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Przeszto od roku obserwuj¢ chorg, u ktorej od czasu do czasu wystepuja
napady bolow stawowych i1 przykurczen jednej, dwodch a nawet czterech na-
raz konczyn. Poniewaz tak rozleglte a zwtlaszcza w takiej postaci wystgpu-
jace przykurczenia, jak si¢ okaze, pochodzenia histerycznego, bynajmniej do
czestych i banalnych przypadtosci histerycznych nie naleza, o$mielam si¢ po-
da¢ mozliwie treSciwy opis tego przypadku oraz rozbidr odnoszacych si¢ tu
objawow.

Bronistawa M., stuzaca, niezame¢zna, lat 32 liczaca, piorac bielizng, do-
stala zawrotu w glowie, chwilowo stracita przytomno$¢, upadla na ziemig
i zostatla odwieziona do szpitala. Tu, jak si¢ dowiedzialem od otoczenia, na-
tychmiast przytomnos$¢ odzyskata, ale zarazem uczuta bdl w obu stawach bar-
kowych; jednoczes$nie prawie z bolem, zjawilo si¢ przykurczenie obu konczyn
goérnych, co mogltem skonstatowaé, gdym chora zobaczyl nazajutrz po przy-
wiezieniu do szpitala d. 30. I. 1896. Tego rodzaju objaw zdarza si¢ chorej
juz poraz drugi w zyciu. Mianowicie przed 5 laty miala bole i, jak twier-
dzi, obrzmienie w jednym ze stawow barkowych, przy czem wystapitlo rowniez
przykurczenie konczyny. Rodzice chorej juz nie zyja, poumierali na jakies
ostre choroby. Sama chora wychowywata si¢ na wsi, a od 7 lat mieszka
w Warszawie. We wczesnem dziecinstwie miata drgawki. W pdzniejszym
wieku cierpiata na ,zapalenie ptuc®, tyfus, reumatyzm [t. j. bol o ktorym wy -
zej]; przed 6 laty urodzita dziecko, obecnie juz niezyjace. Od pewnego cza-
su miewa jakie$§ napady drgawek, ktéore otoczenie jej uwazato za ,wielka
chorob¢™ [padaczke]. Jak si¢ okazalo, przed 5 dniami wypisata si¢ ze szpi-
tala Dz. Jezus, gdzie lezata na klinice wewngtrznej. Z karty szpitalnej do-
wiedziatem si¢, iz przechodzita woéwczas w domu jakas chorobe z goraczka
i dreszczami, a do szpitala przybyla bez goraczki z objawami oslabienia i nie-
strawnos$ci. Zanotowano powigkszenie watroby i $ledziony, stgpienie w pra-
wym wierzchotku; tamze oddech nieokre§lony oraz nieco suchych rzg¢zen.



Rozpoznanie brzmialo dyspppsia. Leczenie: kalomel, olej rycynowy, salicyl
Wypisata si¢ z polepszeniem.

Status praesens. Chora szczupta, licho odzywiana nie goraczkuje [cie-
ptota 3<° C, tetno 72]. W twarzy uderza pewna nieprawidtowo$¢, mianowi-
cie szczgka gorna jest wysunigta nieco ponad dolng (pregnatismus), podnie-
bienie za§ twarde wazkie, wysoko sklepione 1 niesymetryczne: lewa polowa
jest szersza i glgbsza. Zg¢by sieczne gorne i dolne posiadajag dwie poprze-
czne bruzdy 1 dolne brzegi glgboko wyszczerbione. Obie konczyny goérne
mocno do tulowia przylegaja i zgiete sa w lokciu pod katem prostym, dtonie
zaci$nigte, wielki palec przysunigty jest do dioni i przykryty przez 4 pozo-
state. Wszelkie proby wyprostowania dtoni i wyprowadzenia konczyny z po-
wyzszej pozycyi wywotuja nader silny b6l w catej konczynie; nawet najsta-
biej wykonana proba wywoluje odruchowo jeszcze wigksze stgzenie migsni.
Okolica stawoéw barkowych bardzo jest bolesng na ucisk. Ucisk w kierunku
nerwOw nie jest bolesny, o ile chora nie podejrzewa, iz mamy zamiar wy-
prostowywa¢ konczyny. Chora uskarza si¢ na bol w stawach barkowych-
i w lopatkach, zresztg niema zadnych parestezyi. Kregostup niebolesny
W narzadach wewng¢trznych znaleziono znaczne ostabienie oddechu w obu
szczytach pluc, zwtlaszcza tez w prawym z tylu; bronchofonii ani rz¢zen nie-
ma; holesnos¢ dos§¢ zywa w okolicy lewego jajnika. Chora ma brak taknie-
nia 1 nawykowe zaparcie stolca. Mocz cig¢zaru wtasciwego 1,014, biatka ani
cukru nie zawiera. Badanie czucia skdérnego wykazuje znaczne oslabienie
tegoz na dotyk i na bol w okolicy obu stawdéw barkowych w postaci naramien-
nika, ktorego dolna granica do$¢ ostro jest odgraniczona i dosi¢ga 1$ czgsci
gornej ramienia. W innych okolicach czucie jest zachowane. Znajdujemy
dalej brak odruchu rogoéwki oraz gardzieli.

Odruchy $ciggniste kolanowe =zachowane, niema objawu stopowego.
Taki stan chorej trwal bez zmiany trzy dni. Boéle tagodzil nieco salicylan
sodu.

Dnia 2. II. obok powyzszych objawbw zjawia si¢ bol w stawie biodro-
wym lewym oraz przykurczenie lewej konczyny dolnej, ktora jest zgicta
w stawie kolanowym i przyblizona do brzucha stopa jest wyprostowang {pes
eguinus).

D. 3. II. przybywa bdl w stawie biodrowym prawym 1 przykurczenie
konczyny zupetnie takie same, jak lewej.. W ten sposob mamy w danej chwili
przykurczenie wszystkich czterech konczyn, bdle w czterech glow-
nych stawach. Obok tego wystapit bol w karku i sztywno$§¢ migsni szyjo-
wych, uniemozliwiajagca ruchy gltowy. Chora nie gorgczkuje, nie ma wymio-
tow, ani zadnych objawdéw moézgowych, nie ma bolesno$ci w kregostupie ani
bolow opasujacych (wykluczamy meningitis cerebrospinalis). Na drugi dzien,
t. j. 4. II. zmniejsza si¢ sztywnos$¢ 1 bol w karku; 5. II. dolne konczyny wy-
prostowane ale sztywne i nie dajace si¢ zgina¢ z powodu bolu przy wszelkich
probach w tym kierunku.

D. 6. I1. konczyny dolne swobodne i bezbolesne.



D. 8. II. Prawa konczyna goérna wychodzi ze stanu przykurczenia, jest
swobodna i niebolesna.

D. 10. II. lewa konczyna gorna powraca do normalnego stanu, lubo
istnieje bolesno§¢ w stawie barkowym.

D. 11. II. wszystkie konczyny sa zupeilnie swobodne, pozostal jeszcze
bol w okolicy stawow barkowych. Taki stan trwa dni 3.

D. 14.—16. II. zjawia si¢ ponownie bdl i przykurczenie prawej konczy-
ny goérnej, jak*'wyzej.

D. 17. 1I. drgawki, ktérych nie widziatem. Przykurczenie Ustepuje.

D. 19. II. chora dostaje drgawek podczas mojej wizyty rannej. Jest
nieprzytomna, tuldw napr¢zony, drgawki obejmuja cate cialo, sg szybkie, ry-
tmiczne, drobne. Powieki drgajg [mruganie], usta si¢ poruszaja, jakby cho-
ra co$ szeptata. Ucisk obu jajnikéw prawie natychmiast przery-
wa napad; chora krzywi si¢, jakby z bdlu, otwiera oczy, wzdycha i bezmy$§l-
nie si¢ usmiecha. Utrzymuje, ze nie wie co si¢ z nig dziato. Od 19. II.—5. TII.
chora ma si¢ dobrze.

D. 6. II1. zjawia si¢ retentio urinae. Mocz wypuszczono kateterem po 24
godzinach w ilosci 1800 ctm. sz.; ci¢zar wilasciwy 1,010. W ciggu kilku dni
nastgpnych wystgpowaly naprzemian drgawki i retentio urinae. Od 23. —31. III.
zjawia si¢ haemoptoe przy nieznacznym kaszlu. W plwocinie nie znaleziono
lasecznikdw Kocu’a. Stan bezgoraczkowy. Od 1—12. IV. chora ma si¢ do-
brze. W ciggu pobytu w szpitalu z poczatku do 1. IV. chorej ubylo na wa-
dze 1,5 klgm. [40 kl. —38,5]. Od 1—12. IV. waga si¢ znacznie powickszyla,
do 43 klgm., t. j. ogétem przybyto jej 3 klgm..

Po wypisaniu si¢ ze szpitala, chora tylko 4 dni byla na mieScie. Wraca
do szpitala z przykurczeniem obu konczyn goérnych, ktore zjawito sie¢ po na-
padzie drgawek 1 bolu w stawach. Tym razem przykurczenia trwaly 2 dni
i zostaty usunigte sita3. Wieczorem byly drgawki, potem retentio urinae, trwa-
jaca 36 godzin. Mocz wypuszczono kateterem w ilosci 1750 ctm. sz. [nizej
podaje rozbioér, taskawie dokonany przez kol. Mavzra]. Podczas kilkoty-
godniowego pobytu w szpitalu chora prawie codzien miewata drgawki Ilub
retentio urinae.

D. 3. V. wypisala si¢, a we dwa tygodnie przybyla po raz 3-i z przykur-
czeniem konczyny goérnej lewej. Drgawki byly raz jeden; retentio urinae ani
razu. Wypisala si¢ ze szpitala d. 3. VL.

Pot roku przepedzita chora w dobrem zdrowiu, w stuzbie. Jak si¢ do-
wiedziatlem od chlebodawczym, byla pracowita i dobrg stuzaca. W ciagu te-
go czasu miata dwa razy napad przykurczenia jednej z konczyn gérnych, zaw-
sze poprzedzony przez bol w stawie barkowym. Jeden napad trwal kroétko
i przeszedl predko w domu [stawiano banki ci¢te]; podczas drugiego napadu
szukata pomocy w ambulatoryum szpitalnem u mnie. Napad przeszedt predko
przy uzyciu jakiego$ obojetnego srodka.

Dopiero w koncu stycznia r. b. chora byta zmuszong znéw zapisa¢ si¢ do
szpitala z powodu przykurczenia prawej' konczyny gornej z towarzyszeniem
zwykltych objawow [bole, drgawki]. Po drgawkach przykurczenie znikngtlo



w prawej koficzynie, ale zjawilo si¢ w lewej. Przelezawszy miesiac blisko
w szpitalu, wypisata si¢, aby powroci¢ w kiJka dni z przykurczeniem prawej
konczyny goérnej; wkrotce zjawito si¢ przykurczenie lewej konczyny gornej
i lewej dolnej. Byta znéow chwila, gdy$my mieli przykurczenie naraz
trzech koficzyn. Tym razem zastosowalem chloroform. Po u$pieniu cho-
rej, taskawie dokonanein przez kol. K orzeniowskieco, wszystkie przykur-
czenia w jednej chwili znikngty. Mozna bylo podczas uspienia doktadniej
zbadac¢ stawy, ktore nic nienormalnego nie przedstawialy. Po obudzeniu cho-
rej, przez jaki$§ czas istniata sztywno$¢ w migéniach i lekkie przykurczenie
w konczynie gérnej lewej, ktore wkrotce zgineto bez $ladu. Przykurczenia
i drgawki zjawiaty sie¢ kilka razy; chora wypisata si¢ d. 1 maja, wazy obecnie
46 klgm., t. j. w tym roku przybylto jej na wadze 3 klgm.. Chorg t¢ wielo-
krotnie i w roznych okresach miatem sposobno$¢ pokazywania w szpitalu
wielu kolegom [D uNIN, JANOWSKI, K RAJEWSKI, JANOWSKI. SADOWSKI, E A-
DZIWILLOWICZ, L ANDSTEIN, § WIEZYNSKI 1 innij.

Zastanowmy si¢ blizej nad niektérymi charakterystycznymi objawami,
jakie przedstawia ta z wielu wzgledow interesujgca chora.

Juz z pierwszego wejrzenia uderzajg w niej cechy t. zw. zwyrodnie-
nia [prognatyzm, niesymetrya w budowie podniebienia, nieprawidtowos$¢ w bu-
dowie zebow]. Umystowy rozwdj chorej jest normalny: tlomaczy si¢ jasno
i logicznie, pami¢¢ ma dobra, umie czytaé¢; zadnych zboczen w sferze moral-
nej zauwazy¢ si¢ nie daje. Po za tymi czysto fizycznymi przejawami zwy-
rodnienia, spotykamy tu caly szereg objawdw, ktorych histeryczne pochodze-
nie zdaje si¢ nie ulegac¢ zadnej watpliwosci.

Drgawki, ktorych wielokrotnie bywatem §wiadkiem, zjawiaja si¢ naj-
cz¢Sciej niespodzianie nagle; niekiedy tylko sg poprzedzone jakby przez aurg,
ktéora polega na poczynajacym si¢ bdolu w jednym z glownych stawow kon-
czyn. Podczas drgawek utrata przytomnos$ci zdaje si¢ by¢ zupeina, jak ro-
wniez jest zupelna niepami¢¢ (amnesia) o napadzie. Ciato w czasie drgawek
jest wyprezone, sztywne, drgawki obejmuja wszystkie cztonki, s3 mato cze-
ste, prawie rytmiczne; zawsze widzialem drganie powiek, jakby mruganie i po-
ruszanie ust, jakby chora moéwita szeptem. Slinienia, przygryzania warg lub
jezyka, mimowolnego oddawania moczu nigdy nie bylo. Napad drgawek bez
interwencyi trwat od 5—10 min., poczem chora przychodzita do zupelnej przyto-
mnos$ci bardzo prgedko. Najcharakterystyczniejsza cechg dla napadu drga-
wek tej chorej, jest fakt, ze drgawki daja si¢ przerwaé¢ prawie na-
tychmiast przez ucisk lewego lub prawego jajnika albo tez obu
jajnkow razem.

Jezeli ucisk jest do$¢ mocny, chora krzywi si¢, wypre¢za si¢ jeszcze wigceej,
otwiera oczy, uSmiecha si¢ bezmyslnie i przychodzi do przytomnosci. Ucisk ja-
kiej innej okolicy ciata np. r¢ki, nogi, tego skutku nie wywiera. Ta jedna ce-
cha wystarcza, aby w danym przypadku mozna bylo wykluczy¢ padaczke {epi-
Upsht). Po napadzie najczegSciej wystepuje zatrzymanie moczu, trwaja-
ce od 24—48 godzin. Z poczatku mocz wypuszczalem kateterem, wkrotce
jednak tego zaniechalem, gdyz widzialem, iz nastgpowalo jakby przyzwy-



czajenie do tego rekoczynu. Gdym na objaw ten nie zwracal uwagi, zwy-
kle przechodzil on predzej a w ostatnich czasach wecale si¢ nie zjawial. Mocz
po napadzie zwykle byt do$¢ obfity, blady; cigzar wlasciwy 1,006—1,012. Ro-
zbior takiego moczu, wypuszczonego kateterem po 36-godzinnem zatrzymaniu,
taskawie wykonany przez kol. m avzia okazal co nastgpuje: ilos¢ 1750 ctm.
sz, [do analizy postano 1500] cig¢zar wiasciwy 1,012, mocznika 7,4%0, chlorkow
7,15, fosforanow 0,88 [z tego fosforandéw ziem 0,35, fosforanow alkalii 0,53].

Jest to mocz charakterystyczny nie dla napadu epileptycznego, lecz
dla histerycznego, gdyz posiada nizki cigzar wtasciwy, zmniejszong ilo$¢ czg-
$ci stalych oraz zmieniony stosunek ilo§ciowy fosforanow ziem do fosforanow
alkalii [stosunek ten w normalnym moczu bywa 1:3, tu za$ jest mniejszy
niz 1:2].

Trzecim objawem charakterystycznym byly w/ danym przypadku bole
w stawach [artralgie] i nieodtagczne od nich przykurczenia konczyn. Zwykle
sprawa rozpoczynata si¢ od tych bolow to w jednym, to w kilku naraz stawach
[barkowych lub biodrowych], boéle stopniowo wzmagaty si¢, najczesciej [lubo
nie zawsze] zjawial si¢ napad drgawkowy, a po nim przykurczenie konczyn.
W miare tworzenia si¢ przykurczen wystepowato znieczulenie skory
okolo stawu, bedacego siedliskiem artralgii. To znieczulenie obej-
mowato na szczycie przykurczenia jedna trzecia goérng czg¢s¢ konczyny i ustg-
powato razem ze znikaniem przykurczenia. Podczas "trwania tegoz mig¢s$nie
oddziatywaty na prad faradyczny, t. j. pomimo silnego stezenia byly jeszcze
w stanie kurczy¢ si¢ pod wplywem pradéow s$redniej sily. Polozenie konczyn
opisaliSmy wyzej. Bton byta zwykle zamknigta, ulozona w taki sposob, ze
wielki palec byl przykryty przez pozostate; niekiedy jednak palce bytly tylko
lekko zgigte i brzu$écami do siebie zblizone [jak przy t¢zyczce], stopa byta
zwykle wyprostowang (pes ecjuinus). Po u$pieniu chloroformem przykurcze-
nia zniknety w jednej chwili. Zanim przykurczenie wystepowato w calej
pelni, czu¢ si¢ dawata wyrazna sztyczno$¢ migsni, ktora si¢ zwigkszata przy
draznieniu tychze czy to przez S$ciskanie, czy uderzanie milotkiem wypuko-
wym, czy tez przez prad przerywany. W normalnym stanie, t.j. po zupel-
nem zniknigciu przykurczen, objawu tego nie mozna bylo otrzymaé. Nee wy-
wotywato go wtedy rowniez $ciskanie siloinierza [sposoéb zalecony do wykry-
cia t. zw. dyatezy przykurczen]. Przykurczenia najczeSciej wystgpowaty po
napadzie drgawkowym. Napad z drugiej strony niekiedy ktadl kres przy-
kurczeniom. Epoka miesigczkowania, ktore po wickszej czgéci bylo bolesnem,
zwykte bywata epoka najczestszych napadow drgawek i przykurczen.

Zbytecznem byloby dowodzi¢, iz opisane objawy sa typowe dla histeryi;
zaznaczam tylko, ze chora w okresach, wolnych od tych przypadtosci, mato po;
siadata stygmatow histerycznych; znajdywatlem u niej tylko zniesienie odru-
chu gardzielowego i owaryalgiag, nie bylo zmian w czuciu, zwg¢zenia pola wi-
dzenia, chromatopsyi i t. d.. Proby hypnotyzacyi okazaly si¢ bezskuteczne,
lubo co do tego wyzna¢ nalezy, ze warunki miejscowe [brak spokoju na sali,
zarty 1 sttumione $miechy innych chorych it. p.] bardzo dla tych prob byly
niepomys$lne, jak wogole w naszych salach szpitalnych, gdzie niema dla po-



dobnych prob odpowiednich gabinetow. Pewna suggestyjnos$¢ chorej zdra-
dzata si¢ w ten sposoOb, iz np przykurczenia trwaly tem dluzej, im wigcej
czula, iz jest obserwowang,, pokazywang, i t. d.

Retentio urinae najpr¢dzej przechodzila, gdy si¢ nie wypuszczatlo moczu
i nie zwracatlo na ten objaw zadnej uwagi. Nie podobna byto dociec bezpo-
sredniej przyczyny kazdorazowego powstawania artralgii i przykurczen; ura-
zu, wzruszenia i tym podobnych czynnikéw ani razu nie mozna bylo wykazac
w danym przypadku. Jak wiadomo, puktem wyjscia podobnych przypadtosci
bywa czasem napad histeryczny, ktory pozostawia po sobie $lady w postaci
bezwtadoéw, przykurczen, afonii i t. d.. Tutaj rzeczywiscie przykurczenia
wystepowaly najcz ¢$ ciej po napadzie, ale nie zawsze tak bylo. Przytem
napad zwykle byt poprzedzany przez bol w stawie i zjawial si¢ nieraz w chwili
najwyzszego nate¢zenia bolu.

Za czynnik, wywotujacy caly obraz opisany, bylbym sktonny uwazaé w da-
nym przypadku reumatyzm. Boéle zjawiaty si¢ najczesciej pod wplywem wil-
goci [pranie], przechodzenia z ciepla do zimna [mycie okien, przechodzenie
przez zimny korytarz w szpitalu do ustepu]; ze wszystkich §rodkow najlepiej
tagodzil bdl salicylan sodu [brom, opium, nawet morfina bdolow nie tagodzily].
Co prawda, nigdy nie zauwazylem podczas bolow podniesienia cieploty ciala,
ani obrzmienia stawdOw, nie mowiac juz o jakichkolwiek objawach patologi-
cznych ze strony wsierdzia. Moglo wigc tu chodzi¢ o reumatyzm przewlekty
mig¢$niowy. Przypuszczenia tego nie moge uwazaé¢ za dowiedzione, tylko za
mozliwe. Nieznaczny stosunkowo bodziec [bol reumatyczny] na gruncie histery-
cznym wywolywal charakterystyczne objawy przykurczen i znieczulenie skory.

Przykurczenia histeryczne naleza w ogole do objawdw rzadszych od
bezwtadow takiegoz pochodzenia. NajczeSciej odnosza si¢ do jednej konczy-
ny, bardzo rzadko majg posta¢ hemiplegiczna, mniej rzadko—paraplegiczna,
odznaczaja si¢ zwykle uporczywos$cig i dtugiem trwaniem. Osobliwo$¢ moje-
go przypadku polega na napadowym charakterze przykurczen i na jednocze-
snem zaje¢ciu kilku naraz konczyn. GiLLEs DE LA TOUUETTE 0 Zaznacza wy-
raznie, iz nie zna przyktadu bezwladu 1lub przykurczenia, ograniczonego
do obu konczyn goérnych, jak réwniez uwaza bezwlad lub przykurczenie
wszystkich czterech konczyn za objaw nie czg¢sty. Za najrzadszg cech¢ mo-
jego przypadku uwazaé nalezy charakter napadowy przykurczen. Podobnych
opisé6w naprozno szukatem w literaturze. Nawet w wybornej monografii
P auL BroHKK’a 2) niema o tem wzmianki.

W literaturze naszej posiadamy o przykurczeniach histerycznych pigkna
prace J asixskieco 3) i krotka notatke YousTAEOTEBa 4).

') Gilles de la Tourettk. Traite ciinique de I’hysterie. Sec. partie. T. II. str. 101 i etr.
120 lub w skréceniu poiskiem str. 217 i 221.

2) PauL Ricukk. Pavalysies et contractures bysteriques. Paris. 1892.

3) R. JASINSKI. Przykurczenia stawéw histeryczne u dzieci. Gaz. Lek. 1891. Nr. 20.

* Vorstaedtek. Przypadek uleczenia wplywem moralnym skurczéw trzech koéczyn.
Gaz. Lek. 1886. Nr. 51.



1. WYNIKI LECZENIA KILKU PRZYPADKOW

WI1ADU RDZENIA KREGOWEGO
METODA FRENKEL’A

Podal

Konstanty Stréozewski,
asystent oddziatu.

. P p—

Od czasu, kiedy Fraenkel w 1890r. zaproponowal nowa metode lecze-
nia beztadu tabetycznego, ogloszono sporo spostrzezen, stwierdzajacych isto-
tng warto$¢ tej metody. W pracy mej, ogloszonej p. n.. ,Leczenie wiadu
rdzenia® 1), staralem si¢ uzasadni¢ warto§¢ metody FrenkelA , inaczej zwanej
kompensacyjna lub tez powtdérna nauka ruchow, i zarazem przytoczylem sposob
jej stosowania. Teraz za$ chce poda¢ wyniki, jakie otrzymatem w kilku przy-
padkach beztadu tabetycznego, leczonego owg metoda.

Spostrzezenie I A. M., $lésarz, lat 51. Wiad rdzeniowy od 5 lat; silny
beztad konczyn dolnych; mozno$¢ chodzenia utrudniona znacznie i tylko z po-
mocg laski. Po stosowaniu kompensacyjnej metody w ciggu niecatych 3 mie-
sigcy—moznos$¢ chodzenia bez laski.

Chory zapisat si¢ na oddzial dnia 15. XII. 1895 r; z wywiadéow dowie-
dziano si¢ nast¢pujacych danych: chory przed 12 laty chorowal na szankra,
nigdy nie przechodzit przeciwsyfilitycznego leczenia. Zona 2 razy ronita; jedna
corka zyje i cieszy si¢, podobno, dobrem zdrowiem. Przed 5 laty zjawity si¢
bole blyskawiczne, najpierw w lewrej dolnej konczynie, potem i w prawej.
Przed 4 laty bez widocznej przyczyny zrobilo si¢ owrzodzenie pod paluchem
lewej nogi, ktore przez dtugi czas nie goilo si¢, i zniewolito lekarza do ampu-
towania chorego palucha.

Przed 4-ma miesigcami koficzyny dolne silnie ostabty, glownie lewa, pra-
wa znacznie ostabta dopiero w ostatnich czasach; do tego czasu chory dobrze
chodzit i zajmowat si¢ swem rzemiostem.

Przy badaniu znaleziono stan nastgpujacy: zrenice wazkie, nie oddziaty-
wajg na $wiatlo; wzrok nie ostabiony, badanie wziernikiem nie wykrywa zmian
na dnie oka. Objawow syfilisu niema. Ruchy konczyn gérnych dobre; dol-
nych bardzo bezladne, wigcej w lewej. Sita konczyn dolnych ostabiona, lewej
w wysokim stopniu. Hypotonia znaczna. Czucie na dotyk i bol oslabione
na stopach i goleniach; tamze opo6znienie bolu. Zmyst migsniowy 1 sta-
wowy oslabiony w dolnych konczynach, szczegdlniej w stopach. Uczucie dre-
twienia w stopach i goleniach. Chory czuje, jak gdyby miat silnie opasane
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stopy. Bole niekiedy bardzo silne w goleniach i stopach. Brak odruchow
kolanowych. Objaw BomBBBO’a jasno wyrazony. Zaburzen ze strony pgche-
rza moczowego niema. Chodzi¢ moze przy pomocy laski, patrzac uwaznie
na nogi.

W ciggu  miesigca chory otrzymywat jod do wewnatrz, byt elektryzo-
wany i co kilkana$cie dni przypalany zegadtem PaqueLiNN. Przez ten czas
sita konczyn dolnych zmniejszyta si¢, beztad zwickszyt sig¢, zjawiaty si¢ kilka-
krotnie zaburzenia ze strony pegcherza, ktore po kilku dniach trwania ustgpo-
waly.

Od kwietnia 1896 r. zaczalem stosowa¢ metod¢ kompensacyjng systema-
tycznie codziennie pod osobistym kierunkiem [z poczatku posiedzenie trwa-
o kwadrans, potem pot godziny i dluzej z przerwami]. W ciggu pierwszych
3 tygodni chory wykonywat éwiczenia w pozycyi lezacej i siedzacej [1-sza ka-
tegorya ¢wiczen]; a gdy robil je bez zadnego beztadu, wtedy przeszedtem do
¢wiczen w pozycyi stojacej [~-ga kategorya ¢wiczen]; po miesiagcu przystapi-
lem do nauki chodzenia.

Chory wypisat si¢ ze szpitala 22 VI. 1896 r. w nastgpujacym stanie: obja-
wy ze strony zrenic i odruchéw po dawnemu. Objaw EommTa’a cokolwiek
si¢ zmniejszyl. Chory zupeilnie swobodnie moze sta¢ w ciggu kilkunastu mi-
nut bez laski; swobodnie siada na krzesto i podnosi si¢ z niego bez laski. Cho-
dzi dos¢ szybko bez laski, patrzac przed siebie.

Spostrzeienie II. A. S., urzednik, lat 26. Wiad rdzenia od 5 lat; znacz-
ny beztad konczyn gornych i dolnych. Chodzi¢ ani sta¢ nie moze. Po nieca-
tych 3 miesigcach leczenia znaczna poprawa.

Chory zapisat si¢ na oddziat dnia 8. X1II. 1895 r. Z wywiadéw dowie-
dziano si¢: ojciec chorego zmarl na jaka$ nerwowa chorobe. Przed kilku-
nastu laty chory cierpiat na silne bole gtowy. Przed 8-u laty syfilis, prawie
wcale nie leczony, objawow wtornych nie byto. W ciggu ostatnich 3 lat nad-
uzycia in Baccho. 0Od 5 lat od czasu do czasu dr¢twienie i bol w lewej dolnej
konczynie; potem bdle w lewej rece; zez prawego oka, niekiedy podwdjne wi-
dzenie. o0d 8 miesigcy chory zaczat zle chodzi¢ i tylko z pomoca osoby dru-
giej. Przy badaniu znaleziono: zrenice wazkie, oddziatywaja na akomodacye
i konsensualnie, na §wiatlo za$ nie; lewa Zrenica niekiedy szersza od prawe;j.
W zrok dobry, wziernik nie wykrywa zmian zadnych na dnie oka. Ruchy kon-
czyn gérnych wszystkie mozliwe, lecz bezladne i ostabione. Objaw BierNa-
CKIEGO Z obu stron; znieczulenie 4-go i 5-go palcow lewej reki, zmyst migsnio-
wy 1 stawowy w palcach i w dloni lewej reki oraz w palcach prawej reki znie-
siony. Ruchy konczyn dolnych mozliwe, lecz bardzo beztadne, szczegolniej lewe;j;
lewa noga stabsza od prawej; obie ostabione. Hypotonia w wysokim stopniu.
Czucie na dotyk i bol na dolnych konczynach miejscami ostabione, miejscami
zniesione; bol opdzniony. Zmyslt migsniowy w dolnych konczynach zniesiony.
Dretwienie i czeste bole we wszystkich 4 konczynach. Objaw W ketpuAi/a
i ROMBERG’a. Chodzi¢ i sta¢ chory moze z laska i z pomoca jednej osoby.
Mocz oddaje z wielkim wysitkiem.



W szpitalu chory otrzymal 30 frykcyi poldrachmowych, procz tego jod
wewnatrz, byt elektryzowany i co kilkanascie dni przypalany zegadtem P aQUE-
pii’a. Beztad i oslabienie konczyn zwigkszaty si¢ tak, ze chory nie méogt zu-
pelnie nawet przy pomocy 2 oséb sta¢ lub chodzi¢, w rgce nie mogt utrzymacd
laski.

Od kwietnia 1896 r. zaczatlem stosowa¢ metoda kompensacyjng. Beztad
stopniowo zmniejszat si¢, po kilku tygodniach chory wykonywal konczynami
dolnemi ruchy prawie zupeilnie prawidlowo; sita w nich zwigkszyta sig; chory
mogt sta¢ bez niczyjej pomocy, opierajac si¢ jedng regka o stolik, chodzi¢ za$
mogl, trzymany za jedna reke. Beztad konczyn goérnych zmniejszyt si¢ po za-
stosowaniu w ciggu kilku tygodni odpowiednich ¢wiczen. Po niespeina 3 mie-
siecznej kuracyi chory wypisat si¢ ze szpitala z duza poprawg.

Spostrzezenie III [z wlasnej praktyki]. N., elektrotechnik, lat 35. Wiad
rdzenia od 2" roku. Nieznaczny beztad goérnych konczyn i silny beztad dolnych.
Chodzi z trudnos$cia przy pomocy laski. Po 5 miesigcach leczenia znaczna po-
prawa—chodzi bez laski.

Z wywiadow dowiedzialem si¢, ze choréb nerwowych w rodzinie niema;
chory przed 8 laty zarazil si¢ syfilisem, ktorego prawie wcale nie leczyt [3 in-
jekcye]; objawdéw wtérnych nie byto. Od 2f£ roku bdle btyskawiczne w nogach,
nieznaczne zaburzenia w oddawaniu moczu, nieznaczny beztad w dolnych kon-
czynach. Niekiedy podwoéjne widzenie. Przed rokiem 36 frykcyi ikilkana-
$cie drachm jodku potasu. We wrzesniu 1896 r. nagle znaczne ostabienie kon-
czyn dolnych, silny beztad tak, ze chory zaledwie przy pomocy laski mogt
z trudem chodzi¢.

Przy badaniu dnia 1. X. 1896 r. znalaztem: Zrenice wazkie nie oddziaty-
waja na $wiatlto; sila fizyczna konczyn goérnych doskonata, beztad w nich nie-
znaczny; sita dolnych konczyn ostabiona, prawa noga slabsza od lewej; beztad
w bardzo silnym stopniu. Zmyst migsniowy i stawowy zupeilnie zniesiony
w koniczynach dolnych [chory przy zamknigtych oczach nie rozpoznaje takich
ruchow, jak podnoszenie wysoko catej konczyny, zginanie konczyny w kolanie,
chory nie czuje nég pod kotdra]. Znieczulenie na dotyk na calych konczynach
dolnych z wyjatkiem powierzchni przedniej i wewnetrznej uda. Uktucie
miejscami czuje, jak dotyk; bol na podeszwach opdzniony, Przy szybkim po-
tarciu koficem perkusyjnego mlotka wzdluz podeszwy, chory uczuwa z po-
czatku dotyk, a potem uczucie palenia [objaw opisany przez HmszBEuo’a].
Brak odruchow rzepkowych. Objaw BomBBBo’a. Chory chodzi¢ moze z tru-
dno$cig z pomoca laski, bacznie patrzac na nogi. Oddawanie moczu cokol-
wiek utrudnione.

Od pazdziernika 1896 r. zaczatem systematycznie stosowaé metode kom-
pensacyjng. Stopniowo zmniejszal si¢ bezlad, a sita fizyczna konczyn dolnych
zwigkszata sie. Po 5 miesigcach leczenia chory chodzit bez laski po pokoju,
nie patrzgc przytem na nogi; zupeinie swobodnie siadat i podnosit si¢ z krze-
setka bez laski; podejmowat szybko z ziemi takie przedmioty, jak mala szpil-
ka, dziesigtka srebrna; chory mogt przejs¢ przez pokoj, trzymajac w jednej



rece lampe, a w drugiej lusterko; z laska, chodzit ze zgigtemi kolanami. Objaw
KoMBDRG’a zmniejszyt sig. Czucie mi¢sniowe i stawowe o tyle si¢ poprawito,
ze chory pociemku przy mimowolnem zgi¢ciu kolana doznawal uczucia cze-
go$ zimnego w okolicy kolan i po tej sensacyi poznawal, ze kolano zaczyna si¢
zgina¢. Przed rozpoczeciem i w poczatku leczenia chory czesto upadatl na
ulicy, a nawet w pokoju; od 3 miesigcy chory nie upadl. W poczatkach kura -
cyi choremu ciggle zimno bylo w nogi pomimo cieptych skarpetek i butow, po-
tem nie doznawal uczucia marzni¢gcia nawet chodzac po ulicy podczas zimy.

Spostrzezenie 1IV. H. M, stolarz, lat 37. Wiad rdzenia od 3£ lat; chory
nie mogt ani staé, ani chodzi¢ nawet podtrzymywany przez 2 ludzi. Po 6 mie-
sigcach leczenia chory mogl sta¢ o wtasnej sile, a chodzi¢ o 2 laskach.

Chory zapisat si¢ na oddzial dnia 5. V. 1895 r.. Z wywiadow dowiedzia-
no si¢, ze chory pochodzi ze zdrowej rodziny, nigdy dotychczas nie chorowat.
Syfilisu nie przechodzit. Naduzycia in Baccho byly. Poltora roku przed zapi-
saniem si¢ do szpitala chory miat silnie si¢ przezigbi¢; od tego czasu tepy bol
w prawej goleni, potem w obu stawach skokowych; po 2 miesigcach bdle zni-
knely, po miesigcu znowu sig zjawity. Po roku ostabienie konczyn dolnych;
chory chodzit jeszcze dobrze nawet po ciemku. Od miesigca bardzo silne bole
i ostabienie konczyn dolnych; od 5 dni chory przestat prawie catkiem chodzié.

Przy zapisywaniu si¢ chorego na oddzial znaleziono: lewa Zrenica szer-
sza od prawej; obie nie oddzialywaja na $wiatlo, na akkomodacy¢ dobrze.
Migénie oczne w porzadku. Konczyny goérne dobre, w dolnych znaczny
beztad; chodzi¢ ani sta¢ bez pomocy nie moze. Znaczne ostabienie czucia do-
tykowego i bélowego na stopach, goleniach i zewngtrznej powierzchni uda,
szczegblniej na prawej dolnej konczynie; miejscami zupeine znieczulenie, czu-
cie bolowe na podeszwach opo6znione. Zmyst migsniowy i stawowy na dolnych
konczynach zupelnie zniesiony. Zanik mi¢$ni konczyny dolnej prawej; objg-
to§¢ uda na wysokosci 20 ctm. ponad rzepka: lewego 41 ctm., prawego 37 ctm.;
objetos¢ goleni na wysokos$ci 20 ctm. ponizej rzepki: lewej 30 ctm., prawej 27 ctm. .
Podczas pobytu chorego na oddziale w ciggu 2 lat spostrzegaliSmy nast¢pujace
objawy: wielokrotnie powtarzajace si¢ zaburzenia ze strony pecherza i odbytni-
cy, bywala zupelna incontinentia urinae et alvi. Zaburzenia te po kilku lub kilku-
nastu dniach trwania mijaly; bole i parestezye, nie pozwalajace czgsto choremu
spa¢ po catych nocach; beztad i ostabienie koficzyn dolnych tez ulegaty czg-
stym wahaniom.

W kwietniu 1896 r., kiedy przystapitem do stosowania kompensacyjnej
metody, chory nie byl w stanie ani jednej chwili usta¢, naw7t podtrzymywa-
ny przez 2 ludzi; o chodzeniu mowy nie bylo. Po 2 miesigcach ¢wiczen bez-
lad znacznie si¢ zmniejszyl, powrdcito czucie w podeszwie prawej; chory za-
czal wtedy dopiero czu¢ podloge ta noga. Po 5 miesigcach ¢wiczen chory
mogt sta¢ o wtasnej sile, po 6 miesigcach zaczat chodzi¢ o 2 laskach.

Chory ten cickaw®m jest jeszcze z 2 wzgledow: 1) od czasu, kiedy chory
zaczal wykonywac ¢wiczenia, zjawily si¢ ruchy atetotyczne w palcach obu
nodg; ruchy te trwaty ciagle, zwigkszajac si¢ podczas ¢wiczen. Po 4—S5 mie-



sigcach ruchy atetotyczne zaczely si¢ zmniejszaé, wreszcie ustapily zupeinie.
2) Chory przedstawiat przyktad dos¢ czesto w ostatnich czasach spostrzega-
nego wspolistnienia wigdu. rdzeniowego i histeryi t. zw. hystero-tabes. Histerya
rozwingla si¢ dopiero podczas pobytu chorego w szpitalu, wiad rdzeniowy ode-
grat prawdopodobnie rol¢ agent provocateur. Chory miewal do$¢ czeste napa-
dy niemoty histerycznej (mutismns), ktora zwykle po kilkunastugodzinnem
trwaniu znikata. Laryngoskopowe badanie [D-r F revpENson] nie wykrywato
wowczas zmian zadnych w krtani.

Spostrzezenie V. M. A., lat 56. Wiad rdzeniowy od 7 lat. Bez laski
chodzi z trudem; po 3 miesigcach leczenia chodzi dobrze.

Zapisal si¢ chory na oddziat dnia 17.1. 1897 r.. Z wywiadow dowiedzia-
no si¢, ze chory miewa od 7 lat bole w nogach; bdle te poczatkowo zjawiaty
si¢ rzadko i tylko noca, od roku za$§ czgsto silniejsze. Przy badaniu znale-
ziono stan nastgpujacy: zrenice nieroOwne, lewa szersza, na $wiatlo nie oddzia-
lywuja, na akkomodacy¢ dobrze. Fuch koficzyn gérnych w porzadku, w dol-
nych nieznaczny bezlad. Czucie na dotyk dobre; na bdl i temperature wysepki
znieczulenia na calem ciele, wigcej na dolnych konczynach. Zmy“d mig¢énio-
wy uposledzony na dolnych konczynach, szczegodlniej w stopach. Odruchow
z tacznicy, rzepkowych, ze $ciggna A cuiLLes niema. Objaw KomsEkB’a
wyrazny. Na jednej nodze chory sta¢ nie moze, z laska chodzi jako tako, bez
laski chwieje si¢ i zatacza. Nogi od czasu do czasu uginaja si¢ nagle w ko-
lanach. Mocz oddaje z wysitkiem. Kuracye rozpoczalem od ¢wiczen w po-
zycyi stojacej, po 3 miesigcach chory czut duza poprawe, chodzil bez laski
z latwos$cig przy zgietych kolanach, lub podnoszac wysoko nogi. Sita konczyn
dolnych zwigkszyta si¢. Nogi nie podrywaja si¢ w kolanach.

Zwazywszy wyniki, jakie otrzymatem w powyzszych przypadkach, musi-
my przyj$¢ do wniosku, ze kompensacyjna metoda leczenia beztadu tabetycz-
nego ma niezaprzeczong warto§¢. Naturalnie nie mozemy spodziewal si¢ za-
stapi¢ w zupelosci braku zmystu migsniowego i stawowego, do tego stopnia,
aby powroci¢ choremu dawna tatwo$¢ chodzenia i stania, lecz i taka poprawa,
jaka otrzymatem np. w przypadku 4-tym, gdzie chory przad kuracya nie mogt
ani sta¢ ani chodzi¢, nawet podtzymywany przez 2 osoby, a po kilku miesia-
cach kuracyi mogt dos¢ swobodnie chodzi¢ o 2 laskach, taka nawet poprawa
powinna nas zadowolié.

Wiemy przeciez doskonale, co za nieszczgscie dla cztowieka w sile wieku
by¢ pozbawionym mozno$ci chodzenia i szukania pomocy nawet przy wypetnia-
niu fizyologicznych potrzeb, taka niemoc ci¢zka jest nawet dla cztowieka bo-
gatego, ktory moze otoczy¢ si¢ odpowiednim komfortem. Ale jakiez jest poto-
zenie ludzi $redniozamoznych lub biednych, ktorzy tak czesto dotknigci bywaja
wigdem rdzenia, np. potozenie urz¢dnika, dla ktéorego mozno$¢ chodzenia do
biura, choéby o 2 laskach, stanowi kwesty¢ bytu. Powtdérna nauka ruchow
daje wigc pomyslne wyniki, lecz wymaga dlugiego czasu, wielkiej systema-
tycznos$ci, a procz tego duzej pracy i cierpliwosci. Tem to wytlomaczyé si¢
daje wzglednie zbyt mate rozpowszechnienie tej metody. Powtorzy¢ musze



tutaj to, o czem na innem miejscu juz pisatem, ze ¢wiczenia muszg by¢ wyko-
nywane systematycznie kilka razy dziennie, ze szczegdlng uwagag chorego,[by
¢wiczenie kazde byto o ile moznosci doktadnem, gdyz nie ilo$¢ i szybkosé wy-
konywanych ruchdéw, lecz jakos$é¢ ich, t. j. brak beztadu ma znaczenie. Trzy-
mam si¢ nast¢pujacej zasady: chory raz dziennie [w ciaggu 15—45 minut z prze-
rwami] wykonywa ¢wiczenia pod moim kierunkiem, a 2 lub 3 razy dziennie
sam powtarza niektdore ¢wiczenia, zwracajgac uwage, aby nie zmgczyé si¢ zby-
tnio. Stosowanie tej metody nie wyklucza stosowania innych zabiegéw lecz-
niczych, przeciwnie wiele z nich przynosi nam prawdziwa pomoc.

Z powyzej podanych przypadkow tylko w 3-itn chory nie uzywat zadnych
innych $rodkéw leczniczych, a stosowano jedynie lekkie mig¢sienie raz dziennie
po <¢wiczeniach. W innych przypadkach préocz migsienia, positkowano si¢
przypaleniami zegadiem PAQiiLiN’a, elektryzacya i $rodkami aptekarskimi
[jak jodek potasu, sporysz, nux vomieaj.

NOTATKI LEKARSKIE.

9 Trzydzie$ci trzy przypadki blonicy, leczonej surowica [Ciag dalszy,
patrz. Graz. Lek. Nr. 52 zr. 1895 oraz Ne Ne 29 i 52 zr. 1896].

W dalszym ciggu stosowania surowicy przeciwbtoniczej w praktyce mo-
jej za czas od dnia 1 czerwca do dnia 31 grudnia r. 1896 spostrzegatem
trzydziesci trzy nowe przypadki [15 — anginae, 10 — laryngitidis, 8 — anginae
cum laryngitide\.

W  przypadkach tych wszedzie, gdzie tylko surowica wstrzyknieta
zostatla we wczesnym okresie choroby, mialem zadziwiajaco szybkie polep-
szenie i skrocenie przebiegu choroby; dziatata ona wowczas, mozna powiedzied,
abortywnie. W trzech przypadkach ci¢zkiego krupu, w ktérych surowica za-
stosowana byta dopiero na trzecig lub czwartag dob¢ objawow'krupowych, wo-
bec istniejagcych juz wyraznych i ci¢zkich objawéw zaduszania i silnego osta-
bienia serca, surowica w zastosowanej dawce okazala si¢ nie dziatajaca.
Wszystko troje dzieci tych nalezato do najbiedniejszej warstwy ludnoSci
i znajdowalo si¢ w warunkach pod kazdym wzgledem jaknajgorszych. Nedza
materyalna zjednej strony, a moze i niedbalstwo otoczenia z drugiej, byty po-
wodem, iz tak pdézno w przypadkach tych zwrécono si¢ do mnie o pomoc.
W jednym przypadku na czwarty dzien po wstrzyknigciu wystapita pokrzyw-
kowata wysypka w ograniczonej ilosci i krotkotrwata; osobiscie jej nie widzia-
tem, polegam tylko na tern, co mi rodzice dziecka listownie doniesli.

We wszystkich przypadkach moich stosowatem surowice wRrszawska lub
surowice Roux’a. W transporcie tej ostatniej, otrzymanym przezemnie na po-
czatku pazdziernika, zauwazylem na pudetkach wyraznie wyci$ni¢ta date¢ pusz-
czenia jej w obieg, czego dawniej nie bywalo.

Ogoétem za czas od 1 lipca 1895 r. do 31 grudnia r. 1896 mialem 67
przypadkéw blonicy, leczonej surowica. [Patrz. Glaz. Lek. M 52 r. 1895
i Ne Ne29i 52 r. 1896]; wsrdd nich bylo: anginae przypadkow 28; laryngitidis—
16 i anginae c. laryngitide—23. Cztery z nich zakonczyly si¢ $§miertelnie, co
stanowitloby prawie 6°/0 ogblnej liczby; z pozostalych przy zyciu 63 przypad-
kow, dwa byly powiklane wysypka posurowicza, co stanowitoby 3°/0 ogdlnej
liczby.



W  przeciggu czasu wskazanego mialem w kuracyi 56 przypadkow roé-
znych ostrych zapalen gardta i krtani u oséb réznego wieku i z rozmaitych
sfer. Wérdd nich rozpoznatem: 44 przypadki, jako angina follicularis, 2—jako
angina catarrhalis, 2—jako laryngitis catarrAalis acuta* oraz pozostale 8 jako
przypadki blonicy, ktore dla réznych powodéw nie byly leczone surowicy.
Wrod ostatnich byly cztery przypadki lzejszej amnginae u dzieci od lat 5 — §;
wszystkie one zakonczyly si¢ pomyslnie. Pozostate cztery przypadki byty po-
laczone z krupem i wszystkie zakonczyly si¢ $miertelnie.

Na zasadzie otrzymanych dotad wynikéw wtasnych, moge twierdzié, iz
surowica jbst najskuteczniejszym, jak dotad, $rodkiem przeciw blonicy gardia
i krtani, chorobie, ktéora panuje w naszych okolicach endemicznie z nasilenia-
mi przewaznie jesienig, wiosng, a niekiedy i1 zima, przybierajagcemi czasem ce-
che epidemicznag.

Wincenty Pulawski. [Radziejow].

10. Pekniecie macicy podczas porodu. Wyzdrowienie.

S. M., lat 29, zona wyrobnika we wsi Wirkowice, rodzila 2 razy szcze-
$liwie. Obecny pordd trzeci zaczal si¢ w nocy, a o godz. 12 w poludnie
14 grudnia r. 1895 bole nagle ustaty. O 6-¢j wieczorem zastalem chora z cie-
ptota 38,5° O, z tetnem 100, nie skarzaca si¢ na zaden bOl; krwotoku niema,
jest spokojna. Wzrost nizej $redniego, budowa prawidtowa; przez cienkie po-
wtoki brzuszne mozna doktadnie wyczué cze$ci ciata dziecka i nadawaé im do-
wolne potozenie. Palec, wprowadzony do pochwy, wchodzi przez obszerne
rozdarcie sklepienia bocznego lewego i polowy przedniego odrazu do jamy
brzusznej, w ktorej napotyka gltowke; w miednicy jest tyle obszaru, ze cztery
palce mojej dioni chwytaja obwod gitowki i swobodnie nig poruszaja. W S$cia-
nie macicy znajduje si¢ poprzeczna szpara, nierdwna, o brzegach grubych;
w szpare te mozna wprowadzi¢ cata dlon Jama macicy pusta. Usta maci-
czne znajduja si¢ bardzo wysoko i od tytlu, tak, iz bardzo trudno doj$¢ do nich,
przepuszczaja dwa palce; brzegi ich grubosci matego palca, cataszyja z cze¢Scia
dolnego odcinka macicy trzyma si¢ trzonu jej tylko prawg i tylna, a w cze¢Sci
przednig polowa obwodu i cata szyja jest odsunigta ku tylowi, na prawo iku
gborze, wskutek czego szpara w macicy jest szeroko otwarta.

Poniewaz przodowala gtéwka i byla nizko, wiec natozylem kleszcze, ale
nie mogac gtowki wyjaé, wykonatem bardzo tatwo obrdét na nozki i dziecko
wydobytem. Lozysko wydobytem, idac wzdtuz sznurka wysoko do jamy brzu-
sznej; jednocze$nie wysungta si¢ i petlica grubej kiszki, ktorg napowrdt wpra-
witem  Przestrzyknigcia nie robitem i nie tamponowalem. Krwotoku nie by-
o. Dno macicy stalo powyzej pepka. Jak powstato pegknigcie macicy i ode-
rwanie sklepien i skutkiem czego, nie wiem.

Chora widzialem w 2| tygodnia podzniej: cieptota 39° C, brzuch wzdety,
bolesny, stolce i oddawanie moczu bolesne, objawy zapalenia otrzewnej. Po
miesigcu zobaczylem chorg znowu; wcigz goragczkuje, ma odlezyny, wychudia,
zdaje si¢ by¢ blizka $mierci. Zbadaé¢ si¢ nie pozwala, do szpitala udac sie
nie chce.

Po roku, w grudniu 1896, zjawila si¢ u mnie, przeszediszy pieszo kilka
wiorst celem przedstawienia sig, jako zupelnie zdrowa i czerstwa. Opowie-
dziata, ze chorowala 5 miesigcy, poczem wstata; niezadlugo pojawita si¢ mie-
sigczka, ktora powraca jak zwykle u niej, co 4 tygodnie i trwa 3 dni I te-
raz zbadac si¢ nie pozwolila.

M. Kronland. [Izbical.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

78. A. Fournier. Pierwotne owrzodzenia syfi lityczne, umiejscowione na cze-
$ciach po za narzadami piciowymi.

Wyniki, otrzymane z 10,000 spostrzezen, co do czestoSci przedstawiajg
si¢ w nastepujacy sposob:

Owrzodzenia na narzadach piciowych . . . 93°/0
” na cze¢Sciach okoloptciowych . . . 0,6<°/0
po za narzgdami piciowymi . . 6,33°/0

Cyfra ta 6—7% jest jednak nieco nizszg od rzeczyw1ste], poniewaz czg§é
owrzodzen pozostaje nierozpoznang, o niektéorych sami chorzy nie wiedza [dzig-
ki niezwyklemu umiejscowieniu owrzodzen], czg¢s¢ wreszcie nie wchodzi do
statystyki syfilitycznej [np. owrzodzenia palcow, skierowywane do chirurgow],
tak, ze autor ilo$¢ owrzodzen po za sfera narzadow plciowych oznacza na
8-9% .

Owrzodzenia te umiejscawiajg si¢ bardzo niejednakowo, jak to ponizej

widzimy:
Prakt. pryw. Prakt szpit. Razem.

Owrzodzenia okolicy glowy 434 365 849
szyjowej . 4 10 14

’ ' tulowia 21 11 32
piersi 19 40 59

konczyn gornych 56 22 78

dolnych 4 10 14

N otworu stole, i okolicy krecza 54 23 77

642 481 1123

Owrzodzenia glowy. Jak widzimy, stanowig one % przypadkow,

umiejscawiajg si¢ za§ w Sposob nastgpujacy;
Prakt. pryw. Prakt. szpit. Razem.

W argi 328 239 567
Jezyk 53 22 75
Migdaty 40 29 69
I) Usta  pyiasta 9 2 11
Podniebienie 4 - 4
Btona $luzowa 1 - 1
Podbrodek 24 30 54
Policzki 9 15 24
I1) Twarz Oko 7 14 21
Nos 5 13 18
Czoto 2 2
ITT) Skora, pokryta wlosami 2 1 3
Razem 484 365 849
I. Owrzodzenia ust i jamy ustnej. Czgsto$¢ ich widzimy z ta-

blicy.

Etyologia. Bywaja czgsciej u m¢zezyzn, niz u kobiet [353:81]. Powsta-
ja droga zetkniecia si¢: 1) ust z narzadami piciowymi, daleko cze$ciej u mez-
czyzn; 2) ust z ustami — drogg pocatunku i wreszcie 3) posrednio—przez uzy-
wanie wspolnych nakry¢ stotowych, fajek, cygarit. p, dalej, widzimy t. zw.
zarazenia zawodotve—hutnikéw, muzykantéw, akuszerek, zarazajacych noworod-
kow." Wreszcie, zarazenia niemowlat od mamek lub odwrotnie, wskutek kar-
mienia.



Pozostaje nam jeszcze znaczna ilo$¢ zarazen, gdzie role gldwna, gra przy-
padek, ktéorego najstaranniejsze poszukiwania wykry¢é nie moga.

Owrzodzenie pierwotne warg same przez si¢ sa trzy razy czg¢stsze,
niz wszystkie pozostate owrzodzenia ust. Zwykle bywajg one pOJedyncze
[231 na 243 spostrzezen, t. . przeszio 95%|. Umiejscawiajg si¢ najczeSciej na
wardze dolnej [165 przyp.], rzadziej na gornej [57 przyp.], nader rzadko nad
spmdlem [5 przyp.]. Mogq one zajmowa¢ wylacznie: 1) cze$¢ skorng wargi,
2) cze$¢ Sluzowa, 3) czgs¢ podSluzowa (semi-muqueuse) i wreszcie bywa 4) po-
dloze migszane, najczestsze. NajczeSciej bywaja one pojedyncze [na 234--234
przyp.]; rzadko istnieja wspolcze$nie owrzodzenia na innych cze$ciach ciala.

Formy kliniczne. Chociaz charakterystyka ogoélna owrzodzenia pier-
wotnego daje si¢ i tu zastosowaé, owrzodzenia warg klinicznie dajg si¢ wy-
odrebni¢ w nastgpujacy sposob:

Typus crustosus, Najczg¢stszy 1 najwazniejszy ze wzgledu na mozliwe
btedy rozpoznawcze, bywa na skorze wargi, czemu zawdzigcza swdj strupek.
Jako jedna zjego postaci, wystepuje owrzodzenie brudzcowe (ckancre rupigt),
ktorego cecha jest niezwykta grubo$é strupa, co czyni je zupelie podobnem
do wykwitow okresu trzeciorz¢dnego (syphilides tuberculo-crustaceae). Rozpo-
znanie w ostatnim przypadku nie jest trudne, gdyz wywiady, zajecie gruczo-
tow i t. d. od btedu nas ustrzegg. Omyltka jest mozliwsza dzigki nieztos$liwe-
mu wygladowi owrzodzenia pod strupem, tak, ze lekarzowi na mys$l nie przyj-
dzie szuka¢ stwardnienia i1 zajg¢cia gruczotow [cho¢ z drugiej strony i jedno
i drugie moze by¢ przypadkowem, nieswoistem].

zZ) Typus erosims. Postaé czesta, zwykle bywajaca na czesci wargi,
pokrytej pot§luzowa blona. Jest to nadzarcie ograniczone, wielkoSci paznok-
cia malego palca, okraglawe, powierzchowne, bez brzegéw, gtadkie,
taczace si¢ z dnem, koloru czerwono-migsnego. Dla rozpoznania mamy na-
stgpujace dane: 1) graficzny [regularny, w przeciwstawieniu do ,geografi-
cznego®, falistego] kontur obrazenia, odr6zniajacy je od zwyklych obrazen
i od herp.es labialis; 2) stwardnienie dna nie typowe co prawda, lecz zaledwie
wystepujace jako stwardnienie blaszkowate i wreszcie 3) zajecie gruczolow
chtonnych.

3) Typuspapulosus. Jest to grudka ograniczona, wznoszaca si¢ nad po-
ziom o powierzchni nadzartej lub lekko wrzodziejacej, brunatno-czerwona,
twardawa. Posta¢ ta jest bardzo podobng do nabtoniaka (epithelioma).

4)  Typus hypertroplwms rzadki, robi wrazenie guza chartere tumeur. Skta-
daja si¢ nan: owrzodzenie powierzchni i pod niem lezacy prawdziwy guz.
Owrzodzenie to okoto 1—3 ctm. szerokie i 3—5 ctm. dtugie, koloru brunatno-
czerwonego, miewa czasami dno zottawo-brudne lub zoltawo-czerwone, usiane
czgstkami rozpadowemi obumartemi. Rzadziej spotykamy strupek. Pod owrzo-
dzeniem lezy guz, powstaly wskutek kilkakrotnego nieraz powigkszenia sig
wargi, o spoisto$ci zawsze wyraznie twardej, czasami chrzastkowatej prawie.
Mozna go przyja¢ za nowotwor zlo§liwy. Dane rozpoznawcze. Do tych nale-
7. wiek chorego, cho¢ to rzecz wzgledna; stan powierzchni obrazenia. Owrzo-
dzenie pierwotne ma powierzchni¢ gtadka, jednostajng, réwnomierng, rak ma
posta¢ owrzodzenia o dnie nierownem, zbruzdzonem lub posta¢ grzybowatego
narostu ziarnistego. Owrzodzenie pierwotne, nie wystajac ponad sasiednia
tkanke, brzegdéw wlasciwie nie ma; rak ma brzegi wystajace, twarde, grube,
czasami nawet wywrocone, czasami za§ otoczony jest nacieczeniem suchem
[t.j. jeszcze nie zapalnem] w postaci pasa t. zw. obrabka; dalej zauwazy¢ na-
lezy sktonno$¢ raka do krwawienia przy lekkim ucisku lub pocieraniu i stan
gruczoldw [cecha najwaZniejsza] Przy owrzodzeniu pierwotnem wystgpuje
odrazu, w drugim juz tygodnlu przy raku w poczatkach nie mamy zaj¢cia
gruczotow, a przed 4—5 miesigcem jest ono nadzwyczaj rzadkiem. Wreszcie



z raka owrzodzonego daja si¢ wycisnaé nitki, podobne do wyciskanych z t. zw.
wegrow; gléwki tych nitek widaé czasami przez lupe. Sa to komérki zro-
gowaciale i globes epidermiques.

Wszystkie te dane sa tylko prawdopodobne. Do zupelnie za§ pewnych
naleza: rozw6j sprawy chorobowej, miejscowo i w gruczolach, tak szybki przy
owrzodzeniu pierwotnem, tak powolny przy raku skérnym; wystepowanie
objawow wtornych przy syfilisie i badanie histologiczne.

5) Typus ulcerosus. Owrzodzenie pierwotne bywa albo obnazone, albo
pokryte jest strupkiem grubym, przylegajacym zupelnie, zbitym. Zawsze je-
dnak rozrézniamy: dno stwardniale, nowotworowe, tworzace pewna wypuklosé,
czasami nawet przerostowe, owrzodzenie na tem dnie o cechach zwyklych:
mianowicie brzegi nieco wzniesione, lagodnie zlewajace si¢ z dnem; dno mniej
lub wiecej wyzlobione, najczesSciej gladkie, rzadziej z wglebieniami i broda-
weczkami, to czerwone, koloru migsa, jednostajnie, to upstrzone punkcikami
z6ltawemi lub szarawemi, rzadziej brudne, dyfteroidalne. Postaé¢ ta moze
byé jednocze$nie przerostowa, t.j. laczy¢ sie¢ z typem, wyzej opisanym.

Owrzodzenie to trwa od 2—3 miesiecy. Sadzac ze zniszczen, jakie tu
bywaja w tkance, spodziewaé¢ si¢ moglibySmy znacznych zmian bliznowatych
nastepczo. W rzeczywistoSci jednak lepiej jest. Po owrzodzeniu na czesciach
warg, pokrytych skoéra, otrzymujemy co prawda blizne, lecz niegleboka, re-
gularna, z czasem nawet malo dostrzegalna. Na czeSciach za$, pokrytych
btona S§luzowa, mamy prawie zupelnie restitutio ad integrum.. Tlomaczy sie¢ to
tem, Zze mamy tu ,autoulceratiou, t.j. ze rozpadowi ulegaja pierwiastki pato-
logiczne wrzodu, pierwiastki za$§ tkanki samej, nawet sprawa dotkniete, po-
wracaja do normalnego stanu.

6) Tgpus pkngadaenicus, nader rzadki, przyczem sprawa moze si¢ zaczaé
albo od powierzchni, albo z glebi. W pierwszym przypadku, o wiele mniej
zloSliwym, mamy do czynienia z owrzodzeniem, zajmujgcem znaczna stosun-
kowo przestrzen, lecz nie ma ono sklonnos$ci do szerzeenia si¢ w glab. W dru-
gim przypadku, wprost przeciwnie, sprawa chorobowa szerzy si¢ przewaznie
w glab, doprowadzajac do znacznych zniszczen, przyczem szerzy si¢ ona dla
oka niedostrzegalnie, tkanki jak gdyby rozplywaly sie, co autor nazywa
Vulceration moUculaire insensible, albo tez droga martwicy w postaci ognisk;
wtedy na powierzchni owrzodzenia spostrzegamy oddzielne ogniska, wielko-
$ci od ziarnka zboza do migdala, brunatne, pézniej czarne, coraz liczniej i ge-
Sciej wystepujace.

Dane dla odréznienia objawu pierwotnego typu wrzodziejacego i zgorze-
linowego od gummatéw lub nastepczych owrzodzen: nieobecnos$é objawéw sy-
filisu przed wystapieniem ogniska na wardze, zajecie gruczoléw o znamiennych
cechach ,budon satellite“, wystepowanie objawéw wtoérnych i wreszcie wplyw
swoistego leczenia na gummaty.

Oto sa zwykle postacie, do opisu ktérych dodaé¢ nalezy jeszcze stow kil-
ka o niektérych osobliwosSciach; do tych naleza:

1) Owrzodzenie pierwotne w postaci szczeliny, zwykle w kaciku warg,
w postaci dwu odcinkéw, na gornej i na dolnej wardze, rozdzielonych szczeli-
na w samym kgcie warg. Wskutek ruchu ust, szczelina ta jest ciagle dra-
zniona, przez co pokrywa si¢ strupkiem. Te sama posta¢ spotykamy i na in-
nych faldach skory warg [szczegélniej na Srodkowej faldzie dolnej wargi,
wystepujacej u skrofulicznych].

2) Wrz6d karlowaty wielkoSci ziarnka prosa, latwo jest lekce-
wazony dla swych nieznacznych rozmiaréw.

Blizna bywa w jednym na 4—S5 przypadkach. O wlasnos$ciach jej wspo-
minaliSmy.



Zajecie gruczolow chtonnych (<idenopathie sutellite bywa: przy
owrzodzeniu pierwotnem wargi gornej—gruczotow podszczgkowych, toz samo
przy owrzodzeniu wargi dolnej; klinicznie zaj¢cie to ma cechy zwykle, t. j.
jest ono bezbolesne, mamy czg¢sto gruczoty liczne, swoistej twardosci. Nalezy
jadnak wzig¢é pod uwage, co nastgpuje: wzglednie czesto w dymienicy jeden
lub kilka gruczotéw bywa,wi¢ckszym, niz zazwyczaj, czulym, nieco”™ bolesnym
przy dotyku; czasami widzimy t. zw. monadenite aigné Ricoim’a, kiedy mamy
jeden duzy guz, powstaly =ze zlania si¢ pojedynczych gruczotéw wskutek
zmian zapalnych i tkanki okologruczolowej, guz twardy, bolesny samoistnie
i przy dotyku, pokryty skora nieco zapalnag. Ma on jawnag sklonno$¢ do ro-
pienia, ktoremu mozna zapobiedz kataplazmami i t. d. Autor przypuszcza
ze ten wyjatek z ogdlnego prawidla, t. j sktonno$¢ dymienicy do ropienia, za-
lezy od zakazenia wtornego, majacego swe zrdédio w jamie ustnej.

Rozpoznanie. Dane rozpoznawcze mieliSmy wyzej. Czasami zwy-
kte ranki, oparzenia, wrzodziki, owrzodzenia, pochodzace z z¢boéw moge byé
przyczyna bledow. Od szaukra migkkiego mozemy odrézni¢ zajmujace nas
cierpienie, poza objawami klinicznemi, droga samoszczepienia [autoinokalacyi].
O roéznicy pomigdzy wrzodem twardym i owrzodzeniem gruzliczem pomoéwimy
pozniej.

Leczenie. Kazdy wrzod twardy, ktory moze by¢é obandazowany powi-
nien by¢ obandazowany, lecz trudno stosowac ten pewnik w naszym przypad-
ku. Wrzody twarde zewngtrzne opatrujemy mascia kalomelowa lub jodofor-
mowg, lub gliceryng, albo waseling z kwasem bornym na wacie i przytwier-
dzamy =za pomoca cienkich paskéw lepkiego plastra {de Vigo. W przypad-
kach wTzodzenia uzywamy stanowczo jodoformu—w proszku, w masci 10—30$
z waseling. W przypadkach ostrych, zapalnych — staba jodoformowa mas¢
[10$], pézniej mocniejsza, wreszcie plaster jodoformuwy.

Przypalanie pateczka azotanu srebra stosujemy tylko: gdy owrzodze-
nie dlugo si¢ nie oczyszcza i jako $rodek, przy$pieszajacy zabliznianie, przy
wolno idacej sprawie lub bujaniu ziarniny. W kazdym razie stosujemy to
oglednie, co jakie§ s—5 dni. Oczywiscie, ze niezb¢dne sg obmywania przed
kazdym opatrunkiem it. p.. Palenie tytoniu wzbronione.

Wrzody twarde wewnetrzne, jako nie nadajace si¢ do bandazowania, le-
czymy czestemi ptukaniami odwaréw zmigkczajacych z kwasem bornym [dla
odkazania], smarowaniem kilka razy na dzien za pomocg p¢dzelka rozczynem
4,0 natrii borici na 15,0 ylycerini i $cista hygiena jamy ustnej i z¢gbow, azotanem
srebra—Ilecz przy wskazaniach wyzej podanych it. p..

Owrzodzenia pierwotne syfilityczne jezyka.

Co do czgstosci zajmuja one drugie miejsce, zdarzaja si¢ czg$ciej u mez-
czyzn, zawsze prawie bywaja pojedyncze [52 razy na 53 przypadkow]. Umiej-
scowig] g si¢ zwykle na przedniej '3 jezyka [52 razy na 53 przyp.], w znacznej
wigkszosci przypadkdw na gornej powierzchni. Klinicznie przebiegaja pod
dwiema postaciami.

Nadzarcie btony $luzowej, powierzchowne, lecz tworzace plamke na
tle jezyka, wyrdzniajac si¢ swym wigcej czerwonym kolorem i powierzchnig
gtadkg, $liskg, bez brodawek, wielko$ci mniej wigcej paznokcia matego palca,
formy owalnej. Plamka ta nie wznosi si¢ nad poziom, nie ma wlasciwie
brzegéw, ma tylko lini¢ graniczng, dno jej jest gladkie, réwne, zupeilnie pta-
skie. Wreszcie, nadzarcie spoczywa na stwardnieniu swoistem, mniej lub wig-
cej wydatnem, czegSciej bywa stwardnienie t. zw. pergaminowe, rzadziej w po-
staci blaszkowatej.

Posta¢ wrzodziej aca rozni si¢ od powyzszej jedynie tern, ze rozpad
idzie znacznie giebiej. Zwykle bywaja te wrzody wigksze od poprzednich.



W skutek giebiej idacej sprawy majg one postac kopuly lub tyzki, przedstawia-
jac owrzodzenie, ktérego brzegi, czasami wzniesione na ksztalt grzebienia,
tagodnie spuszczaja si¢ ku dnu [wprost przeciwnie temu, co zwykle opisuja
autorzy], o dnie,jak wyzej, a stwardnieniu, silniej wyrazonem.

Odmiany: 1) Wrzd6d na ksztatt szczeliny, w postaci dwu od-
cinkéw po bokach szczelin, ktorych jest tak wiele na goérnej powierzchni jezy-
ka, szczegolniej .u palaczy. Czasami, zaleznie od konfiguracyi szczelin, ma on
posta¢ gwiazdowatay.

2) Wrz6d modzelowaty bywa tylko na koncu jezyka lub tuz obok
Sktada si¢ nan wtasciwy wrzod wraz z nacieczeniem en bloc calego przedniego
odcinka jezyka, tak, Ze sprawia wrazenie guza, tak wielkiego, Ze nosi on nie-
raz na sobie odbicia zgbow.

Objawy. 1) Nadzarcie przebiega bez zadnych godnych zaznaczenia
objawow, procz lekkiej bolesnosci.

2) Posta¢ wr zodziej aca, przeciwnie, jest bolesna, w objawach jej
jednak Zadnej osobliwo$ci, swoisto$ci nie spostrzegamy.

Przebieg — przy pierwszym 4—6 tygodni, przy drugim 2—3 miesigcy.

Powiktania — fagadenizm w przypadkach wyjatkowych jedynie.

Blizna. Posta¢ pierwsza przebiega bez blizny, w drugiej widzimy po-
wierzchni¢ gtadka, ré6zowawa, bez brodawek. Obrzmiewaja gruczoty prze-
dnio-boczne okolicy szyjowej, gruczoly, potozone okoto wigkszego rozka kosci
gnykowej i po bokach chrzastki tarczowej. Zauwazy¢ jeszcze nalezy, ze:
dymienica tu moze by¢ obustronng, cho¢ wrzdd jest z boku jezyka, i dymienica
moze si¢ krzyzowaé¢ z wrzodem, t. j. np. przy prawostronnym wrzodzie moze
by¢ lewostronna.

Rozpoznanie. 1) Nadzarcie — dzigki swej powierzchownosci,
nieznacznym rozmiarom, tatwo daje powdd do omylek, szczegdlniej przy prze-
oczeniu stwardnienia i zaje¢cia gruczoldéw. Oto niektére dane rdézniczkowo-
rozpoznawcze:

przy wyprysku (herpes)—mamy zwykle liczne nadzarcia, mate, proséwko-
w ej konturach ,geograficznych®;

przy plesniawkach (aphthae) — wyztobienie koputowate, postaé¢ okragla,
7201ty kolor dna, o odcieniu kanarkowym;

przy wysypkach pecherzykowych (hydroa)—mamy jednocze$nie takiez po-
razenia skory, umiejscowienie na grzbiecie reki it. p.;

przy leucoplasia—plamy biate, mleczne, na powierzchni grzbietowej jezyka,
podobne plamy na blonie §luzowej policzkéw, szczegdlniej okoto kata ust, na-
logowe palenie i t. d.;

przy wykwitach syfilitycznych na jezyku w okresie wtérnym, niema stwar-
dnienia dna, a i rozwdj choroby dostarczy nam wskazowek.

2) Posta¢ wrzodziejgca. Nalezy przy niej bra¢ pod uwage:

a) owrzodzenie podjezykowe przy krztu$cu, czesto bardzo do wrzodu
twardego podobne. Od omylki ustrzeze nas istnienie krztudca;

b) wykwity syfilityczne wrzodziejace, wystepujace w II i I1I okresie;
nie mamy jednak stwardnienia dna, zaje¢cia gruczoldw, mamy inne objawy
syfilisu przeszte lub istniejace;

¢) prawdziwie trudno jest przeprowadzi¢ rdézniczkowe badanie po-
mi¢gdzy wrzodem twardym i owrzodzeniem gruzliczem jezyka
[i wogdle jamy ustnej]. Oczywiscie, mowa tu jest o owrzodzeniu $wiezem,
bo przy starszych i wyglad i przebieg choroby czyni omytke niemozliwa. Dane
dzielg si¢ na trzy grupy.

Pierwsza grupa—dane przypuszczalne, gdyz owrzodzenie gru-
zlicze jest zwykle zjawiskiem nast¢pczem. Zwracamy uwage na dziedzicz-
nos¢ i t. p..



II) Inne cechy, jaka to: 1) umiejscowieniec na dolnej powierzchni jezyka
przemawia za,gruzlica; 2) liczne obrazenia—toz samo; 3) jezeli obrazenie zaj-
muje znaczng, przestrzen toz samo; 4) obrazenie wyzlobione, gltebokie, docho-
dzace do warstwy migs$niowej, przemawia za gruzlica, gdyz wrzdd twardy jest
bardziej powierzchowny, nie przekracza nigdy btony $luzowej, nawet w postaci
owrzadzajace;j.

Druga grupa—dane prawdopodobne na korzy$¢ gruzliczego
owrzodzenia:

1) Nieregularne, niejednakowe, nietypowe zarysy.

2) Brzegi nacinane, karbowane, tworzace krawedz.

3) Dno zjednej strony nierowne, zbruzdzone, z drugiej zas—koloru z6t-
tego, przypominajacego kolor ple$niawek lub wrzodu migkkiego [co tez czasa-
mi daje powdd do omytek]. Natomiast przy wrzodzie twardym dno jest réwne,
gltadkie, jakby ,,wywerniksowane®, a w zabarwieniu przewazajg tony czerwo-
no-migsne, z odcieniem szarawym, opalowym lub dyfteroidnym.

4) Podloze owrzodzenia migkkie, a przynajmniej pozbawione twardosci,
Ta cecha, jako dana rézniczkowa, bylaby zupetlnie wystarczajacg, gdyby nie to.
ze czasami owrzodzenie gruzlicze miewa dno twarda we, wystepujace, badz pier-
wotnie, samoistnie, badz tez wskutek powiktan nastepczych. Przedewszyst-
kiem, czg¢Sciej niz si¢ zdaje, owrzodzenie gruzlicze spoczywa na prawdziwem
podtozu z tkanek nacieczonycli, ktore nie posiada wprawdzie jasnej i suchej
twardo$ci nowotworu syfilitycznego, moze jednak wzbudzi¢ pewne podejrzenia.
Dalej, owrzodzenie gruzlicze moze stwardnieé¢, a to na skutek ciggltych lub
lub czgstych podraznien, np. pod wplywem przypalan, przez sasiedztwo z wy-
szczerbionym zgbem i t. p..

5) Wreszcie — ostatnia cecha prawdopodobna na korzy$¢ owrzodzenia
gruzliczego, zaburzenia funkcyonalne. Mamy wigc bole przy wszystkich ru-
chach jezyka, pewne kr¢gpowanie tych ruchow, bole przy przyjmowaniu ostrych
pokarmoéw, nadmierne wydzielanie §$liny i t. d.. Jezeli przy wrzodzie twar-
dym majg miejsce tego rodzaju objawy, sa one zawsze bardzo nieznaczne.

Grupa trzecia—dane pewne; tu nalezg:

I) Guziczki PikEOb’a i1 z6lte punkciki TkEbAT’a. Guziczki FEREoi/a,
rozsiane w sasiedztwie owrzodzenia gruzliczego, pelne, kuliste, zagi¢bione
w bton¢ $luzowa, wynurzaja si¢ one nieco swym odcinkiem i zupetnie przypo-
minaja guziczki wilka [a tez i sg nimi?]. Wielko$ci glowki od szpilki, twarde
przy dotyku, maja one zabarwienie rézowe, czerwonawe luk fioletowe, o ile sa
pokryte jeszcze zdrowa blona $luzowa. Ilo$¢ ich jest zmienng, od 2—8 i wigcej.

Zo6lte punkciki TRELAr‘a, ktére tak czesto utozsamiaja z guziczkami Fe-
REOi/a, roznig sie¢ jednak od nich, pomimo jednego i tego samego pochodzenia
i natury, pod trzema wzgledami:

1) sa one mniejsze, od 1 milim. $rednicy, wystepuja nie jako guziki,
lecz wprost jako plamki, punkciki;

2) nie sa one wypukle, lecz zupelnie plaskie;

3) sa one zoblte, czgsto tadnego zloto-zoltego koloru.

Oba te objawy sa zupetnie pewne, jako twory swoiste, gruzlicze, niestety
jednak wystepuja rzadko.

II) Badanie drobnowidzowe na laseczniki Kocu’a!l Lecz wszak wiemy,
ze owrzodzenie niewatpliwie gruzlicze moze nie da¢ nam lasecznikow Kocu’a.
Znajdziemy je przy wrzodzie grzybowatym, bujajacym, przy obfitym wysicku
na powierzchni i t. d, nie znajdziemy ich przy odwrotnych warunkach. Wobec
tego, jezeli nie znajdziemy lasecznikdw Kocu’a, nie mamy jeszcze prawa od-
rzuci¢ grnzlicy; za to,obecno$¢ ich daje nam pewno$¢ bazwzgledna.



I11. Wreszcie ostatnig ucieczk¢ mamy w drodze dosSwiadczalnej, mianowicie
szczepienia zwierzecia; przyjgcie si¢ cierpienia gruzliczego da nam pozadanag
odpowiedz. Jednak korzystaé¢ z tej drogi mozemy rzadko; przedewszystkiem
jest to zabieg laboratoryjny, nastepnie zabieg ten jest powolny, gdyz dla
otrzymania wynikow trzeba przynajmniej okolo szesciu tygodni, co czasem
jest niemozliwem, a proécz tego, czas ten wystarcza w zupeilnosci, zeby syfilis,

o ile jest, wystapil w catej pelni.

Wobec tego w takich przypadkach, w praktyce czekamy na rozwoj cho-
roby; wystapienie lub nie wystgpienie objawow okresu wtoérnego najlepiej spra-
we wyswietli.

Zestawmy teraz dane rozniczkowe obu cierpien:

Owrzodzenie gruzlicze. Posta¢ wrzodziejaca.
I. Przeszto$¢ lub pewne obja- I. Brak tych danych [za

b wy g?uz’.licy [ptuc, slkc')ry, yvngtkﬁem wspotrzednego
gardzieli, gruczoldéw, jader istnienia].

lg kosci i t. d.].

02 II. Zwykte umiejscowienie na II. Wyjatkowo rzadkie takie

by dolnej powierzchni jezyka. umiejscowienie.

N IIT. Mozliwa liczno$¢ obrazen. III. Wrzodtwardy prawie zaw-

o+ sze jest pojedyficzy.

ot IV. Rozprzestrzenienie si¢ czg- IV. Owrzodzenie prawie zaw-

“8 sto bardzo znaczne. sze niewielkie.

0 V. Owrzodzenie czgsto wyze- V. Owrzodzenie, nie przecho-
rajace, az do obnazenia dzace granice blony Slu-
tkanki mig§niowej. ZOWej.

I. Rysunek konturéw czegsto I. Rysunek konturéw regu-
nieregularny, nietypowy. larny, czgsto geometrycz-

@ nie okragty lub owalny.

a II. Brzegi wogole wzniesione, II. Nigdy niema brzegéw

o tworzace krawedz, czasem wzniesionych.

° nacinane.

S i czgsto nierowne réwne, jednostaj-

£ T zl?rg’ZdZone, kolo- 1II. Dno ne, gltadkie, czer-

od 111 Dno ni zoltawego lub wone lub szara-
£, 1 zoltego. we.

> IV. Podtoze migkkie [najcze- IV. Podloze stwardniate.

% $ciej].

o V. Zaburzenia czynnoSciowe V. Niema albo prawie niema
to w stabszym, to w sil- tych objawow.
niejszym stopniu.

I. Objaw TnEbArt’a. Objaw
FEREOL’a.

% II. Obecno$¢ lasecznikow Ko-
CH’a.

S III. Dodatni wynik szczepien

o) na zwierze¢tach.

IV. Wystapienie lub brak obja-
wow wtornych.

3) Wrzody ze stwardnieniem znacznem lub rozlanem moga by¢ tatwo
wzigte za ztoSliwe guzy jezyka, glossitis sclerosa tertiaria i t. p..



I. Czesto wrzod twardy jezyka bywa brany za raka, co daje powéd do
niewczesnej interwencji chirurgicznej. Dane roé6Zzniczkowe mamy przytoczone
w rozdziale o typie przerostowym wrzodu warg.

II. Dane dla odréznienia wrzodu twardego od glos. seler, tertiara.

Wrzdd jezyka. Glossit. tertiaria syphil.
1) Zajecie gruczolow stale, cze- 1) Niema zajecia gruczolow.
sto licznych, bezbolesne, niezapalne,
swoistej twardoSci.

2) Obrazenie w postaci nadzarcia 2) Jezyk jakby posiekany glebo-
lub owrzodzenia nie tworzace bruzd. kiemi bruzdami, zrazowaty.
3) Obrazenia ograniczone, nie- 3) Obrazenia rozlane, zajmujace
wielkie. czasami polowe a naweti @3 jezyka.
4) Co do czasu wystapienia, objaw 4) Obrazenie nastepcze, okresu
pierwotny. trzeciorze¢dnego.
4) Wreszcie pozostaje nam jeszcze glossitis dentaria czyli owrzodzenie

jezyka wskutek z¢ba; jest ono male, ograniczone, o stwardnieniu wezeltkowa-
tem, jest ono twardawe przy dotyku, rézowe lub szarawe. Nalezy wziaé pod
uwage stan zebéw, brak dymienicy [cho¢ i tu gruczoly mogg byé zajete].

Pierwotne owrzodzenia syfilityczne dzigsel.

Wrzéd dziasel, wogdle rzadki, zawsze bywa pojedynczy, umiejscawia sie
zawsze [wedlug spostrzezen autora] na zewnetrznej powierzchni tak gérnego
jak dolnego dziasla, najczeSciej na poziomie szyjki zeba. Klinicznie cierpie-
nie to przebiega pod dwiema postaciami: typowa i nietypowa.

I. Postaé pierwsza jest to-typowy wrzod, taki jaki bywa na narzadach
plciowych, w formie nadzarcia. Ze szczegolow, zauwazymy, zZejest on zwy-
kle wielkoS$ci paznogcia, najczesciej formy polksiezyca, obejmujgcego dwa, trzy
sasiednie ze¢by. Jestto owrzodzenie lub obrazenie powierzchowne, ograniczo-
ne, nie wychodzace ponad poziom tkanek sasiednich, niemajace brzegéw [w zna-
czeniu krawedzi, rowka] gladkie i jednostajne, koloru miesno-czerwonego.
Stwardnienie podloza wyczué sie¢ nie daje, poniewaz podloze zlewa si¢ z tkan-
kami kostnemi.

Odmiany. 1) Czasami nadzarcie bywa koloru szarego, szarawego, jest
jakby pokryte falszywa blona.
2) Czasami wrzéd bywa wzniesiony, tworzac posta¢ grudkowaty, mniej
lub wiecej wydatng.
Zaburzenia czynnoS$ci sa nader nieznaczne

II. Zupelnie inng jest posta¢ druga, znacznie odbiegajaca od zwykle-
go typu. Wprawdzie i tu mamy obrazenie ‘ograniczone, w postaci nadzarcia,
a czeSciej postaci wrzédziejacej, lecz nie mamy tu polksiezycowej formy, glad-
ko$ci dna i t. d.. Jest to poprostu obrazenie ,,banalne®, nie majace zadnych
pozorow swoisto$ci, niczem nie przypominajace wrzodu twardego. Przedsta-
wia sie jako owrzodzenie, poloZone na brzegu dziasta, obejmujace szyjki 2—3
zebow, o konturach nieregularnych, o dnie nierownem, zbruzdzonem, miejscami
nawet bujajacem czasami, o dnie wzniesionem i grudkowatem, o zabarwieniu
réznobarwnemu Do tego dolaczaja si¢ objawy ropnego zapalenia okostnej ze¢-
bodoléw, jak naprz. obrzmienie dziasel na poziomie obrazenia, obnazenie szy-
jek zebow, blona §luzowa bywa owrzodzona, pokryta ropai t. d., béle. Slowem
caloksztalt objawow zupelnie nie odpowiada naszym pojeciom o wrzodzie
twardym. Nalezy wiec wzia¢ pod uwage niektére dane, dla unikni¢cia po-
mylki:



l-o Czasami szczegb6lng twardos$¢ dna,
2-0 czesciej widoczne ograniczenie obrazenia,
8-0 szybkos$é, gwaltowno$§é powstania obrazenia,

4-0 obrzmienie i twardo§¢ gruczolow chtonnych.

Pierwotne owrzodzenia syfilityczne podniebienia twarde-
go i mig¢kkiego, tukow, btony $§luzo wej policzkoéw i t. d. Naleza
one do nader rzadkich, poniewaz nie odznaczajg si¢ one niczem szczegdlnem,
aby uniknaé powtarzan, pominiemy je milczeniem. Widzimy tu tylko, ze mo-
g3 one umiejscawia¢ si¢ wszedzie. Zwrdcié nalezy uwage na to jedynie,
ze owrzodzenie wskutek z¢ba moze byé rownie tatwo na blonie $luzowej je¢-
zyka, jak i policzka i warg, co tatwo moze by¢é powodem omytki.

Pierwotne owrzodzenie syfiltyczne migdatkdé6w bywa zna-
cznie czg¢stsze od poprzednich, co si¢ ttlomaczy tern, ze przy potykaniu zaka-
zonej $liny zarazek znajduje w nierd6wno$ciach migdatka doskonate miejsce
do swego rozwoju. Zawsze prawie bywa ono pojedyncze. Zajmujac najcze-
$ciej cala wolna powierzchni¢ migdatka, zachodzi ono czasami na tkanki sa-
siednie. Wielko$¢ jego waha si¢ w granicach od 5—6 milim. do 8y ctm., for-
ma najczg¢$ciej owalna, czasem nieregularna, co zalezy zreszta od formy
migdatka.

Przebiega ono pod kilkoma postaciami, zaczyna si¢ jednak zawsze od
bolu gardla, szybko si¢ wzmagajacego i charakteryzujacego si¢ tern, zZe:

1) bywa na jednym migdatku,

2) jest statem, trwa bowiem conajmniej kilka tygodni.

Klinicznie rozrdézniamy nast¢gpujace postacie:

I. Owrzodzenie w postaci nadzarcia, posta¢ najczestsza i naj-
lagodniejsza. Z jednej strony powoduje ona nieznaczne zaburzenia, lekki bol
gardla, z drugiej za$ przedstawia ona matoznaczne objawy miejscowe, mate
opuchnig¢cie miejscowe, mate zaczerwienienie; na powierzchni migdatka ma-
my nadzarcie mate, powierzchowne, to szarawe, to czerwone, to miejscami
szarawe, to miejscami czerwone, o dnie rownem, jednostajnem, nier6wnem
czasami wskutek nierowno$ci samego migdatka jedynie. Moznaby nie zwro-
ci¢ uwagi nan, gdyby nie dymienica i nie stwardnienie.

II. Posta¢ wrzodzie jaca. Bole przy niej sg znacznie wigksze, sam
migdatl powigkszony, na powierzchni za§ migdata widzimy obrazenie rzeczy-
wiscie wrzodziejace wzerajace si¢ w miazsz narzadu; nasuwa ono nam mysl
o wrzodzie twardym dzig¢ki objetosci swej, mniej wigcej odpowiadajacej wielko-
$§ci paznokcia; dzigki wygladowi bywa koloru czerwono-brunatnego, z odcieniem
szarawym, zOltawym, brudnym, a najcze¢$ciej roznobarwnym i dzigki stwar-
dnieniu narzadu w danem miejscu.

III. Wrzdéd "pierwotny z towarzyszacem mu zapaleniem mi-
gdatka (chancre de forme angineuse) znacznie jest rzadszy, lecz daje powod
do biedéw rozpoznawczych. Daje si¢ scharakteryzowaé jako wrzod na tle
zapalnie zmienionego migdatka, ze zwyklymi objawami miejscowymi i ogolnymi.

Zwroci¢ nalezy uwage, ze cze¢sto objawy ze strony migdatka usuwaja
owrzodzenie na drugi plan.

Odmiany nader rzadko wogoble spostrzegane sa:

1) Odmiana dyfteroidalna; blona wrzekoma pokrywa badz cal-
kiem, badz cze¢Sciowo owrzodzenie, daje si¢ ona zdja¢ trudno, jest szarawa,
popielata lub brudno-biata, sadtowata. Zmiany te tatwo moga nas naprowa-
dzi¢ na mys$l o blonicy gardzieli szczegélniej, jezeli dodamy do tego jeszcze
zajecie gruczoldw i objawy ogolne, bardzo cze¢sto tego rodzaju owrzodzeniem
towarzyszace.



2) Odmiana zgorzelinowa, kiedy na powierzchni owrzodzenia wi-
dzimy wysepki zgorzeli, z towarzyszeniem odpowiednich zaburzen miejscowych
i ogdlnych.

Dymienice bywaja zwykle na bocznej powierzchni szyi, na wysoko$ci
wickszego rozka kosci gnykowej i po bokach gruczolu tarczowego. Zwrbcié
uwage nalezy na znaczne ich rozmiary i na objawy zapalne, niekiedy je cechu-
jace, jako to bolesno$¢ it. p..

Rozpoznanie. 1. Rozpoznanie owrzodzenia migdatkowego nie jest
trudne, jezeli tylko przychodzi ono nam na mys$l. Zwracamy uwage¢ na
obrzmienie gruczotéow, ktorego niecobecno$¢ owrzodzenie wyklucza [lecz
obecnos¢ nie zawsze je stwierdza], i na stwardnienie, ktore, o ile istnieje, sta-
nowi dowod prawie nieomylny; dlatego tez nalezy zawsze bada¢ obrazenie
palcem.

[D. c. n.].

79 A. Schmidt 0 sSluzie w wypréznieniach.

Zdaniem wszystkich autorow, ktoérzy zajmowali si¢ badaniem wyproznien,
widoczna dla gotego oka obecno$¢ $luzu w stolcach stanowi zjawisko chorobo-
we, a zatem posiada dla klinicysty wazne znaczenie. Za zjawisko przejsciowe
miedzy stanem fizyologicznym a patologicznym uwaza Nothnagel wystgpowanie
cienkiej warstwy §luzu lub pojedynczych ktaczkow §luzowych na duzych i twar-
dych watkach stolcowych. Stan ten spotykamy u oséb, ktoére zwykly si¢ wy-
prézniac tylko co 2 - 3 dni. Mniej jasne sg poglady na $luz, znajdujacy si¢ w wy-
proznieniach w stanie rozpuszczonym. W tym wzgledzie panuje jeszcze zda-
nie Hoppk-SEYLEiVa, ze gtowng skladowsg cz¢$¢é wyprdznien, nawet normal-
nych, stanowi mucyna. Wobec zmian, zasztych, dzigki pracom gtownie Kos-
SEL’a i HAMMARSTEN’a, W poj¢ciu chemicznem o mucynie, poglady te wymagaja
sprawdzenia. Je§li, podltug Hoppe-Seyler~, do stabo zasadowego wyciagu
z wyproznien dodaé kwasu octowego, to wystgpuje obfity osad. Aby moddz za-
liczy¢ osad ten do cial mucynowych, nalezy przedewszystkiem wykazac, ze nie
zawiera on, po kilkakrotnem strgceniu, fosforu 1 ze nastgpnie przy go-
towaniu z rozcienczonymi kwasami odszczepia ciato, tatwo redukujace tlennik
miedzi. Wtasno$ci tych nie posiada osad, otrzymywany wedlug metody Hor-
pp-SEYLER’a: badania autora wykazuja w nim, nawet po wielokrotnem strace-
niu, obecno$¢ fosforu; nie mozna go wigc uwazac¢ za mucyne.

W warunkach patologicznych napotykany w wypr6znieniach §luz wyste-
puje w najrozmaitszych postaciach, najcze¢sciej w postaci nieprawidtowego
ksztattu ktaczkéw. Migdzy nimi a blonami, sznurami, odlewami rurkowatymi,
wystepujacymi przy enteritis membranacea i sktadajacymi si¢ rowniez ze $luzu,
istniejg najrozmaitsze przejs'cia U jednego itego samego chorego $luz mo-
ze wystgpowac Juz to w jednej, juz to w drugiej postaci, tak, ze jesli uwzgle-
dni¢ w pierwszej linii wyglad stolcow, sktonni bedziemy znpelnle wykresli¢
z nozografii zapalenie jelit bloniaste (enteritis memdéranacea), jako oddzielna po-
sta¢ chorobowga, Tylko przez Nothnagel® opisane napadowe wyst¢gpowanie
kolki kiszkowej ze §luzowemi wyproznieniami, przy zreszta zupelnie niezmie-
nionym przewodzie kiszkowym, upowaznia do ustalenia oddzielnej postaci no-
zologicznej, ktorej analogi¢ znajdujemy, w sferze narzadéw oddechowych,
w postaci nerwowej dychawicy oskrzelowej. Proponowana dla tej choroby
przez NoTHNAGEL’a nazwa colica mucosa, powinna wyrugowaé nazwe¢ enteritis
membranacea, ktora czg¢sto daje powdd do falszywych pojeé o tej chorobie.
Bardzo rozpowszechnionym jest poglad, ze btony, przy tej chorobie napoty-
kane, zawierajg procz innych sktadnikow takze wloknik. Na drodze chemi-
cznej dojs¢ tu do jakichkolwiek wynikow nie podobna. Za jedyna droge*autor



uwaza badanie drobnowidzowe z barwieniem skrawkoéw po uprzedniem ich
stwardninniu. Mieszanina EnkbicH’a [triacydj barwi widknik, resp. witdkna
tkanki tacznej na czerwono, §luz za§ na zielono. Od tioniny $luz przyjmuje
zabarwienie fioletowe, a fibryna i tkanka taczna niebieskie. Postugujac sig
temi metodami, autor ani razu nie byt w stanie wykry¢ w stolcach przy ente-
ritis membranacea wtoknika. We wszystkich tych przypadkach, w ktorych pre-
parat pod drobnowidzem okazywal budowe wldkienkowg, mialo si¢ do czynie-
nia z resztkami tacznotkankowemi z pokarmu [obecno$¢ naczyn, witdkien spre-
zystych].

Co si¢ tyczy miejsca, w ktorem tworzy si¢ ten $luz, to najczesciej za
siedlisko jego uwaza¢ nalezy kiszke grubg. Podlug NothnagelX S$luz, od-
dzielnie odchodzacy 1lub znajdujacy si¢ na powierzchni kalowych watkow,
wskazuje na zajecie dolnego odcinka kiszki grubej, widoczne za$§ golem
okiem ktaczki §luzowe, znajdujgce si¢ wewnatrz katlu, dowodza cierpienia gor-
nego odcinka kiszki grubej, nawet gdy stolce, jak to zwykle przytem bywa,
sg rzadkie. Pochodzenie z kiszek cienkich przypisuje Nothnagel tylko naj-
drobniejszym czastkom §luzu, ktéore gotem okiem albo wcale nie sa dostrze-
galne albo zaledwie. Nothnagel odréoznia tu dwie postacie: 1) ,z0lte ziar-
na S$luzowe* (gelbe Schleimkirner), wielkosci ziarnka maku i migkkie, jak ma-
sto i 2) zupeilnie drobne, widoczne tylko pod drobnowidzem, biato-szarawe
»szkliste wysepki $luzowe* (hyaline Schleiminseln).

Pierwsze pochodza podlug Norunacer+, z kiszek cienkich, drugie —
z cienkich albo z grubej. Chociaz dane te przez zadnego z poOzniejszych au-
tor6w nie zostaly potwierdzone, tern nie mniej ciggle przytaczane bywajg
w podrecznikach. Awutor, ktéory wielokrotnie obserwowal pod drobnowidzem
wzmiankowane wysepki szkliste, doszedt do przekonania, ze nie maja one nic
wspolnego ze sluzem. Wysepki szkliste przedstawiajg si¢ pod drobnowidzem,
jako twory zupetnie jednorodne, matowe, wielkosci jaja askarydy, o kontu-
rach nieprawidtowych, lecz ostrych. Czastki §luzu roznia si¢ od nich tem, ze
sa przezroczyste, nie sa jednorodne [faldy, widkna...], zawieraja czesto jakies
elementy upostaciowane [komorki, jadra, drobnoustroje] i nie majg wyraznych
konturow. Nadto zauwazy¢ nalezy, ze od kwasu octowego wysepki N OTHNA-
GeL’v nie ulegaja zmianie, podczas gdy w $luzie zjawia si¢ osad w postac1 ni-
tek. O ich przyrodzie i pochodzeniu nie mozna obecnie Jeszcze nic stanow-
czego powiedziec. By¢ moze, sa to obumarle ameby. Co si¢ tyczy ,z6ltych
ziaren $luzowych® N oruNnaGceLX to pod drobnowidzem sktadaja si¢ one z drob-
nych brytek, ktore leza gesto obok siebie, bedac oddzielone tylko pojedyncze-
mi szczelinami. Nigdy twory te nie zawieraja elementdow morfotycznych [na-
btonek, komodrki okraggle]. Nie barwig si¢ ani jodem ani jodem z kwasem siar-
czanym, ani kwasem nadosmowym, nie rozpuszczajg si¢ w wodzie, ani w ete-
rze. Ogrzewane z woda i tugiem potazowym rozpuszczaja si¢. Je$li do roz-
tworu tego doda¢ kwasu octowego, to powstaje klaczkowaty osad, ktory wnad-
miarze tego kwasu nie rozpuszcza si¢. Wyglad drobnowidzowy ziaren z61-
tych silnie przemawia, zdaniem autora, przeciw ich S$luzowrej naturze; przyto-
czone przez NoTHNAGEi/a odczyny chemlczne majg mato sity przekonywajacej.
N OTHNAGEL przytem nie podaje, czy odczyny chemiczne wykonane byty w pro-
bowce, czy pod drobnowidzem, gdzie czasem daja zupelnie inne wyniki. Przy
ogrzewaniu zakwaszonego preparatu drobnowidzowego, autor spostrzega! obfi-
te wystepowanie kropel ttuszczowych, wskutek czego mniema, ze czasteczki
mydta, zabarwione barwnikiem zoétciowym, lub ktaczki biatkowe, napojone cia-
tami tluszczowemi, moga dawa¢ powod do omylek. W powstawanie tych zia-
ren w kiszkach cienkich, autor zupeilnie uwierzy¢ nie chce. Nie podobna, aby
tak mate czasteczki Sluzowe mogly bez zmiany przej$¢ przez cata dlugosé kisz-
ki grubej, zwtaszcza jesli przytem niema rozwolnienia, jak chce N oTHNAGEL.



Jesli postawi¢ rzadkie stolce, zawierajace ktaczki $luzu, na kilka godzin do
termostatu, to §luz szybko rozpuszcza si¢ i zmienia.

Wracajac do sktadu chemicznego mas, wydzielanych przy enteritis membra-
nacect (colica mucosa), autor z badan swoich poprzednikdw [Nothnagel, Kry-
sinski, Kitagawa, Axerlund] wycigga wniosek, ze masy te zawierajg $luz
[mucyne] i ciala biatkowe w rozmaitych stosunkach ilosciowych. Czy oba te
ciata rzeczywiscie stanowig gloéwny sktad chemiczny bton, czy nie zawieraja
one procz jeszcze tego innych cial w wigkszej ilo§ci, w tej kwestyi zdania au-
toréw rozchodza si¢, gdyz badanie chemiczne bton przedstawia cz¢sto niezwy-
cigzone trudnosci.

Przy licznych podobnych badaniach autorowi tylko 2 razy udato sig,
przez wyciaganie za pomocg stabego [04%] roztworu lugu sodowego przy
zwyktej cieptocie, otrzymac wigcej, niz §lady $luzu w roztworze. Na pytanie,
dlaczego $luz zazwyczaj nie przechodzi do roztworu, autor odpowiada, ze §luz
w wydzielinach kiszek jest zwykle $cisle zmieszany z cialami tluszczowemi.
Przy- dziataniu sztucznego soku zotadkowego autor zawsze spostrzegal po
24—48 godz. rozpuszczenie resp. strawienie blon. W roztworach trypsyriy
trawienie $luzu jeszcze o wiele szybciej dochodzi do skutku, co nam objasnia,
ze §luz kiszek cienkich tylko w bardzo rzadkich przypadkach moze w stanie
nierozpuszczonym dosiggnac kiszki grubej [patrz wyzej].

Przy probach z trawieniem §luzu mozna zauwazy¢ zwlaszcza u powierzch-
ni pltynu zmgetnienie, ktoére, jak wykazuje badanie drobnowidzowe, sktada sig
z bardzo drobnych kropelek ttuszczu. Okres$lajac zawarto$¢ tluszczu w ma-
sach, wydzielonych przy enteritis membranacea, resp. colica mucosa [3 przypadki],
autor znalazt wjednym przypadku 19,07% ttuszczu, w drugim 9,58, w 3-im—2$
[w stosunku do ilosci suchej substancyi],

W 2 pierwszych przypadkach przeszto potowa ttuszczu sktadata si¢ z my-
det. Dane te objasniajag nam zaréwno trudng rozpuszczalno$¢ §luzu pochodza-
cego z kiszek, jak i trudne poddawanie si¢ dziataniu odczynnikéw chemicznych,
Niestety nie posiadamy metody, ktéoraby nam pozwalata usunaé thuszcz z bton
bez jednoczesnego zniszczenia lub zmiany mucyny. Lecz mikrochemiczne oraz
barwnikowe wtlasnosci bton dostatecznie dowodza istnienia w nich mucyny.
W  celu uzupetnienia badania drobnowidzowego i dla pierwszego oryentowa-
nia si¢ bardzo wlasciwem jest makroskopowe barwienie $luzu kiszkowego
[zaréwno jak plwociny] w probdéwce. Klaszek wymytego §$luzu kiécimy w al-
koholu sublimatowym [ewentualnie za pomoca pateczki szklanej], zastepuje-
my alkohol wmda przekroplona i dodajemy kilka kropel triacydm je§li w ptynie
przew7aza §luz, ktaczki zabarwiajg si¢ na zielono; przy przewadze elementow
komoérkowych lub innych ciat biatkowych — na czerwono.

W 13, badanych w ten sposdéb wyproznieniach, otrzymat autor 10 razy
niebiesko zielone i zielone zabarwienie. W 3 przypadkach barwa otrzymana
byta fioletowa lub czerwonawa i w tych wtasnie przypadkach gloéwna masa
sktadata sie, jak to wykazato badanie drobnowidzowe, z komorek resp. krwi.
Inni autorzy [Pariser, Kaufmann] otrzymali tym sposobem rowniez bardzo
zadawalajace wyniki. Prdcz $luzu blony zawieraja, jak juz otem byta mo-
wa, ciata biatkowe, ktore pochodza najglowniej =z protoplazmy zawartych
w btonach komérek. Wyzej byta réwniez mowa o tem, Zze wyproznienia przy
enteritis membranacea, resp. colica mucosa nie zawieraja wioknika.

Badanie drobnowidzowe wydzielanego ze stolcem S$luzu wykazuje w tym
ostatnim obecno$¢ wigkszej lub mniejszej ilosci komoérek, przewaznie cylindry-
cznego nabtonka btony $luzowej kiszek oraz leukocytéw. W przeciwstawie-
niu do plwociny i do wigkszej czgéci innych wydzielin $luzowych, maja tu
przewage liczebng komorki nabtonkowe, nawet przy diuzej trwajacych spra-
wach niezytowych. Komorki te rzadko sa niezmienione i dobrze zachowane,



niekiedy zawieraja kropelki tluszczu. Najcze$ciej przedstawiaja one swoista
zmian¢, ktorej Nothnagel nadal nazwe Verschollung. Stan ten polega na tera,
ze komorki sg znieksztatcone, zmarszczone, maja wyglad jednorodny, matowy,
woskowy, przytem jadra komorek staja si¢ niewyrazne lub nawet zupeinie
niewidoczne. Niekiedy widzimy grupami w jednym polu drobnowidzowem
owe brytki obok zupeilnie normalnych komoérek. Ten swoisty stan komorek,
ktory dotad spostrzegany byt widocznie na ztuszczonym nabtonku kiszek,
zwrocil na siebie uwage wszystkich autoréw, zajmujacych si¢ badaniami $lu-
zu wyprdznien. O naturze 1 przyczynie tej zmiany autorzy ci wyrazili naj-
rozmaitsze przypuszczenia. Nothnagel przypisuje t¢ zmian¢ utracie wody
i upatruje w niej zjawisko poSmiertne. Kitagawa znajdowal te zmienione
komorki takze w wodnistych wyproznieniach i kilka razy konstatowat ich obe-
cnos§¢ przy badaniu pos$miertnem w samej blonie §luzowej kiszek, gdzie one,
podtug Nothnagel’u nie wystepuja. Kitagawa widzi tu sprawe degenera-
cyjng, podobng do zwyrodnienia szklistego Recklinghausen lub do koagu-
lacyjnej nekrozy w eigertX  Autor odrzuca oba te poglady i dowodzi, ze
ma si¢ tu do czynienia poprostu ze swoistem przepojeniem zarodzi komorek
kwasami tluszczowymi, resp. mydlami ttuszczowemi.

Przeciw zdaniu N oTHNAGEL’v przemawia, procz zarzutOw KiTAGAWA Y,
takze ta okoliczno$¢, ze komorki te nawet po kilkodniowym pobycie w wodzie
nie peczniejg. Nadto niezrozumiatem jest, dlaczego i winnych zgg¢szczonych
wydzielinach, np. w plwocinie przy dychawicy, nie znajdujemy podobnych
tworow lub dlaczego te ostatnie nie wystgpuja przy wysychaniu s$luzu boga-
tego w komorki na powietrzu, dlaczego w tej szmej czasteczce S$luzu spoty-
kamy te matowe brytki obok niezmienionych komoérek nablonkowych. Prze-
ciw mozno$ci nekrozy koagulaeyjnej przemawia ta okoliczno$é, ze za pomocag
barwnikow anilinowych mozna uwidoczni¢ w tych brytkach dobrze zachowane
jadro i ze zar6dz nawet matych bezjadrow”ych wrzecionowatych twordéw barwi
si¢ po stwardnieniu tatwo i silnie.

Ta ostatnia okoliczno$¢ wyklucza rowniez my$l o zwyrodnieniu szklistem.
Jesli do $§wiezego preparatu drobnowidzowego ostroznie dodawac tugu, to
brytki te przeswietlaja si¢ ijadra staja si¢ wyrazniejsze. Dodatek kwasu
nie wywoluje zadnej zmiany. Jesli po zmieszaniu §luzu z kwasem [octowym
lub solnym] ostroznie ogrzac¢ preparat nad plomieniem, to zauwazymy, ze
z brytek wystgpuja drobne kropelki ttuszczu, ktore przy dalszem ogrzewaniu
zlewaja si¢ w wigksze krople. Jednocze$nie protoplazma komorek przeswie-
tla si¢ 1 niewyrazne przedtem jadra ostro zarysowuja si¢, przy czem caly pre-
parat, ktory przedtem byl biatawo metny, staje si¢ jasny i przezroczysty. Wy-
tworzone przy ogrzewaniu preparatu krople rozpuszczaja si¢ tatwo w eterze
i barwig si¢ kwasem nadosmowym na czarno. Nie ulega wigc watpliwosci, ze
jest to tluszcz.

Tak wiec opisana przez Nothnagel” zmiana komérek ( Verschollung)
sprowadza si¢ do nasiakania mydlem ( Verseifung). Autor zgadza si¢ z Noth-
NAGEL’em w tym wzgledzie, ze opisana przez niego zmiana jest zjawiskiem
posmiertnem, czemu bynajmniej nie przecza fakty, znalezione przez Kitaga-
AVAle [patrz wyzZej]. Zmiane taka sama przedstawiajg bardzo czesto takze leu-
kocyty S$luzu kiszkowego. W jednym przypadku ropnego zapalenia lacznicy
oka autor znalazl podobnie zmienionemi wszystkie komoérki ropne [leukocyty]
i nie watpi, Ze uda si¢ takze w wydzielinie innych blon §luzowych skonstato-
wa¢é opisana zmiane. Wigkszo$¢ autoréw utrzymuje, ze leukocyty wystepuja
w S§luzie kiszkowym w malej iloSci. Autor nie zgadza si¢ z tem. W barwio-
nych skrawkach znadujemy je w znacznie wiekszej ilo$ci, niz si¢ tego moznaby
spodziewaé przy ogladaniu S$wieZego preparatu. Autor sadzi, Ze réznica ta
pochodzi ztad, Ze leukocyty, podobnie jak komdérki nablonkowe, rzadko bywa-



ja tu dobrze zachowane i wskutek tego nalezycie rozpoznane. {Jlegajg one
czegsto zmianie opisanej przez NoTHNAGEL’a i w skutek tego trudno je odrdoznié
od komorek nabtonkowych. Na preparatach barwionych mozna je cze¢sto ta-
two rozpoznaé¢ po budowie jadra. W S$luzie kiszkowym autor czgsto spostrze-
gal takze komodrki eozynofilowe. Czg¢sto cytowane zdanie Nothnagelr, Ze
ze przy niezytowych zapaleniach kiszek wyprdznienia zawieraja zawsze tylko
skape komorki okragle i ze obecno$é czastek ropnych, t. j. zwigkszona ilosé
komoérek okragltych, wskazuje na sprawy wrzodziejace kiszki grubej, autor
uzupelnia, dodajac, ze nieobecno$¢ mucyny, ktérej przy stanach niezytowych
nigdy nie brak, ma donioste znaczenie dla rozpoznawania spraw wrzodzieja-
cych w kiszkach. Stanistaw Pechkranc.

(Zeitschrift/, klin. Med. b. XXXII. H. 3 u. 4. 1897).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 22. VI. 1897.

1) B aczkikwicz przedstawia niezwykle otyle dziecko 8-miesigczne
wazace 11 klgr. Mleko matki posiada bardzo biala barwg i konsystencye
$Smietanki; zawiera ono az 8,112% tluszczu; dziecko zatem utuczylo si¢ na bar-
dzo ttustem mleku.

2) STANKIEWICZ przedstawia preparat gruczolaka sutki wielko$ci glowy
dziecka.

3) BoORyssowicz wypowiedzial rzecz p. n. ,O plastycznem rozszerzeniu
zweg¢zonego kanatu szyi i1 ujscia wewngtrznego macicy“. Pomyst do powyz-
szej metody operacyjnej powzial B. po przeczytaniu prac ROSNERA i MARSA,
drukowanych w ,,Przegladzie Lekarskim® na poczatku r. b.,, a podajacych no-
wa metode plastycznego rozszerzenia zwezonego ujscia zewngtrznego macicy.
Chcgc rozszerzy¢ ujscie wewnetrzne i kanal szyi macicznej, B, wycigtby [mo-
wca operaCJl tej na chorych jeszcze nie wykonywa%] dwa ptaty z obu bokoéw
czes$ci pochwowej, od jej szczytu do podstawy, t. j. do sklepien pochwy; na-
stepnie, po przepolowwnlu czesci pochwowej az do jej podstawy i obustron-
nem podluznem przeci¢ciu blony sluzowej czesci nadpochwowej kanatu szyi wraz
z cz¢$cia jej migzszu, B. wprowadzitby do rozszerzonego w ten sposéb kanatu szyi
oba wyciete na poczatku operacyi platy, ktéore powinny pokry¢ cigcia w kanale
szyi macicznej. Ptaty te nalezaloby przytwierdzi¢ za pomoca pomys$lanego
przez prelegenta szwu (sutura intemodosa), ktory wykonywa si¢ w sposob na-
stepujacy: duza igta HAGEDORN’a z nitka katgutowa, z obu koncami zwiazane-
mi razem na supel, przekluwa B. wierzchotek ptata od strony jego btony $lu-
zowej, poczem wkluwa iglg¢ na koncu gérnym nadcigcia bocznego w kanale
szyi i wkluwa ja w odpowiedniem bocznem sklepieniu pochwy, gdzie si¢ znaj-
duje podstawa plata; teraz przecina podwdjna nitke i oba konce przecigete wia-
ze na pasku gazy jodoformowej. Do kanatu szyi wprowadzi¢ nalezy naste-
pnie pasek gazy jodoformowej takiej grubosci, aby wywiera¢ modgt ucisk na
oba ptaty i utrzymywac¢ je w ten sposob w dokladnem zetknigciu z rang bo-
czng kanatu szyi. Jezeli znaczna dlugo$¢ kanalu szyi nie pozwala na przy-
szycie ptatow, B. radzi przeciagnal nitk¢ przez wierzchotki obu ptatéw i na
koncach jej zawigza¢ wezetki, tak, aby cze$¢ nitki migdzy obu wierzcholtkami
ptatow réownala si¢ 4—5 ctm., nast¢gpnie za§ ptaty wraz z nitka wprowadzi¢ do
kanatu szyi za pomoca odpowiednio grubego paska gazy. Na katy ran u na-
sady platow natozy¢ nalezy 4 szwy wezelkowe.
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W dyskusji zwsicsaum wyraza przekonanie, ze zwezenia ujscia we-
wnetrznego kanatu szyi macicznej w S$cistem znaczeniu tego wyrazu niema:
zglgbnik napotyka w tem miejscu przeszkode¢ tylko w przypadkach bardzo
znacznego 1 stalego przodozgiecia macicy. Operacyjne rozszerzanie ujscia
zewnegtrznego w przypadkach nieplodno$ci réwniez zdaniem Z. nie zawsze jest
usprawiedliwione, prawdziwe bowiem zwezenie ust zewngtrznych napotyka
si¢ nader rzadko. Dobry skutek operacji Bomnvssowioza jest dla Z. watpli-
wym; przeciwnie ptaty, wprowadzone do kanatu szyi, moga, go zwezi¢ jeszcze
bardziej.

Z tem ostatniem przypuszczeniem nie zgadza si¢ BORYSSOWICZ, utrzymu-
jac, ze wewngtrzna powierzchnia kanatu szyi po operacji bedzie szersza o calg
szeroko$§¢ obu ptatow, a wigc i Swiattlo kanatu bedzie wigksze. Zwezenia
uj$cia zewngtrznego macicy widywal B. dos¢ czgsto.

Wiadomosci biezace.
5 §——

-— Jak doniosty tutejsze pisma polityczne codzienne, w dniu 22 lipca r. b. na-
stapito otwarcie pogotowia ratunkowego. Blizszych wiadomosci o tej instytucji,
ktora odrja niew atpliwie Warszawie ogromne ustugi, nie mozemy poda¢ czytelnikom,
gdyz zarzad pogotowia nie zaprosit redakcyi naszego czasopisma na otwarcie.

— DS, S. zavreskr b. profesor chemii w Tomsku, zostal mianowany profe-
sorem chemii w szkole lekarskiej dla kobiet w Petersburgu.

— Na przysztoroczny IV kongres dla badania gruzlicy, ktéry odbedzie sig
w Paryzu w kencu lipca 1898 postawiono do dyrskusyi 4 nastepujace pytania: 1) Uzdro-
wiska [sanatoria] jako $rodki profilaktyczne i leczenie gruzlicy. [Referenci: LB Gex-
DRE, NETTER 1 T HoivotJ. 2) Surowica i toksyny w leczeniu gruzlicy [L anpbouzy i Ma-
RAGLIANO]. 3) X promienie w rozpoznaniu [BOUCHARD, CLAUDE i Teissierd 1 leczeniu
gruzlicy [Lomer], 4) Zwalczanie gruzlicy u zwierzat za pomocg profilaktyki [No-

CARD 1 BLANC].

~ ILmarli, w Warszawie, D-r Zdzistaw Nieszkowski, doktér uniwersytetow:
Paryskiego, Krakowskiego i Warszawskiego, b. lekarz zdrojowy
w Szczawnicy; s
w Wiesbadenie, D-r W; prever, b. prof, fizyologii w Jenie, zna-
ny najwigcej jako popularyzator hypnotyzmu;
w Monachium, D-r o erteL, prof. laryngologii tamze, znany twoérca
metody gimnastyczno-hygienieznej leczenia chor6b serca.

Sprostowanie, W N-rze 29 Gaz. Lek. w pracy D-ra -Larisskieco: na str. 769
wiersz 6 od gory zamiast ,przyczynowego“, powinno .by¢: ',przyczyn owego“; na
str. 799 wiersz 21 od gory zamiast ,ezg¢stem®, powinno byé: ,,czystem®; na str. 801
na poczatku wiersza 14 od dotu zamiast: ,,W odczycie“, powinno by¢. ,4°0 W od-
czycie®.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W L. tiajkiewicz.

Jo3Bosieno Llensyporw, Bapmaga 17 Iroaisn 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



