodzic cigglemu powiekszanin sie worka,

— Dr. v. Velel: 0 leczeniu syhosis w zahladzie leezniczym w Cannstatl,  (Memorabilien,
zesz. 9, 1878 r.). Sy kosis jest cierpieniem chronicznem wlosdéw brody, przy ktorem
czeac glgboka WIO%d ulega zapalemn wraz z pochewky 1 przechodzi w ropienie przy two-
rzenin sie pryszezy gunwkow.xh ch. T wory gray bkowe nie stanowia przynaleznoser cecho-
wej dla sy kosis, gdyz zwykle ich niema, a znajdujg sie one tylko wtedy, gdy herpes
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circinalus i lonsurans zajmuja wlosy brody i wywoluja w nich cierpienie sykotyezne. 7 te-
go tez powodn upada zarazliwodé pierwotné) sy kosis, przyklada ktoréj autor nmigds
nie zauwazyl, Wypryskt sy kosis przy powstawanin swem tworza to nacieczenta guzo-
wate, to pryszcze, stoja one pojedyiczo lub tez odpowiadajy sobie wzajemnie, | tym spo-
sobem po oddzicleniu si¢ strupdéw okazuje sie obraz pomgszany ropui, podobnych do kra-
teréw i ggbezastych granulacyj, tak, iz mozna go pordéwnacé z wygladem przeeigeia figi.

Sykosis czgsto powstaje z eczemy S?CZO“’OIIIIL'] z eczema capillitic 1 arnrivm, gdy tako-
wa ogramnicza sie wlosami brody 1 oprdcz miejsca tego nie tworzy pecherzy kow atych plam
wilgotnych 1 zaczerwiemionyeh. Trapdzik przymiotowy tworzy sie najprzod na
czole, idzie ztad daléj i niszezy wlosy, co przy sykosis rzadko sie zdarza. Sylosis origin
odréznia si¢ od sykosis parasit., powstajacc) w skutek Zerpes circin. cechami nastgpujgcemt:
1) brakiem grzybk(iw ktore przy syk. parasitaria zawsze sa obecne; 2) dzialaniem postrzy-
gajacem i miszezgeém lodyge wlosowaty przy pasoiytnej sykosis; 3) przy herpes znajduja
sig wypryski ksztaltem podobnc de odcinka kola, ktore réwntez przechodza na czeder sko
ry bezwlosowe, pozostawiajac pomiedzy soba czesei zdrowe skory; 4) anamneza, a mia-
nowicic brakiem zetkntecia si¢ z chorem bydlem.

% 37 wypadkow, leczonych w przebiegu ostatnich lat dziesigein w zakladzie wy-
mienionym, 18 chorych bylo w wiekn lat 20 do 40, 19 zas$ od 40 do 60, wypadku cierpie-
nia tego w wieku péznicjszym nie bylo. Sykosis czeder€j zdarza sig u oséb, u ktérych daje
si¢ wykazaé skazenie odzywiania (dyscrasia) wrodzone lub tez dziedziczne, niz u oséh pod
tym wzgledem zdrowych. Czesto podajy za przyezyne cierpienia tego przezigbienic sie,
szezegdlnie) uporezywy mniezyt nosa, ktéry z poczatku wywoluje zapalenie cebulek wloso-
wyeh w wardze gornej, zkad tez cierpienie dalcj sie rozprzestrzenin. Sykosis przy leczeniu
odpowiedniem jest nader dlugotrwaly; z wypadkdw leczonyeh w zakladzie w ciagu ostatnieh
lat 10, 7 trwalo okolo 5 lat, b wypadkdw przeciggnelo sie do 10 lat, jeden za$ trwal prze-
szlo 20 lat.

Leczenie w zakladzie odbywa sie w sposéb nastepujgey:

W kazdym przewleklym liszaju brody, ktdry uporczywic sprzeciwia sig¢ érodkom zwy-
czajnym, (jak: mydla, siarka, wyskok z sublunatem, woda kreozotowa 1 t. d.), przedewszy-
stkiém brode ostrzyga sig nolycqmi jak mjkrécej, nastgpnie strupy zmickezaja sig oklada-
mi z siemienia lnmnecro, mleka i chleba i oddalajg sxe, co nastepuje dopiero po 6 do 8 go-
dzinach; nastepnie uzywa si¢ piz navalis 2 czedei i ziclonego mydla 1 czedé w ksztaleie
masei dla spulchnienia wloséw brody, a to w ciggn dni 2, trzy razy dziennie, po czém wlosy
nalezy pojedynezo wyrwaé odpowiedniemi szezypezykami.  Na miejsca pozbawione wloséw
nakrapla sie pedzelkiem kwas octowy, przez co powstaje obrzmicnie, silny bol 1 wy-
dzielenie plynu surowiczego z torebek wlosowych. I’o 24 godzinach powierzchuia pokry-
wa ste snchym strupem, ktory na 3 lub 4 dziefi odpada. Sykosis jest juz téem wyleczona,
i lekarz powinien tylko przez 3 do 4 tygodni zwracaé uwage na miejsea pozbawione wlo-
séw aby przeszkodzié recydywon.

W ciaggu tego czasu naklada si¢ 3 do 4 razy ciasto siarkowe (2 cze$ci mleka siarko-
wego | wyskoku oczyszezonego, do ktorego dodaje ste kleju gumowego), & to w cela zmic-
nienia funkeyj torebek, a jako zakonezenie lekko Sciagajacy plyn do obmywania, sklada-
yacy sie z Ae. benzoic., wyskoku i spir. camphor., przez co znika czerwonodé skiry, a wle-
sy, wzrostowi ktérych nic juz nic stoi na przeszkodzie, na nowo wyrastaja.

Leczenie to wspiera sig kgpielami 1 érodkami lekko czyszezgeemi.  Madcei 1 tluszeze
zdajg sie by¢ nicodpowiedniemi dla sykosis, zalecana zas przeciw nicj masé Hydrarg. prae-
cip. 1 picis Liquidae zwigkszaja tylko uporezywoddé crerpienia.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

w—— o —

Redakeya Gazety Lekarskieji Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drokerni Gazety Lekarskiéy. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hosnoxcuo eusyporo
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ROK VIII. Warszawa 9 (21) Lutego 1874 r. TOM XVi,

GAZETA LEKARDKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL.

Cena Gazety Lekavskiej. IV IParszawie: rocznie vsr. 5, péirocznie rsr. 2 kop. 60. W Kiré-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesyika) rocznie rsr. 6, polrocznie rsy. 8.

Cena Biblioteki Umiejotnosei Lekarskich. TV Redakcyr pdlrocznie (od 1 styeznmia 1874 do 1
lipea 1874) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1874 r. rsr. 138 (z przesylksy).

Cena Przegladu Poslepu Nauk Lekarskich. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratordw Gaz. Lek,
rsr. 6; dla prenumeratoréw Guz. Lek, i Bibl, Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Prace nnukowe. Poglad na rozwéj zakladu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubieglyeh lat
siedmnastu (18571873 1.). Skredlid Dr. Michal Zieleniewski, Lekarz Razgdowy c. k. zakla-
du zdrojowego w Krynicy. — Z pracowni anatomo-patologicane} Prof. Heschl'a (w Grazu).
Trzy wypadki choroby Addison’a. Podal Dr. St Jerzykowski, — Kromika zagraniezna, Apo-
pleksya mézgu. Podlug nowszych poszukiwaf obeych i wlasnyceh, opracowal Dr. M. Ro-
senthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu. (Dalszy ciag). — Wiadomosci biezace. Wypadek
przepukliny tchawicy.—Dr. v. Veiel. O leczeniu sykosis w zakladzie leczniczym w Canastatt
— Dodatek. Medycyny sadowej ark. 38. — Choroby przyrzaddw jamy brzusznéj ark, 18.—
Chirurgii operacyjneéj T. II, ark, 28 (koniec tomu i tresc).

Poglad na rozwdj zaktadu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubiegtych iat
siedmnastu (1857—I873 r.).

Skredlit Dr. Michat Zieleniewski. Lekarz Rzadowy ¢ k. Zakladu zdrojowego w Kryniey.

Obchodzac 18 rocznice objecia obowiazkéw lekarza zdrojowego w Kry-
nicy, stawamy przed sadem opinii publiczné] 7z sumiennym rachunkiem naszych
zamiaréw, usitowan i czynnoSei w tym zawodzie podjetych, a to dla ocenie-
nia, czyli 1 o ile postepowanie nasze odpowiadalo naszym obowiazkom w obec
umiejetnosei, w obec ukochanego naszego kraju, 1 wobec wladzy zaciagnietym
dla ocenienia mnastepstw i skutkéw z naszych usilowan—dla zaczerpniecia wska-
z6wki, azali sposob i drogi naszéj dzialalnosci prowadzily do rzetelnego celu—
do jawnego udowodnienia o wspanialomysinéj i szczodrobliwej opiece, jakiéj
zaklad Krynicki ze strony Wysokiego Rzadu doznaje — dla okazania, jakiego
wspbdlezucia ow zaklad doswiadczal od publicznodei -- a nareszeie dla przeko-
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nania, czyl wspomniony zaklad w Swiezo ubieglej przeszloscl wywiazal sie
ze swego zadania —tludziez czego sie nadal po nim spodziewad moga, 1 czego
po nim oczekiwad powinny: wladza, wasz kruj nkochany i cala publicznosc.

Jezell zwazymy, jukie jesl przcznaczenie, a nadewszystko jakiem powin-
no byé zadanie kazdego zdrojowiska jako instylucyl: medyczudj, humanitarne)
i narodowo-ekonomiczuéj, to latwo nam bedzic ocenié, azali Krynica w $wiezo
ubiegle] przeszlodci odpowiadula swemu przesmaczoniu? tudziez czylii jak spel-
nita swoje zadanie?

Dalecy od gonienia za poklaskiem, a tem wni¢j nic dla préinej chwaly,
ani nie dla osiagniecia uznania (jezeliby fakta za nami, a nie przeciw nam
swiadezyly), przedstawiamy swiatlemu ogétowi poglad niniejszy, ale czynimy
to jedynie z wdziecznych uczué dla Najwyizszego Stworey za blogostuwienstwo,
jakiego nam nzyczaé raczyl w naszem przedsiewzieciu — czynimy fo z wiary
w opieke Opatrznosei, czuwajaee¢j nad kazda poczeiwa sprawa — czynimy to
z pokorném blaganiem Opatrznodei o najwyszsze milosierozie 1 laske, a ojcow-
ska dalsza opieke Wladz Rzadowych dla tutejszego zakladu, w ktérych reku
spoczywa los ukochanego przez nas instytutu. Dla nas jedyna niech bedzie
nagroda, zeSmy si¢ doczekall jaukichkolwiek owocdw z naszej dziatalnosei. Dla
vas wystarezy pociecha z obecnego wzrostu, a nadzieja przyszté] pomyslnoscl
Krynicy. A jezeli to nasze zadowolenie: ze zamiaréw, z usilowanl 1 czynno-
sci naszych dla Krynicy podjetych, podzieli swiatla nasza publicznosé—jezeli
otoczy tutejszy instytut swoja miloscia 1 przywiazaniem—jezelt go ukocha ja-
ko wlasne dziecie—natedy wszelkie nasze Zycrzenia w zupelnosci spelnione zo-
stana; gdyz to tylko jest jedyném naszém pragnieniem.

Aby$my urzasadnié mogli nasze przekonanie o pozytkn dla Krynicy na-
szych usilowan 1 czynnodei ze swiczo ublegle) przeszlosci—abysmy udowodnili:
czyli i o ille w owym okresie czasu Krynica spelniala swoje zadanie? czyli
0 ile w owym peryodzie wzrosia 1 udoskonalila sie? a zatem, czyli §wiedo
ublegla j&) przeszlosé jest chiuba dla Krynicy? tudziez czyli dla ukochanego
kraju naszego pouzytek przyniosta? czyli wreszcie zadowolenie nasze nie jest
przesada lub mrzonks, tak czesto w osadzeniu wlasnych spraw napotykana—
pozwoélmy przedstawié tuta] wierny obraz dawniejszego stanu i ruchu zakladu
krynickiego jakim on byt przed owa era.—Zywych osdb §wiadectwo, zanadto
dobrze pamietajacych, czém i jaka byla Krynica prred oSmmnastu laty, najle-
pszym bedzie probierzem ku stwierdzeniu prawdy slow do obrazu naszego
vzytych.

Gdy w roku 857 wstapilismy w progi Krynicy, ujrzelismy tuta] same
tylko surowe hojnéj przyrody skarby, ktorych jednak warto$§é api poznana,
ani ocenionu, prawie odlogiem lezaca, w rzeczywistolel maruiala, a rozglos ich
po za szezuple granice tutejszego zdrojowiska weale niewychodzil, Zewnetrzne
zbyt skromne wejrzeme lntejszego zakladn, ograniezene do kilkn (8) budyn-
kow stajennéj arvchitekiwry, réwnalo sie sielskiej nedzy, z najoczy wistszemi do-
wodami braku wszelkiego o nie starania, unedzy odrazajacém uniechlujstwem
napietnowanej. Pochylone zebem czasu dreswniane te budyneczki, nadaremnie
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od dawna naprawy oczekujyce, bolesnie odbijaty od wiecznie odmludzajacéj sie
tutejsze] przyrody, a na tle majowej zielonosci razgco przedstawialy sie po-
szarpane $ciany tutejszych zabudowan zdrojowych,

Wielki niedoslatel pomieszkan, przeznaczonych dla zdrojowyceh godei,
a najnieodpowiedniejsze ich przymioty, co do ich stosunkéw sanitarnych 1 ich
umeblowania, zniewalal godci szukaé schronienia w dymnych chatach tutej-
szych wiloécian, za ktére bajecznie wygdérowane ceny (do dwéch dukatow ty-
godniowo dochodzace), pomimo najwiekszych niewygdd 1 nieprzyjemnosei placié
zmuszeni. bylt. O gotowej na t6zkun poseieli, o materacu, o wystanyceh meblach,
o umywalni lub zwierciadle w pokojach goscinnych, skarbowa wlasnoscia be-
dacych, ani marzyé pod one czasy nie bylo mozna.

Lazienki, stosownie do réZznicy wyznania religijnego, w osobnym budynku
dla chrzeécian, a w oddzielnym dla starozakonnych umieszezone, bylyto drewnia-
ne, z desek zbite, maleikie, wskrod zgnilizng przejete komdrk:, ze wszech
stron arcy przewiewne, a ich umeblowanie ograniczalo sie do najordynarniej-
szych stoldw, stoltkéw, lub tapczandw parcianyeh.

W owe czasy tutejsza wode mineralna na kapiele, w otwartych kotlach
ogrzewana w lazienkach dla chrzescian przeznaczonych rozprowadzaly blasza-
ne rury; gdy przeciwnie w gmachu laziebnym dla starozakonnyeh przeznaczo-
uym, roznoszono ja cembrami; a im kapiel miala wiecéj osadu z wody mine-
ralnéj utworzonego, im byla metniejsza i gazn weglowego zupelnie pozbawio-
ng, tém po tamte czasy pozadansza byla.

DwadzieScia osm wanien drewnianych reprezentowaly kapiele, do gatun-
ku samych waniennych wylacznie ograniczone. O innym rvodzaju kapiel wca-
le ani mowy woéwezas nie bylo. Wszelka posluge w lazienkach dla obojga
plei gosei, sami tylko parobey w owe czasy wykonywali.

Za jedyny srodek kuracyjny sluzyé podowezas byl powinien sam tylko
zdré] mineralny krynicki, w zbutwiala drewniana cembrzyne ujety, altana na-
kryty, ale ze wszech stron dla deszczéw 1 wichréw dostepny. Innych &rod-
kéw balneoterapeutycznych weale tu pod tamie czasy mnie bylo; a po kazde,
bodaj najzwyczajniejsze lekarstwo do najblizsze) apteki, cztery i pét mili od
Krynicy odlegléj, osobnego poslafica wyselaé nalezalo.

Zaopatrzenie nieodzownych potrzeb kuchennyeh, nawet do najawyczaj-
niejszego stolu, prawie szluka zdobywaé, lub umysinag okazya z odleglego o 4
mile Sacza sprowadzaé pod tamte czasy musiano.

W braku poczby zazwycza; woéz furmaiiski, koniecznie posciels wylado-
wany, a obcigzony kufrem nietylko ze sukniami, ale i paka z wszelkiemi za-
pasami Zywnosci, i pieprzeliczoném mnéstwem sprzetéow do domowego gospo-
darstwa potrzebnych, wlokl nieszczeéliwego chorego po trzesaeéj drodze 3 do
4 dui do Kryuicy, aby go zlozyé w zdrojowo kapielnym zakladzie, w ktdrym:
o konieczna potrzebe zdrowej i wygodnej izby, o materac, o posciel, o obstu-
ge, lub o zwykle podréznemn, a teém buardzie] choremu przynaleine wygody,
a tem wiecéi o lekarza i lekarstwa mkt ste tuta] nie troszezyl. Za cztero-
konoym powozem bogatego pacyenta, vapietrzonym mnéstwem kufréw i waliz,



postepowala zawsze karawana wozéw, bo tu dla ich wlasciciela kompletng po-
Sciel, zapasy $pizarni, naczynia stolowe 1 domowe, wszystkie sprzety kuchen

ne, a nawet drobiazgi gospodareze, jak np. zelazke do prasowania lub stolm-
ce, pod kara majwickszé] niewygody nie godzilo sie z domu zapomnieé. Co za
rozpacz! gdzieby sie z tem wszystkiem po przybyein na miejsce w zakladzie
krynickim pomiescié? jak sie 2z tém we wlosclanskicj chacie rozloiyé? a céz
dopiero, jak przezyé szesciotygodniowa w takim zakladzie zdrojowym kwaran-
tanne? —Szezesliwy! komu zyezliwosé zawczesuie obmyslila jakie takie pomie-
szkanie—ale biada, gdys$ sig stal nadliczbowym gosciem, lab gdy gruby za-
datek pieniezny twego przybycia nie zagwarantowal. Gdys przeszkoda zasko-
czony, twéj przyjazd opéinil, wowezas na laske girskiego powietrza oddany,
mogles si¢ niem dlugo delektowaé, zanim ei przyszlo skolatang o los tych,
ktorych tutaj na kuwracye przywiozles, swa glowe wraz 2z nimi pod dachem
umiescid.

O szlachetnych rozrywkach 1 przyjemmosciach, lub o nauczajacéj zaba-
wie, jak np. o czytelni, o teatrze, i t. p. w owe czasy ani mowy tutaj uie
bylo.

Ten dawniejszy niedostatek koniecznych dla kazdego, a tém bardziéj dla
chorego potrzeb i $rodkéw kuracyjnych, ten brak wygdd, jezeli juz nie prze-
razaé¢, to przynajmniej kazdego odstreczac¢ bylby powinien; gdyZz tu dawnié)
niemal wszystko zdobywaé przychodzilo.

Ale dosyé tego obrazu przeszloSei! czasy te dla Krynicy jui niepowro-
tnie minety!

Czém jest dzisia) zaklad krynicki, niecha) samo zestawienie cyfr, co do
ilosci tu bedacych: domdw, pokojéw goscinnych i lazienek, a wreszcie zesta-
wienie liczebne rucnu gobei tenze zaklad zwiedzajacych, nakoniec pordwnanie
iloset udzielanyeh tutaj kapiel mineralnych i rozsylanyeh w handel flaszek
wod tatejszych okaze. Jezeli jednak sama rdznica ilogel w wymienionyceh po-
wyzéj kategoryach, w okresie owego czasu (miedzy 1857 a 1873) nader jest
wielka; ¢0z dopiern mowié o poréwnaniu obecnego stann zakladu krynickiego
z jego dawniejszym obrazem? ¢z powiedzicé o jego najoczywistszém ulepsze-
niu 1 udoskonalenwu, o jego pod kazdym wrzgledem wzroécie, o jego u swoich
1 u obeych rozglosie i znaczemu, jakie sobie zjednal jake instytut leczniczo-
zdrojowy.

Oto co zestawione cyfry, oduoszace sie do wszelkich kategory) iutejsze-
go zdrojowo-kapielowego gospodarstwa przedstawiaja. PoznajmyZ przeto na-
przod statyslyezno-tabelaryczny obraz rozwoju zakladu zdvojowego w Kryni-
cy od 1857 do 1873 r., zamm szczegolowo do opisu pojedynczych kategoryj
wspomuionego obrazu przystapimy.



Statystyczno-tahellaryczny obraz rozwoju

zaktadu zdrojowego w Krynicy od r. 1857 do 1873.
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Z pracowni anatomo patologiczné) Prof. Heschl'a (w Grazu).
Trzy wypadki choroby Addisona.

Podal Dr St. Jerzykowski.

1. T. Z. uczony gieolog, majacy lat 34, czytajac popularne wyklady, za-
uwazyl, ze od niejakiego czasu doznawal przy tém jakiej$ dotad niezwykle]
snchoset w gardle 1 ustach. Roéwnoezesnie podpadla mu barwa ciemna, szara-
wa na skorze jego twarzy i rgk oraz warg, w czem jednakze nie widzial nic
zlego 1 flomaczyl sobie diuzszym pobytem w krajach poludniowyeh, ktore
zwiedzal w celach nankowych. W kilka tygodni péiniej, bylo to w maju 1862
roku zaczal slabnaé icludnaé znacznie; tém zjawiskiem zaniepokojony, zaczyl
sig po raz pierwszy radzié lekarzy, ktorzy zalecili mu, aby sie na czas nieja-
ki schronil do szpitala, czego jednakze chory nie ustuchal. W koncu maja udat
sie Z. do Steinerhof, gdzie pozostal przez wiekszq ezesé lata cieszac sie dosé
dobrem zdrowiem i zadawalniajacym apetytem; skarzyl sie jednakze na wielka
staho$é w dolnych konezynach przy wchodzeniu na gory; mianowicie zas do-
kuczaly mu dolegliwodei gdy stal, a zmnicjszaty sie, gdy chodzil Jub siedzial.
W ciagu laty dwa razy doznal znaczuych womitéw, raz w maju, drugl raz
w lipeu, z przyczyny mu niewiadomej. W Loieu wrzesnia udal sig do Cilli
i rozpoczal tamze kuracye winna, ktora mu zalecono dla uporezywéj obstruk-
cyl. Tutaj jednakze pozostal czas krotki tylko; na wycieczee bowiem zmékl.
szy, przezigbit sie znacznie, skutkiem czego nastapity silne wymioty i chory
powrdcit jak najspiesznicj do Graz. Womity te byly tak uporczywe, iz pray-
wolani wezesnie lekarze, nie mogli ich wstrzymacd zadnemi érodkami; podawa-
no pignlki lodowe, opium, nux vomiea, proszki mussujace etc. ete., lecz bez
wezelkiego skutku. Tetno bylo przytem male 1 slabe, wynosito na minute 100
nderzen, cicplota ciala niska, a rece 1 nogi byly zupelnie chlodue; chory byt
nadto bardzo slaby i niespokojny, zicwal bezprzestannie, a raz po raz pojawia
fa sig ezkawka; sfery umyslowe nte zajete, glos slaby i chrypliwy; oczy mo-
cuo zapadle, twardéwka slabo z6ita; bicie serca slabe, oddychanic powierzchow -
ne iprzyspieszone; brzuch znaczme wpaduiety; mocz skapy 1zabarwiony. W sta-
nie takim,  wérdod ustawicznych nudnosei i womitéw, powstajacych po piciu
wody, kawy, limonady, oraz za najmnicjszemn poruszeniem, zmarl chory dnia
1Y pazdziernika 1862 r.

Przy sekeyi, ktéra odbylo dnia 21-go Pazdziernika, znaleziono co na-
stepuje:

Cialo srednie] wiclkosci, dos¢ dobrze odzywione, blade, twarz tylko ire-
ce zabarwione silnie farba szarawo-zolta, wargi nadzwycezaj cicmne, Mézg ovaz
blony mézgowe zupelnie prawidlowe.  Obydwa pluca przyrosnicte na calym
obszarze, a w czubkach ich kilka vozsypanych szarych iszaro-zéliawych gruzel-
kéw. Serce male zawiera plynna krew. Watroba bardzo czerwona, éledziona
zwigkszona o /5 naturalnej wielkosci, ciemno-brupatro czerwona, obfila w krew
i krucha. Zoladek rozszerzony gazami, blona sluzowa ciemno-czerwona; jelita
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nieco nastrzykniete, gruczoly samotne w dolnéj czesct jelita krelego 1 okraz-
nicy wstepujace] nabrzmiale az do wielkodei tepka od $pilki; kal barwy ja-
sno-z01téj. DNerka prawa o ', normalnej wielkodci mnie)sza, przedstawia zwoj
woreczkéw o Sclanach miegkkich 1 twardych, na 1”7 grubych; w wieksze] cze-
¢t tyech woreczkéw znajdowala sie massa gesta, bialawa 1 do kredy podobua,
niektore zas zawieraly w sobie plyn wodnisiy, podobny do mleka wapiennego
(Kalkmileh). Wlasciwa istota nerkowa zanikla, a miednice 1 kielichy nerko-
we zamienione w owe woreczki, wyzeé) opisane. Moczotok zarosty (obliteratio).
Prawa nerka przyboczna otoczona obficie tkanka tluszszowa: istota jéj barwy
szare] mniej wiece] 4” gruba, zawierala w sobie kilka z6ttych gruzetkéw (Tu-
berculum), wielkosci bobu i stojgcych z soba w zwiazku; na niektérych miejscach
tych gruzelkow mozna bylo rozpoznaé poczynajace sie wytwarzanie jam (ca-
verna). Lewa nerka, nieco zwiekszona, posiadula istote zupelnie prawidlowa:
lewa nerka przyboczna zamieniona w modzel (Schwiele) tega, szarawa, w srod-
ku wyragnie ziarnista, w ktorej znikl zupelnie wszelki slad normalnego utkania.

2. Anna H, 23 lat mujgea, przebyla w r. 18 zyecia swego ciezka du-
rzyce, a w 20 biegunke; poczawszy od 16 roku, miesigezkowanie odbywato
sie regularnie 1 dopiero cztery miesiace przed przyjSciemn do szpitala regular-
nos¢ nie pojawila sie, z przyczyn dla choréj nieznanych. Jako hiedna wyro-
bnica zywila sie licho i niestosownie, zamieszkiwala lokal zimny 1 wilgotny,
a nadto doznawala czesto zmartwien i smutku skutkiem nieszezedliwyel stosun-
kow familijnych. Dnia 25 stycznia 1863 roku doznala silnego zimna wstrzasa-
jacege i goraczki, poczem nastgpily gwaltowne béle w brzuchu t wymiotowa-
nie plynu zielonawo-zétfego, ktory smakowal kwasno 1 gorzke. Wsrdd takich
objawdéw chora przybyla do szpitala dnia 31 stycznia.

Status praesens w tymze dniu okazal si¢ nastepujacym:

Cialo miernej wielkosel delikatnie zbudowane, slabo odzywione barwa
skory zolto-szarawa, temperatura 35° (I, tetno liczace 133 uderzen na minute
bylo stabe 1 male. Bfery umyslowe nie zajete, chora tylko bardzo zasmucona
i posepna; Zrenice rowno szerokie, wargi i dziasta blade, jezyk nadzwycza] su-
chy. Przy opukiwaniu klatki piersiowe] nie znaleziono zadnyeh nieprawidlo-
woscl, przy wysluchiwaniu zus dalo sie wysledzié w czubkach pluc ostry od-
dech pecherzykowy z przedluzonym glosnym wydechem. Touny sercowe nor-
malne, bicie serca slabe. Lowloki brzuszne znacznie zapadle. Przy badaniu
czeéci pleciowych, znaleziono takowe w stanie prawidlowym, mianowicie zas
spwierdzono, ze chora nie zaszla w claze.

Chora skarzy si¢ nadto na mocne béle w brzuchu i nadzwyczajne osla-
biente; womity trwaja bezprzestunnie. Mocz jest blady, nie zawiera bialka,
a jego ciezkosé speeyfiezna wynosi 31.

Z opisanych objawdw bylo widocznénm, se chora podlega jakiemué prze-
wleklemu cierpieniu, i Ze si¢c zbliza dla niej koniec smiertelny. Za ostatniemi
chwilami gruzlicy przewlekléj nie przemawial obraz chorobowy, poniewaz zmia-
ny w narzadzie oddychania byly tylko maloznaczne. Réwniez nie mozna by-



Yo przyjaé gruzliczego zapalenia otrzewnej dla tego, iz brzuch byl moeno za-
padly 1 za dotknieciem nie sprawial choréj zadnych boledci. O nowotworach
w brzuchu nie mozna bylo takze mysleé, Poniewaz $ledziona byla powiekszo-
na, mozna bylo jeszeze przyjac biataczke. W tym celu, po kilkodniowem przygla-

daniu sie chorej dla rozpoznania cierpienia, upuszezono z prawej rekinieco krwi 1 ba-
dano takows mikrvoskopijnie. Znaleziono wprawdzie widocznie zwiekszong ilo&é bia -
fych cialek krwi, ale ilo§é ta byla jednakze zbyt mata, aby mozna przyjaé biatacz-
ke w okresie juz tak daleko posunietym; nadto Sledziona byla za malo powie-
kszona 1 weszelkie inne objawy nic przemawialy za przyjeciem biataczki. Nie
pozostalo wiec nic innego, jak przypuscié, Ze cierpienie cale stoi w zwiazku z gru-
zlica, ktorej slady dalo sie wynalesé w plucach, ktorejsiediiska jednakze nie
nalezalo szuka¢ ani w mozgu, ani w plucach, leez w brzuchu, Dila organdw ba-
danin przystepnych, nie bylo mozna jeduakie dowiesé tego cierpienia; dla gru-
zlicy w mnerkach braklo wszelkich wskazéwek, réwnicz nie dalo sie wyposrod
kowac z miejscowych objawdw cierpienia w nerkach przybocznych; nawet bar-
wa skory nie dozwalala przyjaé cheroby Addison’a. Wérdd takich okolicz-
noscl, rozpozmanie pozoslalo nierozstrzygnielem.

Co sie tyczy dalszego przebiegu choroby, Lo nalezy tunadmienié, Ze cho-
ra nie przestawala sie skarzyé na bél w brzuchu, pragnienie i nudnosci; row-
niez nie ustawaly wymioty, tak, iz chora wyrzucala wszelkie leki, pozywie-
nie 1 napoje, nawet wina nie mogla zniesé, a enemy pozywne oddawata wkrot-
ce napowrot. Tetno bylo ciagle slabe i male, na minute wynosito od 100 do
133 uderzen, ciepluta zas ciala ustawicznie niska i dochodzita od 30° C. do 35
C. najwyzej.

Werod takiego obrazu chora zmarla spokojuie dnia 17 lutego 1863 r.

Rezultat sekeyl, dokonanej dnia nastepuego, jest nastepujacy:

Ciafo miernc) wielkosci, wychudzone, blade. Mdézg, oraz Jego blony mierne
krwia przepelnione, w jamie mézgowe) kilka kropli surowiczego ptynu. Oba pluca
przyroenigte mocno na calym obszarze, w obu czubkach kilka miejse¢ matych,
szarych, zgrubialyeh: w gérnych zrazach kilka rozsypanych grup gruzelkow
szarawych, ktoryeh mala ilosé moznatakze wynalesé w dolnym zrazie. W czub-
ku lewego pluca jama wielkoscl bobu, zapelniona plynem ropiastym., W oskrze-
lach zrazéw gornych, blona sluzowa mocno przckriwiona, oskrzele same zapel-
nione jasno-zolfawym sluzem ropuastym. W worku sercowym malo surowiey,
serce mate. Watroba mocno prackrwiona, sledziona nieco zwickszona. Nerki
nieznacznie przekrwione; nerka przyboczna zrosla modzelowato z nerkami i ich
otoczeniem; w lewe] nerce przybocznej ropien wielkosel orzecha laskowego,
vozclagajacy sie az do gruczola zazoladkowego t wypelntony ropy szara, Seiany
ropnia nacteczone ioltawa massg scrowata. Istota korowa w obu nerkach
przybocznych zamieniona w modzel szara, a w prawej moduzclowate guzy
wielkosei grochu polnego.  Wazystkie gruczoly srodjelicia zwickszone, barwy
szaroczerwonel, Macica dziewieza, zwrocona silunie ku lewemu bokowi.

3. Tizeel wypadek dotyczy osoby 48-letui¢j, ktéra wnicsiona do szpita
la w stanie konajacym, zmarla tamZze po kilku godzinach przy objawach gru-
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liczego zapalenia pluc 1 otrzewné]. Sekcya zrobiona dnia 14 kwietnia 1863
r. wykazala co nastepuje:

Skora byla zabarwiona wszedzie blado-brunatnym barwnikiem, w ktorym
biato-zéltawe brzegl mieszkow wlosowych przedstawialy sie jako jasne
punkeiki. Przewlekla gruzlica pluc z jauma wielkosci cytryny w prawym czub-
ku oraz z wielu mniejszemi jamami w lewym gérnym placie. W jamie brzusz-
né} blisko jeden funt wodniste] ropy mocno cuchnacej. Otrzewna miejscami na-
strzyknieta w jelicie kretem iokreznicy obszerne owrzodzenia gruzlicze. W pra-
wej nerce jama gruzlicza, wielkosci bobu, istota obu nerek zreszta dosé zdro-
wa. Prawa nerka przyboczna zamieniona w modzel, 6” dlugi, 3" szeroki,
nasiany Zottem: konkrementami; te same zmiany w lewéj nerce przyboczné],
ale w mniejszym stopniu. Badanie mikroskopijne tych konkrementow wylka-
zalo zwapnienie cial kolistych w porzadku dolkowatym (alveolaris), dalo wiec
obrazy odpowiadajace lstocie korowej.

Mimo tajemniczosci, jaka dofad otacza chorobe te, uie od rzeczy bedzie
tuta) praytoczyé najglowniejsze objawy choroby Addison’a; do tyeh zas li-
czymy

@) Zwyrodnienie nerek przybocznych, po wiekszej czesci serowate, albo
roplasto-serowate ogniska, albo tez zwapnienia mniéj lub wiecéj obszerne;

b, Rozmaite zabarwienia skéry i blon sluzowych; zabarwienia skory po-
legaja na osadzeniu sie barwnika w komorkach naskérka, rzadziej zas w ko-
mérkach skéry wlhaseiwej;

¢) Wielkie oslabienie, kidre pociaga za soba w nicktéryeh wypadkach
omdlenta, powtarzajace si¢ od czasu do czasu; oslabienie to jest bardzo czesto
polaczone z glcbokiem pognebieniem (depressio) duchowém; dalej cala grupa
clezkich objawéw nalezacych do systemu nerwowego, niedostatecznego odzy-
wiania clala 1 {. d.

Cu sig tyezy pytania, eczy trzy wymienione grupy objawoiwe zachodazg
razem we wszystkich wypadkach choroby A ddison'a, czy tez tylko z poje-
dyneza, to nalezy tuta] nadmienié, ze

1) widziano wypadki, w ktérych e, b 1 ¢ zachodza razem;

2) w mniejszc] liezbie wypadkéw zachodza ¢ i ¢ razem;

3) Jeszeze rzadziej zhajdujemy b 1 ¢ Tazem;

4) & samo t. J. bez b 1 ¢ zachodzi takzZe;

b) b samo napotykano réwniez;

6) za to nie widziano ¢ 1 b bez ¢;

7) rowniez nie widziano ¢ samego.

Wypadki pod Nr. 1 prredstawiaja najwyrazistsze formy clerpienia Ad-
dison’a; do nich sa najpodobniejszemi wypadki pod Nr. 2. Kombinacya pod
Nr. 3 jest nadzwyczaj rzadka, a moze nawet nie dostrzezona dotad weale.
Kombinacya pod Nr. 4 zachodzi czesto, a podilug Buhla, ma byé nawet naj-
czgstseq; réwniez nie rzadko rapolykano wypadki pod Nr. 5. Co za$ do kom-
binacyi pod pod Nr. 6 1 7, to jest niepewna jeszcze, czy w ogdle egzystuja
wypadki tego rodzaju.
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Nadto nalezy tuta) jeszeze pokrotce rozebraé pytanie co do wzajemnego
stosunku, w jakim wystepuja trzy gléwne objJawy chorobne pod wzgledem
czasu,

Chociaz z jedne) strony znane sa wypadki, w ktoryeh mimo choroby
w nerkach przybocznyeh, nie pokazalo sie zadune cierpienie ogdlne, 1 z drugie]
strony ta szczegdloa forma ogdlnego cierpienia nie zachodzi sama (t. |. bez
jednoczesnego zajecia nerek), to jednakze nalezy wnioskowaé; Ze cierpienia
w nerkach przybocznych poprzedza rozwo] ogdluego cierpienia. Poparcie zas
znajduje muiemanie to w te] okolieznodci, ze cuesto, skoro cierpienie nieco dhu-
z¢j trwa, pojawinja sie w nerce przybocznéj takie zmiany (zwapnienia), ktéve
dowodza ich weczesnego juz powstania. Z objawow tych nie moZna wprawdzie
zaduych pewnych wyprowadzié wnioskow, ale to jest przyuajmuié] pewne,
ze proces w nerkach przybocznych nie pojawia sie poéznie), anizeh ogélne cier-
pienie.

Dalej trudno utrzymywadé, Zeby choroba’ w nerkach przybocznych miata
byé specyficzng przyezyng ogolnego cierpienia; to jednakie trzeba przyjac, ze
niejedne objawy przypisywane chartactwu (cachexia) paleizy wywiedé z cier-
pienia miejscowego, tak np. owe tak czesto dostrzegane béle w okolicy krzy-
zowéj, niemozebnoé¢ stania i inne. Nadto nie mozna cierpienia w nerkach przy-
bocznych uwazaé za przyczyne zabarwienia skory i w zabarwienin skéry nie
widzie¢ przyezyny charlactwa.

Poniewaz tedy stanéw tych chorobnych nie moina wywieéé jednego z dru-
giego, przeto, zdaniem Heschl'a, najproscie] jest istniejgea sklonnoéé do gru-
zlicy przyjaé za wspdlng przyczyne glowng. Z tego tez wezgledu uwaza on cho-
robe Addison’a za gruzlice powiklana z szczegdlnem: cierpieniami miejscowe-
mi, mianowicie za$ cierpieniami w nerkach przybocznyeh, i charakteryzujaca
sig przez wezeénie dostrzegane objawy ogdlne,

KEKRONIKA ZAGRANICZN A

Apopleksya mozgu
Podlug nowszych poszukiwsaft ohcych i wlasnych,
opracowal Dr M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dalszy cigy).

Porazenie miedni konezyn na miejsce zwykle w polowie crala przeciwleglé)
siedlisku krwotoku mozgowego, przy czém najezescie} kofczyny gdrne sa w wiekszym sto-
puiu porazone, niz dolne, przedewszystkicin zas migsnie wyprostne paledw i napietka. Po-
dlug Schiff'a odeiecie warstw sklepienia wzgdrka wzrokowego wywoluje (prawdopodobnie
w skutck uszkodzenia przedluzen wisknistych odnogt mézgowej), porazenie miedni wy-
prostnych paledw strony przeciwngj, lak iz zwierzeta stapaja powierzehnig grzbietows zgie-
tych palesw. Przy porazenin migsnt wyprostny ch bioder, apoplektycy moga Jedynie przyv
wspéludziale miedni tutowia i miednicy kroezyc noga porazons, przyezém takowa podno-
szong bywa pod malym lukiem ku przodowi i na zewnatrz. Zwykle stan porazony konezy-
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ny doln¢j daleko predzej sie polepsza niz kohezyny gordj, jednak niekiedy zdarza si¢ tez
porzagdek przeciwny. Przy dluzszém trwaniu porazenia miesni wyprostnych, polaczonego
z zanikiem takowych, powstajy przykurczenia zginaczy odpowiedni€j konczyny.

Przy porazeniu zajmujacémn sirone tez samg co i krwotok mézgowy, ognisko nigdy
nie jest w samym tylko wzgorkn prazkowanym lub jadrze soczewicowatém strony wlasciwé),
lecz jednoczednie znajduje si¢ rowniez w odpowiednim zrazie mdzgowym, a towarzyszacy
cierpieniu obrzek lub téz rozmigkezenie istoty mézgowsj wywieraja wplyw swéj na pétkule
przeciwlegla,

Co sie tyczy zachowaniasie pod dziataniem clektrycznosdci, migsne
polowy ciala porazonéj nie ckazvja znacznéj réznicy w poréwnaniu zmieéniami strony zdro-
wej. Nawet przy kilkoletni¢j hemiplegii u dzieci (po poprzedzajacych napadach eklamp-
tycznych, przy rozwoju idyotyzmu), nie mozna zauwazyé widocznych zmian kurczliwosci
elektronigéniowéj na konczynach dobrze odzywionyeh, co tez sluzy do odvdéznienia od pa-
ralizu rdzeniowego u dzicci. Przy zastarzalych jedynie porazeniach w wysokim stopniu
u doroslych mozna niekiedy na miegniach przykurczonéj konezyny zauwazyé obmizenie po-
budzalnoéci elektrycznej, co tez zapewne jest wzwigzku z zanikiem i przerodzeniem
miesnl,

Pobudzalnoéé galwaniczna nerwdw przy apopleksyi jest z poezatku podwyzszona.

Drugin rodzajem zmian zachodzacyeh przy apopleksyi, nie mnicj czgstyeh, a jednak
czesto pomijanych, sg zmiany w sferze czuciowej. Juz starszym lekarzom
wiadomem bylo, iz po apopleksyi razem z dowolnym ruchem znika tez czucie edpowiednich
czlonkéw. Odunoszace sig tu postrzezenia podane byly w Memoires de U Academic rov. de
sciences 1748 r., w Aect. Helvet. tom VI przez Berdotug’a, w Instit. med. pract. vol. IT/
przez Burseriusza, péiniéj zaé przez Abercrombi'ego, Andral'a i Romberg’a
wich dzielach specyalnych. Z nowszych autorédw Hasse, Leubuscher, E H. We-
ber, Mosleri Turck, znalezli znieczulenie skdry towarzyszace apopleksyi. Zmiany
anatomiczne przez autordw tych zauwazane, powyzej uwzglednione zostaly.

Gdy jednak az do czaséw najnowszych zmiany czuciowe pry apopleksyi uwazane byly
za powiklunia doéé rzadkie, obecnie stanowisko wyjatkowe, jakie im nadawano, musi by¢
zupelnie zniesione. Stosownie do mych spostrzezeh, przytoczonych powyzéj przy zmia-
nach anatomicznych, dotyczacych zmian warstwy rdzennéj, polozoné) po za jadrem socze-
witowatem, I znaczenia jéj histologicznego, juz z gory nie zdawalo mi si¢ prawdopodo-
bnem, azeby przy uszkodzeniu apoplektyeznéin drogi ruchowej, sgsiednie terrytoryum prze-
wodnikéw czucia nie cierpialo réwniez w mniejszym lub wiekszym stopnin.

Za dewdd kliniczny twierdzenia tego postuzylo §ciélejsze badanie wiekszéj liczby po-
razen polowicznych w skutek krwotoku mdzgowego (okolo 50 wypadkéw), przy czém wy-
kazalo sie, iz prawie kazde porazenie apoplektyczne polgeczonem bywa przez czas dluzszy
lub krétszy ze zmianami czuciowemi, dajacemt si¢ poznaé¢ jako zmiejszenie lub téz utrata
skérnéj 1 miesniowej pobudzalnosel elektryczné). Cewki przyrzadu przesuwalnego, opa-
trzonego 2z boku podzialka milimetryezng winny byé przy uzyciu strumienia wtérnego
bardzo do siebie zblizone, jezell ma nastapié nczucie i odruch, jak w ezeéciach zdrowych.

Zmniejszenie czucia powstaje wskutek zmian w krazenin okolo wezléw ruchowyeh,
maca w lekkich wypadkach ustaé zaraz, albo téz po uplywie pierwszego tygodnia. Przy
wzmiankowanych powyzé) uszkodzeniach glebszych, polgczonych z rzadszemi lecz cigzkie-
mi porazeniami, znicczulenie rozprzestrzenia si¢ po skdrze i miesniach az do mniejszych
stawow; ruchy bierne, kurczenia elektryczne nie bywaja nawet ucznte przez chorych, pod-
czas gly ruchy czynne mogg byé wykonnane w granicach porazenia. Niekiedy tez i splot
ramisniowy 1 pnie glowne s3 rowniez znieczulone, tak iz anaesthesia rozprzestrzenia si¢ na
polowe porazong ciala i twarzy az do linii §rodkowéj, ponijajac jedynie na twarzy u nez-
czyzn okolieg zwang regio parotideo-masseterica, miejsce obro$nigte poliezkdw, jako tcz prze-
strzen rozgalezienia sie nerwu usznoskroniowego (n. auriculo-temporalis) i potylicowego
(wectpitales).

W wieksze) czedel apopleksyl porazenie czuciowe ustepuje wezedniej niz ruchowe.
Powrot czucia moze byé zupelny, niekiedy jednak coynnodé nerwdw pozostaje na zawsze
zmieniongy (uczucie mrowia), jak téz czesto i porazenic ruchowe polepsza sig tylko do
pewnego stopnia. Tylko w rzadkich wypadkach pozostaje stala utrata czulodci przy pole-
pszeniu sie porazenia ruchowego. Poprawa obszernych znieczulen apoplektycznych poczy-
na si¢ podlug moich spostrzezen w kierunku odérodkowym od korzenl i splotow nerwo-
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wych do ich rozgatezieﬁ obwodowych. Na miejsce zuiklego znieczulenia, \Varstwy oleb-
sze plerwej olrzymujg $wojy pobudzalnodé niz powierzchowne, nerwy pierweéj mz migsnie
i skora; pobudzalnodé elektryczna budzi sie zawsze wprzéd niz mechaniezna, termiczoa
1 odruchowa.

Rozmaite gatunki czucia mogy rowniez przyjmowad udzial w uerptuuu przy apo-
pleksyt. Itak w wypadku Sptuw "a i w wypadku Landois’a 1 Moslera znyj-
dowaly ste (llld]geSId 1 utrata uczucia temperatury, pray zachowaniu sie uczucia nacisku
i miejscowosci. Na szezegdlng uwage zasluguja wypadki oddzielnego porazenia uczucia
temperatury. W wypadku spostrzeganym przezemnie mozna bylo stwierdzié utrate uczu-
cia cieploty na porazoucj lewej polowie ciala przy polepszeniu si¢ ruchdw, i prawi-
dtowem zachowaniu uczucia cisnienia, micjscowodci i ogdluego czucia skornego.
Zimmo lodowe, pograzenie konczyny w zimnéj kapieli wywolywaly uczucie dotknig-
cia, przy dluzszem dzialaniu ciepla, Iub wody goracej uczucie takiez, mianowicie lek-
kie uklocie, Pdzniejszy napad apoplektyezny pociagnal za sobg obok zupeluego poraze-
nia ruchowego utrate nietknietych poprndnio wrazen czuciowych, Otrledzin) posmtertue
zmarlego wkrotce potém chorego nie zostaly dozwolone. O. Berger rdéwnicz oglosil od-
noszacy sie tu wypadek porazenia terinicznego (wespdl z afazya). Podobne spostrzezenia
przemawiaja na korzyéé przyjecia oddzielnych o$rodkdw dla rozmaitych gatunkdw czucia.

Czynnosdé narzaddéw zmystowyc h zakldcong bywa w rozmaitym stopniu przy
apoplekqvi. W najwigkszéj liezbic wypadkow zmiany te bardzo predko ustepuja; trwalsze
zag zmiany chorobne wzroku 1 sfuchu naleZ) objasnié powigkszoném ci$nieniem wewnatrz-
czaszkowém 1 zastojanl nastepezemi, jak to takowo dowiedzionemi zostaly dia oka przez I.

chmidt’a (Arch. f1 Anat, wid Pkyuol. 1869 p. 159) za pomoca wykazania doswiadezalnego
polaczenia migdzy przestrzenia pajeczy i blaszka sitowy (laming eribrosa), dla ucha zas przez
E. Weber'a (Monatsch. f. Ohrenheilk Nr. 8, 1869, za pomocay analogicznych wstrzykiwanh
i wykazania zwigzka miedzy przestrzenia pajecza i bledntkiem. Stany élepoty, ktore nie-
kiedy wystepuja jako zwiastuny lub tez objawy towarzyszace apopleksyl mogg powstawaé
w skutek zatoru arteriae centralis retinae, wynaczynien do pochwy nerwu wzrokowego, albo
tez krwotokéw w cialkach kolankowatych lub wzgdrkach caworaczych. Zmiany w zmyslach
powonienia i smaku maja mied micjsce przy krwawicntach na podstawie mdzgu; blizszych
jednak wiaaomosdei o tém dotychezas nie posiadamy.

Zmiany w umysltowoéci naleza do objawdw towarzyszacych i nastgpezych
przy krwotoku mézgowym. O objawach zwiastunnych wowa juz byla poprzednio. Zmia-
ny poapoplektyczne w czynnodei duchowej sa mni¢j zaleine od siedliska niz od objetosel
wylewu krwawego, przy czém czynnikiem gléwnym jest cisnicnic wywarte na obszerng sieé
utworzong przez tetnice mdézgowia w blonic naczyniowdj i uklad galazck naczyniowyeh isto-
ty korowéj mdzgu prostopadle ztyd wychodzgeych (Henbner). Przy nieznacznych prze-
szkodach w krgzeniu w istocie korowej intelligenzya nie bywa weale zalkldcong albo tez je.
dynie przemijajgco, w ostatnim razie chorzy wkrotece wychodza ze stanu otepicnia 1 nie-
zwiezlodei mowy.

Przy znaczniejszych ogniskach krwotokowych, jako tez przy krwawieniach w istocie
korowéj mozgu przytomno$é zunika zupelunie, chory znajduje sie w glebokim i trwalym sta-
nie komatyeznym, 1 jezeli uniknie Smierci, to pozostaja jeszcze wigksze lub maiejsze
zmiany w czynnogel duchowéj, ktore przedstawiajg si¢ jako oslabicnie pojecia lub pamigei,
zniechecenie, dziecinnodé, placzliwodé, rzadz1éj jako pocigg do dmiechu w chwilach najpo-
wazniejszych. Wlasctiwe psychozy naleza do objawow mnader rzadkich. O zaklodce-
uiach mowy z charaktcrem afazyi bedzie mowa obszerniej przy opisie zatorn mdz-
gowego,

W koisicu cheemy wspommieé o zmianach naczynioruchowych i tro-
ficznych wkofczynach porazonych. W wigkszodei wypadkow z poczatku ma miejsce
podwyzszenie cieploty wynoszace pod pachg podlug Fol e t’a i1 0,3—0,90C,,
nigdy za§ prawie wigeg] jak 1% Charcot znalazl jakoby na rekach roznice cieploty od
3—4 a nawet 99 przy micrzeniu jednak nalezy uwzglednié zmniejszenic sig wytwarzania
ciepla w skntek przeszkéd w kragzeniun przy jednoczesnie zwickszondm wydzielaniu ciepla.
W dalszym przebiegn porazenix temperatura ste wyrownywa znowu, pézni¢j jednak przy
wystgpieniu zaniku paralityeznego spada nizéj normy, W niektérych wypadkach Char-
¢ ot znalazl, iz krew zylna z ramienia porazonego jest daleko czerwienszg miz krew z ra-
mienia zdrowego, co polluh Ricquebec’a zachowuje sig tak samo jak i przy dodwiad-
czalném przecieciu jednego splotu ramieniowego u zwierzgt, Upadku tonu tetnic w kos-
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czynach porazonych dowiéd! E ulenb urg (Berl. klin. Wochensch. 1868) z pomoceg doswiad -
czen sf} mograficznych nad tetnem  art. 1adealcs ) pedaaeae. Poczatkowe podwyzszenie cie-
ploty i nastepne znizenie j¢j nalezy objadnié porazeniem nerwdéw naczynioruchowych, prze:
bleoancycll w odnogach mdzgowych, respective chroniczném zwolnieniem krazema krwi
i przekrwieniami biernemi.

Z pomiedzy zmian troficznych nalezy wspommec o zgorzeli i brumieniu siawdw, za-
chodzaeych przy hemiplegii podlug C havcot’a (Lepons sur les maladies du systeme nerveus
p. 68—106).  Decubitus acutus rozwija sig przy krwotokach i innych cierpieniach mézgo-
wych) na stronie porazonéj w drugim lub czwartym dniu clhioroby w ksztalcie wysepek ery-
tematycznych (na posladkach lub na tulowiu), przy czém wkrétce tworzg sig posrodku pe-
cherze, po peknieciu kidryeh skéra ogolocona, koloru plamisio fioletowego, tworzy obnaze-
nienader predko rozprzestrzeniajace si¢, w podrodku ktérego powstaje po kilku dmach strup
suchy brunatny w przeci¢ciu 6-—7 em. majgey. Zanim jednak takowy zacznie si¢ oddzie-
1aé z brzegu, juz najezeseidj nastepuje zejdcic $miertelne. Odlezyna ogranicza si¢ strong
porazong, albo tez zajmuje rowniez i strone zdrowa, lecz wolni¢j i w mniejszym stopniu,
obie strony bardzo rzadko bywaja zajete. Nic mozemy jeszcze obecnie rozstrzygnaé, czy
uszkodzenie to troficzne zalezy od przekrwienia neuroparalitycznego, czy tez jak mniema
Charcot, od przedraznienia pewnych czedci mézgowia, wplywajacych na odzywianie da-
nych czgdel skory. Jako fake tu odnoszacy sie cheemy przytoczyé spostrzeZenie Br o wn-
Seqnard‘a, ktéry po jednostronnéim  przecigeiu ciala powrdzkowatego (corp. restiforme)
zauwazyl zgorzel ucha u éwinek morskich.

Badana blizéj przez Scott'a Alisona, Brown-Sequarda 1 szeczegdlnie] przez
Charcot‘a Arthropathia przy porazenin apoplektyezném zajmuje najezesciéj staw ramie-
niowy, rzadnie€j zaé kolanowy, lokeiowy 1 napietkowy. Kofiezyna jest opuchnigta, (nie be-
dac jednak zbrzeknigta) cieplejsza i bardziej wilgotna, nader bolesna przy poruszaniu,
a niekiedy i niezaleznie od takowego. Przy badanin zwlok znajlowano strz¢piaste obrzmie-
nie i nastrzykniecie blony maziowéj, polgczone z bujaniem jader i tkanki Izeznej i rozro-
stem naczyn wlosowatych, a nickiedy z zebraniem sie plynu surowiczego; w dwdch wypad-
kach nerw srodkowy byl zgrubialy i nastrzykniety. Iitzig (Archiv Virchow‘a, t. 48,
1869) przytoczyt wypadki tu odnoszace sig, z glebszém polozeniem glowki koéei ramienio-
wej, prawdopodobuie z powodu porazenia mieéni staw otaczajacych. W ogloszonym prze-
zemnie wypadku porazenta prawostronnego u damy 68 fetniej nastapilo w dwa miesigce po
ostathim ataku na znieczulonej i nie bolesnej stronie ciala znaczne powigkszenie kolana
1 silna bolesnosé przy poruszeniach biernych, z jednoczesnym lekkim obrzekiem reki i no-
gi, w nocy za$ wystapily obfite poty na stronie porazongj. Kurezliwosé elektromiedniowa
byla na konczynie gérnej prawidlows, na goleni nieco zmniejszong, czulodé zas elektromig-
$niowa brakowala zupelnie. Spokdj kilkotygodniowy i owijania wilgotne biodra oddalily
cierpienia stawu. Brown-Séquard i Charcot uwazajg zajecie hemiplektyczne stawu
za cierpienie natury neuro-paralitycznéj.

Objawy szczegélowe stosownie do siedliska wynaczynienia.

Po rozbiorze ogdlnym objawéw wystepujacyeh w skutek apopleksyi i jéj nastepstw,
chcemy zwrocié sig ku objasnieniu réznorodnosci objawdw, o ile takowe daja nam pewien
punkt oparcia dla rozpoznania rozmaltego siedliska wynaczynienia. Scislemu jednak roz-
biorowi téj kwestyl znaezne trudnosci stoja na przeszkodzie. W starszych apopleksyach,
w ktérych napady przebyte wywolaly spustoszenia w rozmaitych czeéciach mézgu, uszko-
dzenia §wiezo przybywajace wywierajy dzialanie swe szczegdlniej na zmysly. W dwiezych
wypadkach rozprzestrzentijace sig dziatanie ucisku na mézg, czeéciowe przekrwienie lub
niedokrwistos¢, dalej obrz¢k oboezny, rozmigkezenie, objawy zapalne, jako tez ilosé ognisk,
wszystko to moze przyezynié si¢ do znacznych powiklan w saméj formie objawéw. Z po-
wodu okolicznosci utrudniajaeych, oznaczenie diagnostyczne miejsca uszkodzenia przy krwo-
toku mézgowym w wielu wypadkach jest niemozobne. W pewnéj jednak liczbie wypadkéw
odpowiednie ugrupowanie wypadkdéw, a réwniez i uwzglednienie nowszych spostrzezen ana-
tomicznych i klinicznych mogy si¢ przyezyni¢ do blizszego okreslenia siedliska cierpienia
mozZgoOWego.

Apopleksya i stoty korowé) mdzgu Przy zajeciu kory mézgowédj wy-
stepuja przedewszystkiém zml.m} psychlczne. Z poczatku utrata przytomnosei, nastgpnie
drgawki, kurcze twarzy, zmiany w percepcyi zmysléw, przy krwotoku w samych zawojach
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mézgowych bez objawdw porazenw; przy znacznicjszyeh jednak wynaezynieniach w blonie
naczyniowej i rozprzestrzenieniu ku przodowi lub w glab, po uprzednich drgawkach wyste-
puja niekiedy i porazenia. Smieré nastepuje niekiedy po 24 gmlzina( h Tub kilku deneh
w stanie I\nmlt\c;?n\ m, przy ezém oildechanie czedeid) jest pray$pieszone niz tetno, W ra-
zach gdy chory umkmu smierci, pozostaje zwykle pl‘lvﬂnnhxemc czynnogel umyslowych,
ktérych up: dek docho:lzl mek:ul} do tepodcl umyslowej i glupowato:u.

Apopleksya zrazu P rzedniego. Przy nie]'»owi'cbtm’('h crerpieniach zrazu
pr/edmerro cll.u'aktel)%} czncém jest obok mezupclucno porazenia twarzy afatyczne zakldce-

e mowy. “amawiajae sobie blizsze uwzglednienie r)(lpmvnulmch stosunkow przy afazyi
w 1'OZdzi:1le rozbierujacym zator ndézgowy, cheemy tu wspomnicé dla lepszego pojecia
zmian rechu 1 mowy przy uszkodzeniach przedmdézdza, 12 na zasadzie nowszych prac anato-
micznych Heubnera (1. ¢) art. fossae Sylvii. oddajaca w giérnym swym odeinku galyzki
dla qulow ruchowych, podczaa swego przebiegu po nad wyspa odiywian nie tyiko t@ ostut-
nia, lecz jednoczedcie rozdziela sie na cztery do piecin galezi, z ktiryeh pterwsze zuopa-
truja drugi 1 trzeci zawdjczolowy. 7 tych stosunkdw topograficznych staje si¢ widoez-
nem, dla czego wynaczynienia na przestrzeni galezi wrt. fossae Sylvii moga wywolaé uszko-
dzenia tak ognisk ruchowych, juk 1 ofrodka mowy, polozonego wewnatrz wyspy i jej pola-
czoh ze zrazem czofowym. Wspomnione poprzednio dodwiadezenia Frits chfa 1 Hitzig'a
wykryly w zrazie przeduim (ktéry zawiera przedluzenia promicruste odnogi mézgowe})
osrodki ruchowe dla migsni karku, konezyn 1 twarzy.

Apopleksya zrazu sredniego i tylnego. Przy krwotoku w zrazie srod-
kowym bez uszkodzenia wezléw gldwnyeh spostrzegalem w dwdeh wypadkach obok prze-
wmijajacego bélu glowy, zawrotu i nudnosci, zmiany we wzroku (niedostep, amblyopi a),
przy zachowaniu w calosci ruchow czucia i ezynodei psychicznych, W wypadkach analogi-
cznych Gunglings-Jacksoun‘a va) objawy élepot) z obrzmienicm zyl siatkowki, Pray
wymczymtmmch w zrazie tylnym duje sie zauwazy¢ obok dluzszego zmroczenia przytomno-
§ci, meznpelm porazuue polowiczne 1 zmiany czuciowe; objawy ‘Ide\l przy uszkodzeniach
zrazow srednich 1 tylnych s3 dowodem powiklad w wymicnionem powyzéj terytorywn
osrodka mowy. /i

Apopleksya wezlow ruchowych. Drzy krwotokach w wezlach glownych
wystepuja obok krétkotrwalych zmian amystowych 1 zmystowyeh, porazemia jednostronne
(przy kewawieniach w jgdrze soczewicowntém zwykle zupelniejsze niz w wzgdrku prazko-
wanym), nieczupelne porazenie twarzy, przemijajace porazenia miesni oka i stepicnie czucio-
we W konezynach porazonych. Znaczniejsze lub trwalsze zmiany czuciowe dowodzg w po-
laczeniu z objawami powyzszemi wspélezesnego zajecia przedluZen promienistych peczka
zewngtrznego odnogi mézgowej, dochodzgeych do warstwy rdzeniowéj po za jadrem socze-
wicowatem; obecnosé afazyt bywa przy jcdnowesnem uszkodzeniu odrodkow mowy.

Apopleksya odnogi mézgow<cj. DPray nicj dujy sig zauwazyé: zachowanie
funkeyj umyslowyeh i /m)slowycln lemiplegia ze znaczném o»labmmem czuciowem skovy,
dalej skrzyzowane por.uune niezupelne twarzy, najezescidj przemijajace, wiecej lub mnig]
1ozprzestrzemone pomzomc nerwu olkoriuchowego ([tosis, mydrinsis, strabismus divergens)
W owypadku Andral’a (Clin med t. V. s. .}')f,) torbiel apoplektyczna  wiclkodel grochu
miala siedlisko swe w érodku odnogi mdzeowe]; a z powodu oddalenia tukowcj od pooz4tku
trzeciego nerwu czaszkowego nie lnlo tez porazenia tego ostatniego.

Apoplek sya mostu Varola, Przy m 1glom zniszezeniu znacznej czedel mostu
przez krwotok $mieré nastepuje najezescicj juz po krotkim czasie.  Wystepuja: nagla utra-
ta przytomnosei mowy, porazenie ruchowe i'czuctowe konezyn jednej strony (uiekiedy po
kI‘OtkOtlwah ch drganiach, przy ograniczonyeh ogniskach w posrodku mostu niazupdne po-
vazenia obntronne (par (g).‘,'(’(/m), dal¢) skrzyzowane porazenie twarzy, zwezenie 1 nierucho-
moé¢ Zrenic a takze 7mmny w narzadach ZmVSIOW} ch, jako to wechu, smaku lub shuchu.
W wypadku Potain’a (Gaz, des Hopit.,, N. 9.3, 1862) obok obszernego krwotokn w moscic
znajdowalo sie male oguisko krwawe na prawo od linii $rodkowéj, nieco powyzej nerwu
stuchowego. W niektorych wypadkach, jak w niedawnem spostrzezeniua Jitd e ll'a (Berl.
klin. Wochenschr. Nr. 24, 1871) niedostaje wszelkich cech charakterystycznych.

Apopleksya mézdzku Dokladne rozpoznanie objawdw tu odnoszacych sie¢
bywa utrudnionéin z powodu czgstego rozszerzania sie uszkodzenia lub jego nastepstw na
twory sasiednie, jak most, odnogi mézdzkn, rilzen przediuzeny. Wieksze ogniska krwo-
tokowe w jednym ze zrazéw bocznych wywoluja uporczywy bél glowy, zawrdt, wymioty,
niedodlep, slepote, rozszerzenie Zrenic, porazenie polowy ciala przeciwleglej, utrudnienie
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mowy. Przv rozszerzeniu sie krwotoku na czesci sasiednie moze nastapic¢ bezsilnosé ogdl-
na, niepewnos¢ ruchow, zmiany w koovdynacyi, porazenie ogélne konezyn, drgawki, przy-
kurczenia, ruchy wirowe, zéz, ntrudnienie oddéchama i polykania.

Paraplegieapoplektyczne najezescidj sa zlozone z oddzielajacych sig
wyraznie hemiplepij 1 odroiniaja sie od porazen rdzeniowych przez polaezenie z porazenia-
mi nerwéw czaszkowycli. Poratenie obusironne mdzgowe ma miejsce przy polozeniu sy-
metryezném wynaczynieh (starszego i nowszego pochodzenia) w terrytoryach ruchowych
mézgu, przy ogniskach ograniczonych w czesei drodkowe] mostu, przy tetniakach podstawo-
wycly, jako tez w wywadkach, w ktérvch krwotok toruje sobie droge do jam boeznych lub
na podstawe mdzgu. W tych ostatnich jednak wypadkach porazenie ogdlne nastepuje zwy-
kle dopiero po krétkotrwalych objawach podraznienia (drgania, przykurczenia) t chory koa-
czy w gleboklm stanie komatyeznym.

Krwotoki oponowe. Do rozbioru klinicznego krwotoku wewnatrzmézgowe-
go cheemy dolaezyé opis bliskiej eo do objawdw swych apopleksyi oponowej. Jak to przyto-
czylidmy juz w rozdziale pierwszym, starsi patologowie trzymali sie zdania, iz krwotoki,
ktore «a czegscié) wewnatrzpajecze, niz podpajecze dopiero nastepczo prowadzg do utworze-
nia bon rzekomych i otorbiema. Dopiero badania Virchova wykazaly, iz tak zwane krwotoki
wewnetrzpajecze po wiekszéj czesei 83 produktami zapalenia powierzchnl wewnetrznéj blo-
ny twarde) (pachymeningitis interna), przy czém nowoutworzone, zapalne blony rzekome,
w skutek pekniecia sieci wiosowatéj w nieh zawartej, daja poczatel krwotokom nastepczym
mieszezacym sie w blonach lacznotkankowyeh, w kilku wartwach ulozonyeh.

Dalszy ciag nastgpi.)
y ciag ]

Wiadomosecl biezace.

Wypadek przepukling tchawicy. (Gaz. des Hép. 1873 Nr, 129), M. H Devalz
mial w Soc. de chir. na posiedzenin dnia 1 pazdziernika 18738 r. krétki wyklad o tr a-
cheocele, odnoszacy si¢ do wypadku nastepujgeego:

Chory przed 10 laty zauwazy! rozwinigecie sie guza posrodku szyi, jednoczesnie z nie-
iytem oskrzelowym, ktéry spowodownl siluy kaszel. Guz ten byl uwazany za wole (struma)
i predko powiekszal swa objetosé.

D evalz przedewszystkiem zwrécil uwage na szezegdlny szmer, jaki dawal sie
slysze¢ obok glosu chorego i brzmial podobnie do cicho wypowiadanego ,,uwuwut.

Szyja ku dolowi byla szersza, przy silném wydychaniu, szezegdlniéj przy kaszlu two-
rzyla si¢ po obu stronach tehawicy guzowatosé gruszkowata. wygladajgea jak przerost zra-
z6w bocznyeh gruczola tarczowego. Przy wdychaniu guz zapadal ste. Prawy zraz grusz-
kowaty siegal az do obojezyka, lewy zad nie dochodzil do t€] wysokosdei. Obrzmiewaniu
szyt mozna bylo zapobiedz, naciskajge na tchawice na wysokoéei guza.

Guzowatoéé miala powierzchnia gladka, byla miekka i1 lekko $cisliwg. Badanie
klatki piersiowe) okazalo stosunki prawidtowe, tylko z prawcj strony pod obojezykiem sty-
chaé bylo oddychanie amforyczne i pectoriloquium, objuwy, ktére natychmiast znikaly, przy
naciskaniu na wyinienione miejsce tchawicy.

Otwor w tchawicy, przez ktéry powietrze wyclodzito byl nienamacalny. Devalz
radzil choremu, azeby za pomoca nacisku na tchawice wstrzy mywal wystep powlietrza
przy kaszlu, .1bv tym sposobem przeszkodzic cigglemu powiekszanin sie worka,

— Dr. v. Velel: 0 leczeniu syhosis w zahladzie leezniczym w Cannstatl,  (Memorabilien,
zesz. 9, 1878 r.). Sy kosis jest cierpieniem chronicznem wlosdéw brody, przy ktorem
czeac glgboka WIO%d ulega zapalemn wraz z pochewky 1 przechodzi w ropienie przy two-
rzenin sie pryszezy gunwkow.xh ch. T wory gray bkowe nie stanowia przynaleznoser cecho-
wej dla sy kosis, gdyz zwykle ich niema, a znajdujg sie one tylko wtedy, gdy herpes
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circinalus i lonsurans zajmuja wlosy brody i wywoluja w nich cierpienie sykotyezne. 7 te-
go tez powodn upada zarazliwodé pierwotné) sy kosis, przyklada ktoréj autor nmigds
nie zauwazyl, Wypryskt sy kosis przy powstawanin swem tworza to nacieczenta guzo-
wate, to pryszcze, stoja one pojedyiczo lub tez odpowiadajy sobie wzajemnie, | tym spo-
sobem po oddzicleniu si¢ strupdéw okazuje sie obraz pomgszany ropui, podobnych do kra-
teréw i ggbezastych granulacyj, tak, iz mozna go pordéwnacé z wygladem przeeigeia figi.

Sykosis czgsto powstaje z eczemy S?CZO“’OIIIIL'] z eczema capillitic 1 arnrivm, gdy tako-
wa ogramnicza sie wlosami brody 1 oprdcz miejsca tego nie tworzy pecherzy kow atych plam
wilgotnych 1 zaczerwiemionyeh. Trapdzik przymiotowy tworzy sie najprzod na
czole, idzie ztad daléj i niszezy wlosy, co przy sykosis rzadko sie zdarza. Sylosis origin
odréznia si¢ od sykosis parasit., powstajacc) w skutek Zerpes circin. cechami nastgpujgcemt:
1) brakiem grzybk(iw ktore przy syk. parasitaria zawsze sa obecne; 2) dzialaniem postrzy-
gajacem i miszezgeém lodyge wlosowaty przy pasoiytnej sykosis; 3) przy herpes znajduja
sig wypryski ksztaltem podobnc de odcinka kola, ktore réwntez przechodza na czeder sko
ry bezwlosowe, pozostawiajac pomiedzy soba czesei zdrowe skory; 4) anamneza, a mia-
nowicic brakiem zetkntecia si¢ z chorem bydlem.

% 37 wypadkow, leczonych w przebiegu ostatnich lat dziesigein w zakladzie wy-
mienionym, 18 chorych bylo w wiekn lat 20 do 40, 19 zas$ od 40 do 60, wypadku cierpie-
nia tego w wieku péznicjszym nie bylo. Sykosis czeder€j zdarza sig u oséb, u ktérych daje
si¢ wykazaé skazenie odzywiania (dyscrasia) wrodzone lub tez dziedziczne, niz u oséhb pod
tym wzgledem zdrowych. Czesto podajy za przyezyne cierpienia tego przezigbienic sie,
szezegdlnie) uporezywy mniezyt nosa, ktéry z poczatku wywoluje zapalenie cebulek wloso-
wyeh w wardze gornej, zkad tez cierpienie dalcj sie rozprzestrzenin. Sykosis przy leczeniu
odpowiedniem jest nader dlugotrwaly; z wypadkdw leczonyeh w zakladzie w ciagu ostatnieh
lat 10, 7 trwalo okolo 5 lat, b wypadkdw przeciggnelo sie do 10 lat, jeden za$ trwal prze-
szlo 20 lat.

Leczenie w zakladzie odbywa sie w sposéb nastepujgey:

W kazdym przewleklym liszaju brody, ktdry uporczywic sprzeciwia sig¢ érodkom zwy-
czajnym, (jak: mydla, siarka, wyskok z sublunatem, woda kreozotowa 1 t. d.), przedewszy-
stkiém brode ostrzyga sig nolycqmi jak mjkrécej, nastgpnie strupy zmickezaja sig oklada-
mi z siemienia lnmnecro, mleka i chleba i oddalajg sxe, co nastepuje dopiero po 6 do 8 go-
dzinach; nastepnie uzywa si¢ piz navalis 2 czedei i ziclonego mydla 1 czedé w ksztaleie
masei dla spulchnienia wloséw brody, a to w ciggn dni 2, trzy razy dziennie, po czém wlosy
nalezy pojedynezo wyrwaé odpowiedniemi szezypezykami.  Na miejsca pozbawione wloséw
nakrapla sie pedzelkiem kwas octowy, przez co powstaje obrzmicnie, silny bol 1 wy-
dzielenie plynu surowiczego z torebek wlosowych. I’o 24 godzinach powierzchuia pokry-
wa ste snchym strupem, ktory na 3 lub 4 dziefi odpada. Sykosis jest juz téem wyleczona,
i lekarz powinien tylko przez 3 do 4 tygodni zwracaé uwage na miejsea pozbawione wlo-
séw aby przeszkodzié recydywon.

W ciaggu tego czasu naklada si¢ 3 do 4 razy ciasto siarkowe (2 cze$ci mleka siarko-
wego | wyskoku oczyszezonego, do ktorego dodaje ste kleju gumowego), & to w cela zmic-
nienia funkeyj torebek, a jako zakonezenie lekko Sciagajacy plyn do obmywania, sklada-
yacy sie z Ae. benzoic., wyskoku i spir. camphor., przez co znika czerwonodé skiry, a wle-
sy, wzrostowi ktérych nic juz nic stoi na przeszkodzie, na nowo wyrastaja.

Leczenie to wspiera sig kgpielami 1 érodkami lekko czyszezgeemi.  Madcei 1 tluszeze
zdajg sie by¢ nicodpowiedniemi dla sykosis, zalecana zas przeciw nicj masé Hydrarg. prae-
cip. 1 picis Liquidae zwigkszaja tylko uporezywoddé crerpienia.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.
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Redakeya Gazety Lekarskieji Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drokerni Gazety Lekarskiéy. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hosnoxcuo eusyporo



