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Cena Gazety Lekarskiej. W™ Warsrawie: rocznie r. sr. 5, pétrocznie r. sr. 2 kop. 50, W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.
Cena Biblioteki UmieJgtnosci Lekarskich. !V redakeyi polroczpie (od 1 stycznia do 1 lipea 1871

roku) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do ) lipca 1871 r. sr. 78. (z przesylky).
Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. 1,

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskiéj. O dzialzniu fizyologiczném i wlasnobciach
leczniczych wodanu cbloralu (Hydras chlorali). Spostrzezenia F. Alexandra Jani-
szewskiego, lekarza szpitala 6w, Jana Bozego w Lublinie. (Ciag dalszy). Szal melan-
choliczny (Raptus melancholicus). Wypadek sadowo-lekarski, obserwowany i opi-
sany przez Stanistawa Chomgtowskiego, lek. ord. w szpitalu dla Oblgkanych Sgo Jana
Bozego w Warszawie, czlonka Towarzystwa psychiatréw niemieckich. (Dokoficzenie).
Kronika Zagraviczna. Bezwlad blonicowy (Paralysis diphtheritica), Przez Dra
Wertheimber'a. Spolszezyl Dr. Jozef Nowak. (Dokohczenie). Wiadomosei bie-
fyce. O zgorzeli szpitalné). Dwa wypadki émicroi z powoda chloroformu. Ksiegosusz.
S. p. Dr. Pawel Kruniewicz. S. p. Dr. Ludwik Wladystaw Fiwowarski.
Prof. Bamberger. Kobieta aptekarka. Dopelnienie do przekladu polskiego Pa-
tologii Niemeyera. Deodalek. Opis szpitala Starozakonnych w Warszawie. Skreslil
Dr. Jakdd Rosenthal, lekarz ordynujacy w tymze szpitalu. (81—88) (Ciag dalszy), —
Akuszeryi ark. 28, Chirurgil operacyjnéi T. Il ark, 7, Gynekologii ark. 26, Policyilekar-
skié) T. III, ark. 2, Auskultacyi i Perkussyi ark, 7.

O dziataniu fizyologiczném i wlasnosciach leczniczych wodanu chloralu.
(Hydras chlorali).

Spostrzezenia
F. Alekeandra Janiszewskiego, lekarza szpitala Sgo Jana Bozego w Lublinie.

(Ciag dalszy) *).

Spostrzezenie 15, Przepuklina pepkowa od godzin 18tn
twiezgnieta; — pomySlny skutek przy uzyeiun
chloralu

Pani Marya T. lat 46 wieku, matka kilkunastu dzieci, z ktorych kilkoro zo-
staje przy zyciu, kobiéta dobrze odzywiana i zupelnie zdrowa, w czasie rozwiazania
przy 86j ciazy, ulegla przepuklinie pepkowej, ktora dotychezas paskiem najniezrgez-
nié¢j zrobionym, utrzymywala, — Przyczyng uwiezgnienia chora przypisuje zaparciu
stolca od dni piecia.

Przy dokladném obejrzenin dostrzezono objawy nastgpujace: w okolicy pgpka
guz znaczny, wiclkosei piebci, twardy, bolesny, — manipunlacya reczna wprawié sig

*) Patrz Nr. 47 Gaz. Lek.
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nie dajacy. Chora pozostaje w ciaglym niepokoju, szamocze si¢ 1 wije z bolw, nu-
dnosci ma straszne, po ktorych nastepuja wymioty massami zielonego koloru, tetno
drobue i szybkie — temperatura ciala znizona— poty zimne, czgsto na czolo i twarz
chorej wystepuja. Zalecilem oklady zimne na miejsce bedace siedliskiem choroby;—
wewnatrz za$ wodanu chloralowego 1 drachme w pél uncyi wody z syropem gumo-
wym, do uzycia od razu.

Po uzyciu leku, chora wkrotce usnela, sen trwal godzin sze$é, i przepuklina bez
zadnej recznej pomocy weszla zupelnie. Zalecone po przebudzeniu chorej enemy wy-
dalily kal w odbytnicy nagromadzony, a zadany $rodek przeczyszezajacy nastepnie
wywolal obfite wypréznienia.

Drugiego doia, chora czujac si¢ zupelnie zdrowa, a z natury na gléd bedac nie
wytrzymala, zazadala befsztyku, i podang sobie porcya zjadlszy z apetytem, wstala
i do zwyklych zajeé wracaé poczela. Dziefl i noc przeszly spokojnie; nad rankiem
zjawiska nowéj inkarceracyi. — Zachecony powodzeniem dni poprzednich, podalem
znowu chorej wodan chloralowy w takiejze dawce: tym razem jednak bez najmniej-
szego skutku, — Sen trwal zaledwie godzin dwie — bolesci, nudnosci i wymioty nie
ustepowaly.

Dalszy opis przebiegu cierpienia, jako nie wchodzacy w zakres niniejszéj pracy
pomijann.

Spostrzezenie 16. Zawrdét kiszek —wymioty kalem,—wylecze-
nie jednorazowém uzyciem wodanu chloralowego.
(Spostrzezenie taskawie udzielone mi przez kolege Dra Glogowskiego).

Starozakonna N. N. lat srednich wieka, budowy do$é dobrej, przezigbiwszy
sie dostala silnych bblow w brzuchu, z zaparciem zupelném stolea, nudnoSciami,
wymiotami zielonawego koloru, upadkiem temperatury, tetna, zimnemi potami i t. p.
zjawiskami, wskazujacemi przerwanie swobody ruchu robaczkowego kiszek. Leczo-
na doi kilka sSrodkami drastyczuemi przez 3ch kolegow, nie tylko Zze zadnej nie
doznawala ulgi, lecz przeciwnie, stan jéj stopniowo pogorszaé si¢ poczal, a 3go
dnia choroby zjawily si¢ wymioty kalowe ( Vomitus foecalis), ktorych niczem uspo-
koié nie mozna bylo.

Wezwany Dr Glogo wski zalecil podaé choréj 1 drachme wodanu chlo-
ralowego, poczem wkrotce sen tak dlugo oczekiwany a z nim i uspokojenie zupelne
bolow 1 przerwanie wymiot ustapilo. Sen trwal godzin kilka, po przebudzeniu sie
z ktorego, chora oddala stolec obficie, czula si¢ znacznie lepiéj, a uboga i liczna
familia choréj, straciwszy juz wszelka npadzieje jé) wyzdrowienia, uszczeSliwiona
powodzeniem leku, przybyla osobiicie zlozyé dzieki Drowi Glogows kiemu,
za trafny i skateczng rade.

Spostrzezenie 17. Zapalenie migZzszu sutki prawéj, liczne
otwory przetokowe; —przeciecie przy znieczu-
leniu wodanem chloralowym.

Emilia P. lat 21 liczaca, po rozwigzaniu z pierwszej ciazy, w drugim tygodniu
karmienia poczgla doznawac bolow i uczucia ciezaru i rozprezenia w sutce prawej,
do czego wkrotce dolaczylo sig znaczne nabrzmienie gornéj zewngtrznéj strony sutki,



silne zaczerwienienie skory i nieustanne strzykania. Uzywajac domowych srodkéw

doczekala sig whkrotece samowoluego peknigeia ropnia, z ktorego dosé znaczna ilo§é
ropy odeszla.

Poniewaz otworowi nie starano si¢ przeszkadzaé w gojeniu, wkrotce wige ropa
wydzielaé sig¢ przestala, sutka za$ na nowo boléd i nabrzmiewaé poczela,

Po kilka dniach unowy zrobil sig otwér i odtad zaczelo si¢ nieustanne ropienie,
a coraz to nowe oguiska, nowe wytwarzaly otwory. Chora udala si¢ o porade do
lekarza homeopaty, ktory dal jéj uzywaé wewnatrz ziarnka, zawierajace w sobie
tajemny a skuteczny lek, zewnatrz za$§ zalecil oklady zimne, przestrzegajac zarazem
aby otwordw niczem nie przemywad, i nic w nie nie wkiadadé.

Postuszoa téj radzie chora, pomimo coraz znaczniejszego upadku sil, spowo-
dowanego przeciaglem ropieniem, nie szukala inuéj pomocy przez miesiecy trzy.
Widzac wreszcie, ze dotychchczasowa kuracya zadnej nie sprowadza jej ulgi, posta-
nowila uda¢ si¢ do mnie o rade.

Przy obejrzeniu pierwszém, znalazlemm ja silnie wyniszezong 1 oslabiong;
uskarzala sie na nieustanng gorgczke, brak apetytu, dreszcze po kilka razy dazien-
nie wystepujace, skore miata wiotka, bluny szluzowe dostgpne oku blado-z01-
tawe, policzki zapadnigte, warstwe tluszczowg podskorna w stanie zaniku, sutke
prawg znakomicie powi¢kszony, tak cigzky, Ze ja bez podpasania uniesé nie mnoze,
kazde poruszenie ramieniem bolesne, zrazy gruczolu sutkowego stwardniale ilatwo
odgramiczajace sig, skora pokrywajgca sutke w kolorze zmieniona, sinawo-czerwona,
usiana licznemi otworami przetokowemi wydzielajacemi rope. Wprowadzony zgleb-
nik sigga na wszystkie strony szczegdlniej zas ku stronie zewnetrznej dolnej gru-
czolu, bardzo glgboko. Sutka cala twarda i przy ucisku bolesna.

Radzilem choréj poddanie si¢ operacyi przecigcia, ktora jedna tylko usunigcie
predkie cierpienia zapewni¢ moze. Znudzona dlugotrwalém cierpieniem, jakkolwiek
drazliwa chora, zdecydowala si¢ chetnie ua moje przedstawienie, prosila tylko
aby bolu jak najmaiéj w czasie operacyi czué mogla.

W celu znieczulenia podalem chorcj 1 drachme chlorala w !y uncyi wody
z syropem, po uzyciu czegv w pol godziny nastapil sen zupelny.

Nauczony poprzedniemi probami, natychmiast przystapilem do operacyi, wy-
konania ktoréj chora nie czula zupeinie. Przy przemywanin rany juz stgkaé zaczela,
a w chwili zakladania skubaoki i nakladania opatrunku, przebudzila si¢ i na bol
narzekaé poczeta. Po nalozonym opatrunku sen na nowe powrocil.

Spostrzezenie 18, Zanogcica — przecigcie przy znieczulenin
wodanem chloralowym.

P. Michal B., w chwili zwykiéj pracy, kotcem eyrkla uklul sig w brzusiec
palca wskazujacego, ktéry wkrotce brzmiec i bolec go poczal.

Niezwracajac z poczatku uwagi, znosil nieznaczny dolegliwosé; po kilku
dniach jednak poezul, ze kwestya palca ne jest tak maloznaczna, gdyz i apetyt
i sen opubcily go zupelnie, a nieustanne rwanie, na chwilg spoczynku mu niedawalo.
Zatrwozony, udal si¢ do mnie o rade. Palec wowcezas przedstawial si¢ silnie w pier-
WSzZym stawie nabrzmialy, twardy, przy dotykaniu nadzwyczaj bolesny, temperatura

chorego miejsea znacznie podniesiona, kolor skory sinawo-czerwony.
-
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Jedyna rade, jaka cierpiacemu poda¢ moglem, bylo poddanie si¢ operacyi
przecigcia, na co w zaden sposab, pomimo przedstawief moich o szkodliwosci na-
stepstw przystaé nie cheial. Zalecilem mu wige kapiele w wodzie letniej i namyst
do dnia nastepnego. Gdy noc przeszla bezsennie i w towarzystwie silnych bélow,
chory zdecydowal si¢ wreszcie na operacya, prosit tylko aby go znieczuli¢c mozna.
Podalem mu 4 skrupuly chloralu, po uiyciu ktorych, w 3 kwadranse usual zapelaie.

Wykovane natychmiast cigcie nie sprowadzilo bola; opatrunek jednak byl
juz dla chorego bolesnym, a i nastgpnie z pigé minut skarzyl si¢ na uczucie palenia
w ranie §wiezo zrobionej.

Przerwa w $nie byla tylko krotka, i chory nastepnie zasngwszy, spal jeszcze
godzin 3.

W nerwobolach rozmaitego rodzaju, jakoto: nerwobolu zgbowym, pad oczo-
dolowym, twarzowym i kulszowyn, wodan chloralowy znaczaie mniej okazuje sig
skutecznym, jakby to & prior? nalezalo woosi¢ z ogélnych jego wlasnosci uspakaja-
jacych. W 12 wypadkach nerwobolu zebowego (Nevralgia dentalis), w 2 wypad-
kach nerwobolu nadoczodolowego (Nevralyia supraorbitalis), i w jednym wypadku
nerwobolu kulszowego (Ischias), stosowany przezemnie wodan chloralowy w daw-
kach uspakajajacych, oprdocz pewnego stanm rozmarzenia i odurzenia Zadnej pie
sprowadzil ulgi; stosowany zas§ w dawkach usypiajacych, sprowadzajac sen, znosil
na pewien czas, uczucie bodlu; pa dalszy jednak przebieg cierpienia nie wplywal
zupelnie.

Wodan chloraly, jak w ogéle wszystkie srodki narkotyczoe, uzywany czedciej
u jednego i tegoz samego indywiduum, sprowadza pewien stopiefi przyzwyczajenia
i wymaga stopniowego zwickszania dawek zwykle uzywanych, wreszcie staje sie
zupelnie nieczynnym, lub téz przeciwny oczekiwanemu wywiera skutek,

W kilkonastu wypadkach cierpied umyslowych, mialem sposobnosé przekonad
sig 0 tem dokladnie. U chorego, ktory w poczatkach usypial po uzyciu 1 drachmy
lub 4 skrupulow chloralu, w nastepstwie czasu, przy koniecznosci ujycia tegoz
samego $rodka, sen zaledwie pastgpowal po uzyciu 5 skrupuléw lub 2 drachm
chloralu. (idy i dalej zaszla potrzeba podawania go, znaczne te dawki w kilku
wypadkach wywolywaly wymioty, lub téz po zuzyciu chloralu, zamiast uspokojenia,
wystepowal stan podbudzenia (excitatio), ktory sttami¢ zamierzano. W podobnych
wypadkach, podawanie jednoczespe makowca i chloralu, sprowadza rezultat po-
zadany.

Juz Dr. Liebreich wrozprawie swojéj o wodanie chloralowym objawil
zyczenie, 1% wartoby sprobowad, czy polaczenie chloralu z przetworami makowea,
nie lepi¢j bedzie dzialaé w wielu razach niz sam makowiec, morphina lub wodan
chloralowy, a doSwiadczenia Claude-Bernarda, robione na psach z mor-
phina 1 chloroformem, upowaznily mnie do zastosowania rodzajem préby, przetworow
makowca jednoczeSnie z wodanem chloralowym w celu sprowadzenia snu, przyczém
przekonalem sig, ze dla wywolania nalezytego effektu, dostateczne sa dawki obu
Srodkéw znacznie nizsze od podawanych zwykle w tym celu.

(Dokoriczenie nastgps).
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Szal melancholiczny (Raptus melancholicus).

Wypadek sgdowo-lekarski, obserwowany i opisany przez Stanistawa Chometowskiego,
lek. ordynujacego w szpitalu dla Oblgkanych, Sgo Jana Bozego w Warszawie,
czlonka Towarzystwa psychiatréw niemieckich.

(Dokoficzenie ¥).

Pod wzglegdem zboczefh nczucia, dostrzezono u podsadnego
pastepujace zmiany.

Przez caly przeciag czasu, w ktérym L... przebywa w tutejszym zakladzie, oka-
zuje zupelng apatye na wszystko co tylko go otacza. O nic si¢ nie dopominal, na
nic si¢ nie uskarzal. Czasami owa obojetno$é, czyli stan pognebienia psychicznego,
przechodzi w rozdraznienie, cechujace si¢ objawami gwaltownego smutku, placzem,
szlochaniem, narzekaniem na nieszczeScie, jakie mu sig wydarzylo, skutkiem uderze-
nia siekierg zony w glowe. Chory opowiada, Zze jest tak niegodziwy i nieszezesliwy,
ze zyé na Swiecie nie wart, ze pragnie rychléj Smierci,—ze jakies zle po-
pchnelo go do zbrodni, mimo jego woli i swiadomos$ci; ze
juz ma widaé takie przeznaczenie azeby by(¢ nieszczesliwym przez cale zycie. Po ta-
kim wybuchu smutku, zwykle krotko trwalym, nastgpuje znowu stan stepienia, pra-
wie zupelnej obojetnosci na przedmioty zewngtrzne. — W czasie bezsennoéci, ktorej
chory bardzo czesto ulega, doznaje on jak opowiada, czgstych napaddw strachu,
z ktorego nie umie sobie zdaé sprawy, ktéry mu wsrdd ciszy i spokoju nocnego spaé
nie daje, — przestrach ten jest tém wigkszy, o ile pokazujg mu si¢ w nocy widziadla,
i duchy.

Charakterystyczne s wreszecie u podsadnego zboczenia w sferze
w o 1 i, cechujace si¢ nieslychanem zwolnieniem rochow od woli zaleznych, o ktorém
juz powyzéj wspominalem. Owe zwolnienie ruchéw dowolnych, nie daje si¢ wytlo-
maczydé zadném cierpieniem fizyczném, jak znacznémn ostabieniem, czeSciowym bez
wladem korczyn, nerwobdlami takowych, lub jakiemkolwiek inném zboczeniem cho-
robliwém, — musi przeto byé odniesione do stanu otgpienia znacznego, czyli depres-
syi w sferze woli.

Z powyzej przytoczonych objawéw chorobanych, tak w sferze somatycznej, jak
| psychieznéj, okazuje sig, iz podsadny Ludwik L.... cierpi na melancholi¢ bierna
(melancholia passiva), ktory to stan chorobliwy umyslu trwa z mala przerwa od pie-
cin blisko kwartaléw, nie tylko nie okazuje obecnie najmuiejszego polepszenia, ale
nawet z powodu coraz bardziéj zwigkszajacego sie otepienia wladz umystowych, bu-
dz1 obawe przejscia w forme niewyleczong, jaka zwykle bywa niedoleznosé umyslowa,
(dementia).

W odpowiedzi na zapytanie Sagdu M. K., z dnia 7 lutego 1869 r., za Nr. 1882,
czy podsgdnemn Ludwikowi L., przestepstwo przyczynienia si¢ do Smierci Zony,
przez poranienie jej siekiera w glowe, moze byé poczytane, ze wzgledu na stan
nmysla tego podsadnego, udzielong zostala nastepujaca:

Opinia lekarska,

Czy podsadnemn Ludwikowi L., ze wzgledu pa stan jego umyslu, przestep-

stwo moze by¢ poczytane lub nie? otém podpisany jako lekarz sgdzi¢ nie powinien,

*) Patrz Nr. 47 Gaz. lek.
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poczytanie bowiem lub nie poczytanie przestepstwa, jest rzecza Sgdu a nie bieglego
wezwanego o opinia. O stanie zal umyslu podsadnego L.., w chwili popelnienia
przezel przestepstwa pokaleczenia siekiera Zony, moge udzielié nastgpujaca opinte,

L... w miesigcu styczniu 1868 r., przebywal na kuracyi w szpitalu tutejszym,
cierpige na melancholie; z Owczesnej karty wizytowej chorego, dowiadujemy sie,
ze uskarzal sie on na to, iz go duchy przesladujg i spaé¢ mu nie daja. Doznawal
wigc wyraznych omamow czyli hallucynacyi wzrokowych. Nadto z karty rzeczong
dowiadujemy sig: Ze chory cierpial na brak apetytu 1 zaparcie stolca. Powyzsze
cierpienia kataralne przewodu pokarmowego, obok postu, ktérego $ciSle podsaday
wkrotce po wyjscin ze szpitala przestrzegal, latwo mogly spowodowaé, stan ogolne
niedokrwistosci (anaemia), a skutkiem tegoz powtdrzenie sig umyslowego cierpienia
jakiemu podsgdny niedawno przedtem podlegal. Zreszta przypuszezenie powyzsze
potwierdza si¢ wysokim stopniem niedokrwistoéci ofrodkéw nerwowych (t. j. mozgowia),
ktorg podsadny obecnie przedstawia. Nadto przypuszczenie powyzsze stwierdza
sig i tg okoliczno$ciy, Zze podsadny w trzeci dziei Swigt Wielkié) nocy, sam tak byl
oslabiony, 7e nie mogt udaé si¢ dla odbycia obowigzkéw religijnyeh do kosciola,
lecz zazgdat przybycia ksiedza do domu. Po wyspowiadaniu si¢ i przyjeciu Kom.
munii &wietéj, mial L.. jakis paroksyzm niby oblakania, bo sie trzast
jakby we febrze, gestykulujac rekami, jakby do kogo przemawial, (iak o tém
Swiadezy zeznanie Maryanny M...), a dzialo sig to w obecnosci ksiedza, ktory nawet
proponowal, aby L.. odnieéé do szpitala, Przytoczone dopiero co zeznanie zgadza
si¢ bardzo z opowiadapiemn samege chorego, Ze doznal napadu gwaltownego prze-
strachu, pod wplywem ujrzanéj krwi na twarzy wspollokatorki, W tym wigc wy-
padku widoczng jest rzecza, Zze chory doznal gwaltownego przestrachu, pod wply-
wem omamow czyli hallucynacyti wzrokowych. Pozostawanie dlugo na czczo cho-
rego, przed przyjeciem Sakramentow, moglo jeszcze przyczynié sig do wywolania
takowych.

Pojawianie si¢ u L... hallucynacyi dotyczacych wzroku zostalo niejednokrotnie
stwierdzoném, tak w czasie pierwszego pobytu jego w tutejszym szpitalu, jake tez
w czasie terazniejszogo pobytu. JuZ samo uczucie gwaltownego przestrachu poja-
wiajace si¢ zwykle w przebiegu melancholii, dostateczném jest do wywolania stanu
gwaltownego rozdraznienia, znanego pod nazwg szalu melancholicznego
(raptus melancholicus), w ktorym chory pod wplywem chwilowéj nieprzytomnoscei
umysiu, znoszacé] dzialanie wolnéj woli, popelniaé moze czyny prawu przeciwne.
Przyczyna rozwinigcia si¢ w obecnym wypadku szaln melancholicznego (raptus me-
lancholicus), tém wydatniejsza, Ze nie polegala na napadzie niewytlumaczonego uczu-
cia bojazni, strachu, ale byla skutkiem przerazenia, jakiego pedsadny doznal, zoba-
czywszy owe plamy krwiste na twarzy Maryanny M..., ezyli gdy pedlegl hallucyna-
cyom wzroku. Jak przerazenie vwe podsadnego musialo by¢ silne, dowodzi i ta oko-
licznosé, stwierdzona zeznaniami $wiadkdéw i saméj zony L... Ze po przybyciu té]
ostatnie] do domu, podsadny obawial si¢ przez dlugi czas jéj drzwi otworzyé, Po
wejsciu zony do stancyi, L... nie majac przedtém do niéj najmaiejszego zalu, nie po-
kléciwszy si¢ z nig nawet ani razu, jak dowodza zeznania $wiadkéw poprzednie dni
szes¢, wreszcie zaraz po spelnieniu najwazniejszych dla katolika obowigzkdw religij-
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nych, chwyta za siekiere i nderza nia zone w gwaltowny sposdb, zadajac jéj obraze-
ma cigzkie, ktore w nastgpstwie spowodowaly $mierd nieszeze$liwej ofiary, Juz samo
dokladne opisanie przez Ludwika L... zbrodni, wraz z towarzyszacemi jéj okoliczno-
sciami, byloby dostatecznem do wyrzeczenia zdania, ze podsydny podlegal wéwczas
uimmyslowej chorobie, znoszacéj zupelnie dzialanie wolnéj woli, 1 w rzeczy sameéj.
1) Napad przestrachu pojawil si¢ pod wplywem zupelnych hallucynacyi wzroku
i wzrastal coraz bardziéj, tak, 2e doprowadzil podsadnego do popelnienia zbrodai, zu-
pelnie bezcelowéj, niespodziewanéj zadnem: poprzedniemi zajSciami pdmiedzy wim
a zong jego. 2) Samowiedza podsaduego nie zostala zuiesiona, pamigtal on dokla-
dnie, wszystko co si¢ dzialo wowczas, gdy popelnil przestepstwo, 1 to tlomaczy Ze
przy zachowanej dotad w znaczne¢j czesci wladzy intellektualngj, okazuje gleboki zal
7 powodu popelnionego przez sie prawu przeciwnego czynu. 3) Napad skodczyl sig
nagle, chory natychmiast si¢ uspokoil, jak tylko udalo mu si¢ wyrazié w czynie gwal-
townym, ugniatajace go przykre uczucie przestrachu.

Przytoczone dopiero co objawy chorobne, ktérych doznawal L... w czasie po-
pelnionego przez siebie przestepstwa dostatecznie charakteryzujg chorobliwe zbocze-
nie jego umystu, znane pod nazwa szalu melancholicznego. Ze wzgledu za$ na po-
twierdzenie rzeczonego stanu, jakie dostarcza, tak poprzednia w miesigcu styczniu
zeszlego roku jak i obecna choroba umyslu podsadunego, moge wyrazié stanoweza opi-
nije: ze Ludwik L... popelnil przestepstwo pokaleczenia wlasne¢j zony siekiery w sta-
nie chorobliwego umyslu, znanego pod nazwg szalu melancholicznego (raplus melan-
cholicus) znoszacego w zupelnosci dzialanie wolngj woli.

KRONIKA ZAGRANICZNA,

Bezwlad blonicowy (Paralysis diphtheritica).

Przez Dra Wertheimberha,
Spolszezyl Dr. Jo6zef Nowak,

{ Dokoticzenie) *).

Kofhozyny ulegaia réwniez dosyé czesto blonicowemu bezwladowi, a szczegol-
niéj koficzyny d oln e. Po uczuciu zigbienia, uczuciu obecnossi pod podeszwami pokla-
du waty i darcin wystepujz wkrétce drizenie koficzyn, oslabierie, znuzenie, cigzkodd i nie-
1ewnodé w chodzic. W dalszym przebiegu bezwlad albo pozostaje na tym samym stopniu
rozwoju albo t€z dochodzi do zupelnéj paraplegii, tak, ze chory cheae stanaé upada 1 zdol-
nod¢ chodzenia zupelnie utraca.

Po bezwladzie dolnych kohczyn, jezeli takowy szerzyé sie nie przestaje, moie wy-
stapié rowniez i porazenie g 6 rny ¢ h. Poczyna sie ono od palcéw uczuciem mrowienia
1 obecnosel obcego ciala; ramiona staja sie bezsilne, uzycie rak niedogodne, chorzy nic
moga niemi zadnych zgodnych poruszefi wykonaé, nie potrafis sig ubraé i rozebrad, nie sa
w stanie zadnych przedmiotéw ujaé, pokarmy nawet obca reka podawaé im musi; podnieg
sione w gorg rece spadaja na dol jak massy bez zycia. Muskulatura porazonych koficzyn
jest watla, bez zadnego napigcia (fonus). Pospolicie tam, gdzie ruch zostal znicsiony,
slabnie i czucie; najwyrazniéj objawia sie to w punktach koficowyeh: chory zaledwie czuje
podloge pod nogami lub przedmiot, juki w rekach trzyma. Podobnemu zboczeniu ulega
takze dotyk i oddzialywanie na bodZce elektryczne; ocenianie jednak cieploty pozostaje
w stanie normalnym,

¥} Patrz Nr. 47 Gaz. lek.
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Jezeli bezwladow: ulegaja migédnie krtani, to objawy zalezg od tego, eczy
n. krtaniowy dolny (n. laryngeus inf. galazka n. vagi) czy téz n. krtaniowy gérny (n. laryn-
geus sup.) bierze w nim udzial. W pierwszym nierdwoie czestszym wypadku, — gdzie
wladoiwy ,,nerw glosowy® zajetym zostal, od ktérego szerckoéé¢ glodni i napiecie strun
glosowych zalezy — glos przy niezupelném porazeniu traci swdj déwigk prawidlowy, drganie
strun i falowanie glosu w krtant réwnie: ulega zmianie; przy zupelnym zaé bezwladzie
glos znika, kaszel staje si¢ niemo2liwym i wystepuje bezdech. Laryngoskop jednak
pozwala widzieé¢ przy oddechaniu i przy probach wydania glosu rozst¢powanie sig strun
glosowych.

Jezeli bezawlad zajmuje n. krtaniowy gérny (ktdrego wewngtrzna galazka wyjatkowo
jest nerwem czuciowym), to w skutek porazenia miesni nagloéni, ta ostatnia przechyla sig
ku jezykowi i w tém polozeniu stale pozostaje; w wyzszych stopniach cierpienia rozwija sie
zupelna bezozulosé bl éluzowéj krtani a przynajmnie] w czedei jéj gorné) i érednié), tak ze
dotykanie porazonych czeéci zglebnikiem nie wywoluje zadnego objawu zwrotnego ani
kaszlu, ani kurczowego Sciggnigoia, Fakt ten tlumaczy nam wiele wypadkéw, uwazanych
dawniéj za nierozstrzygniete; tak np. Péter, Coulon iinni podajs wypadki smierci,
poprzedzonéj blonicowym bezwladem, gdzie smieré wystapila nagle werdd objawdw bezde-
chu; przy sekcyi znaleziono & drogach powietrznych kesy pokarméw bedace przyczyng
zaduszenia, chorzy jednak weale nie wiedzieli o dostaniu si¢ cial obeyoh do ich krtani.

Z postgpem bezwladu zostais zsjete takie migénie szyt i tulowia wraz z mm.
oddechowemi,

Jeteli mi¢énie szyi ulegng poratenin, wéwczas glowa w pionowém poloZeniu
utrzymaé sie nie moze ; przegieta w tyl z trudnodeis sig prostuje, pochylona ku przodowi
spada na piersi. Przy bezwladzie mig¢sni tulowia chory nie jest w stanie podniesc
si¢ z 10zka ani przewrdcié na drugi bok; w wyzszych stopniach cierpienia nie moZe nawet
wyprostowaé tulowia.

Najniebezpieczniejszym jednak ze wszystkich jest bezwlad migéni odde-
chowyoh W liejszych wypadkach zdradza on sie li tylko powolném i powierzchowném
oddechaniem oraz astmatycznemi napadami; w ocigzszych wystepuje nader zywy bezdech,
nicspokojnoéé, sinica i napady zaduszenia. Ale nawet najcigssze napady tego rodzaju
moga przemijaé i chory przychodzi do siebie; w innych razach ulega émierci w skutek
puchliny plue.

Bezwlnd zwieraozdw peoherza i kiszki prosté]j polaczony
z bezwiedném oddawaniem moczu i kalu nie zawsze dolgcza si¢ do porazemis dolbych
koficzyn; bywa on czestokroé tylko ostatecznym objawem ogéluego bezwladu,

Psyohiczne zaburzenia jako nastgpstwo blonicy nadzwyczaj rzadko
wystepuja, & nawet watpliwy przedstawiaja zwigzek z pomienioném cierpieniem; nader
interesujgoy wypadek podsje E hrle, w ktérym obok bezwladu podniebienis, zaburzenh
w akkomodaoyi oczdw i paretycznego oslabienia ozlonkéw wystapil zupelny obled; wszy-
stkie te jednak objawy znikly po trzytygodviowém trwaniu. Nieréwnie gorsze mial zejéeic
drugi wypadek, podany przez A. Foville’a!), wktrym po ustapieniu blonicy gar-
dzieli rozwingl si¢ bezwlad postepowy ( paralysis progressiva) z uposledzeniem umyslu.
Gléwném siedliskiem blonicowego bezwladu jest bez watpienia rdzeh kregowy lub podstawa
mézgn; mozemy z pewném prawdopodobiehstwem przypuécié, ie tataj jak przy suchotach
rdzenia 1 podobnych im stanach proces chorobowy stopniowo moze dosiegngé obwodu pol-
kul, sprowadzié zanik substancyi korowéj mdzgu a wreszoie byé powodem paralitycznych
cierpied.

Prawie wszyscy chorzy, jakgkolwiek forma nast¢pczego bezwladu dotknigei przedsta-
wisja niedostatek krwi (anaemia) i ogdlne oslabienic; w niektérych wypadkach dolaczaja
si¢ jeszoze inne zaburzenia, polegajzce wedlug wazelkiego prawdopodobiefisiwa na analo-
gicznéj z bezwladem zmianie w ukladzie nerwowym. Do zaburzed tych nalezg: zwolnienie
i przerywanie (intermissio) tetna, czesto powtarzajace si¢ wymioty, omdlenis i t. p.

")} Apnales médio, psych. 1869, Septbr.
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Rozpoznanie blonicowego bezwladu rozumie si¢ znakomicie ulatwiamy sobie
przez znajomod¢ poprzedniego cierpienia, Lecz nawet itam, gdzie snamneza daje nam
niedokladne pojecie o charakterze choroby, mozemy w wiekszéj liozhie wypadkdw z zejscia,
rozwoju i nastepstw paralitycznych zaburzes wnosié nas pewno o istocie tychze. Zaden
rodzaj bezwladu (uiewylaczajac nawet porazed 2z zatrucia olowiem) nie przedstawia pod
wzgledem patogenetycznym tak charakterystycenéj cechy jak spowodowany blonica.
Zdarza)y si¢ jednak wypadki, w rozpoznaniu ktérvch z samych tylko objawdw bezwladu
nastrgczajg sig pewne trudnoéei, juz to dlatego, ze kolé) nastg¢pujaeych po sobie objawow
r6sni si¢ od zwyklego ich trybu, juz téz, ie Lezwlad — wyjatkowo wprawdzie, w hemi-
plegiczné] wystepuje postaci (np. porazenie polowy podniebienia).

Trwanie 1 ze)doie Blonicowy bezwlad koficzy si¢ pospolicie wyzdro-
wieniem ; porazone migsnie wracajg znown do dawnego stanu. Trwanie bezwladu jest tém
dluzsze, im dokladuiéj si¢ wyksztalea i im szerszay zajmuje przestrzed. Pospolicie trwa on
6—8 tygodni, w wigcé) natezonych wypadkach — do 3ch miesiecy; wyjatkowo tylko
przeciaga si¢ do 7 lub 8 miesiecy. I onders przytacza wypadek w ktorym dopiero
po uplywie 10 miesiecy ustapil, Nie brak jednakize przykladow, gdzie bezwlad stalym
pozostaje. Bartels wspomwina o 26-letnié) sluzacéj, ktéra na poltora roku przed
pmieroia sprowadzong zapaleniem pluc przebywszy blonice gardzieli, przedstawiala zupelne
porazenie podniebiena; stan ten wiele sig¢ przyczynil do smutnego zejécia choroby plucné;j.
Wedlug dotychczasowych spostrzezeh 8 — 10 pet. koficzy si¢ dmiercia. Ta ostatnia moze
byé spowodowana: przez nagle zaduszenie w skutek dostania sig wigkszych keséw pokarmu
do drdég powietrznych, przez zapalenie oskrzelo-plucne (broncho-pneumonia) w skutek
czgstego kaszlu (fremdkdrperchen pneumonie), przez wyniszezenie (glzie odzywianie za
pomocs zondy zaniechaném zostanie), przez rozszerzenie si¢ bezwladn na migénie oddechowe,
przez powrucajjce zapalenia ostre organdw piersiowych a szczegdlui€) zapalenia oplucné)
i pluc, nakoniec przez porazenie serca.

Przebieg i sposob powstawania, Stosunek czestosci bezwladu do
ilosci wypadkéw blonicy jest nader zmiennym, Kiedy bowiem w niektorych porach i epi-
demiach wszysey, ktdrzy ulegli temu cierpieniu gardzieli prawic bez wyjatku przedstawiaja
objawy bezwladu (Donders), winnych razach bywa tylko 8—10 pect. nim dotknietych, Thu,
w Monachium, przynajmnié) w mojem kolku obserwacyjuném spotykalem bezwlad podczas
zimy 1869 roku stosunkowo czesciéj, anizeli w latach poprzednich, sprawdzilem przytém juz
kilkakrotnie zrobione spostrzezenie, ze nie zawsze najcigzszemi s te wypudki, kicre za sobg
bezwlad pociagaja. Dod tym wzgledem blonicowa neuroza cokazuje podobiefstwo do plonico-
wego cierpienia nerek; zdarza si¢ bowiem dosyé czgsto, Zze zajecia nerek nie ma nawet w naj-
wydatniejszych wypadkach plonicy, gdy przeciwnie w liejszych, czestokroé zapoznanych
w skutek niewydatnoési objawdw, dochodzi do najzupelniejszego rozwoju.

Takie zachowanie si¢ dowodzi, e blooicowa necuroza i plonicowe cicrpienie nerck za-
leza nie tyle od natezenia choroby, ile raczéj od jakodci zakazenia; od tego rdwnicz zalety
zajecie przez bezwlad wigkszcéj lub mniejszé} przestrzeni organizmu.

Pod wzgledem sposobu powstawania bezwladu bladzimy tylko w przy-
puszczeniach, a to z braku widooznych zmian w czgdciach cierpieniu temu uleglych. Uwazano
go podobnie jak w zatruciu olowiem, za bezpodredni skutek specyficzoego dzialania blonico-
wego jadu na uklad nerwowy; iuni znow odniesli bezwlad nie do cierpienia nerwow, lecz do
pterwotnéj affekeyi migdni. W nowszych czasach przychylano si¢ wigeéj do zdania, ze za-
chodzié musi istotna zmiana w tkance nerwowej, przypuszczenie, ktdre w skutek poszukiwah
Buhl'a teraz dopieco wychodzi z zakresu hypoteay. Poszukiwania te wykazaly obecnodd
blonicowego nacicczenia w pochewkaoh nerwowych *). Buhl uwaza
za prawdopodobne, 2e mnie¢jsze tego rodzaju ogniska, czego jednak szczegdlowo nic obser-

*) Przedmiotem badad byly nerwy rdzeniowe; przedstawialy onc powyiaze zmiany w miej-
scu polaczenia korzeni przednich z tylnemi. B u hl przypuszcza, zc podobne na-
aieozenia istnialy i w dalszym przebiegu nerwdw,



wowal, w skutek przeistoczenia tluszczowego zostaja napowrdt wessane, wieksze zad pocizzaja
za soby wydatne zgrubienia tkanki l3czné); objawy nerwowe dopiero jednak wdwczas wyste.
puja, gdy si¢ zaczyna i wzrasta 6ciesniajace dzinlanie zgeszozoné] tkanki lacznéj, a wtedy
znikng, gdy takowe dzialanie ustepuje.

Umiejscowienie i szerzenie sie bezwladu zaréwno jak i zachowanie si¢ pornzonych mie-
éni wzgledem elektrycznosci przemawiajg za tém, ze blonicowa neuroza moze byé tak oérod-
kowego jak i obwodowego pochodzenia (w ostatnim wypadku faradyzacya nie wywiera za-
dnego wplywu, staly jednak strumich utrzymuje pobudzalnodé); wigksze rozszerzenie si¢ bez.
wladu przemawia za charakterem odrodkowym. Nadzwyczajna czestosé wystepowania bez-
wladu gardziel aie jest dowodem, zeby te zakldcenia ruchu mialy punkt wyjscia na obwedzie;
Barthers, Philippeauxiinni obserwowali bowiem bezwlad gardzieli po blonicy
powstaléj na ranie skory. Wydatny tego przyklad przedstawial wypadek zbyt wezesnie wy-
dartego nauce neuropatologa Griesingera, pozranieniu w skutek operacyt ulegl
on bloniey przyranndj, w chwili gdy juz czysta rana zablizniaé sie poczela, powstaly w sku-
tek tego i coraz wiecdj szerzacy sie bezwlad (migsnie do mowy sluzzce, migénie gardzieli,
koticzyny 8 nakoniec m. oddechowe) 70-go dnia choroby przerwal pasmo dui jego.

Baczni spostrzegacze juz oddawna wyglaszali zdante, ze blonicowy bezwlad nie nalezy
uwazad za jakied dodatkowe zaburzenie, ani za przypadkowe nastepstwo choroby, lecz za
istotna oze¢ac calego procesu, innemi slowy, ze blonica jest choroba zakaing, dotykajaca
gléownie uklad nerwowy. Przyzwyczajono si¢ nawet w objawach bezwladn widzie¢ dowdd
rozpoznania w tych wypadlkach, wktdrych z powodu niewyraznych zmian w gardzieli bloni-
cowa natura cierpienia watpliwg pozostala,

Zdaje mi si¢, 2¢ blonicowe cierpienie nerwow posiada wysokie znaczenie w rozstrzy-
gnigoin kwestyi, ktora tylko na kliniczndj drodze rozwigzang byé moze, kwestyi mianowicie,
czy wlasciwg (specyficzng) i tak zwana uastepcza blonice (po plouicy, odrze, tyfusie, ro-
pnicy it. d.) nalezy uwazaé za jednakowe czy za zupelnie rézne procesa. Jakkolwick dosyc
czesto spotykalem nastepeza blonicg, szezegolniéj po plonioy, nigdy jednak nie widzialem
w zadnym okresie téj choroby paralitycanych zaburzed; inni sutorowic réwnicz nie stwierdzili
jeszeze dotychczas podobaoego wypadku. Juz ten fakt jest wystarczajgeym do wykazania
prawdziwé) réznicy pomigdzy obu w mowie bedscemi chorobami przedstawiajacenii na pozdr
tak wielkie podobieAstwo.

Leczenie Liejsze stopnie bezwladu pojedynczysh grup migéniowych nie wy-
magajy zadnego specyalnego leczenia, gdyz po uplywie kilkn tygodni samodzielnie znikajs.
Ze wzgledu jednak na ogdlne oslabienie 1 niedokrwistosd, ktdre blonicowemu bezwladowi po-
spolicie towarzyszyé zwykly, nalezy obok &wiezego powietrza i posilnéj dyety zastosowad
érodki wzmacniajace, a mianowicie zelazo i ching (najlepiéj w postaci wina chinowego).

Znakomicie przydpiesza sie wyleczenie we wszystkich formach blonicowego bezwladu
przez uzycie kapieli solnych lub cieplych morskich; gdzie pora roku lub inne wzgledy nie do-
zwalaja ich uzyocia, mozna je zastapié sztucznemi kapielami z soli kuchennej lub siarki,

Jezeli bezwlad dokladniéj sie wyksztaleil izajal takie czeéei, ktore wykonywajs nie-
zbgdne do zycia czynnosci, jak np. przyjmowanie pokarmu, oddechaunie it. d., wiéwczas
wiecé] energiczne leczenie przedsigbrad nalezy,

Na wicksze zaufanie zasluguje tu metodyczne leczenie za pomocg ele-
ktrycznoéoci {miejscowa faradyzacya i galwaniczne draznienie nerwéw), obok zasto-
sowania wroniego oka (nuxvomica)i strychniny.

W blizsze szczegdly elektryczinego leczemia nie mozemy tuta) wehodzié, odsylamy
w tym wzgledzie czytelnikw do dziel wylaczuie o elektrycznoéei traktujgcych.

Z przetwordw wroniego oka u mlodych indywidudw uiywalem dotychczas tylko Ez-
tract nuc. vomte. spirituos., Przepisuja ten drodek w najprostszé) postaci: Rp. Exzir. nuc.
vomic. spirit. gr. j, solve in Aq. flor. aurant., Aquae destill. a8 33 M. D.S. Dwie do
3-ch lyzeczek dziennie (dla dziesi od 6 —10 lat).

Nieréwnie skutecznieiszemi 53 wstrzykiwania podskdrne Strycknin,
subnitric,, wladciwe dla doroslych, ktdrzy dziennie dawke od '/iq do '/ grana zuoszg bez

!
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zlego wplywu; dla dzieci wyzd) wspomnianego wicku nie nalezy przekraczaé dawki wyne-
8z30é) /35 do 'y, grana dziennie,

W éwiezych wypadkach blonicowego bezwladu nie mozemy jednak ani od elektry-
cznokci, ani od przetwordw wroniegb oka wyczekiwad jakiejkolwiek korzysci, ostatnie nawet
53 po wigkszéj czedci zbyteczne; do elektrycanosci zas ucickamy sie tylko wowczas, gdy po
uplywie kilku tygodni od ukazania si¢ bezwladu nietylko ze nie widzimy polepszema, ale
nawet wzrostu takowego,

Przy cierpieniu, ktore jak blonicowy bezwlad, posiada wielka sklonnosé do samo-
dzielnego wyleczenia sig, winuismy cala swg dyznodé skierowaé przedewszystkiem do tego,
azeby niebezpieczehstwa, przeszkaizajace samodzielnemn ustapieniu choroby o ile moznosc
odwracad. Dlatego to przy najozescié) zdarzajacym sie bezwladzie gardzieli powinnismy
chorego zabezpieczyé od wyniszozenia sit (inanitio), odzywiajge goza pomocag sondy
przelykowéj, jezeli tego okaze sie potrzeba, nawet przez kilka tygodm. Postg-
powusnie to nietylko tam jest wskazane, gdzie polykanic stalo si¢ nie mozliwém i chory bez
pomocy egondy ulegiby zaglodzeniu, lecz i w tych wypadkach, w ktorych polykanie znajduje
tak wielkie przeszkody, ze przy dalszém usitowaniu przyjecia pokarméw droga zwykla za-
graia niebezpieczenstwo powstauia zapalenia pluo (fremdkdrperchenpneumonie).

Przy porazenin akkomodacyi i dlugiem jego trwaniu zalecié nalezy wypukle
okulary, kiére punkt wyraznego widzenia oddalaja, rozumie si¢ poirzeba aieby przy-
tém leczenie akkomodaoyi nie zostalo w zupelnodci wykluczoném.

Wiadomosci biezace.
— 0 zgorzeli szpitalné). Prof. K 6 ni g z Rostocku, kidry jako chirurg ber-

libskich lazaretéw barakowych mial sposobnosé T czasie wojay obserwowaé okolo 100
ohorysh zgorzelg dotknigtych, w oddzialach dla nich przezuaczonych, oglasza w niniejszé)
pracy wezystko to, co zdawalo mu si¢ byé godném uwagi, odnosnie do zmiau anatomicznych,
rozpoznania, przebiegu a szezegolniéj leczenia. 7 pracy jego podajemy nastepujace wyjatki:

Pierwsze zmiany, jakie wybuchajjca choroba wywoluje na dotad zdrowych, granulujs-
cych tkankach, uchodzz naturalpie dosyé czesto uwagl, a tyczylo si¢ to szezegolnié) tych
wypadkéw, ktore nadeslano do oddziaslu, juz nie w pierwszym swym zaczatku, Autor
zauwazyl! nastepujace formy rozpoczynajacé) sie choroby:

1. Rana, cechujaca si¢ dotad dobra, czerwona ziarning (granulatio), pokrywala sie
z poczatku bialo-szarawym, szklistym, a nastgpnie 26ltawym nalotem, ktdry po wigkszé)
ozesct nie bez krwawienia dawal si¢ oddzielaé ud ziarniny. Po rozpadunig¢ciu si¢ nalotu,
w miejscach w ktorych si¢ takowy sadowil, moina bylo dostrzedz wicksze lub mniejsze
owrzodzenia w granulacyi, ostremi brzegami ograviczone. Prawie zawsze owrzodzenia
szerzyly si¢ na bliznowate brzegi, tak ze i takowe ulegaly zniszozeniu,

2. Choroba rozpoczynala si¢ wystgpowaniem ogniskowych wylewdw do nabrz¢klych
i zmetnialych granulacyi. Wylewy te trwaly tylko czas kritki, bardzo szybko rozpadaly
sie w tych micjscach granulacye na zdltawa masse, albo tworzyl sie prawdziwy ropien
wewngtrz ziarniny. Skuatki w obydwdch tych formach byly jednakowe. WNa miejscu roz-
padlych granulacyi powstawalo glgbokie sadlowate, po wickszéj czedci okraglawe, a nickiedy
nieregularnemi liniami ograniczone zaglebienie, z wygladu do szankra migkkiego podobne,
ktére albo sie zaleczalo dobrowelnie albo ku obwodowi rozszerzalo,

Czasami dwie te formy pozostawaly in statu quo, czesdciéj jednak przechodzily w for-
my niszozgce glebiéj polozone tkanki. Dostrzegano je przewaznie jako recydywy po zui-
szczeniu form zlodliwych.

3. Choroba rozpoozynala si¢ od razu zgorzela, znaczng warstwe tkanek niszczyos,
tak ze juz po 24 godzinach powstawala duza rana, i zgorzeli podpadala nietylko ziarnina,
lecz takie i glebsze warstwy, a zarazem sprawa szerzyla si¢ 1 po powierzchni. Wyglad



— 764 —

powierzchni rany zalezal w tych wypadkaoh od wlasnoéei czedci zgorzels dotknietyck. Gdy
granulacye, ktére same byly miekkie i soczysie (si¢ venia werbo), letuly na czeéciach
miekkich — na migdniach, na tkance lacznéj luznéj, wtedy czesci przedstawialy sie szklisto-
szaremi, napecznislemi, obrzeklemi i rozpadaly si¢ wkrdtece na szara lub 2zdltg, zdarts
papke. Gdy ziarnina spoczywala na tkankach twardszych, mniéj] w wode bogatych — na
zbitych powieziach, Sciegnach, okostnéj, wtedy granulacye peocznialy szklisto, ale nigdy
w oal¢) massie, jak w formie poprzedzajacéj; rozpadaly si¢ nastepnie, tworzac ropiasty
nalot na ponizéj lezgcych, zbitych i w zgorzelinowe czastki rozpadlych tkankach.

W mazisto rozpadnigté] tkance ukazywaly si¢ tu i owdzie, szczegdlnié) w czasie,
w ktorym dostrzegano silniejsze wylewy tetnicze, rozliczne mniejsze lub wigksze ogniska
wylewowe (forma wylewowa). Formy wylewowéj w takiéj rozciaglosci, jak opisuje P i ¢ o-
g o f f, nie zauwazano wcale.

Owa trzecia forma dowodzi juz wedle autora, e tkanka lgozna w téj formie zgorzeli
przedstawia szczegdlne znaczenie. Po 2djeciu warstw powierzchownych rany, widzimy
zaraz obserwnjac warstwy glebsze, e takowe s3 jeszcze wigkszego znaczenia ze wzgledu
na szerzenie sie zgorzeli. ,Tkanka laczna ukazuje wszedzie droge
zgorzeli, po ktéréj takowa szerzy sie na powierzchni iwgle-
bi; wezedzie rzeczona tkanka ulega najpierw sprawie choro-
bowéj, a ta ostatnia szerzy sie bez najmniejszéj watpli-
wobci najszyhcic¢) po tkance lacznéj luznéj., Zgorzel do-
tyka przewaznie luZnag tkanke podskdrng i kieruje si¢ za
Jéj przebiegiem, dotyka rowniez ze szczegdlném upodo-
baniem luZne pochwy migdni, posuwsjgce si¢ wolnidj] we-
dle kierunku, w ktdrym tkanki polgczone 83 przez
tkanke laczng zbita w mniejszéj ilodoi sig znajdujgoa. Pra-
wo to stosuje sig prawie do wszystkich wypadkéw, tak ze
w wielu razach mozemy naprzdd wnioskowaé z anatomiozne-
go polozenia zgorzelz dotknietych czeséci, ktédra okolica
sprawic w mowie bedgoéj ulegnie, tak jak przy wielu rop-
niach glebokich, ré6wniez na zasadzie znajomoéci stosunkow
anatomioznych mozemy obliczyé, w jakim kierunku ropa 8ig
opugoi.

Uwzgledniwszy to prawo odnoénie do tkanek pojedynczych, wtedy najprzéd zwrdcimy
uwage na ten kierunek szerzenia sig, ktdry przy zgorzeli jest najwiekszéj wagi dla chorego
1lekarza t. j. na szerzenie si¢ po powierzchni. Takowe jest rzeczy-
wigcie wedle autora uwarunkowane przez tkanke podskdrna, z rang sasiadujacy. Wlasnoéd
takowé] warunkuje prawie zawsze w wypadkach jednakowego nateienia powolniejsze lub
saybsze szerzenie si¢ zgorzeli po powierzchni. Jezeli skora polgczona jest z czedciami
pod nig le2acemi za pomocs krdtkiéj, napieté) tkanki lacznéj, lub gdy zgorzel wybucha
wiréd obszernéj blizny, wtedy mozemy zwykle przepowiedziéé mniéj szybkie szerzenie sig
po powierzchni, jak w téj ozgsci skory, ktora laozy sie przy pomocy tkanki luinéj, W tym
wypadku poatepy sprawy o ktéré) mowa s3 czesto tak gwaltowne, ze rana w krotkim czasie
podwdjnie si¢ powicksza, Zapewne ze do powigkszenia sig rany niezbgdny jest takze rozpad
samé]j skory, ale takowy jest zawsze wtorny, wystepuje dopiero wtedy, gdy tkanka pod-
skorna juz o wiele dawniéj przedtém ulegla zgorzelowemu rozpadowi.

Postepem zgorzeli w g ! a b kieruje w ten sposéb tkanka migdzymigsniowa, jak to
widzieliémy przy tkance podskdrnéj. Rdwniez i tutaj luiune pochwy toruja droge, po ktoréj
postepuje w glab sprawa chorobowa, a nastepnie znowun posredniczg przy powierzchowném
szerzeniu sig¢ takowéj. T tutaj tym predszego postepu zgorzeli spodziewad si¢ nalezy, im
obfitsza jest rzeczona tkanka, iwm wigcéj jest samych mieani i im luzniéy pojedynoze peczki
migéniowe tkanks laozng s3 spojonc. Ztad to objadnia si¢ szybkie szerzenic sig zgorzeli
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w mieduonia-ch uda, a wlabciwié] méwiac pomiedzy niemi, jak rdwniez na lydce
i okolicach tymze czeiciom podobnych. Wladuie w samym migsniu mamy czgsto sposobnosc
obserwowaé owo pierwotne piszozenie tkanki lacznéj wiedzy peczkami miesniowemi sie
znajdujacéj. Dopiero péznié) sprawa chorobowa przechodzi na sam migsied, ktéry réwniez
ulega zgorzeli. Autor sadzi, z2¢e 1 w naczyniach zgorzel szerzy si¢ po tkance
laczné) okolo naczyh sie znajdujacé) i ze to objadnialoby wladnie wiele trudnych do zatamo-
wania krwotokow; o powyzszym jednak stosunku autor nie mial sposobnosct przekonaé
si¢ przez badanie. Autor slosownie do podah powyizszych chee preyjaé, ze tkanka laczne
luzoa otaczajaca wlasciwa pochwe mnaczyh toruje droge szerzace) sie zgorzeli. 7 tego wy-
nika, ze naczynie tkwi w rurze,. utworzonéj przez podpadly zgorzeli tkaoke laczng,
a samo dopiero pastepozo ulega zgorzelowemu rozpadowi. 7 rozpoczeciem tego rozpadn
na jakiembadZ miejscu nastepuje krwotok, ktéry wedle autora z dwéch powodow tak jest
uporczywym: 1) raz Ze utworzenie skrzepu w zgorzelowém naczyniu nie jest trwalém,
gdyz przy postgpie zgorzeli, skrzep w swictle naczynia sie zonajdujacy wa sklonnesé do
rozpadu; 2) powidre Zze naczynie nic moze sie wsunagé w tkauke, gdyz daleko od miejsca
krwotoku otoczone jest przez tkanke niezdrowa i zgorzeli podpadlz. TPodobne stosunki
jak w innych tkankach mozemy znalezé wedlug autora 1 w kodciach Okostna
ulega latwo zniszczeniu na znacznéj przestrzeni i rozpada sig¢ na dosyé duze czastki zgorze-
lowe, Widzial to czesto autor na przednid] powierzchni kodei goleniowéj (tibia) i o w ten
sposdh, 2Ze skora i tkanka podskdrna byly zachowane, a szerzenie sig sprawy chorobowéj po
okostnéj przyjmowalo ogromne rozmiary. W skutku zniszezenia okostné) i tkenki lzozndj
kanalikéw H a vers's powsiaje wedle autora martwienie kosci (necrosis), ktdra szcze-
golniéj mozna latwo zauwazyé w kosciach nowo-utworzonych, w migkkicj kostninie,

Samo sie przez si¢ rozumie, ze nietylko tkanka laczna ulega sprawie chorobowéj,
ale jak to dopiero nadmienilismy, i pozostale tkanki wvastepczo rowniez niszezeja, a takim
sposobem 1 8 k 6 ra na muiejszé) lub wiekszéj przestrzeni podpada zgorzeli; leoz spossb
w jaki takowa niszczeje, jest wedle autora zalezny od wlasnosci pod nia lezgeéj tkanki. Jezeli
to jest tkanka luzna, o oczkach szerokich, wtedy bardzo szybko zostaje spraws zajeta, tym
sposobem skdra od nié) oddzielona, podminowana i ucidniona. Owa podminowana i cieh-
czala skora, cechujaca si¢ czerwonoéeiz i bolesnoscia, czesto na wiclkiéj przestrzeni ulega od-
raze zniszczeniu, dlatego przyjmuje barwe olowiano-szerg lub czarna, a w niektérych wypad-
kach oddziela sie natychmiast caly pierscief, odpowiadajacy staréj blizoie i przyleglym caze¢-
éciom skory. Jezeli skdra polaczona jest przez zbilg tkanke z czesciami pod nia lezacemi,
tak ze z takowemi jedng calod¢ stanowi, wtedy i zgorzel jé) nie jest tak szybka. Podobnie
zachowuje sig 1 blizna skdry. W tym razie z powodu krdtkosei widkien tkanki, 13-
czacéj blizne z czesciami pod nig lezacemi, niemozebne jest szybkie szerzenie si¢ choroby pod
takowa, Jednoczesnie sprawie chorobowéj ulega cala blizna wraz ze zbitg tkanka pod nia
lezgca, dlatego i rozpad odbywa sie w jednakowym czasie, niema podminowania, a tém samém
i obszernéj zgorzeli podiminowanych czesci. Dlatego tutaj rozpad jest wiecéj drobinowym,
a sprawa chorobowa podobng jest wiecé) do wrzodu na brzegach skory jak do zgorzeli, w sci-
stém tego slowa znaczeniu. Podobny przebieg zgorzeli spostrzegamy takze w miejscachb,
gdzie skora opatrzona jest nieznaczng przesuwalnosciz. Obserwowaé to mozemy wedle

autora w sposob bardzo wyraZny na pierwszych czlonkach palcédw reki 1 nogi, na przednié)
powierzchm goleni.

Co sie tyczy sposobu leczenia, jaki byl uzywany przez autora wspdlnie z lekarzami or-
dynujacemi w tym oddziale Dr. Klingeran z Rostockut Dr. Heibergiem z Chry-
styanii i rezultatéw takowego, to mozemy je skreslié w nastepujgcych slowach. Z poczatku
robiono doiwiadczenia roztworami odwietrzajacemi, va dosyé obszerny skalg, wedle prze-
dwiadczenia jednak autora ani kwas karbolowy, ani nadmanganian potazu nie odpowiedzialy
oczekiwaniom; autor nietylko na mocy wlasnych doéwiadczed ale i przez innych wykonywa-
nych o tém zapewnié moze. Wkrdtce okazalo sie, ze ani oklady z kwasu karbolowego ani
cigale pedzlowanie nadmanganianem potazu nie wywolalo waznych skutkdw, tak samo do-
éwiadczenia czynione z czystym kwasem karbolowym nie wypadly zadawalaiajaco.
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Dlaczego wszystkie roztwory odwietrzajace nawet wtedy gdy wlasnosei ich pozwalaja
im mgzczyd warstwy powierzchowne dostatecznie tutaj aie dzialaja, objasnia si¢ wedle autora
powyZzéj opisanym sposobem szerzenis si¢ sprawy chorobowéj. Poniewaz zgorzel szerzy sig
za przestrzeniami laczno-tkankowemi pod skorg i poniewaz w gorszych wypadkach warstwy
polozone na powierzchni sprowadzaja glebokie zniszezenie czesci migkkich w kierunku pio-
nowym, dlatego przy zgorzeli podskornéj lub migdzymigéniowédj nie moina si¢ spodziewal
szybkiego odwietrzania stosujac oklady lub pedclowania. Musimy przyjaé, 2e przy sprawie
gleboko zajmujacéj tkanki, dzialanie ogranicza si¢ tylko do kilku linii, takowa wige w glebi
bezustanne czyni postepy. Wedle autora moznaby zdaje sig rubi¢ doswiadczenia z takiemi
grodkami przy powierzchownych formach blonicowego nalotu i owrzodzeniach ziarniny; cho-
ciaz on sam pewnego skutku nigdy nie zauwazyl, Jezeli cheemy uiywaé migszanin, to wedle
autora naleZy przyvnajmuiéj) uiywaé wodnych roztwordw, ktére posiadajg sklonnodé do nasig.
kania tkanek, a nalezy unika¢ tak ulubiouéj migszaniny z oliwa, ktdra w wielu wypadkach,
w ktorych rany z najwigksza troskliwoscig nig byly opatrywane, jednak nie byla w stanie
uchroni¢ od zakazenia.

Jezeli przedstawimny sobie jasno, co chcemy osiagnaé w zgorzeli szpitalnéj przy po-

mocy érodkdw leczniczych, wtedy Zadania nasze beda nastepujgce:
1) Nalezy wszystkie czedoi tkanck zgorzels dotknigte uezynié nieszkodliwemi i zniszezyé
zarodek sprawy chorobowéj w juz zakazondj lecz jeszcze rozpadowi nieuleglej tkance.
2) Pozadane dzialanie nalezy szybko przyprowadzié do skutku, najlepiéj tak, aby za je-
dnym razem uczynié nieszkodliwg caly zakazong tkanke, gdyz male zapomniane lub
niewynalezione ognisko staje si¢ wkrotoe punktem wyjécia dla sprawy chorobowéj.

7 powyzszego przedstawieoia widzimoy zaraz, Ze sam srodek leczniczy musi dzialaé glee
boko, e must byé silnie zraeym drodkiem, niszezaeym tkanke wraz z odrodkiem szerzacym
zakazenie. Co sie zas tyczy pytania, jak mozna dosiegnaé i jakim srodkiem sprawg nie sze-
rzaeg si¢ po powierzchni lecz pod skdra, pomigdzy odstgpami nigsniowemi, to wedle autora
w tych wypadkach mozna postepowaé wedle dwdeh sposobdw. Albo wypelnia sig wszystkie
kieszenie (poches) w ktorych sprawa sie miedci drodkiem leczniczym, pomazujgc nim faldy
t jamki, lub wszystkie zakryte miejsca odslaniamy sobie przy pomocy noza, robimy nacigcia
w jednym lub w wielu kierunkach, przecinamy powiezie, nawet cale brzudce migéniowe, by
érodek leczniczy mdgl sig zetkngé z wszystkiemi zakazonemi czgsciami. Ze w zgorzeli roz-
legléj me jestesimy w stanie bez pomocy noza uczynié dostepnemi wszystkie zaglebienia i za-
toki, co latwém jest do pujecia, a autor przekonal si¢ z poczgtku, gdy wahal sie wykonywaé
ciecia, jak trudno dosiegngé wszystkich czedci sprawa zajetych przy ranach glebokich 1 ze
w kohcu owe nieprzeciete ozeaci tukze ulegajy zniszczeniu. Z tego wzglgdu przy leczeniu
zgorzeli autor nadaje wielkie znaczenie nozowi i nozyczkom, znaczenie na ktére tém wigcdj
nalezy kladé nacisku, ze sta)a si¢ one nadzwyczaj skutecznemi, wlasnie w tych wypadkach,
ktére do najgorszych nalezg, w kidrych sprawa w glah’ i w szerz postepuje, warunkujge go-
raczke pusocznicows a tém samém zagraéajqc Zyciu.

Samo si¢ przez sie rozumie, ze naciecia przy formach powierzchowuych sa zbyteczne.
W tych razach dostateczném jest przed zastosowaniem drodka zracego poodcinaé za pomoca
nozyczek Cooper a czastki zgorzelinowe tkaneck, tak jak to rdwniez zwyklidmy czynié
przy zgorzeli siegajacd) gleboko, w ktéréj rowniez przed uzyciem drodka kaustycznego odda-
lamy zmartwiale czeéei,

Odsloniwszy sobie w ten sposdb miejsce sprawa chorobows zajete, chodzi teraz wedle
autora o wybranie odpowiedniege érodka kaustycznego, ktory bylby staly m w swojem
dzialaniu, ktéryby o ile moznodsi dziala} gleboko, bez naraienia siebic samego i zdrowd)
skéry chorego w sasiedztwie si¢ znajdujacéj na niebezpieczehstwo nadzarcia. Wymaganiom
tym wedle autora zdaje si¢ szczegolniéj odpowiadaé ohlorek oynku (zincum muria-
ticum). Metoda kauteryzacyi polega na tém, ze bierze si¢ chlorek cynku i rozpuszeza w wo-
dzie, w ilodci o ile mozna najmniejszéj, przez co powstaje roztwor bardzo stezony, prawie
oleisty. Roztworem tym napajaja sig czastki bawelny a po napojeniu wyciskajz, Pewna
liczba takich czastek bawelny rozklada sig w czedci plasko na powierzchni rany, w czgsci
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zad w postact wazkich kawalkow wsuwa sie we wszystkie faldy tkanki. Korzysé takiego
zastosowania chlorku cynku polega na tém, ze mozemy bez szkody zaklada¢ palcami tam-
pony bawelniane wrung, jak rowniecz wsuwac je we wszystkic zaglebienia takowdéj, gdyz
chlorek cynku objawia tum tylko swoje Zrace dzialanie, gdzie tkanka pozbawiona jest na-
blonka. Bawelniaune czastki przylegsja dobrze do czesci majgeych byé wyzartemi, a glebo-
kosé kauteryzacyi zalezy od tego, jak diugo pozostawiamy srodek zrgcy. Pomigdzy kompre-
sem bawelnianym a tkankami ma micjsce bardzo 2zywa wymiana, gdyZ pierwszy chlonie
z cheiwosciy wodg z tkanck, a za to oddaje chlorek cynku. Im dluzé) wigc lezy taki kom-
pres, tém drodek zracy glebiéj wnika w tkanki. Cala kauteryzacya szczegolniéj gdy mamy
wykonywaé obszerne nacigeia, robi si¢ chloroformujac chorego i w wigkszé) liczbie wypad-
kéw wystarcza, by bawelna lezala 83— 10 minut, rzadko tylko 15--20 minut. Strup od-
znacza si¢ bialg barwa, a dla oodzielenia sie takowego potrzeba 5 —6 dni czasu. 7 pewnych
znakow mozna nickiedy wnioskowad, czy zgorzel sie ograniczy. Temi znakami sy nesjprzéd
zniknienie na skirze zaczerwienicnia zapalnego w obwodzie rany, a odnodnie do stanu ogol-
nego zmniejszenie lub ugolne ustanie goraczki. W odstgpach czasu nalezy pokrywaé rane
czesto wilgotnemi kompressami, a gidy wydaje wofl, roztworem wody chlorowd)j lub kwasu
karbolowego.

W ten spuséb leczy antur wiclkie glebokie rany, jezeli takowe wszedzic mogly by
odslonigtemi, niekiedy juiz pe jednorazowéj kauteryzacyi, przyczém i wysoka gorgozka po
dwdch dniach ustawala. Skoro jeszecze po oddzieleniu si¢ strupa dostrzegamy pozostalosci,
wtedy powtarzamy niebawem kauteryzacye, takowe jednak wedle autors tem rzadziéj spo-
strzegaé bedziemy, im wigeé) uczynimy przez nacigeic dostgpnem: czedci sprawy chorobows
zajete. Najgorsze rany do leczenia 83 wedle antora zlamania postrzalowe, przy ktérych za-
toki wypelnione rozpadla massa wchodzg pomigdzy odlamy, lub rany, ktérych nie mozemy
odslonié z powodu pokrycia kodcémi, jak np. rany drazace pod lopatke. Tutaj musimy sobie
pomagaé przez o ile moznoé¢ dokladne zapchanie nierozcigtéj rany, ale pomimo to osiegamy
uleczenie po jednorazowéj kauteryzacyi.

Nalezy szezegdlniéj jeszoze zwrdcié¢ uwage na leczenie tym samym sposobem wyzé)
opisanych kr woto ko w. Gdy po zgorzelowem zniszczenin t¢tnicy udowé) i po podwia-
zaniu takowéj nastapilo wkrdétce krwawienie nastepeze i gdy po podwigzaniu jako uwltimum re-
Sfugium tetnicy biodrowéj zewnetrznéj, nastapila zgorzel nogi, w takim razie postanowil autor
krwawienia w zgorzelinowé) tkance leczyé réwniez tamponada bawelny napojonéj w chlorkn
cynku. Tym sposobem u dwdch robotnikdw zatamowano bardzo gwaltowne krwotoki, po-
chodzace w pierwszym wypaldku z tetnicy lokciowéd) przy zlamaniu kosci lokciowéj, w drugim
przy ranie na stronie zewnetrzndj tetnicy udowéj pod wiezem Poupar t'a, po przecigcia
migsnia krawieckiego (m. sartorius) wickszej czesci migsnia prostego (m rectus) i natgzacza
powiezi szerokiéj (m. tensor jasciae latae), pomiedzy ktéremi rozprzestrzeniala si¢ zgorzel,
ydezeli wyzé) przez nas przyjety przy zgorzeli mechanizin krwawienta jest prawdziwy, w ta-
kim razie latwo pojaé, w jaki sposéb i dlaczego krwawienie tamuje sig przez kauteryzacye.
Przyjmujemy, ze pochwa naczynia wraz z tkanka okolonaczyniowg najprzod podpadaja zgo-
rzeli, ze samo naczynie dopicro pézniéj jéj ulega, lecz nie zostaje zniszezone do granicy zgo-
rzeli, i ze tylko w éwietle naczynia otoczonego zgorzelinowsa tkaonka nie moze sie utworzyé
ani zakrzep, ani samo naczynie nie moze si¢ kurczyé, Obydwa te szkodliwe wplywy muszs
byé usuniete przy pomyslnych warunkach, gdy2 przez kaanteryzacye naczynie i tkanka okolo-
naczyniowa zostaja zaniszczone ai do zdrowdj warstwy, a krzepnieme ulatwione przez kautery-
zacy¢ w naczyniu polozoném teraz w zdrowéj tkance i zdolnéj si¢ kurczyé moze sprowadzié
zamknigcie dwiatla takowego,

Opisanemu wyzéj miejscowemu leczeniu zgorzeli dopomagano przez silng wentylacye,
przez otwieranie drzwi i okien w barakach podczas lata i przez pilne otwieranie wentylatordw
podczas zimy. Wedle autora gléwny nacisk klagé nalezy na takie miejscowe leczenie,
jakie wyzéj opisaném bylo, gdyt pomimo wszelkiéj wentylacyi przy miejscowém leczenia ran
kwagem karbolowym i innemi roztworami nigdy nic mozoa bylo osiggngé pomyslnego skutku,
a w czasie zimy nawet we wzglednie jak najlepiéj odwietrzanych barakach mozna bylo obser-
wowaé wypadki zgorzeli. K. G.



— Dwa wypadki $mierci z powodu chloroformu. W Londynie wykonywano
operacysy przetoki kiszki odchodowéj u 28letniego, dobrze zbudowanego mezczyzoy, ktora
trwala tylko trzy minuty; pacyent lezal na lewym boku i uénienie nastapilo bez 2adnych
przeszzod. Skoro chory natychmiast po ukodczeniu operacyi zostal polozony na grzbiesie,
oddechanie ustalo, twarz przybrala zoltozielonawa barwe, tetno serca bylo regularne lecz
stabe. Cbory umar}, pomimo ze utr.ymywano sztuczng respiracye okolo minut 40,
Sekoya: Mdzgowie prawidlowe; dciany lewéj komdrki blade i miekkie, od zewngtrz
pokryte cienkim pokladem tluszczu, wnetrze komorki wypelnione ciemng i plynng krwia;
badajac pod mikroskopem wldkna migsne, mozna byloby w nich zauwazyé liczne krople
tluszozu; serce wazylo 3 Xj. Blona znajdowala si¢ w stanie przekrwienia i obrzeku.
Nerki prawidlowe, krew w calym ciele plynna,

W Westminster ophthalmic hospital w Londynie przystapiono do wykonania iridek-
tomii z powodu wrzoddow rogéwki u chorego, zreszta zdrowego i silnego. Po zazyciu
przez chorego okolo 3jj chloroformu, oddechanie nagle ustalo i takowy umarl, pomimo
ze przez dluzszy czas stosowano sztuczng respiracys wedle metody Silv e st t'a.

(The Lancet, Debr. 1870 ¢ Jan, 1871).

-— Ksiegosusz. We wsi Karolowce (gmina Okuniew, powiat warszawski) pojawil
si¢ ksiegosusz; z 72 sztuk utrzymywanegu tam bydla padlo 31 (od 16 kwietnia do 4 maja).

-— + W dniu 15 kwietnia w Pizie zskonezyl iycie w sile wieku, bo zaledwie 46
lat liczacy 8. p. Dr. Pawel Kruniewicz dobrze znany rodakom naszym, ktorzy
ostatnimi czasy szukali pod wloskiém niebem ulgt w swych cierpieniach. Byl to lekarz
bardzo sumienny i czlowiek wielki¢j zacnosci. Ostatnie lat kilka spedzil we Wloszech,
ratujge wlasne zdrowie, zrujnowane wysitkiem pracy i viezwykle cigzkiemi kolejami zycis,
ktéremi los go od pierwszéj mlodosei prowadzil, Az do ostatnié) chwili z godnym podzi-
wienia spokojem wytrwal 8. p. Pawel na stanowisku. Pomimo, Ze sam mocno cierpizey,
umial oun nietylko niesé slowa pociechy dla innych, lecz nadto znajdowal moznosé
przesylania od czasu do czasu do pisma naszego wielce nauccajacych swych postrzezes.
Los pozazdroécil mu i téj pociechy w ostatniéj chwili, zeby kodci swe zlozyl na ziemi rodzin-
néj. Oby wloska ziemia lekks mu byla!

— 1 Wd. 22 z. m, umarl w Warszawie Dr, Ludwik Wiadyslaw Piwowarski,
wolno-praktykujacy lekarz w m. Slawatyczach, b. student Warszawskié) Szkoly Gléwnéj,
w 29 roku 2ycia. S.p. Piwowarski byl autorem rozprawy: ,,O0 dziala-
niu teiny i kofeiny na organizm ludzki'* drukowand) w naszém
pismie (t. 1X, r, 1870). Praca ta znacznie rozszerzona wyszla obecnie w oddzieluém
odbiciu.

— Nastegpeg Oppolzera bedzie prof. Bamberger, Wdniu 6 b. m. na
wniosek prof. Duoh e k'a zostal jednoglodnie obranym. ,

— Kobieta aptekarka, Zakres dzialalnosci kobiet rozszerza sie: w piérwszych
dniach b. m. w Stettin po bardzo dobrze zlozonymm egzaminie otrzymala stopieh aptekarki
Filipina M angelsdorf{ siostra milosierdzia (Diaconissin).

—— Dopeinienie do przektadu polskiego Patologii Niemeyer'a. Wyszlo swiezo
z druku: Dopelaienie do przekladu polskiego Patologii i Terapii szczegétowé) Dr. F. Nie-
meyers, ulozone wediug dsmego, ostatniego wydania niemieckiego z r. 1871 przez Dra
K. Dobrskiego i jest do nabycia w redakcyi Gazety Lekarskiéj, oraz w ksie-
garniach Gebethnera 1 Wolffa, Hoesicka, Wendego i M. Orgelbranda po cenie kop. 40.
Kupujaey sam przeklad Patologii, otrzymuja dopelnienie bezplatnie. Cale dzielo kosz-
tuje rsr. 12.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowlt,

Redakoya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnosci L.ekarskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyinskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézefa Bergera przy ulicy Danitowiczowskiéj, Nr. 619, — Hossozexo Ilemsypom




N 4%,

ROK V. Warszawa, d. 15 (27) Maja 1871. Tom X,

GALETA LERARDKA
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POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskiej. W™ Warsrawie: rocznie r. sr. 5, pétrocznie r. sr. 2 kop. 50, W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.
Cena Biblioteki UmieJgtnosci Lekarskich. !V redakeyi polroczpie (od 1 stycznia do 1 lipea 1871

roku) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do ) lipca 1871 r. sr. 78. (z przesylky).
Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. 1,

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskiéj. O dzialzniu fizyologiczném i wlasnobciach
leczniczych wodanu cbloralu (Hydras chlorali). Spostrzezenia F. Alexandra Jani-
szewskiego, lekarza szpitala 6w, Jana Bozego w Lublinie. (Ciag dalszy). Szal melan-
choliczny (Raptus melancholicus). Wypadek sadowo-lekarski, obserwowany i opi-
sany przez Stanistawa Chomgtowskiego, lek. ord. w szpitalu dla Oblgkanych Sgo Jana
Bozego w Warszawie, czlonka Towarzystwa psychiatréw niemieckich. (Dokoficzenie).
Kronika Zagraviczna. Bezwlad blonicowy (Paralysis diphtheritica), Przez Dra
Wertheimber'a. Spolszezyl Dr. Jozef Nowak. (Dokohczenie). Wiadomosei bie-
fyce. O zgorzeli szpitalné). Dwa wypadki émicroi z powoda chloroformu. Ksiegosusz.
S. p. Dr. Pawel Kruniewicz. S. p. Dr. Ludwik Wladystaw Fiwowarski.
Prof. Bamberger. Kobieta aptekarka. Dopelnienie do przekladu polskiego Pa-
tologii Niemeyera. Deodalek. Opis szpitala Starozakonnych w Warszawie. Skreslil
Dr. Jakdd Rosenthal, lekarz ordynujacy w tymze szpitalu. (81—88) (Ciag dalszy), —
Akuszeryi ark. 28, Chirurgil operacyjnéi T. Il ark, 7, Gynekologii ark. 26, Policyilekar-
skié) T. III, ark. 2, Auskultacyi i Perkussyi ark, 7.

O dziataniu fizyologiczném i wlasnosciach leczniczych wodanu chloralu.
(Hydras chlorali).

Spostrzezenia
F. Alekeandra Janiszewskiego, lekarza szpitala Sgo Jana Bozego w Lublinie.

(Ciag dalszy) *).

Spostrzezenie 15, Przepuklina pepkowa od godzin 18tn
twiezgnieta; — pomySlny skutek przy uzyeiun
chloralu

Pani Marya T. lat 46 wieku, matka kilkunastu dzieci, z ktorych kilkoro zo-
staje przy zyciu, kobiéta dobrze odzywiana i zupelnie zdrowa, w czasie rozwiazania
przy 86j ciazy, ulegla przepuklinie pepkowej, ktora dotychezas paskiem najniezrgez-
nié¢j zrobionym, utrzymywala, — Przyczyng uwiezgnienia chora przypisuje zaparciu
stolca od dni piecia.

Przy dokladném obejrzenin dostrzezono objawy nastepujace: w okolicy pgpka
guz znaczny, wiclkosei piebci, twardy, bolesny, — manipunlacya reczna wprawié sig

*) Patrz Nr. 47 Gaz. Lek.
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nie dajacy. Chora pozostaje w ciaglym niepokoju, szamocze si¢ 1 wije z bolw, nu-
dnosci ma straszne, po ktorych nastepuja wymioty massami zielonego koloru, tetno
drobue i szybkie — temperatura ciala znizona— poty zimne, czgsto na czolo i twarz
chorej wystepuja. Zalecilem oklady zimne na miejsce bedace siedliskiem choroby;—
wewnatrz za$ wodanu chloralowego 1 drachme w pél uncyi wody z syropem gumo-
wym, do uzycia od razu.

Po uzyciu leku, chora wkrotce usnela, sen trwal godzin sze$é, i przepuklina bez
zadnej recznej pomocy weszla zupelnie. Zalecone po przebudzeniu chorej enemy wy-
dalily kal w odbytnicy nagromadzony, a zadany $rodek przeczyszezajacy nastepnie
wywolal obfite wypréznienia.

Drugiego doia, chora czujac si¢ zupelnie zdrowa, a z natury na gléd bedac nie
wytrzymala, zazadala befsztyku, i podang sobie porcya zjadlszy z apetytem, wstala
i do zwyklych zajeé wracaé poczela. Dziefl i noc przeszly spokojnie; nad rankiem
zjawiska nowéj inkarceracyi. — Zachecony powodzeniem dni poprzednich, podalem
znowu chorej wodan chloralowy w takiejze dawce: tym razem jednak bez najmniej-
szego skutku, — Sen trwal zaledwie godzin dwie — bolesci, nudnosci i wymioty nie
ustepowaly.

Dalszy opis przebiegu cierpienia, jako nie wchodzacy w zakres niniejszéj pracy
pomijann.

Spostrzezenie 16. Zawrdét kiszek —wymioty kalem,—wylecze-
nie jednorazowém uzyciem wodanu chloralowego.
(Spostrzezenie taskawie udzielone mi przez kolege Dra Glogowskiego).

Starozakonna N. N. lat srednich wieka, budowy do$é dobrej, przezigbiwszy
sie dostala silnych bblow w brzuchu, z zaparciem zupelném stolea, nudnoSciami,
wymiotami zielonawego koloru, upadkiem temperatury, tetna, zimnemi potami i t. p.
zjawiskami, wskazujacemi przerwanie swobody ruchu robaczkowego kiszek. Leczo-
na doi kilka sSrodkami drastyczuemi przez 3ch kolegow, nie tylko Zze zadnej nie
doznawala ulgi, lecz przeciwnie, stan jéj stopniowo pogorszaé si¢ poczal, a 3go
dnia choroby zjawily si¢ wymioty kalowe ( Vomitus foecalis), ktorych niczem uspo-
koié nie mozna bylo.

Wezwany Dr Glogo wski zalecil podaé choréj 1 drachme wodanu chlo-
ralowego, poczem wkrotce sen tak dlugo oczekiwany a z nim i uspokojenie zupelne
bolow 1 przerwanie wymiot ustapilo. Sen trwal godzin kilka, po przebudzeniu sie
z ktorego, chora oddala stolec obficie, czula si¢ znacznie lepiéj, a uboga i liczna
familia choréj, straciwszy juz wszelka npadzieje jé) wyzdrowienia, uszczeSliwiona
powodzeniem leku, przybyla osobiicie zlozyé dzieki Drowi Glogows kiemu,
za trafny i skateczng rade.

Spostrzezenie 17. Zapalenie migZzszu sutki prawéj, liczne
otwory przetokowe; —przeciecie przy znieczu-
leniu wodanem chloralowym.

Emilia P. lat 21 liczaca, po rozwigzaniu z pierwszej ciazy, w drugim tygodniu
karmienia poczgla doznawac bolow i uczucia ciezaru i rozprezenia w sutce prawej,
do czego wkrotce dolaczylo sig znaczne nabrzmienie gornéj zewngtrznéj strony sutki,



silne zaczerwienienie skory i nieustanne strzykania. Uzywajac domowych srodkéw

doczekala sig whkrotece samowoluego peknigeia ropnia, z ktorego dosé znaczna ilo§é
ropy odeszla.

Poniewaz otworowi nie starano si¢ przeszkadzaé w gojeniu, wkrotce wige ropa
wydzielaé sig¢ przestala, sutka za$ na nowo boléd i nabrzmiewaé poczela,

Po kilka dniach unowy zrobil sig otwér i odtad zaczelo si¢ nieustanne ropienie,
a coraz to nowe oguiska, nowe wytwarzaly otwory. Chora udala si¢ o porade do
lekarza homeopaty, ktory dal jéj uzywaé wewnatrz ziarnka, zawierajace w sobie
tajemny a skuteczny lek, zewnatrz za$§ zalecil oklady zimne, przestrzegajac zarazem
aby otwordw niczem nie przemywad, i nic w nie nie wkiadadé.

Postuszoa téj radzie chora, pomimo coraz znaczniejszego upadku sil, spowo-
dowanego przeciaglem ropieniem, nie szukala inuéj pomocy przez miesiecy trzy.
Widzac wreszcie, ze dotychchczasowa kuracya zadnej nie sprowadza jej ulgi, posta-
nowila uda¢ si¢ do mnie o rade.

Przy obejrzeniu pierwszém, znalazlemm ja silnie wyniszezong 1 oslabiong;
uskarzala sie na nieustanng gorgczke, brak apetytu, dreszcze po kilka razy dazien-
nie wystepujace, skore miata wiotka, bluny szluzowe dostgpne oku blado-z01-
tawe, policzki zapadnigte, warstwe tluszczowg podskorna w stanie zaniku, sutke
prawg znakomicie powi¢kszony, tak cigzky, Ze ja bez podpasania uniesé nie mnoze,
kazde poruszenie ramieniem bolesne, zrazy gruczolu sutkowego stwardniale ilatwo
odgramiczajace sig, skora pokrywajgca sutke w kolorze zmieniona, sinawo-czerwona,
usiana licznemi otworami przetokowemi wydzielajacemi rope. Wprowadzony zgleb-
nik sigga na wszystkie strony szczegdlniej zas ku stronie zewnetrznej dolnej gru-
czolu, bardzo glgboko. Sutka cala twarda i przy ucisku bolesna.

Radzilem choréj poddanie si¢ operacyi przecigcia, ktora jedna tylko usunigcie
predkie cierpienia zapewni¢ moze. Znudzona dlugotrwalém cierpieniem, jakkolwiek
drazliwa chora, zdecydowala si¢ chetnie ua moje przedstawienie, prosila tylko
aby bolu jak najmaiéj w czasie operacyi czué mogla.

W celu znieczulenia podalem chorcj 1 drachme chlorala w !y uncyi wody
z syropem, po uzyciu czegv w pol godziny nastapil sen zupelny.

Nauczony poprzedniemi probami, natychmiast przystapilem do operacyi, wy-
konania ktoréj chora nie czula zupeinie. Przy przemywanin rany juz stgkaé zaczela,
a w chwili zakladania skubaoki i nakladania opatrunku, przebudzila si¢ i na bol
narzekaé poczeta. Po nalozonym opatrunku sen na nowe powrocil.

Spostrzezenie 18, Zanogcica — przecigcie przy znieczulenin
wodanem chloralowym.

P. Michal B., w chwili zwykiéj pracy, kotcem eyrkla uklul sig w brzusiec
palca wskazujacego, ktéry wkrotce brzmiec i bolec go poczal.

Niezwracajac z poczatku uwagi, znosil nieznaczny dolegliwosé; po kilku
dniach jednak poezul, ze kwestya palca ne jest tak maloznaczna, gdyz i apetyt
i sen opubcily go zupelnie, a nieustanne rwanie, na chwilg spoczynku mu niedawalo.
Zatrwozony, udal si¢ do mnie o rade. Palec wowcezas przedstawial si¢ silnie w pier-
WSzZym stawie nabrzmialy, twardy, przy dotykaniu nadzwyczaj bolesny, temperatura

chorego miejsea znacznie podniesiona, kolor skory sinawo-czerwony.
-
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Jedyna rade, jaka cierpiacemu poda¢ moglem, bylo poddanie si¢ operacyi
przecigcia, na co w zaden sposab, pomimo przedstawief moich o szkodliwosci na-
stepstw przystaé nie cheial. Zalecilem mu wige kapiele w wodzie letniej i namyst
do dnia nastepnego. Gdy noc przeszla bezsennie i w towarzystwie silnych bélow,
chory zdecydowal si¢ wreszcie na operacya, prosit tylko aby go znieczuli¢c mozna.
Podalem mu 4 skrupuly chloralu, po uiyciu ktorych, w 3 kwadranse usual zapelaie.

Wykovane natychmiast cigcie nie sprowadzilo bola; opatrunek jednak byl
juz dla chorego bolesnym, a i nastgpnie z pigé minut skarzyl si¢ na uczucie palenia
w ranie §wiezo zrobionej.

Przerwa w $nie byla tylko krotka, i chory nastepnie zasngwszy, spal jeszcze
godzin 3.

W nerwobolach rozmaitego rodzaju, jakoto: nerwobolu zgbowym, pad oczo-
dolowym, twarzowym i kulszowyn, wodan chloralowy znaczaie mniej okazuje sig
skutecznym, jakby to & prior? nalezalo woosi¢ z ogélnych jego wlasnosci uspakaja-
jacych. W 12 wypadkach nerwobolu zebowego (Nevralgia dentalis), w 2 wypad-
kach nerwobolu nadoczodolowego (Nevralyia supraorbitalis), i w jednym wypadku
nerwobolu kulszowego (Ischias), stosowany przezemnie wodan chloralowy w daw-
kach uspakajajacych, oprdocz pewnego stanm rozmarzenia i odurzenia Zadnej pie
sprowadzil ulgi; stosowany zas§ w dawkach usypiajacych, sprowadzajac sen, znosil
na pewien czas, uczucie bodlu; pa dalszy jednak przebieg cierpienia nie wplywal
zupelnie.

Wodan chloraly, jak w ogéle wszystkie srodki narkotyczoe, uzywany czedciej
u jednego i tegoz samego indywiduum, sprowadza pewien stopiefi przyzwyczajenia
i wymaga stopniowego zwickszania dawek zwykle uzywanych, wreszcie staje sie
zupelnie nieczynnym, lub téz przeciwny oczekiwanemu wywiera skutek,

W kilkonastu wypadkach cierpied umyslowych, mialem sposobnosé przekonad
sig 0 tem dokladnie. U chorego, ktory w poczatkach usypial po uzyciu 1 drachmy
lub 4 skrupulow chloralu, w nastepstwie czasu, przy koniecznosci ujycia tegoz
samego $rodka, sen zaledwie pastgpowal po uzyciu 5 skrupuléw lub 2 drachm
chloralu. (idy i dalej zaszla potrzeba podawania go, znaczne te dawki w kilku
wypadkach wywolywaly wymioty, lub téz po zuzyciu chloralu, zamiast uspokojenia,
wystepowal stan podbudzenia (excitatio), ktory sttami¢ zamierzano. W podobnych
wypadkach, podawanie jednoczespe makowca i chloralu, sprowadza rezultat po-
zadany.

Juz Dr. Liebreich wrozprawie swojéj o wodanie chloralowym objawil
zyczenie, 1% wartoby sprobowad, czy polaczenie chloralu z przetworami makowea,
nie lepi¢j bedzie dzialaé w wielu razach niz sam makowiec, morphina lub wodan
chloralowy, a doSwiadczenia Claude-Bernarda, robione na psach z mor-
phina 1 chloroformem, upowaznily mnie do zastosowania rodzajem préby, przetworow
makowca jednoczeSnie z wodanem chloralowym w celu sprowadzenia snu, przyczém
przekonalem sig, ze dla wywolania nalezytego effektu, dostateczne sa dawki obu
Srodkéw znacznie nizsze od podawanych zwykle w tym celu.

(Dokoriczenie nastgps).
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Szal melancholiczny (Raptus melancholicus).

Wypadek sgdowo-lekarski, obserwowany i opisany przez Stanistawa Chometowskiego,
lek. ordynujacego w szpitalu dla Oblgkanych, Sgo Jana Bozego w Warszawie,
czlonka Towarzystwa psychiatréw niemieckich.

(Dokoficzenie ¥).

Pod wzglegdem zboczefh nczucia, dostrzezono u podsadnego
pastepujace zmiany.

Przez caly przeciag czasu, w ktérym L... przebywa w tutejszym zakladzie, oka-
zuje zupelng apatye na wszystko co tylko go otacza. O nic si¢ nie dopominal, na
nic si¢ nie uskarzal. Czasami owa obojetno$é, czyli stan pognebienia psychicznego,
przechodzi w rozdraznienie, cechujace si¢ objawami gwaltownego smutku, placzem,
szlochaniem, narzekaniem na nieszczeScie, jakie mu sig wydarzylo, skutkiem uderze-
nia siekierg zony w glowe. Chory opowiada, Zze jest tak niegodziwy i nieszezesliwy,
ze zyé na Swiecie nie wart, ze pragnie rychléj Smierci,—ze jakies zle po-
pchnelo go do zbrodni, mimo jego woli i swiadomos$ci; ze
juz ma widaé takie przeznaczenie azeby by(¢ nieszczesliwym przez cale zycie. Po ta-
kim wybuchu smutku, zwykle krotko trwalym, nastgpuje znowu stan stepienia, pra-
wie zupelnej obojetnosci na przedmioty zewngtrzne. — W czasie bezsennoéci, ktorej
chory bardzo czesto ulega, doznaje on jak opowiada, czgstych napaddw strachu,
z ktorego nie umie sobie zdaé sprawy, ktéry mu wsrdd ciszy i spokoju nocnego spaé
nie daje, — przestrach ten jest tém wigkszy, o ile pokazujg mu si¢ w nocy widziadla,
i duchy.

Charakterystyczne s wreszecie u podsadnego zboczenia w sferze
w o 1 i, cechujace si¢ nieslychanem zwolnieniem rochow od woli zaleznych, o ktorém
juz powyzéj wspominalem. Owe zwolnienie ruchéw dowolnych, nie daje si¢ wytlo-
maczydé zadném cierpieniem fizyczném, jak znacznémn ostabieniem, czeSciowym bez
wladem korczyn, nerwobdlami takowych, lub jakiemkolwiek inném zboczeniem cho-
robliwém, — musi przeto byé odniesione do stanu otgpienia znacznego, czyli depres-
syi w sferze woli.

Z powyzej przytoczonych objawéw chorobanych, tak w sferze somatycznej, jak
| psychieznéj, okazuje sig, iz podsadny Ludwik L.... cierpi na melancholi¢ bierna
(melancholia passiva), ktory to stan chorobliwy umyslu trwa z mala przerwa od pie-
cin blisko kwartaléw, nie tylko nie okazuje obecnie najmuiejszego polepszenia, ale
nawet z powodu coraz bardziéj zwigkszajacego sie otepienia wladz umystowych, bu-
dz1 obawe przejscia w forme niewyleczong, jaka zwykle bywa niedoleznosé umyslowa,
(dementia).

W odpowiedzi na zapytanie Sagdu M. K., z dnia 7 lutego 1869 r., za Nr. 1882,
czy podsgdnemn Ludwikowi L., przestepstwo przyczynienia si¢ do Smierci Zony,
przez poranienie jej siekiera w glowe, moze byé poczytane, ze wzgledu na stan
nmysla tego podsadnego, udzielong zostala nastepujaca:

Opinia lekarska,

Czy podsadnemn Ludwikowi L., ze wzgledu pa stan jego umyslu, przestep-

stwo moze by¢ poczytane lub nie? otém podpisany jako lekarz sgdzi¢ nie powinien,

*) Patrz Nr. 47 Gaz. lek.
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poczytanie bowiem lub nie poczytanie przestepstwa, jest rzecza Sgdu a nie bieglego
wezwanego o opinia. O stanie zal umyslu podsadnego L.., w chwili popelnienia
przezel przestepstwa pokaleczenia siekiera Zony, moge udzielié nastgpujaca opinte,

L... w miesigcu styczniu 1868 r., przebywal na kuracyi w szpitalu tutejszym,
cierpige na melancholie; z Owczesnej karty wizytowej chorego, dowiadujemy sie,
ze uskarzal sie on na to, iz go duchy przesladujg i spaé¢ mu nie daja. Doznawal
wigc wyraznych omamow czyli hallucynacyi wzrokowych. Nadto z karty rzeczong
dowiadujemy sig: Ze chory cierpial na brak apetytu 1 zaparcie stolca. Powyzsze
cierpienia kataralne przewodu pokarmowego, obok postu, ktérego $ciSle podsaday
wkrotce po wyjscin ze szpitala przestrzegal, latwo mogly spowodowaé, stan ogolne
niedokrwistosci (anaemia), a skutkiem tegoz powtdrzenie sig umyslowego cierpienia
jakiemu podsgdny niedawno przedtem podlegal. Zreszta przypuszezenie powyzsze
potwierdza si¢ wysokim stopniem niedokrwistoéci ofrodkéw nerwowych (t. j. mozgowia),
ktorg podsadny obecnie przedstawia. Nadto przypuszczenie powyzsze stwierdza
sig i tg okoliczno$ciy, Zze podsadny w trzeci dziei Swigt Wielkié) nocy, sam tak byl
oslabiony, 7e nie mogt udaé si¢ dla odbycia obowigzkéw religijnyeh do kosciola,
lecz zazgdat przybycia ksiedza do domu. Po wyspowiadaniu si¢ i przyjeciu Kom.
munii &wietéj, mial L.. jakis paroksyzm niby oblakania, bo sie trzast
jakby we febrze, gestykulujac rekami, jakby do kogo przemawial, (iak o tém
Swiadezy zeznanie Maryanny M...), a dzialo sig to w obecnosci ksiedza, ktory nawet
proponowal, aby L.. odnieéé do szpitala, Przytoczone dopiero co zeznanie zgadza
si¢ bardzo z opowiadapiemn samege chorego, Ze doznal napadu gwaltownego prze-
strachu, pod wplywem ujrzanéj krwi na twarzy wspollokatorki, W tym wigc wy-
padku widoczng jest rzecza, Zze chory doznal gwaltownego przestrachu, pod wply-
wem omamow czyli hallucynacyti wzrokowych. Pozostawanie dlugo na czczo cho-
rego, przed przyjeciem Sakramentow, moglo jeszcze przyczynié sig do wywolania
takowych.

Pojawianie si¢ u L... hallucynacyi dotyczacych wzroku zostalo niejednokrotnie
stwierdzoném, tak w czasie pierwszego pobytu jego w tutejszym szpitalu, jake tez
w czasie terazniejszogo pobytu. JuZ samo uczucie gwaltownego przestrachu poja-
wiajace si¢ zwykle w przebiegu melancholii, dostateczném jest do wywolania stanu
gwaltownego rozdraznienia, znanego pod nazwg szalu melancholicznego
(raptus melancholicus), w ktorym chory pod wplywem chwilowéj nieprzytomnoscei
umysiu, znoszacé] dzialanie wolnéj woli, popelniaé moze czyny prawu przeciwne.
Przyczyna rozwinigcia si¢ w obecnym wypadku szaln melancholicznego (raptus me-
lancholicus), tém wydatniejsza, Ze nie polegala na napadzie niewytlumaczonego uczu-
cia bojazni, strachu, ale byla skutkiem przerazenia, jakiego pedsadny doznal, zoba-
czywszy owe plamy krwiste na twarzy Maryanny M..., ezyli gdy pedlegl hallucyna-
cyom wzroku. Jak przerazenie vwe podsadnego musialo by¢ silne, dowodzi i ta oko-
licznosé, stwierdzona zeznaniami $wiadkdéw i saméj zony L... Ze po przybyciu té]
ostatnie] do domu, podsadny obawial si¢ przez dlugi czas jéj drzwi otworzyé, Po
wejsciu zony do stancyi, L... nie majac przedtém do niéj najmaiejszego zalu, nie po-
kléciwszy si¢ z nig nawet ani razu, jak dowodza zeznania $wiadkéw poprzednie dni
szes¢, wreszcie zaraz po spelnieniu najwazniejszych dla katolika obowigzkdw religij-
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nych, chwyta za siekiere i nderza nia zone w gwaltowny sposdb, zadajac jéj obraze-
ma cigzkie, ktore w nastgpstwie spowodowaly $mierd nieszeze$liwej ofiary, Juz samo
dokladne opisanie przez Ludwika L... zbrodni, wraz z towarzyszacemi jéj okoliczno-
sciami, byloby dostatecznem do wyrzeczenia zdania, ze podsydny podlegal wéwczas
uimmyslowej chorobie, znoszacéj zupelnie dzialanie wolnéj woli, 1 w rzeczy sameéj.
1) Napad przestrachu pojawil si¢ pod wplywem zupelnych hallucynacyi wzroku
i wzrastal coraz bardziéj, tak, 2e doprowadzil podsadnego do popelnienia zbrodai, zu-
pelnie bezcelowéj, niespodziewanéj zadnem: poprzedniemi zajSciami pdmiedzy wim
a zong jego. 2) Samowiedza podsaduego nie zostala zuiesiona, pamigtal on dokla-
dnie, wszystko co si¢ dzialo wowczas, gdy popelnil przestepstwo, 1 to tlomaczy Ze
przy zachowanej dotad w znaczne¢j czesci wladzy intellektualngj, okazuje gleboki zal
7 powodu popelnionego przez sie prawu przeciwnego czynu. 3) Napad skodczyl sig
nagle, chory natychmiast si¢ uspokoil, jak tylko udalo mu si¢ wyrazié w czynie gwal-
townym, ugniatajace go przykre uczucie przestrachu.

Przytoczone dopiero co objawy chorobne, ktérych doznawal L... w czasie po-
pelnionego przez siebie przestepstwa dostatecznie charakteryzujg chorobliwe zbocze-
nie jego umystu, znane pod nazwa szalu melancholicznego. Ze wzgledu za$ na po-
twierdzenie rzeczonego stanu, jakie dostarcza, tak poprzednia w miesigcu styczniu
zeszlego roku jak i obecna choroba umyslu podsadunego, moge wyrazié stanoweza opi-
nije: ze Ludwik L... popelnil przestepstwo pokaleczenia wlasne¢j zony siekiery w sta-
nie chorobliwego umyslu, znanego pod nazwg szalu melancholicznego (raplus melan-
cholicus) znoszacego w zupelnosci dzialanie wolngj woli.

KRONIKA ZAGRANICZNA,

Bezwlad blonicowy (Paralysis diphtheritica).

Przez Dra Wertheimberha,
Spolszezyl Dr. Jo6zef Nowak,

{ Dokoticzenie) *).

Kofhozyny ulegaia réwniez dosyé czesto blonicowemu bezwladowi, a szczegol-
niéj koficzyny d oln e. Po uczuciu zigbienia, uczuciu obecnossi pod podeszwami pokla-
du waty i darcin wystepujz wkrétce drizenie koficzyn, oslabierie, znuzenie, cigzkodd i nie-
1ewnodé w chodzic. W dalszym przebiegu bezwlad albo pozostaje na tym samym stopniu
rozwoju albo t€z dochodzi do zupelnéj paraplegii, tak, ze chory cheae stanaé upada 1 zdol-
nod¢ chodzenia zupelnie utraca.

Po bezwladzie dolnych kohczyn, jezeli takowy szerzyé sie nie przestaje, moie wy-
stapié rowniez i porazenie g 6 rny ¢ h. Poczyna sie ono od palcéw uczuciem mrowienia
1 obecnosel obcego ciala; ramiona staja sie bezsilne, uzycie rak niedogodne, chorzy nic
moga niemi zadnych zgodnych poruszefi wykonaé, nie potrafis sig ubraé i rozebrad, nie sa
w stanie zadnych przedmiotéw ujaé, pokarmy nawet obca reka podawaé im musi; podnieg
sione w gorg rece spadaja na dol jak massy bez zycia. Muskulatura porazonych koficzyn
jest watla, bez zadnego napigcia (fonus). Pospolicie tam, gdzie ruch zostal znicsiony,
slabnie i czucie; najwyrazniéj objawia sie to w punktach koficowyeh: chory zaledwie czuje
podloge pod nogami lub przedmiot, juki w rekach trzyma. Podobnemu zboczeniu ulega
takze dotyk i oddzialywanie na bodZce elektryczne; ocenianie jednak cieploty pozostaje
w stanie normalnym,

¥} Patrz Nr. 47 Gaz. lek.
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Jezeli bezwladow: ulegaja migédnie krtani, to objawy zalezg od tego, eczy
n. krtaniowy dolny (n. laryngeus inf. galazka n. vagi) czy téz n. krtaniowy gérny (n. laryn-
geus sup.) bierze w nim udzial. W pierwszym nierdwoie czestszym wypadku, — gdzie
wladoiwy ,,nerw glosowy® zajetym zostal, od ktérego szerckoéé¢ glodni i napiecie strun
glosowych zalezy — glos przy niezupelném porazeniu traci swdj déwigk prawidlowy, drganie
strun i falowanie glosu w krtant réwnie: ulega zmianie; przy zupelnym zaé bezwladzie
glos znika, kaszel staje si¢ niemo2liwym i wystepuje bezdech. Laryngoskop jednak
pozwala widzieé¢ przy oddechaniu i przy probach wydania glosu rozst¢powanie sig strun
glosowych.

Jezeli bezawlad zajmuje n. krtaniowy gérny (ktdrego wewngtrzna galazka wyjatkowo
jest nerwem czuciowym), to w skutek porazenia miesni nagloéni, ta ostatnia przechyla sig
ku jezykowi i w tém polozeniu stale pozostaje; w wyzszych stopniach cierpienia rozwija sie
zupelna bezozulosé bl éluzowéj krtani a przynajmnie] w czedei jéj gorné) i érednié), tak ze
dotykanie porazonych czeéci zglebnikiem nie wywoluje zadnego objawu zwrotnego ani
kaszlu, ani kurczowego Sciggnigoia, Fakt ten tlumaczy nam wiele wypadkéw, uwazanych
dawniéj za nierozstrzygniete; tak np. Péter, Coulon iinni podajs wypadki smierci,
poprzedzonéj blonicowym bezwladem, gdzie smieré wystapila nagle werdd objawdw bezde-
chu; przy sekcyi znaleziono & drogach powietrznych kesy pokarméw bedace przyczyng
zaduszenia, chorzy jednak weale nie wiedzieli o dostaniu si¢ cial obeyoh do ich krtani.

Z postgpem bezwladu zostais zsjete takie migénie szyt i tulowia wraz z mm.
oddechowemi,

Jeteli mi¢énie szyi ulegng poratenin, wéwczas glowa w pionowém poloZeniu
utrzymaé sie nie moze ; przegieta w tyl z trudnodeis sig prostuje, pochylona ku przodowi
spada na piersi. Przy bezwladzie mig¢sni tulowia chory nie jest w stanie podniesc
si¢ z 10zka ani przewrdcié na drugi bok; w wyzszych stopniach cierpienia nie moZe nawet
wyprostowaé tulowia.

Najniebezpieczniejszym jednak ze wszystkich jest bezwlad migéni odde-
chowyoh W liejszych wypadkach zdradza on sie li tylko powolném i powierzchowném
oddechaniem oraz astmatycznemi napadami; w ocigzszych wystepuje nader zywy bezdech,
nicspokojnoéé, sinica i napady zaduszenia. Ale nawet najcigssze napady tego rodzaju
moga przemijaé i chory przychodzi do siebie; w innych razach ulega émierci w skutek
puchliny plue.

Bezwlnd zwieraozdw peoherza i kiszki prosté]j polaczony
z bezwiedném oddawaniem moczu i kalu nie zawsze dolgcza si¢ do porazemis dolbych
koficzyn; bywa on czestokroé tylko ostatecznym objawem ogéluego bezwladu,

Psyohiczne zaburzenia jako nastgpstwo blonicy nadzwyczaj rzadko
wystepuja, & nawet watpliwy przedstawiaja zwigzek z pomienioném cierpieniem; nader
interesujgoy wypadek podsje E hrle, w ktérym obok bezwladu podniebienis, zaburzenh
w akkomodaoyi oczdw i paretycznego oslabienia ozlonkéw wystapil zupelny obled; wszy-
stkie te jednak objawy znikly po trzytygodviowém trwaniu. Nieréwnie gorsze mial zejéeic
drugi wypadek, podany przez A. Foville’a!), wktrym po ustapieniu blonicy gar-
dzieli rozwingl si¢ bezwlad postepowy ( paralysis progressiva) z uposledzeniem umyslu.
Gléwném siedliskiem blonicowego bezwladu jest bez watpienia rdzeh kregowy lub podstawa
mézgn; mozemy z pewném prawdopodobiehstwem przypuécié, ie tataj jak przy suchotach
rdzenia 1 podobnych im stanach proces chorobowy stopniowo moze dosiegngé obwodu pol-
kul, sprowadzié zanik substancyi korowéj mdzgu a wreszoie byé powodem paralitycznych
cierpied.

Prawie wszyscy chorzy, jakgkolwiek forma nast¢pczego bezwladu dotknigei przedsta-
wisja niedostatek krwi (anaemia) i ogdlne oslabienic; w niektérych wypadkach dolaczaja
si¢ jeszoze inne zaburzenia, polegajzce wedlug wazelkiego prawdopodobiefisiwa na analo-
gicznéj z bezwladem zmianie w ukladzie nerwowym. Do zaburzed tych nalezg: zwolnienie
i przerywanie (intermissio) tetna, czesto powtarzajace si¢ wymioty, omdlenis i t. p.

")} Apnales médio, psych. 1869, Septbr.
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Rozpoznanie blonicowego bezwladu rozumie si¢ znakomicie ulatwiamy sobie
przez znajomod¢ poprzedniego cierpienia, Lecz nawet itam, gdzie snamneza daje nam
niedokladne pojecie o charakterze choroby, mozemy w wiekszéj liozhie wypadkdw z zejscia,
rozwoju i nastepstw paralitycznych zaburzes wnosié nas pewno o istocie tychze. Zaden
rodzaj bezwladu (uiewylaczajac nawet porazed 2z zatrucia olowiem) nie przedstawia pod
wzgledem patogenetycznym tak charakterystycenéj cechy jak spowodowany blonica.
Zdarza)y si¢ jednak wypadki, w rozpoznaniu ktérvch z samych tylko objawdw bezwladu
nastrgczajg sig pewne trudnoéei, juz to dlatego, ze kolé) nastg¢pujaeych po sobie objawow
r6sni si¢ od zwyklego ich trybu, juz téz, ie Lezwlad — wyjatkowo wprawdzie, w hemi-
plegiczné] wystepuje postaci (np. porazenie polowy podniebienia).

Trwanie 1 ze)doie Blonicowy bezwlad koficzy si¢ pospolicie wyzdro-
wieniem ; porazone migsnie wracajg znown do dawnego stanu. Trwanie bezwladu jest tém
dluzsze, im dokladuiéj si¢ wyksztalea i im szerszay zajmuje przestrzed. Pospolicie trwa on
6—8 tygodni, w wigcé) natezonych wypadkach — do 3ch miesiecy; wyjatkowo tylko
przeciaga si¢ do 7 lub 8 miesiecy. I onders przytacza wypadek w ktorym dopiero
po uplywie 10 miesiecy ustapil, Nie brak jednakize przykladow, gdzie bezwlad stalym
pozostaje. Bartels wspomwina o 26-letnié) sluzacéj, ktéra na poltora roku przed
pmieroia sprowadzong zapaleniem pluc przebywszy blonice gardzieli, przedstawiala zupelne
porazenie podniebiena; stan ten wiele sig¢ przyczynil do smutnego zejécia choroby plucné;j.
Wedlug dotychczasowych spostrzezeh 8 — 10 pet. koficzy si¢ dmiercia. Ta ostatnia moze
byé spowodowana: przez nagle zaduszenie w skutek dostania sig wigkszych keséw pokarmu
do drdég powietrznych, przez zapalenie oskrzelo-plucne (broncho-pneumonia) w skutek
czgstego kaszlu (fremdkdrperchen pneumonie), przez wyniszezenie (glzie odzywianie za
pomocs zondy zaniechaném zostanie), przez rozszerzenie si¢ bezwladn na migénie oddechowe,
przez powrucajjce zapalenia ostre organdw piersiowych a szczegdlui€) zapalenia oplucné)
i pluc, nakoniec przez porazenie serca.

Przebieg i sposob powstawania, Stosunek czestosci bezwladu do
ilosci wypadkéw blonicy jest nader zmiennym, Kiedy bowiem w niektorych porach i epi-
demiach wszysey, ktdrzy ulegli temu cierpieniu gardzieli prawic bez wyjatku przedstawiaja
objawy bezwladu (Donders), winnych razach bywa tylko 8—10 pect. nim dotknietych, Thu,
w Monachium, przynajmnié) w mojem kolku obserwacyjuném spotykalem bezwlad podczas
zimy 1869 roku stosunkowo czesciéj, anizeli w latach poprzednich, sprawdzilem przytém juz
kilkakrotnie zrobione spostrzezenie, ze nie zawsze najcigzszemi s te wypudki, kicre za sobg
bezwlad pociagaja. Dod tym wzgledem blonicowa neuroza cokazuje podobiefstwo do plonico-
wego cierpienia nerek; zdarza si¢ bowiem dosyé czgsto, Zze zajecia nerek nie ma nawet w naj-
wydatniejszych wypadkach plonicy, gdy przeciwnie w liejszych, czestokroé zapoznanych
w skutek niewydatnoési objawdw, dochodzi do najzupelniejszego rozwoju.

Takie zachowanie si¢ dowodzi, e blooicowa necuroza i plonicowe cicrpienie nerck za-
leza nie tyle od natezenia choroby, ile raczéj od jakodci zakazenia; od tego rdwnicz zalety
zajecie przez bezwlad wigkszcéj lub mniejszé} przestrzeni organizmu.

Pod wzgledem sposobu powstawania bezwladu bladzimy tylko w przy-
puszczeniach, a to z braku widooznych zmian w czgdciach cierpieniu temu uleglych. Uwazano
go podobnie jak w zatruciu olowiem, za bezpodredni skutek specyficzoego dzialania blonico-
wego jadu na uklad nerwowy; iuni znow odniesli bezwlad nie do cierpienia nerwow, lecz do
pterwotnéj affekeyi migdni. W nowszych czasach przychylano si¢ wigeéj do zdania, ze za-
chodzié musi istotna zmiana w tkance nerwowej, przypuszczenie, ktdre w skutek poszukiwah
Buhl'a teraz dopieco wychodzi z zakresu hypoteay. Poszukiwania te wykazaly obecnodd
blonicowego nacicczenia w pochewkaoh nerwowych *). Buhl uwaza
za prawdopodobne, 2e mnie¢jsze tego rodzaju ogniska, czego jednak szczegdlowo nic obser-

*) Przedmiotem badad byly nerwy rdzeniowe; przedstawialy onc powyiaze zmiany w miej-
scu polaczenia korzeni przednich z tylnemi. B u hl przypuszcza, zc podobne na-
aieozenia istnialy i w dalszym przebiegu nerwdw,



wowal, w skutek przeistoczenia tluszczowego zostaja napowrdt wessane, wieksze zad pocizzaja
za soby wydatne zgrubienia tkanki l3czné); objawy nerwowe dopiero jednak wdwczas wyste.
puja, gdy si¢ zaczyna i wzrasta 6ciesniajace dzinlanie zgeszozoné] tkanki lacznéj, a wtedy
znikng, gdy takowe dzialanie ustepuje.

Umiejscowienie i szerzenie sie bezwladu zaréwno jak i zachowanie si¢ pornzonych mie-
éni wzgledem elektrycznosci przemawiajg za tém, ze blonicowa neuroza moze byé tak oérod-
kowego jak i obwodowego pochodzenia (w ostatnim wypadku faradyzacya nie wywiera za-
dnego wplywu, staly jednak strumich utrzymuje pobudzalnodé); wigksze rozszerzenie si¢ bez.
wladu przemawia za charakterem odrodkowym. Nadzwyczajna czestosé wystepowania bez-
wladu gardziel aie jest dowodem, zeby te zakldcenia ruchu mialy punkt wyjscia na obwedzie;
Barthers, Philippeauxiinni obserwowali bowiem bezwlad gardzieli po blonicy
powstaléj na ranie skory. Wydatny tego przyklad przedstawial wypadek zbyt wezesnie wy-
dartego nauce neuropatologa Griesingera, pozranieniu w skutek operacyt ulegl
on bloniey przyranndj, w chwili gdy juz czysta rana zablizniaé sie poczela, powstaly w sku-
tek tego i coraz wiecdj szerzacy sie bezwlad (migsnie do mowy sluzzce, migénie gardzieli,
koticzyny 8 nakoniec m. oddechowe) 70-go dnia choroby przerwal pasmo dui jego.

Baczni spostrzegacze juz oddawna wyglaszali zdante, ze blonicowy bezwlad nie nalezy
uwazad za jakied dodatkowe zaburzenie, ani za przypadkowe nastepstwo choroby, lecz za
istotna oze¢ac calego procesu, innemi slowy, ze blonica jest choroba zakaing, dotykajaca
gléownie uklad nerwowy. Przyzwyczajono si¢ nawet w objawach bezwladn widzie¢ dowdd
rozpoznania w tych wypadlkach, wktdrych z powodu niewyraznych zmian w gardzieli bloni-
cowa natura cierpienia watpliwg pozostala,

Zdaje mi si¢, 2¢ blonicowe cierpienie nerwow posiada wysokie znaczenie w rozstrzy-
gnigoin kwestyi, ktora tylko na kliniczndj drodze rozwigzang byé moze, kwestyi mianowicie,
czy wlasciwg (specyficzng) i tak zwana uastepcza blonice (po plouicy, odrze, tyfusie, ro-
pnicy it. d.) nalezy uwazaé za jednakowe czy za zupelnie rézne procesa. Jakkolwick dosyc
czesto spotykalem nastepeza blonicg, szezegolniéj po plonioy, nigdy jednak nie widzialem
w zadnym okresie téj choroby paralitycanych zaburzed; inni sutorowic réwnicz nie stwierdzili
jeszeze dotychczas podobaoego wypadku. Juz ten fakt jest wystarczajgeym do wykazania
prawdziwé) réznicy pomigdzy obu w mowie bedscemi chorobami przedstawiajacenii na pozdr
tak wielkie podobieAstwo.

Leczenie Liejsze stopnie bezwladu pojedynczysh grup migéniowych nie wy-
magajy zadnego specyalnego leczenia, gdyz po uplywie kilkn tygodni samodzielnie znikajs.
Ze wzgledu jednak na ogdlne oslabienie 1 niedokrwistosd, ktdre blonicowemu bezwladowi po-
spolicie towarzyszyé zwykly, nalezy obok &wiezego powietrza i posilnéj dyety zastosowad
érodki wzmacniajace, a mianowicie zelazo i ching (najlepiéj w postaci wina chinowego).

Znakomicie przydpiesza sie wyleczenie we wszystkich formach blonicowego bezwladu
przez uzycie kapieli solnych lub cieplych morskich; gdzie pora roku lub inne wzgledy nie do-
zwalaja ich uzyocia, mozna je zastapié sztucznemi kapielami z soli kuchennej lub siarki,

Jezeli bezwlad dokladniéj sie wyksztaleil izajal takie czeéei, ktore wykonywajs nie-
zbgdne do zycia czynnosci, jak np. przyjmowanie pokarmu, oddechaunie it. d., wiéwczas
wiecé] energiczne leczenie przedsigbrad nalezy,

Na wicksze zaufanie zasluguje tu metodyczne leczenie za pomocg ele-
ktrycznoéoci {miejscowa faradyzacya i galwaniczne draznienie nerwéw), obok zasto-
sowania wroniego oka (nuxvomica)i strychniny.

W blizsze szczegdly elektryczinego leczemia nie mozemy tuta) wehodzié, odsylamy
w tym wzgledzie czytelnikw do dziel wylaczuie o elektrycznoéei traktujgcych.

Z przetwordw wroniego oka u mlodych indywidudw uiywalem dotychczas tylko Ez-
tract nuc. vomte. spirituos., Przepisuja ten drodek w najprostszé) postaci: Rp. Exzir. nuc.
vomic. spirit. gr. j, solve in Aq. flor. aurant., Aquae destill. a8 33 M. D.S. Dwie do
3-ch lyzeczek dziennie (dla dziesi od 6 —10 lat).

Nieréwnie skutecznieiszemi 53 wstrzykiwania podskdrne Strycknin,
subnitric,, wladciwe dla doroslych, ktdrzy dziennie dawke od '/iq do '/ grana zuoszg bez

!
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zlego wplywu; dla dzieci wyzd) wspomnianego wicku nie nalezy przekraczaé dawki wyne-
8z30é) /35 do 'y, grana dziennie,

W éwiezych wypadkach blonicowego bezwladu nie mozemy jednak ani od elektry-
cznokci, ani od przetwordw wroniegb oka wyczekiwad jakiejkolwiek korzysci, ostatnie nawet
53 po wigkszéj czedci zbyteczne; do elektrycanosci zas ucickamy sie tylko wowczas, gdy po
uplywie kilku tygodni od ukazania si¢ bezwladu nietylko ze nie widzimy polepszema, ale
nawet wzrostu takowego,

Przy cierpieniu, ktore jak blonicowy bezwlad, posiada wielka sklonnosé do samo-
dzielnego wyleczenia sig, winuismy cala swg dyznodé skierowaé przedewszystkiem do tego,
azeby niebezpieczehstwa, przeszkaizajace samodzielnemn ustapieniu choroby o ile moznosc
odwracad. Dlatego to przy najozescié) zdarzajacym sie bezwladzie gardzieli powinnismy
chorego zabezpieczyé od wyniszozenia sit (inanitio), odzywiajge goza pomocag sondy
przelykowéj, jezeli tego okaze sie potrzeba, nawet przez kilka tygodm. Postg-
powusnie to nietylko tam jest wskazane, gdzie polykanic stalo si¢ nie mozliwém i chory bez
pomocy egondy ulegiby zaglodzeniu, lecz i w tych wypadkach, w ktorych polykanie znajduje
tak wielkie przeszkody, ze przy dalszém usitowaniu przyjecia pokarméw droga zwykla za-
graia niebezpieczenstwo powstauia zapalenia pluo (fremdkdrperchenpneumonie).

Przy porazenin akkomodacyi i dlugiem jego trwaniu zalecié nalezy wypukle
okulary, kiére punkt wyraznego widzenia oddalaja, rozumie si¢ poirzeba aieby przy-
tém leczenie akkomodaoyi nie zostalo w zupelnodci wykluczoném.

Wiadomosci biezace.
— 0 zgorzeli szpitalné). Prof. K 6 ni g z Rostocku, kidry jako chirurg ber-

libskich lazaretéw barakowych mial sposobnosé T czasie wojay obserwowaé okolo 100
ohorysh zgorzelg dotknigtych, w oddzialach dla nich przezuaczonych, oglasza w niniejszé)
pracy wezystko to, co zdawalo mu si¢ byé godném uwagi, odnosnie do zmiau anatomicznych,
rozpoznania, przebiegu a szezegolniéj leczenia. 7 pracy jego podajemy nastepujace wyjatki:

Pierwsze zmiany, jakie wybuchajjca choroba wywoluje na dotad zdrowych, granulujs-
cych tkankach, uchodzz naturalpie dosyé czesto uwagl, a tyczylo si¢ to szezegolnié) tych
wypadkéw, ktore nadeslano do oddziaslu, juz nie w pierwszym swym zaczatku, Autor
zauwazyl! nastepujace formy rozpoczynajacé) sie choroby:

1. Rana, cechujaca si¢ dotad dobra, czerwona ziarning (granulatio), pokrywala sie
z poczatku bialo-szarawym, szklistym, a nastgpnie 26ltawym nalotem, ktdry po wigkszé)
ozesct nie bez krwawienia dawal si¢ oddzielaé ud ziarniny. Po rozpadunig¢ciu si¢ nalotu,
w miejscach w ktorych si¢ takowy sadowil, moina bylo dostrzedz wicksze lub mniejsze
owrzodzenia w granulacyi, ostremi brzegami ograviczone. Prawie zawsze owrzodzenia
szerzyly si¢ na bliznowate brzegi, tak ze i takowe ulegaly zniszozeniu,

2. Choroba rozpoczynala si¢ wystgpowaniem ogniskowych wylewdw do nabrz¢klych
i zmetnialych granulacyi. Wylewy te trwaly tylko czas kritki, bardzo szybko rozpadaly
sie w tych micjscach granulacye na zdltawa masse, albo tworzyl sie prawdziwy ropien
wewngtrz ziarniny. Skuatki w obydwdch tych formach byly jednakowe. WNa miejscu roz-
padlych granulacyi powstawalo glgbokie sadlowate, po wickszéj czedci okraglawe, a nickiedy
nieregularnemi liniami ograniczone zaglebienie, z wygladu do szankra migkkiego podobne,
ktére albo sie zaleczalo dobrowelnie albo ku obwodowi rozszerzalo,

Czasami dwie te formy pozostawaly in statu quo, czesdciéj jednak przechodzily w for-
my niszozgce glebiéj polozone tkanki. Dostrzegano je przewaznie jako recydywy po zui-
szczeniu form zlodliwych.

3. Choroba rozpoozynala si¢ od razu zgorzela, znaczng warstwe tkanek niszczyos,
tak ze juz po 24 godzinach powstawala duza rana, i zgorzeli podpadala nietylko ziarnina,
lecz takie i glebsze warstwy, a zarazem sprawa szerzyla si¢ 1 po powierzchni. Wyglad
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powierzchni rany zalezal w tych wypadkaoh od wlasnoéei czedci zgorzels dotknietyck. Gdy
granulacye, ktére same byly miekkie i soczysie (si¢ venia werbo), letuly na czeéciach
miekkich — na migdniach, na tkance lacznéj luznéj, wtedy czesci przedstawialy sie szklisto-
szaremi, napecznislemi, obrzeklemi i rozpadaly si¢ wkrdtece na szara lub 2zdltg, zdarts
papke. Gdy ziarnina spoczywala na tkankach twardszych, mniéj] w wode bogatych — na
zbitych powieziach, Sciegnach, okostnéj, wtedy granulacye peocznialy szklisto, ale nigdy
w oal¢) massie, jak w formie poprzedzajacéj; rozpadaly si¢ nastepnie, tworzac ropiasty
nalot na ponizéj lezgcych, zbitych i w zgorzelinowe czastki rozpadlych tkankach.

W mazisto rozpadnigté] tkance ukazywaly si¢ tu i owdzie, szczegdlnié) w czasie,
w ktorym dostrzegano silniejsze wylewy tetnicze, rozliczne mniejsze lub wigksze ogniska
wylewowe (forma wylewowa). Formy wylewowéj w takiéj rozciaglosci, jak opisuje P i ¢ o-
g o f f, nie zauwazano wcale.

Owa trzecia forma dowodzi juz wedle autora, e tkanka lgozna w téj formie zgorzeli
przedstawia szczegdlne znaczenie. Po 2djeciu warstw powierzchownych rany, widzimy
zaraz obserwnjac warstwy glebsze, e takowe s3 jeszcze wigkszego znaczenia ze wzgledu
na szerzenie sie zgorzeli. ,Tkanka laczna ukazuje wszedzie droge
zgorzeli, po ktéréj takowa szerzy sie na powierzchni iwgle-
bi; wezedzie rzeczona tkanka ulega najpierw sprawie choro-
bowéj, a ta ostatnia szerzy sie bez najmniejszéj watpli-
wobci najszyhcic¢) po tkance lacznéj luznéj., Zgorzel do-
tyka przewaznie luZnag tkanke podskdrng i kieruje si¢ za
Jéj przebiegiem, dotyka rowniez ze szczegdlném upodo-
baniem luZne pochwy migdni, posuwsjgce si¢ wolnidj] we-
dle kierunku, w ktdrym tkanki polgczone 83 przez
tkanke laczng zbita w mniejszéj ilodoi sig znajdujgoa. Pra-
wo to stosuje sig prawie do wszystkich wypadkéw, tak ze
w wielu razach mozemy naprzdd wnioskowaé z anatomiozne-
go polozenia zgorzelz dotknietych czeséci, ktédra okolica
sprawic w mowie bedgoéj ulegnie, tak jak przy wielu rop-
niach glebokich, ré6wniez na zasadzie znajomoéci stosunkow
anatomioznych mozemy obliczyé, w jakim kierunku ropa 8ig
opugoi.

Uwzgledniwszy to prawo odnoénie do tkanek pojedynczych, wtedy najprzéd zwrdcimy
uwage na ten kierunek szerzenia sig, ktdry przy zgorzeli jest najwiekszéj wagi dla chorego
1lekarza t. j. na szerzenie si¢ po powierzchni. Takowe jest rzeczy-
wigcie wedle autora uwarunkowane przez tkanke podskdrna, z rang sasiadujacy. Wlasnoéd
takowé] warunkuje prawie zawsze w wypadkach jednakowego nateienia powolniejsze lub
saybsze szerzenie si¢ zgorzeli po powierzchni. Jezeli skora polgczona jest z czedciami
pod nig le2acemi za pomocs krdtkiéj, napieté) tkanki lacznéj, lub gdy zgorzel wybucha
wiréd obszernéj blizny, wtedy mozemy zwykle przepowiedziéé mniéj szybkie szerzenie sig
po powierzchni, jak w téj ozgsci skory, ktora laozy sie przy pomocy tkanki luinéj, W tym
wypadku poatepy sprawy o ktéré) mowa s3 czesto tak gwaltowne, ze rana w krotkim czasie
podwdjnie si¢ powicksza, Zapewne ze do powigkszenia sig rany niezbgdny jest takze rozpad
samé]j skory, ale takowy jest zawsze wtorny, wystepuje dopiero wtedy, gdy tkanka pod-
skorna juz o wiele dawniéj przedtém ulegla zgorzelowemu rozpadowi.

Postepem zgorzeli w g ! a b kieruje w ten sposéb tkanka migdzymigsniowa, jak to
widzieliémy przy tkance podskdrnéj. Rdwniez i tutaj luiune pochwy toruja droge, po ktoréj
postepuje w glab sprawa chorobowa, a nastepnie znowun posredniczg przy powierzchowném
szerzeniu sig¢ takowéj. T tutaj tym predszego postepu zgorzeli spodziewad si¢ nalezy, im
obfitsza jest rzeczona tkanka, iwm wigcéj jest samych mieani i im luzniéy pojedynoze peczki
migéniowe tkanks laozng s3 spojonc. Ztad to objadnia si¢ szybkie szerzenic sig zgorzeli
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w mieduonia-ch uda, a wlabciwié] méwiac pomiedzy niemi, jak rdwniez na lydce
i okolicach tymze czeiciom podobnych. Wladuie w samym migsniu mamy czgsto sposobnosc
obserwowaé owo pierwotne piszozenie tkanki lacznéj wiedzy peczkami miesniowemi sie
znajdujacéj. Dopiero péznié) sprawa chorobowa przechodzi na sam migsied, ktéry réwniez
ulega zgorzeli. Autor sadzi, z2¢e 1 w naczyniach zgorzel szerzy si¢ po tkance
laczné) okolo naczyh sie znajdujacé) i ze to objadnialoby wladnie wiele trudnych do zatamo-
wania krwotokow; o powyzszym jednak stosunku autor nie mial sposobnosct przekonaé
si¢ przez badanie. Autor slosownie do podah powyizszych chee preyjaé, ze tkanka laczne
luzoa otaczajaca wlasciwa pochwe mnaczyh toruje droge szerzace) sie zgorzeli. 7 tego wy-
nika, ze naczynie tkwi w rurze,. utworzonéj przez podpadly zgorzeli tkaoke laczng,
a samo dopiero pastepozo ulega zgorzelowemu rozpadowi. 7 rozpoczeciem tego rozpadn
na jakiembadZ miejscu nastepuje krwotok, ktéry wedle autora z dwéch powodow tak jest
uporczywym: 1) raz Ze utworzenie skrzepu w zgorzelowém naczyniu nie jest trwalém,
gdyz przy postgpie zgorzeli, skrzep w swictle naczynia sie zonajdujacy wa sklonnesé do
rozpadu; 2) powidre Zze naczynie nic moze sie wsunagé w tkauke, gdyz daleko od miejsca
krwotoku otoczone jest przez tkanke niezdrowa i zgorzeli podpadlz. TPodobne stosunki
jak w innych tkankach mozemy znalezé wedlug autora 1 w kodciach Okostna
ulega latwo zniszczeniu na znacznéj przestrzeni i rozpada sig¢ na dosyé duze czastki zgorze-
lowe, Widzial to czesto autor na przednid] powierzchni kodei goleniowéj (tibia) i o w ten
sposdh, 2Ze skora i tkanka podskdrna byly zachowane, a szerzenie sig sprawy chorobowéj po
okostnéj przyjmowalo ogromne rozmiary. W skutku zniszezenia okostné) i tkenki lzozndj
kanalikéw H a vers's powsiaje wedle autora martwienie kosci (necrosis), ktdra szcze-
golniéj mozna latwo zauwazyé w kosciach nowo-utworzonych, w migkkicj kostninie,

Samo sie przez si¢ rozumie, ze nietylko tkanka laczna ulega sprawie chorobowéj,
ale jak to dopiero nadmienilismy, i pozostale tkanki wvastepczo rowniez niszezeja, a takim
sposobem 1 8 k 6 ra na muiejszé) lub wiekszéj przestrzeni podpada zgorzeli; leoz spossb
w jaki takowa niszczeje, jest wedle autora zalezny od wlasnosci pod nia lezgeéj tkanki. Jezeli
to jest tkanka luzna, o oczkach szerokich, wtedy bardzo szybko zostaje spraws zajeta, tym
sposobem skdra od nié) oddzielona, podminowana i ucidniona. Owa podminowana i cieh-
czala skora, cechujaca si¢ czerwonoéeiz i bolesnoscia, czesto na wiclkiéj przestrzeni ulega od-
raze zniszczeniu, dlatego przyjmuje barwe olowiano-szerg lub czarna, a w niektérych wypad-
kach oddziela sie natychmiast caly pierscief, odpowiadajacy staréj blizoie i przyleglym caze¢-
éciom skory. Jezeli skdra polaczona jest przez zbilg tkanke z czesciami pod nia lezacemi,
tak ze z takowemi jedng calod¢ stanowi, wtedy i zgorzel jé) nie jest tak szybka. Podobnie
zachowuje sig 1 blizna skdry. W tym razie z powodu krdtkosei widkien tkanki, 13-
czacéj blizne z czesciami pod nig lezacemi, niemozebne jest szybkie szerzenie si¢ choroby pod
takowa, Jednoczesnie sprawie chorobowéj ulega cala blizna wraz ze zbitg tkanka pod nia
lezgca, dlatego i rozpad odbywa sie w jednakowym czasie, niema podminowania, a tém samém
i obszernéj zgorzeli podiminowanych czesci. Dlatego tutaj rozpad jest wiecéj drobinowym,
a sprawa chorobowa podobng jest wiecé) do wrzodu na brzegach skory jak do zgorzeli, w sci-
stém tego slowa znaczeniu. Podobny przebieg zgorzeli spostrzegamy takze w miejscachb,
gdzie skora opatrzona jest nieznaczng przesuwalnosciz. Obserwowaé to mozemy wedle

autora w sposob bardzo wyraZny na pierwszych czlonkach palcédw reki 1 nogi, na przednié)
powierzchm goleni.

Co sie tyczy sposobu leczenia, jaki byl uzywany przez autora wspdlnie z lekarzami or-
dynujacemi w tym oddziale Dr. Klingeran z Rostockut Dr. Heibergiem z Chry-
styanii i rezultatéw takowego, to mozemy je skreslié w nastepujgcych slowach. Z poczatku
robiono doiwiadczenia roztworami odwietrzajacemi, va dosyé obszerny skalg, wedle prze-
dwiadczenia jednak autora ani kwas karbolowy, ani nadmanganian potazu nie odpowiedzialy
oczekiwaniom; autor nietylko na mocy wlasnych doéwiadczed ale i przez innych wykonywa-
nych o tém zapewnié moze. Wkrdtce okazalo sie, ze ani oklady z kwasu karbolowego ani
cigale pedzlowanie nadmanganianem potazu nie wywolalo waznych skutkdw, tak samo do-
éwiadczenia czynione z czystym kwasem karbolowym nie wypadly zadawalaiajaco.
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Dlaczego wszystkie roztwory odwietrzajace nawet wtedy gdy wlasnosei ich pozwalaja
im mgzczyd warstwy powierzchowne dostatecznie tutaj aie dzialaja, objasnia si¢ wedle autora
powyZzéj opisanym sposobem szerzenis si¢ sprawy chorobowéj. Poniewaz zgorzel szerzy sig
za przestrzeniami laczno-tkankowemi pod skorg i poniewaz w gorszych wypadkach warstwy
polozone na powierzchni sprowadzaja glebokie zniszezenie czesci migkkich w kierunku pio-
nowym, dlatego przy zgorzeli podskornéj lub migdzymigéniowédj nie moina si¢ spodziewal
szybkiego odwietrzania stosujac oklady lub pedclowania. Musimy przyjaé, 2e przy sprawie
gleboko zajmujacéj tkanki, dzialanie ogranicza si¢ tylko do kilku linii, takowa wige w glebi
bezustanne czyni postepy. Wedle autora moznaby zdaje sig rubi¢ doswiadczenia z takiemi
grodkami przy powierzchownych formach blonicowego nalotu i owrzodzeniach ziarniny; cho-
ciaz on sam pewnego skutku nigdy nie zauwazyl, Jezeli cheemy uiywaé migszanin, to wedle
autora naleZy przyvnajmuiéj) uiywaé wodnych roztwordw, ktére posiadajg sklonnodé do nasig.
kania tkanek, a nalezy unika¢ tak ulubiouéj migszaniny z oliwa, ktdra w wielu wypadkach,
w ktorych rany z najwigksza troskliwoscig nig byly opatrywane, jednak nie byla w stanie
uchroni¢ od zakazenia.

Jezeli przedstawimny sobie jasno, co chcemy osiagnaé w zgorzeli szpitalnéj przy po-

mocy érodkdw leczniczych, wtedy Zadania nasze beda nastepujgce:
1) Nalezy wszystkie czedoi tkanck zgorzels dotknigte uezynié nieszkodliwemi i zniszezyé
zarodek sprawy chorobowéj w juz zakazondj lecz jeszcze rozpadowi nieuleglej tkance.
2) Pozadane dzialanie nalezy szybko przyprowadzié do skutku, najlepiéj tak, aby za je-
dnym razem uczynié nieszkodliwg caly zakazong tkanke, gdyz male zapomniane lub
niewynalezione ognisko staje si¢ wkrotoe punktem wyjécia dla sprawy chorobowéj.

7 powyzszego przedstawieoia widzimoy zaraz, Ze sam srodek leczniczy musi dzialaé glee
boko, e must byé silnie zraeym drodkiem, niszezaeym tkanke wraz z odrodkiem szerzacym
zakazenie. Co sie zas tyczy pytania, jak mozna dosiegnaé i jakim srodkiem sprawg nie sze-
rzaeg si¢ po powierzchni lecz pod skdra, pomigdzy odstgpami nigsniowemi, to wedle autora
w tych wypadkach mozna postepowaé wedle dwdeh sposobdw. Albo wypelnia sig wszystkie
kieszenie (poches) w ktorych sprawa sie miedci drodkiem leczniczym, pomazujgc nim faldy
t jamki, lub wszystkie zakryte miejsca odslaniamy sobie przy pomocy noza, robimy nacigcia
w jednym lub w wielu kierunkach, przecinamy powiezie, nawet cale brzudce migéniowe, by
érodek leczniczy mdgl sig zetkngé z wszystkiemi zakazonemi czgsciami. Ze w zgorzeli roz-
legléj me jestesimy w stanie bez pomocy noza uczynié dostepnemi wszystkie zaglebienia i za-
toki, co latwém jest do pujecia, a autor przekonal si¢ z poczgtku, gdy wahal sie wykonywaé
ciecia, jak trudno dosiegngé wszystkich czedci sprawa zajetych przy ranach glebokich 1 ze
w kohcu owe nieprzeciete ozeaci tukze ulegajy zniszczeniu. Z tego wzglgdu przy leczeniu
zgorzeli autor nadaje wielkie znaczenie nozowi i nozyczkom, znaczenie na ktére tém wigcdj
nalezy kladé nacisku, ze sta)a si¢ one nadzwyczaj skutecznemi, wlasnie w tych wypadkach,
ktére do najgorszych nalezg, w kidrych sprawa w glah’ i w szerz postepuje, warunkujge go-
raczke pusocznicows a tém samém zagraéajqc Zyciu.

Samo si¢ przez sie rozumie, ze naciecia przy formach powierzchowuych sa zbyteczne.
W tych razach dostateczném jest przed zastosowaniem drodka zracego poodcinaé za pomoca
nozyczek Cooper a czastki zgorzelinowe tkaneck, tak jak to rdwniez zwyklidmy czynié
przy zgorzeli siegajacd) gleboko, w ktéréj rowniez przed uzyciem drodka kaustycznego odda-
lamy zmartwiale czeéei,

Odsloniwszy sobie w ten sposdb miejsce sprawa chorobows zajete, chodzi teraz wedle
autora o wybranie odpowiedniege érodka kaustycznego, ktory bylby staly m w swojem
dzialaniu, ktéryby o ile moznodsi dziala} gleboko, bez naraienia siebic samego i zdrowd)
skéry chorego w sasiedztwie si¢ znajdujacéj na niebezpieczehstwo nadzarcia. Wymaganiom
tym wedle autora zdaje si¢ szczegolniéj odpowiadaé ohlorek oynku (zincum muria-
ticum). Metoda kauteryzacyi polega na tém, ze bierze si¢ chlorek cynku i rozpuszeza w wo-
dzie, w ilodci o ile mozna najmniejszéj, przez co powstaje roztwor bardzo stezony, prawie
oleisty. Roztworem tym napajaja sig czastki bawelny a po napojeniu wyciskajz, Pewna
liczba takich czastek bawelny rozklada sig w czedci plasko na powierzchni rany, w czgsci
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zad w postact wazkich kawalkow wsuwa sie we wszystkie faldy tkanki. Korzysé takiego
zastosowania chlorku cynku polega na tém, ze mozemy bez szkody zaklada¢ palcami tam-
pony bawelniane wrung, jak rowniecz wsuwac je we wszystkic zaglebienia takowdéj, gdyz
chlorek cynku objawia tum tylko swoje Zrace dzialanie, gdzie tkanka pozbawiona jest na-
blonka. Bawelniaune czastki przylegsja dobrze do czesci majgeych byé wyzartemi, a glebo-
kosé kauteryzacyi zalezy od tego, jak diugo pozostawiamy srodek zrgcy. Pomigdzy kompre-
sem bawelnianym a tkankami ma micjsce bardzo 2zywa wymiana, gdyZ pierwszy chlonie
z cheiwosciy wodg z tkanck, a za to oddaje chlorek cynku. Im dluzé) wigc lezy taki kom-
pres, tém drodek zracy glebiéj wnika w tkanki. Cala kauteryzacya szczegolniéj gdy mamy
wykonywaé obszerne nacigeia, robi si¢ chloroformujac chorego i w wigkszé) liczbie wypad-
kéw wystarcza, by bawelna lezala 83— 10 minut, rzadko tylko 15--20 minut. Strup od-
znacza si¢ bialg barwa, a dla oodzielenia sie takowego potrzeba 5 —6 dni czasu. 7 pewnych
znakow mozna nickiedy wnioskowad, czy zgorzel sie ograniczy. Temi znakami sy nesjprzéd
zniknienie na skirze zaczerwienicnia zapalnego w obwodzie rany, a odnodnie do stanu ogol-
nego zmniejszenie lub ugolne ustanie goraczki. W odstgpach czasu nalezy pokrywaé rane
czesto wilgotnemi kompressami, a gidy wydaje wofl, roztworem wody chlorowd)j lub kwasu
karbolowego.

W ten spuséb leczy antur wiclkie glebokie rany, jezeli takowe wszedzic mogly by
odslonigtemi, niekiedy juiz pe jednorazowéj kauteryzacyi, przyczém i wysoka gorgozka po
dwdch dniach ustawala. Skoro jeszecze po oddzieleniu si¢ strupa dostrzegamy pozostalosci,
wtedy powtarzamy niebawem kauteryzacye, takowe jednak wedle autors tem rzadziéj spo-
strzegaé bedziemy, im wigeé) uczynimy przez nacigeic dostgpnem: czedci sprawy chorobows
zajete. Najgorsze rany do leczenia 83 wedle antora zlamania postrzalowe, przy ktérych za-
toki wypelnione rozpadla massa wchodzg pomigdzy odlamy, lub rany, ktérych nie mozemy
odslonié z powodu pokrycia kodcémi, jak np. rany drazace pod lopatke. Tutaj musimy sobie
pomagaé przez o ile moznoé¢ dokladne zapchanie nierozcigtéj rany, ale pomimo to osiegamy
uleczenie po jednorazowéj kauteryzacyi.

Nalezy szezegdlniéj jeszoze zwrdcié¢ uwage na leczenie tym samym sposobem wyzé)
opisanych kr woto ko w. Gdy po zgorzelowem zniszczenin t¢tnicy udowé) i po podwia-
zaniu takowéj nastapilo wkrdétce krwawienie nastepeze i gdy po podwigzaniu jako uwltimum re-
Sfugium tetnicy biodrowéj zewnetrznéj, nastapila zgorzel nogi, w takim razie postanowil autor
krwawienia w zgorzelinowé) tkance leczyé réwniez tamponada bawelny napojonéj w chlorkn
cynku. Tym sposobem u dwdch robotnikdw zatamowano bardzo gwaltowne krwotoki, po-
chodzace w pierwszym wypaldku z tetnicy lokciowéd) przy zlamaniu kosci lokciowéj, w drugim
przy ranie na stronie zewnetrzndj tetnicy udowéj pod wiezem Poupar t'a, po przecigcia
migsnia krawieckiego (m. sartorius) wickszej czesci migsnia prostego (m rectus) i natgzacza
powiezi szerokiéj (m. tensor jasciae latae), pomiedzy ktéremi rozprzestrzeniala si¢ zgorzel,
ydezeli wyzé) przez nas przyjety przy zgorzeli mechanizin krwawienta jest prawdziwy, w ta-
kim razie latwo pojaé, w jaki sposéb i dlaczego krwawienie tamuje sig przez kauteryzacye.
Przyjmujemy, ze pochwa naczynia wraz z tkanka okolonaczyniowg najprzod podpadaja zgo-
rzeli, ze samo naczynie dopicro pézniéj jéj ulega, lecz nie zostaje zniszezone do granicy zgo-
rzeli, i ze tylko w éwietle naczynia otoczonego zgorzelinowsa tkaonka nie moze sie utworzyé
ani zakrzep, ani samo naczynie nie moze si¢ kurczyé, Obydwa te szkodliwe wplywy muszs
byé usuniete przy pomyslnych warunkach, gdy2 przez kaanteryzacye naczynie i tkanka okolo-
naczyniowa zostaja zaniszczone ai do zdrowdj warstwy, a krzepnieme ulatwione przez kautery-
zacy¢ w naczyniu polozoném teraz w zdrowéj tkance i zdolnéj si¢ kurczyé moze sprowadzié
zamknigcie dwiatla takowego,

Opisanemu wyzéj miejscowemu leczeniu zgorzeli dopomagano przez silng wentylacye,
przez otwieranie drzwi i okien w barakach podczas lata i przez pilne otwieranie wentylatordw
podczas zimy. Wedle autora gléwny nacisk klagé nalezy na takie miejscowe leczenie,
jakie wyzéj opisaném bylo, gdyt pomimo wszelkiéj wentylacyi przy miejscowém leczenia ran
kwagem karbolowym i innemi roztworami nigdy nic mozoa bylo osiggngé pomyslnego skutku,
a w czasie zimy nawet we wzglednie jak najlepiéj odwietrzanych barakach mozna bylo obser-
wowa¢ wypadki zgorzeli. K. G.



— Dwa wypadki $mierci z powodu chloroformu. W Londynie wykonywano
operacysy przetoki kiszki odchodowéj u 28letniego, dobrze zbudowanego mezczyzoy, ktora
trwala tylko trzy minuty; pacyent lezal na lewym boku i uénienie nastapilo bez 2adnych
przeszzod. Skoro chory natychmiast po ukodczeniu operacyi zostal polozony na grzbiesie,
oddechanie ustalo, twarz przybrala zoltozielonawa barwe, tetno serca bylo regularne lecz
stabe. Cbory umar}, pomimo ze utr.ymywano sztuczng respiracye okolo minut 40,
Sekoya: Mdzgowie prawidlowe; dciany lewéj komdrki blade i miekkie, od zewngtrz
pokryte cienkim pokladem tluszczu, wnetrze komorki wypelnione ciemng i plynng krwia;
badajac pod mikroskopem wldkna migsne, mozna byloby w nich zauwazyé liczne krople
tluszozu; serce wazylo 3 Xj. Blona znajdowala si¢ w stanie przekrwienia i obrzeku.
Nerki prawidlowe, krew w calym ciele plynna,

W Westminster ophthalmic hospital w Londynie przystapiono do wykonania iridek-
tomii z powodu wrzoddow rogéwki u chorego, zreszta zdrowego i silnego. Po zazyciu
przez chorego okolo 3jj chloroformu, oddechanie nagle ustalo i takowy umarl, pomimo
ze przez dluzszy czas stosowano sztuczng respiracys wedle metody Silv e st t'a.

(The Lancet, Debr. 1870 ¢ Jan, 1871).

-— Ksiegosusz. We wsi Karolowce (gmina Okuniew, powiat warszawski) pojawil
si¢ ksiegosusz; z 72 sztuk utrzymywanegu tam bydla padlo 31 (od 16 kwietnia do 4 maja).

-— + W dniu 15 kwietnia w Pizie zskonezyl iycie w sile wieku, bo zaledwie 46
lat liczacy 8. p. Dr. Pawel Kruniewicz dobrze znany rodakom naszym, ktorzy
ostatnimi czasy szukali pod wloskiém niebem ulgt w swych cierpieniach. Byl to lekarz
bardzo sumienny i czlowiek wielki¢j zacnosci. Ostatnie lat kilka spedzil we Wloszech,
ratujge wlasne zdrowie, zrujnowane wysitkiem pracy i viezwykle cigzkiemi kolejami zycis,
ktéremi los go od pierwszéj mlodosei prowadzil, Az do ostatnié) chwili z godnym podzi-
wienia spokojem wytrwal 8. p. Pawel na stanowisku. Pomimo, Ze sam mocno cierpizey,
umial oun nietylko niesé slowa pociechy dla innych, lecz nadto znajdowal moznosé
przesylania od czasu do czasu do pisma naszego wielce nauccajacych swych postrzezes.
Los pozazdroécil mu i téj pociechy w ostatniéj chwili, zeby kodci swe zlozyl na ziemi rodzin-
néj. Oby wloska ziemia lekks mu byla!

— 1 Wd. 22 z. m, umarl w Warszawie Dr, Ludwik Wiadyslaw Piwowarski,
wolno-praktykujacy lekarz w m. Slawatyczach, b. student Warszawskié) Szkoly Gléwnéj,
w 29 roku 2ycia. S.p. Piwowarski byl autorem rozprawy: ,,O0 dziala-
niu teiny i kofeiny na organizm ludzki'* drukowand) w naszém
pismie (t. 1X, r, 1870). Praca ta znacznie rozszerzona wyszla obecnie w oddzieluém
odbiciu.

— Nastegpeg Oppolzera bedzie prof. Bamberger, Wdniu 6 b. m. na
wniosek prof. Duoh e k'a zostal jednoglodnie obranym. ,

— Kobieta aptekarka, Zakres dzialalnosci kobiet rozszerza sie: w piérwszych
dniach b. m. w Stettin po bardzo dobrze zlozonymm egzaminie otrzymala stopieh aptekarki
Filipina M angelsdorf{ siostra milosierdzia (Diaconissin).

—— Dopeinienie do przektadu polskiego Patologii Niemeyer'a. Wyszlo swiezo
z druku: Dopelaienie do przekladu polskiego Patologii i Terapii szczegétowé) Dr. F. Nie-
meyers, ulozone wediug dsmego, ostatniego wydania niemieckiego z r. 1871 przez Dra
K. Dobrskiego i jest do nabycia w redakcyi Gazety Lekarskiéj, oraz w ksie-
garniach Gebethnera 1 Wolffa, Hoesicka, Wendego i M. Orgelbranda po cenie kop. 40.
Kupujaey sam przeklad Patologii, otrzymuja dopelnienie bezplatnie. Cale dzielo kosz-
tuje rsr. 12.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowlt,

Redakoya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnosci L.ekarskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyinskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézefa Bergera przy ulicy Danitowiczowskiéj, Nr. 619, — Hossozexo Ilemsypom




