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* da chorych przychodzacych *
| D-row Dobrzyckiego i Eritschego |
U Obozna N. 5

U 1) Leczenie s$ciesnionem powietrzem w dwoéch gabinetach pneumaty- £

cznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przyrzadu o dowolnie *
zmiennem dodatniem i ujemnem cisnieniu, (wysieki pleurytyczne, rozdecie

ptuc, astmy, katary drog oddechowych). ¢ tf
7: 2) Leczenie hydropatyczne. Zaklad zaopatrzony jest we wszystkie £
5 przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kapiele parowe, kgpiele £
-X rzymskie, kapiele ogdlne w obszernym bassenie, kgpiele wannowe, nasiado-

i we, natryski (prysznice) o réznych temperaturach, natryski t. zw. szko- tf
ckie koce, oraz wszelkie procedury w zakres hydropatyi wchodzace (osia- jf
bienie ogdlne, btednica, liczne cierpienia nerwowe, poczatkowe cierpienia

rdzenia pacierzowego, przewlekte cierpienia zotadka i kiszek, zastarzate
reumatyzmy i t. d.) N

3) Massaz czyli terapija mechaniczna, oraz kombinacya hydropatyi£
z massazem (skrzywienia cztonkéw, oraz zgrubienia stawow, szczegolniej
od wysiekow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neuralgie obwodowego
pochodzenia, i t. d) fr

4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe (skrofuly, niedokrwistos¢, &
ostabienie ogolne).

5) Inhaloterapija czyli leczenie za pomocg inhalacyj. Zaktad posiada
przyrzady wszelkich systeméw i konstrukcyj do stosowania wziewan (sta- ¥r
ny kataralne drég oddechowych z obfitem wydzielaniem potgczone, jamy
oskrzelowe, cuchngca plwocinai t. p.) 6—6
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PASTYLKI ¢etRAIIDEL

X CZTSTEJISMOLT ITOBWEO-SKIBJ
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM.DYCHAWICY. FLUKSY1, ASTMIE,
OCHRYPNIEN1U, CHOROBOM KRTANI etec.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pasty]ki Geraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez mig¢dzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysiegltych na wysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. wlasnosci dzialania jakotez ich
Wyprobowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ministerjalnej za przedstawieniem ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktorych smo-

ta bywa zalecana. sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonse, dla oedb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktorych zatru- Y

Kazde pudetko zawiera 72 poetylek o dnienia wystawiajq ich na skutki kursu

Jak rowniezprzepis dla uzycia takewyck

) i wyziewow rozdrazniajgcych. »
J 8PRZEDAZ HURTOWA: Niezmierne powodzenie tyed PASTY-
, GERAUDEL * LEK we Fraucj_i i_Zagranicq s'\yiadczy I
L’ Pharma A SAINTE-MBNBIMULD o ich wyzszosci niezaprzeczonej.
Kirsanve). (Nialezy wymagaé Marki fabry- (Nalezy wymar

Vg{ ynej wystawiony
L]

Bo nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

lel lekarski i 18

wyszla:
D-ra Tadeusza Zulinskiego

HIGIJENA SZKOLNA.

Wydanie poSmiertne
do druku przygotowane i uzupelnione
przez

D-ra Kazimierza Grabowskiego

Docenta Higijeny w Uniwersytecie Jagiellonskim.
Cena Izlr. 60 c.

Do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa, jakotez w Redakcyi Medycyny.

Nakiadem wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie.
wyszlo dzielo p. t.

D-ra Alfreda Obalioskiego
Prof. Uniwersyt. Jagiell.
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. KOSTNIAK MIESAKOWATY OSRODKOWY
GOLENI PRAWEJ

[Osteo-sarcoma centrale tibiae dextrae),
loilat
A. Gabszewicz,

byly ordynator kliniki chirurgicznej.

Przypadek, o ktorym chce mowic, zastuguje na wzmianke nie tyle ze wzgle-
doéw anatomo - patologicznych, ile ze wzgledu na swoj przebieg i rozpoznanie
rozniczkowe. Nowotwory kostne, biorgce poczatek z samej kosci, spotykamy
wcale nie rzadko, a z pomigdzy ogdlnej grupy najczegsciej spostrzegamy rdézno-
rodne postacie kostno-migsakoéw; te ostatnie sadowig si¢ przewaznie na Zu-
chwie, a z kosci dlugich na kosci udowej, na goleni i kos$ciach przedramienia;
w wigkszosci przypadkéw biora one poczatek w szpiku kostnym nasad, tylko na-
stepczo przechodza na trzon kosci dtugich. Okres wieku, ktory najwigcej sprzy-
ja rozwojowi powyzszych nowotwordw, waha si¢ miedzy 18—25 rokiem i w pod-
zniejszych latach; wczesniej rzadko je spostrzegamy. Wogdle wzrost ich jest
powolny, rzadko tylko, i to w poOzniejszych okresach ich rozwoju, prze-
bieg staje si¢ ostrzejszym. O ile wiadomo, przewlekte zapalenie szpiku kost-
nego, tak zwane myelitis granulosa seu tuherculosa, TOWniez najczesciej zdarza
si¢ na nasadach kosci rurkowatych, wystepuje przewaznie w wieku mlodszym,
przebieg ma dosy¢ powolny; pod tym wzgledem duzo cierpienie to przedstawia po-
dobienstwa do nowotworéw kostno -migsakowatych, szczegolniej w pierwszych
okresach rozwoju jednej i drugiej sprawy chorobowej. Zwolna jednak powstaja
roznice znakomicie si¢ uwydatniajgce; migsaki kostne osrodkowe tern si¢ odzna-
czaja, ze przenikajac szpik kostny i samg tkanke kostna, rozdymajg jednoczesnie
kosci, powoduja nowotworzenie istoty kostnej w zewnetrznych warstwach kosci,
zajetej przez sprawe chorobowa, wskutek czego ta ostatnia znakomicie nabrzmie-
wa; rozdecie to dos¢ jednostajnie obejmuje caty obwodd kosci choroba dotknigtej.



Ta wtasnie jednostajno$¢ obrzmienia, zwolna powstajagca i jednoczesnie wiel-
ko$¢ jego dostatecznie nam wykaza, z czem wlasciwie mamy do czynienia. Prze-
wlekte zapalenie szpiku nigdy nie wywola takiego rozdecia kosci, jakie ma miej-
sce przy nowotworze. Watpliwos¢ co do istoty cierpienia wtedy tylko bylaby
mozliwg, gdybySmy juz mieli przed soba zajgcie sasiedniego stawu, co bywa
przy jednej i drugiej sprawie chorobowej; wtedy rozpoznanie wahaé si¢ moze po-
miedzy nowotworem, a przewleklem ziarninowem zapaleniem stawu.

Od czasu jednak do czasu zdarzajg si¢ przypadki, w ktoérych i bez zajgcia
sasiedniego stawu, rozpoznanie staje si¢ albo niemozliwem albo tez watpliwem,
wskutek tego, ze rozwdj nowotworu odbiega od zwyktego typu. Na powyzsze tru-
dnoéci rozpoznawcze zwracali juz uwage Volkmann, DuprLAy 1), DENTU, & PIZY-
padek, ktory postaram si¢ treSciwie opisaé, bedzie jednym z dowodow, jak nie-
raz trudno zrobi¢ rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy kostno-mi¢sakiem a zapale-
niem przewlektem szpiku.

B. P., lat 25, stuzaca, przybyta do kliniki szpitalnej chirurgicznej w Gru-
dniu 1884 r.. Chora blada, z objawami niedokrwistos¢!; tkanki ttuszczowej ilosé
umiarkowana, uktad kostny i migsny stabo rozwinigty. W dziecinstwie cze-
sto jej obrzmiewaly gruczoly chtonne, w chwili badania jednak nie byly one
powickszone. W plucach i w kanale pokarmowym zadnych zmian nie mozna
wykry¢; badanie co do przymiotu nabytego, lub odziedziczonego daje wynik ujemny,
Przed 6 laty, bez widocznej dla niej przyczyny, chora zaczg¢la doznawaé bolu
w gornej cz¢sci prawej goleni, chwilami bdol byt tak dokuczliwy, ze chora zmu-
szona byta leze¢ w 16zku po kilka dni, nieraz i dtuzej, cz¢sto bole te poprzedzone
byty przez gwattowne dreszcze; obrzmienia goleni chora nie zauwazyla. Chora
stosowatla przerozne $rodki odciggajace i draznigce skore, ktore nieznaczng tylko
ulge jej sprawiaty. Stan ten z ciaglemi pogorszeniami lub z chwilowa poprawa
trwal az do ostatnich czasow. Na 4 miesigce przed przybyciem chorej do szpitala,
bole wystgpily daleko gwaltowniej w porownaniu z poprzedniemi, jednocze-
$nie chora spostrzegata niezbyt wielkie obrzmienie, odpowiadajace klykciowi we-
wnetrznemu goleni, bardzo bolesne przy dotykaniu; chodzi¢ wtedy ztrudnos$cia juz
tylko mogta. Chora zdecydowala si¢ szuka¢ porady w szpitalu. Pierwsze ba-
danie wykazalo co nastgpuje: wewngtrzna cze¢$¢ goleni prawej, odpowiadajaca
ktykciowi wewnetrznemu piszczeli, nieco obrzmiata, réznica w wymiarze obwodu
obu goleni w powyzszem miejscu wynosi 1 ctm., skdra nieco zaczerwieniona,
mocny ucisk ktykcia wewngtrznego sprawia bol dotkliwy. Staw kolanowy pra-
wy zdaje si¢ roOwniez nieco obrz¢ktym, réznica w wymiarze obwodu obu kolan
wynosi zaledwie 1 ctm.. Ruchy w stawie dosy¢ swobodne, chociaz zbytnie wy-
prostowanie lub zgigcie staje si¢ bolesnem. Chora moze si¢ opiera¢ na chorej
nodze, chodzenie jednak sprawia jej wielka przykro§¢. Uwzgledniwszy wszy-
stkie powyzsze objawy otrzymane przy badaniu chorej, postawiliSmy rozpozna-
nie ,,Osteomyelitis epiphysaria tibiae dextrae granulosa®; brak objawow jakiegokol-
wiek cierpienia ze strony ptuc u chorej nie mogt przemawiaé przeciwko temu
rozpoznaniu, gdyz o ile wiadomo, sprawy gruzlicze w kos$ci czesto zdarzaja si¢
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zupelnie pierwotnie i tylko nastgpczo ptuca ulegaja zakazeniu gruzliczemu. Z dru-
giej strony rozpoczecie si¢ choroby dreszczami, nasilenia zjawiajace si¢ w prze-
rwach, bolesno$¢ umiejscowiona w okolicy ktykcia wewnetrznego, niezbyt wiel-
kie obrzmienie tego ostatniego, nieznaczny odczyn w stawie, przemawiaty za tem,
ze w nasadzie piszczeli ma miejsce tworzenie si¢ ognisk zapalnych i1 ze w danej
chwili mamy tylko gwaltowniejsze nasilenie sprawy chorobowej przewlekte;.
Za prawdopodobienstwem nowotworu w danym przypadku nic nie przemawialo;
nie mieliSmy charakterystycznego jednolitego obremienia nasady goleni, ktore
mogloby juz nastapi¢ ze wzgledu na kilkoletni przebieg sprawy chorobowej, zyty
podskorne, zwykle rozszerzone i nalane przy mie¢sakach, tutaj wcale si¢ nie uwy-
datniaty. W kazdym razie zupelne rozstrzygnigcie rozpoznania zostawiliSmy
przysztosci, a na poczatek stosowaliSmy wcierania szaruchy w okolic¢ ktykcia,
syrup jodowo-zelazny wewnatrz i kapiele stone. Srodki te nie wywotaly za»
dnej poprawy, a po kilku tygodniach obrzmienie, oprocz okolicy ktykcia wewne-
trznego, zaj¢to jeszcze i okolice grzebienia piszczeli w gornej czesci. W celu
leczniczym, a jednoczesnie i rozpoznawczym, wykonatem cigcie dtugosci 4 ctm.
w miejscu najwickszego obrzmienia, t.j. migdzy ktykciem wewng¢trznym a grze-
bieniem; cigcie poprowadzitem do samej okostnej, ktoéra wygladata prawidlowo,
przylegata do kosci mocno, cz¢éci migkkie byty nacieczone surowicg. Wobec prawi-
dlowego stanu okostnej, ograniczylem si¢ na ten raz tem tylko cigciem, ktore
w kazdym razie wywotawszy obfity odptyw krwi zastoinowej, przyniosto chorej
znaczng ulge: bol znakomicie zmalatl, obrzmienie ustgpito. Niestety zaledwie kilka
tygodni chora cieszyla si¢ powyzsza poprawa, wkrotce bowiem dawniejsze objawy
wybuchty z gwattowniejszg jeszcze sila, chora wieczorami zaczgta goraczkowac,
co od czasu do przybycia jej do szpitala nie miato miejsca. Wobec powyzszych
objawow, przypuszczaliSmy wytworzenie si¢ jakiegos$ glebszego ogniska rozpado-
wego w nasadzie i w tym celu postanowiliSmy z prof. JErrREMowskim wykonaé
trepanacyje kosci, majac zamiar positkowaé si¢ przyrzadami trepanacyjnymi
kolegi StorLra. Po nalezytem wymyciu goleni borozczynem kwasu karbolowe-
go 1 po uspieniu chorej, wykonano cigcie, na miejscu poprzedniem, dtugosci 5 ctm.,
do samej okostnej; ta ostatnia przedstawiata si¢ nieco wygoérowang, co daje si¢
spostrzegaé wtedy, jezeli w przypadkach ostrego zapalenia szpiku ropa gromadzi
si¢ pod okostng; po przecieciu jednak tej ostatniej zamiast ropy, lub roz-
migkczonej tkanki kostnej, oczom naszym przedstawila si¢ obszerna jama, wypet-
niona migkka masg galaretowatg, przypominajgcag miejscami zorganizowane
skrzepy krwi, dajace si¢ latwo rozrywaé, miejscami nawet jakby $wiezo dopie-
ro §cieta krew. Po usunigciu tych mas, przekonaliSmy si¢, ze jama ta dochodzi
ku gérze do samego stawu, a ku dotowi si¢ga granicy ’II czg¢Sci goérnej piszczeli.
Istota kostna tego odcinka piszczeli zniszczona, zaledwie na zewngtrznym i tyl-
nym obwodzie jamy ocalata jeszcze cienka skorupa kostna, od przodu wigc i od
wewnatrz jam¢ t¢ oddzielata tylko okostna od cz¢$ci migkkich.

Naturalnie w danym przypadku odrazu stato si¢ jasnem, ze nasze poprzednie
rozpoznanie bylo mylne; caty obraz cierpienia kosci przemawial przeciw sprawie
gruzliczej, jakiej oczekiwaliSmy w naszym przypadku; nigdzie najmniejszego $ladu
ognisk zserowaciatych, nigdzie choéby najmniejszych martwakoéw, tak charakte-



rystycznych dla cierpienia gruzliczego kosci; przytem, cho¢ podtug Volkmann’u /)
i Koenig’a J), zdarzaja si¢ wigcej rozlane ogniska gruzlicze w nasadach kosci,
nigdy jednak nie dochodza one do takich rozmiaréw, aby mogly wytworzyé
podobnie olbrzymia jame, jaka widzieliSmy u naszej chorej. Z drugiej strony
sprawa gruzlicza, gdyby tak daleko juz posung¢ta si¢ w nasadzie koSci, nie-
zawodnie do tej pory zakwittaby juz na dobre wstawi¢ kolanowym, w ostatnim
jednak, oprocz moze nieco zwigkszonej iloSci mazi, nie mozna bylo dostrzedz
zadnych zmian i ani §ladu zwyrodnienia ziarninowego na blonie maziowej i in-
nych tkankach staw tworzacych. Wobec powyzszych objawow, musieliSmy od-
stapi¢ od naszego pierwotnego rozpoznania, a wyglad makroskopowy zawartos$ci
jamy 1 zupelne zniszczenie ko$ci na olbrzymiej przestrzeni dostatecznie nas
przekonywaty, Ze mamy do czynienia w obecnym razie ze zloSliwa sprawa
nowotworowg w kosci. Naturalnie nie pozostawato nic innego, jak wykonaé
odjecie uda, co dopetniliSmy nast¢pnego dnia, za zgoda chorej. Badanie drobno-
widzowe migkkiej masy galaretowatej, dokonane przez koleg¢ Przewoskiego,
wykazalo ogromng ilo$¢ drobnych, okragltych komorek, obok nich do$¢ znaczng
ilo§¢ komorek wielojadrowych; podscielisko zaledwie gdzieniegdzie dostrze-
galne; miejscami widzie¢ mozna drobinki tluszczu i rozpad, $ladow budowy
tkanki kostnej zadnych. Powyzszy obraz drobnowidzowy, wraz z wygladem ma-
kroskopowym kaze nam przypuszczaé, ze w danym przypadku mieli§my doczy-
nienia z kostno-mi¢sakiem oSrodkowym, ktory wziat poczatek w szpiku kostnym
i przenikngwszy calg istot¢ kostng tkanka migsakowata, ulegt w pdzniejszych
okresach wstecznemu zwyrodnieniu i rozpadowi; ostatnie sprawy latwo mogty
wywolywaé kwrotoki do jamy nowotworowej, co, podlug Volkmann’u, dosy¢
cz¢sto daje si¢ spostrzegaé w migsakach kostnych ulegajacych stluszczeniu; tem
chyba nalezy wytldmaczy¢ sobie do§¢ znaczna ilo§¢ prawie $wiezych skrzepow
krwi, a z drugiej strony brak zupeilny nawet $ladu ciatek kostnych przy ba-
daniu drobno widzo wem.

Co si¢ tyczy samej chorej, to ta przez pierwsze 2 tygodnie miala si¢ wcale
niezle, nie gorgczkowala, rana poamputacyjna zacze¢la si¢ pokrywaé dobra
ziarning. Przy koncu 3-go tygodnia zmuszony bylem wyjechaé, w czasie za$ mej
nieobecnosci chora jednego wieczoru dostata goraczki dochodzacej do 40,5° C. bez
poprzedzajacych dreszczow, a na drugi dzien umarta, straciwszy na par¢ godzin
przed $§miercia przytomnos¢; cieptota nie obnizata si¢ do chwili skonu. Zmie-
niony przed $miercig opatrunek nie wykazal najmniejszego pogorszenia w ranie.
Sekcja nie byla dokonana, na skutek prosby rodziny, trudno wigc doktadnie
rozstrzygnac, jaka byla rzeczywista przyczyna $mierci; przeciw ropnicy prze-
mawia jednak brak wstrzgsajacych dreszczow 1 zupelnie dobry wyglad rany.
Przeciw ostrej prosowkowej gruzlicy brak wszelkich objawdéw ze strony pluc
i mylne rozpoznanie uczynione poprzednio, co do istoty cierpienia kosci. Prawda,
ze nie badalem mas galaretowatych na laseczniki, ale mozna by¢ pewnym,

!) Chirurg. Erfahrungen iiber die Tuberculose, Centralb. fiir Chir. 1885.
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ze wobec wyzej szczegdlowo opisanego obrazu choroby, badanie datoby zupeinie
ujemny wynik. Najprawdopodobniej $mieré wigc nastapita wskutek przerzutow
nowotworu w narzgdach wewngtrzych.

Z powyzszego opisu tatwo dostrzedz, o ile przebieg powyzszego nowotworn
odbiegat od ogdlnego typu i oile wigcej wszystkie objawy przemawialy na ko-
rzy$¢ zapalenia. Brakowalo jednego z najwazniejszych objawdéw nowotworu
migsakowatego, rozdecia kosci; w naszym przypadku nowotwor przeistaczat
tylko tkank¢ kostna, nie powodujac jej nowotworzenia w warstwach zewng-
trznych, dziwnem si¢ jednak wydaje to zjawisko, ze pomimo tak kolosalnego
braku kosci piszczeli, chora prawie do ostatnich chwil mogta si¢ opieraé na
cierpigcej nodze, i ze chodzenie nie spowodowalo zupelnego ztamania cienkiej
warstwy kostnej, jaka ocalata.

Zatowa¢ nalezy, ZeSmy wczeéniej nie przystapili do trepanacyi; rozpoznanie
staloby si¢ jasnem, a chorag moznaby jeszcze bylo uratowac¢, wykonywujac na-
turalnie odjecie uda. Majgc ten przypadek na uwadze, sadzg, ze we wszystkich
analogicznych zdarzeniach nie nalezy zbyt dlugo zwleka¢ z przystgpieniem do
trepanacyi kosci; ten ostatni r¢gkoczyn, w razie istnienia ognisk zapalnych, bedzie
dobrym $rodkiem leczniczym, a w razie watpliwosci w rozpoznaniu dopomoze do
wys$wietlenia istoty cierpienia.

Jaka mogta by¢ przyczyna rozwoju tego nowotworu, w danym przypadku
trudno rozstrzygnaé; chora byla sluzaca, zajecia jej prawdopodobnie czesto musialy
ja naraza¢ na rozmaite obrazenia okolicy kolana. SCHWARTZ * W swej pracy
za gtowne i bezposrednie przyczyny tego rodzaju nowotwordw poczytuje albo
1) gwaltowne uderzenia poprzedzajace na jaki§ czas rozwoj nowotworu, albo
2) obrazenia tak zwane przewlekte. Pierwsze, podlug obliczen SCHWARTZ’U, daleko
czesdciej sa przyczyng powstawania powyzszych nowotworow, drugie wplywaja
na szybszy rozw6j nowotworu. Do tych drugich nalezy zaliczy¢ takze i sto-
sowanie wszelkich draznigcych $rodkow przy istnieniu kostnomigsakow, ktore
podlug BARRET’a 2 znakomicie przyspieszaja rozw0j nowotworu. Majac te
dane na wzgledzie, najracyjonalniej bedzie we wszystkich sprawach choro-
bowych kosci watpliwej natury nie bawi¢ si¢ dlugo w stosowanie ré6znych $rod-
kéw, lecz wcze$nie za pomocg trepanacyi rozstrzygnaé rozpoznanie i w razie
istnienia nowotworu zlo§liwego wykona¢ odjg¢cie odpowiedniego cztonka.

* Des ostSosareomes des membres. Paris. 1880.
2) Revue de Chirurgie. 1885. Avril.



ILPRZYPADEK

SAMOBZIELHE&O PORAZEMA HISTERYCZNEGO KRTAH ZE STALEII
OBJAWAMI SKURCZU FOUACYJUESO I 0BBBCHOWEG60.

Kilka stow w kwestyi powstawania, przebiegu, rozpornawania i leczenia samodzielnej Maryi krtani
Napisal
L. Przedborski,

ordynator szpitala czasowego w Lodzi.

|[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

Objawy skurczu fonacyjnego i oddechowego stale obserwowa¢ mogtem,
ilekrotnie badanie powtarzatem; chora podczas dtuzszego pobytu w spitalu, procz
dusznosci, narzekata na ciggle draznienie, lechtanie i uczucie §ciggania w krtani.
Wspoiczesnie jednak z chorobowo wmozona drazliwo$cia krtani, przy badaniu
stale stwierdzi¢ moglem zaré6wno znieczulenie nagtos$ni [Charion],jak 1 wogdle
btony §luzowej przedsionka krtani. Dotykanie palcem lub zgl¢bnikiem nagto$ni,
wprowadzenie do krtani zglebnika, palca lub pgdzelka, zadnych objawow odczy-
nowych nie wywolywato. Po lewej za$ stronie szyi, w okolicach nad i pod koscia
gnykowa stale istniata warstwa skory zupelnie nieczulej na zewngtrzne bodzce
IThaon]. Postawilem rozpoznanie samodzielnej histeryi krtani. Rozpoznanie po-
twierdzaty nastepujace dane: choroba rozpoczeta si¢ nagle u mlodej, cieszacej sig
wybornem zdrowiem osoby, pod wplywem silnego przezigbienia. Objawy towa-
rzyszace przebiegowi choroby, jak to: znieczulenie, nadczulo$¢ i skurcze migéni
krtaniowych, stanowigce w niektoérych przypadkach porazenia nerwowego krtani
jedyna i wytaczng posta¢ przejawiania si¢ histeryi krtani, w danym przypadku
wskutek tacznego i wspoOtczesnego wystgpowania, za przyroda histeryczng cier-
pienia u Perli A., stanowczo przemawiaty. Brak za$ wszelkich zaburzen ze strony
ogbdlnego ustroju nerwowego jako to: globi histericii nerwobolow (cardialgia
ovarialgia, neuralgiae intercostales),napadow histeroepilepsyi, ktéore w omawianym,
przypadku nietylko Zze nie poprzedzaty miejscowego cierpienia krtani, lecz i w na-
stepstwie czasu, jak to czegsto si¢ zdarza pod wplywem histerycznych zaburzen
krtani, si¢ nie rozwingty, pozwalalo cierpienie krtani u naszej chorej zaliczy¢ do
rz¢du samodzielnych porazen histerycznych krtani.

Wazny punkt oparcia uzyskato rozpoznanie swoistej tylko histeryi krtani
we wlasciwej terapii. Jak bowiem z zalgczonego nizej opisu przebiegu choroby
si¢ okazuje, czesto przy pomocy najprostszego S$rodka lekarskiego, udawato
mi si¢ usuna¢ na czas diuzszy najsilniejsze nawet zaburzenia ze strony krtani,
czesto zas dla wywotania chociazby chwilowego polepszenia do najenergicz-
niejszych $rodkow ucieka¢ si¢ musialem.

Dnia 13 Stycznia 1886 [pierwszy dzien pobytu Perli w szpitalu]. Chora prze-
byta napad silnego skurczu wdechowego; bezgtos zupelny, chora skarzy si¢ na cig-



gte draznienie i $cigganie w krtani. Kaszel suchy, meczacy, bezprzestannie za-
ktuca spokdj chorej; zalecitem spora dawke bromku potasu [3jj—"yj] 3 .lyzki
dziennie, krtan wysmarowatem 10% rozczynem cocaini mur. i przez 10 minut sto-
sowalem na boczne czgéci krtani prad przerywany.

D. 14.1. Chora noc spedzita spokojnie, draznienie krtani i kaszel znacznie
si¢ zmniejszyly, napadu kurczu wdechowego nie bylo, glos za$, juz podczas
elektryzacyi uzyskany, przez trzy godziny pozostawal nie zmienionym. Contin.
kalii brom. Faradisatio laryngis.

D. 15.1. Stan znakomicie si¢ poprawil, na napady duszno$ci lub skurczu
wdechowego chora si¢ nie skarzy, glosem, podczas drugiej elektryzacyi uzys-
kanym, wlada doskonale. Leczenie to samo.

D. 16. 17. 18. I. Chora czuje si¢ wcigz dobrze, skarzy si¢ tylko na suchy,
nieustajacy kaszel, glosem wtlada dobrze. Zalecitem morpJiii mur. po % gr.
dwa proszki przez dobe, w dalszym ciggu stosujac pedzlowanie z kokainy i prad
przerywany.

Dnia 19 Stycznia, gdy zarowno akt oddechania jak i mowa nie przed-
stawialy nic do zyczenia, kaszel i chorobowo wzmozona drazliwo$¢ krtani znikly,
Perl¢ A. na wlasne zadanie wypisatem.

Dnia 10 Lutego, a zatem w 3 tygodnie po wypisaniu si¢ chorej ze szpitala,
Perle A. powtdrnie przyja¢ bylem zmuszony. Z opowiadania jej dowiedziatem
si¢, ze przez ubiegle 3 tygodnie czula si¢ zupeklie dobrze, kaszlu lub dra-
znienia ze strony krtani nie doznawata, glos pozostawal czystym, oddech
swobodnym. Chora z tatwos$cig ciezkim swym obowigzkom wydotaé byta w stanie.
W ostatnich jednakze dwu dniach [8—9 Lutego], draznienie w krtani i kaszel
wrocity, glos stawat si¢ coraz bardziej ghuichym i bezdzwigcznym, chora z tru-
dnoscig tylko mogla wygtlosi¢ nieco dluzsze zdanie; czgsto po bezpozytecznych
wysitkach, tracita glos na czas dluzszy, w nocy za§ wystgpowaty tak gwal-
towne napady skurczu wdechowego, ze chora obawiala si¢ aby si¢ si¢ udusita;
nowe swe cierpienia przypisuje ona ci¢zkiej pracy fizycznej i niehygienicznym
warunkom zycia, wérdod ktérych zmuszong jest si¢ obracaé: kilkanascie razy
dziennie musi dzwiga¢ na znaczng wysoko$¢ [mianowicie na 2 pigtro] cigzary,
z powodu za$ ubdstwa licznej a niezamoznej rodziny, u ktorej stuzy, od-
dechaé¢ musi ciagle zuzytem i zepsutem powietrzem, rzadko kiedy, z powodu zimy,
w ciasnem mieszkaniu panstwa G. odnawianem. Stosowanie pradu ele-
ktrycznego bezskuteczne: P. tylko podczas elektryzacyi jest w stanie od-
dzielne dzwigki z krtani wydoby¢, na skurcz wdechowy prad zadnego wplywu
nie wywiera. Po zastosowaniu proszku morfiny i kokainy, kaszel i draznienie
w krtani znacznie tagodniejsze.

Dnia 11, 12 Lutego kaszel ustapil, bezglos trwa dalej, w nocy bywaly na-
pady skurczu wdechowego, leczenie to samo.

D. 13,—18. II. Stan chorej stawatl si¢ coraz grozniejszym, napady dusznosci
(laryngospasmus) powtarzaty si¢ kilka razy przez dobe, draznienie w krtani i ka-
szel znacznie si¢ wzmogly. Po kazdem wypedzlowaniu krtani kokaina, dra-
znienie 1 kaszel si¢ zmniejszaty, chora si¢ uspakajata, nastgpowal sen trwajacy
od dwoch do 3 godzin; natomiast gdy od pradu przerywanego i bromku potasu
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zadnej poprawy osiagna¢ nie bylem w stanie, zastosowalem pryszczydia na
boczne czesci szyi.

D. 19. II. Stan chorej znakomicie si¢ polepszyl, kaszel i napady dusznosci
znikly, gtos z odcieniem wprawdzie fistulowym wrocit.

D. 19—27. I1. Poprawa wcigz trwa dalej, zadnych dolegliwosci ze strony
krtani nie ma.

D. 28. II. Migdzy 2-ga a 3-cig w nocy P. znowu zaskoczong zostata przez
silny napad skurczu wdechowego. Podlug stow chorej, mial to by¢ jeden z naj-
dtuzszych a zarazem najgrozniejszych napadéw dusznos$ci, jakie chora dotych-
czas przebywala, napad trwat przeszlo 2 godziny.

Dnia 1. Marca r. b. znalaztem jg bardzo ostabiong, juz przy samem
wejsciu na sale dolatywal glosny szmer zwezenia, wskazujacy na wcigz trwa-
jace trudne przedostawanie si¢ powietrza. Pomimo widocznych "wysitkow, P. nie
bylta wstanie wyrzec stowa, co kilka minut nastepowat gwaltowny napad kaszlu.
Po wypedzlowaniu krtani kokaing [10$], chora znacznie si¢ uspokoita, burzliwe
objaw® ze strony krtani si¢ zmniejszyly; w ciagu dnia skurcz wdechowy sig¢
nie powtorzyt.

D. 2. III. Podczas wizytacyi, P. ulegta nowemu napadowi skurczu wde-
chowego; zastalem ja z drobnem przyspieszonem tetnem, ze znaczng sinicg
twarzy, z glo$nym, $wiszczacym oddechem. Chora niespokojna, pomimo roz-
paczliwego miotania si¢ na wszystkie strony, wszelkie usitlowania zaczerpnigcia
nieco powietrza pozostawaly nadaremnemi. Z twarzy sptywal obfity kroplisty
pot, wzrok dziki, btyszczacy, zrenice znacznie rozszerzone. Pomimo widocznego
udzialu wszystkich migéni oddechowych, klatka piersiowa prawie zupelnie si¢
nie rozszerzata, brzuch pozostawal zapadnigtym. Co kilka chwil nastepowat
gwaltowny wybuch kaszlu, a z krtani wydobywatly si¢ dzwicki, przypominajace
szczekanie psa lub pianie koguta. Zawezwalem kolege KOHNA i zaje¢liSmy si¢
zachloroformowaniem chorej. Juz po kilkunastu gtebokich odetchnigciach,
sinica twarzy znikla, t¢tno si¢ poprawito, szmer zwezenia glosni znikd,
akt oddechania prawidlowo 1 rytmicznie zaczat si¢ odbywaé. Jednoczesnie
z ustepowaniem skurczu wdechowego, chora zaczg¢ta swobodnym i dono$nym
glosem bredzi¢, wygtaszajac bez wszelkich trudnos$ci i dluzsze zdania. Chorg
zbudziliSmy dopiero po zupelnie przeprowadzonej narkozie, przyczem prze-
konalismy si¢, ze powr6t do §wiadomosci u P. najmniejszego wplywu na do-
datni wynik uépienia nie wywarl. Przez caly bowiem tydzien, t.j. do 10 Marca,
chora swobodnie gtosem wtadata, napadéw dusznosci i kaszlu nie miewata.

Dnia 11 Marca, chora od samego rana czuje ciggle draznienie w krtani,
kaszel silny, glos przytlumiony, nad wieczorem bezgtos zupelny i kilka napadow
dusznosci. Zalecitem bromek potasu z morfing (Kalii hromat. 3jj, morphii mur.
gr. j, Aq. dest. §yj.) 3 tyzki dziennie, pryszczydla na szyje, krtan wypedzlowatem
kokaing.

D. 12. III. Chora noc spedzita niespokojnie, glos wrdcit, napadu laryngo-
spasmu nie byto.

D. 13.14. III. Stan zupelnie zadawralniajacy. Chora na zadne dolegliwosci
ze strony krtani si¢ nie skarzy.



D. 15. III. Z obawy utraty miejsca, chora domaga si¢ wypisania ze szpitala, .
co tez, pomimo namowy i rad mych by leczenia tak gwaltownie nie przerywala,
a oczekiwata czasu, w ktorym wynik leczenia okazalby si¢ trwalszym, uczynic
bytem zmuszony.

Dnia 19 Marca roku biez. znowu \vezwany bylem do Perli Ab.. P. po
trzech dniach zupelnego zdrowia, 18 Marca przez dzien caly miata zwiastuny
zblizajacego si¢ kurczu mig$ni krtaniowych. RzeczywiScie okoto poinocy u Perli
wydarzyt si¢ napad dusznos$ci kurczowej, ktéry trwal przez cate 3 godziny.
Naktonitem chora do natychmiastowego porzucenia stuzby, a zarazem poradzitem
niezwlocznie wstapi¢ do szpitala. Tym razem przebyla ona w szpitalu 3 ty-
godnie, t. j. do 8§ Kwietnia r. b.. Przez ten czas, wskutek powtarzajacych si¢
ciggle napaddéw skurczu migéni krtaniowych, narkoz¢ chloroformowa jeszcze
dwa razy przeprowadzilem i zawsze z 'wynikiem dodatnim. Skurcz krtaniowy,
zarbwno fonacyjny jak i oddechowy znikal, stale za§ stosowanie pradu prze-
rywanego, pedzlowan z [10 do 158] rozczynu kokainy na bton¢ $§luzowga krtani,
oraz duzych dawek bromku potasu do wewnatrz, pomyS$lne zej§cie u§pieniem osig-
gnigte na czas dluzszy podtrzymywatly. Upatrujac pewien zwiazek w za-
burzeniach nerwowych krtani u Perli Ab., z dotychczasowym jej trybem zycia,
obiecalem chora wowczas tylko ze szpitala wypisaé, jes§li przyrzeknie mi bez-
zwlocznie porzuci¢ stuzbg i uda¢ si¢ na wie§. Chora chetnie na to si¢ zgodzita,
z wlasnego bowiem dos$wiadczenia przekonata si¢, ze po kazdem polepszeniu si¢
jej zdrowia, ilekrotnie zmuszong bywata wracaé do stalych swych zaj¢é, cheé
nie porzucania ci¢zszej pracy fizycznej zawsze grozng choroba odpokutowaé mu-
siala. W Lipcu r. b. chora znowu widzialem u siebie. Wprawdzie od czasu
ostatniego wypisania si¢ z szpitala 18 Kwietnia r. b. Perlg A. napadéw skurczu
wdechowego nie przebywata, gtos pozostawal swobodnym, kaszel chorej nie do-
kuczal, od poczatku jednakze Lipca juz =zauwazyla, ze stare dolegliwosci ze
strony krtani zaczynaja si¢ zwracaé. Gtos u chorej znalaztem zmienionym,
o brzmieniu nieco ochryptem, podczas opowiadania chora tatwo si¢ meczyla,
kazde za$ dluzsze zdanie kilkakrotnie urywata, by zaczerpnaé wigcej powietrza.
Podczas oddechania stwierdzi¢ moglem nieznaczny szmer zwezenia przy wdechu,
oraz silny wybuch kaszlu po kazdym wydechu. Badanie wykazalo obecno$é
Swiezego niezytu jamy gardzielowej i krtani, przy fonacyi pozostawata dtuga waz-
ka szpara w przedniej cze$ci gltosni (paresis m. thyr. arytaenoid.), w tylnej za$ czesci
uwydatniato si¢ lekkie zaciskanie chrzgstek nalewkowych; podczas aktu od-
dechania obie struny prawdziwe oddalaly si¢ od siebie po za Srodkowa linijg, lecz
do utozenia si¢ takowych po bocznych czesciach chrzastek tarczowych, jak-
to miewa miejsce przy prawidlowo odbywajacej si¢ czynnos$ci oddechania, nie
dochodzitlo. Zaréwno podczas fonacyi jak i podczas oddechania, znaczny udziat
przyjmowaly struny wrzekome. Po zbadaniu, chora wpadta w stan glebokiego
snu, z ktorego po kwadransie dopiero przebudzi¢ jg moglem. Perla Ab., po
ostatniem wypisaniu si¢ ze szpitala, postuszna radzie mojej, rzeczywiscie
porzucita sluzbe i udata si¢ do rodziny na wie§. Podczas dwumiesi¢czne-
go pobytu jej na wsi, czula si¢ tak znakomicie, ze uwierzywszy w zu-
pelne swe uzdrowienie, postanowila ponownie dawne swe obowiazki objac.



Dtuzsze jednak obstawanie przy powzigtem postanowieniu okazato si¢ niemo-
zebnem do urzeczywistnienia, gdyz chora niebawEm juz zacze¢ta uczuwac na sobie
fatalny wptyw, jaki zwykle nieodpowiedni tryb zycia i cigzkie wa-
runki bytu na krtan jej wywieraly. Zalecitlem chorej stosowacé przez kilka
godzin zimne oktady na szyj¢, plukania lodowe, proszek z V6 morfiny na noc
i pryszczydta na szyje. Srodki te wywarly znakomite dzialanie, P. spedzila
noc spokojnie, stracita kaszel, pozbyta si¢ dusznos$ci i uzyskata prawidtowa, wtadze
nad glosem; korzystajac z osiggnietej czasowo poprawy, poradzitem P. wyrzec
si¢ raz na zawsze stuzby i powrdci¢ niezwlocznie na wie$, zwalczajac stluszng
jej obawe pozostania si¢ na wsi, bez wszelkiej kontroli i pomocy lekarskiej, go-
towoscig piSmiennego udzielania w kazdej chwili potrzebnych rad i wskazowek.
Do obecnej chwili od P. otrzymatem juz parg listow, z ktorych si¢ prze-
konywam, ze przy obecnych warunkach zycia wrécita do zupelnego zdro-
wia, gdyz w listach swych na zadne dolegliwo$ci ze strony krtani si¢ nie
uskarza. Zdaje mi si¢, ze w dluzszym pobycie na wsi, w zyciu wsréd naj-
korzystniejszych warunkéw hygienicznych, w oswobodzeniu si¢ od ucigzliwej pra-
cy fizycznej, oraz potrzeby wystawiania si¢ na ciggte szkodliwe wplywy jako to:
oddechanie zepsutem powietrzem, przezigbianie si¢ it. p.. P. uzyska nareszcie
pewnos$¢ co do trwalosci wyzdrowienia, oraz mozliwo$¢ uniknigcia powtdrnych
zastabnig¢.

Szczegdtowy opis przebiegu powstania, oraz zejScia cierpienia krta-
niowego u P. A., nastrgcza mi mozno$¢ uczynienia kilku uwag, ktére, ze
wzgledu na praktyczna swa doniosto$¢, na rozpatrzenie szerszemu kolu kolegow
podaje.

1. W przypadkach ogdélnego nerwowego rozstroju, z wyraznym cha-
rakterem histeryi, krtan cze¢sto bywa siedliskiem zaburzen nerwowych, do-
tyczacych juz to sfery czucia (anaesthesia, hyperaesthesia, phonophobia), juz to
sfery ruchu: hyperkynesis (spasmi) et akynesis (paresis et paralysis).

2. W licznym szeregu przypadkow, histeryczne porazenia krtani stanowig
nerwic¢ zwrotng, wywotang na drodze odruchowej. Ogniskami wyzwalajacemi
odruchy moga by¢: a) narzady plciowe, przewlekle niezyty macicy, cze¢sSciej
zmiany w polozeniu jej fante et retroflexio et versio uteri), b) choroby przewlekte
jamy nosowej [Hering, przypadek opisany przezemnie w Nr. 30, Gazety Le-
karskiej za r. 1886], c¢) zmiany chorobowe w narzgdach jam gardzielowej i noso-
gardzielowej, przerosty migdatkow [Gerhardt] zapalenia gardzieli, [P hilip-
peaux|, przerost tonsillae pharyngeae i choroby bursae pharyngeae Luschki*Torn-
waldt, Reimer, Broich].

3. Histeryczne porazenia krtani czasami mogg powsta¢ u o0so6b zupelnie
zdrowych, u ktorych zarowno do rozwoju choroby jak i podczas przebiegu, czasami
cate lata trwajacego, cierpienie krtani pozostaje wylacznie miejscowem, po-
zostawiajac ogolny ustrdj nietknigtym [samodzielna histeryja krtani].

4. Kurcz koordynacyjny gtosni, wbrew powszechnie przyjetemu pogladowi,
moze cz¢sto powstaé u osdéb zupelnie zdrowych, nie odznaczajacych
si¢ zadng wrodzong nerwowa wrazliwoscig lub histeryja, bez silnych wy-
sitkow gtosu, lecz jedynie pod wplywem nieprzyjaznych i niehygienicznych



warunkow zycia, jakiemi sa: ucigzliwa nadmierna praca, szczuple, zaopatrzone
w zle powietrze pomieszczenie, czeste przezigbianie si¢ i t. p..

5. Zarowno bezgtos kurczowy jak i skurcz mig$ni oddechowych krtani,
mogg powstawaé pod wplywem wspoélnej przyczyny,jednoczes$nie! razem
u 0sob zupeinie zdrowych, czg¢sto za$ przez dtuzszy czas swego trwania zadnego
wplywu na rozwoj ogolnej histeryi nie wywierajg.

6. W przypadkach histerycznego skurczu lub bezwladu mig$ni krta-
niowych, stanowiacych nerwice zwrotna, cierpieniem narzadéw sasiednich lub
wiecej oddalonych wywolanych, usuni¢gciem zmian chorobowych w tychze na-
rzadach osiagamy czesto radykalne uleczenie cierpienia krtani. [ tak, w 4-ech
przypadkach skurczu histerycznego, uleczenie nastapilo po przypaleniu przero-
slych muszel nosa [HERING, autor].

7. Pomimo sprzeczno$ci pogladow roznych autor6w na potrzebe wy-
konywania tracheotomii w ci¢zszych przypadkach skurczu migéni krtaniowych
pochodzenia histerycznego, zdanie KmE3HABBK’a utrzymujacego, ze potrzeba
tracheotomii w wigkszos$ci przypadkow jest bardziej pozorng niz rzeczywistg i ze
bez niej w tych razach w zupelos$ci obej$¢ si¢ mozemy, zdaje mi si¢ na zupelng
wiare zastlugiwaé. Poglad ten stwierdzaja nastepujace dane: napad skur-
czu wdechowego czesto bez wszelkiej interwencyi samodzielnie przechodzi,
dokonana za$ juz raz operacyja, wobec trwania ogélnej histeryi, nie uchrania od
mogacej kilkakrotnie ponowi¢ si¢ potrzeby powtdrnego, a nawet cz¢stszego po-
wtorzenia tracheotomii. Z wlasnego doswiadczenia przekonalem si¢, ze nawet
w dlugotrwajacych 1 zyciu chorych powaznem niebezpieczenstwem zagra-
zajacych przypadkach skurczu migséni krtaniowych, glteboka narkoza stanowczo
usuwa skurcz, czgsto za§ na czas diuzszy znosi wszelka mozliwos¢ powrotu ta-
kowego; w lzejszych za$ przypadkach skurcz oddechowy znika po kilkakrotnem
zastosowaniu pryszczydet na boczne czeSci szyi.

8. Kokaina stanowi bardzo skuteczny s$rodek leczniczy w licznych za-
burzeniach histerycznych krtani. Dodatni wplyw jej najszybciej uwydatnia
si¢ w najpowszedniejszej postaci histerycznego porazenia krtani (hyperaesthesia
laryngis). Dzialanie jej przejawia si¢ w 3 rozmaitych kierunkach. Znosi ona dra-
zliwos$¢ 1 nieprawidlowe uczucia w krtani, zmniejsza zdolnos$¢ tatwego wyzwa-
lania si¢ odruchoéw, czgsto stosowana usuwa przekrwienie, a zatem i $wiezy obrzek
blony §luzowej. XV innych postaciach histeryi krtani dziatanie jej jest mniej sku-
tecznem, chociaz dodatniego wptywu i w tych postaciach czestokro¢ odmowic jej
nie mozemy. Wiadomo, ze blona $§luzowa w czesci miedzy-nalewkowej
i na tylnej $cianie tchawicy stanowi, podtug iitoEkck’a, wylgczne miejsce wy-
zwalania si¢ kaszlu, doswiadczenia rowniez pokazaty, ze czesto cierpienie tej
cze$ci blony $luzowej daje pochop do tatwiejszego wyzwalania si¢ na drodze
odruchowej licznego szeregu nerwic zwrotnych; kokaina, znoszac w poczat-
kach zmiany chorobowe blony $luzowej migdzy-nalewkowej, usuwa czasem ci¢z-
kie objawy histeryi krtani, znieczulenie, skurcze, nadczuto$¢. Chwilowo lub
na czas dluzszy osiaggnigta pod wplywem narkozy poprawa, w niektorych
przypadkach samodzielnej histeryi krtani, czgsto $cistem przestrzeganiem wa-
runkdéw hygienicznych, oraz zmiang trybu zycia, moze by¢ uzyskang na stale,



[u P. po porzuceniu stuzby, przez caly czas pobytu na wsi, zycie spokojne bez
wszelkich trosk i gtebszych moralnych wzruszen, uwolnienie sie od moralnej,
fizycznej pracy, unikanie przeziebien, sprowadzito zupeine prawie uzdrowienie,
ktére po kazdem objeciu stuzby silnie bywato zachwianem.

lll. PARE UWAG MB CHARAKTEREM EPIDEMI
TYFUSU BRZUSASTIEOO

panujgcego w Warszawie w ciggu trzech lat ostatnich (1883, 4 i 5).
Podat

ID-i«c A. S ok oIo> sk i

ordynator szpitala $-go Ducha.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

Posta¢ 2 ga. Tyfusy nieprawidilowe, z przewazajacemi objawami ze
strony narzadéw oddechowych.

Niemal wszystkie postacie ciezsze tyfusu wiktane byty upartemi niezytami
oskrzeli. Czestos¢ zapaleh ptuc widknikowych podatem juz przedtem, spo-
tykatem jednakze odrebng jeszcze postac, bardzo doniostg pod wzgledem prakty-

cznym.

U danego osobnika, po kilku dniach lub tygodniach zwyktych zwiastunow,
t. j. dreszczy i ogolnego ostabienia, wystepuje gorgczka o typie ciaglym, wspot-
czesnie z silnym suchym kaszlem. Objawy ze strony brzucha albo wcale nie
istniejg, lub tez sg bardzo stabo wyrazone, $ledziona stale powiekszona. Rézyczki
czesto brakuje. Z przebiegiem choroby kaszel staje sie coraz bardziej goru-
jacym objawem; chory kaszle ciggle noc i dzien caty, kaszel z poczatku
suchy, meczacy, pozniej potgczony jest z oddawaniem nieznacznej ilosci $luzoro-
pnej plwociny. W ptucach styszymy z poczatku tylko porozrzucane suche rze-
zenia, nastepnie wystepuje zaostrzenie oddechu u jednego lub obu szczytow,
oraz drobne wilgotne rzezenia. Do tego przytacza sie czasem lekko krwa-
we zabarwienie plwociny; jednem stowem wystepuje obraz niestychanie podobny
do tak zwanej gruzlicy podostrawej ptuc (tuberc. subacuta), lub tez nawet ostrej.
Jesli dodamy do tego, ze w niektorych przypadkach trwajg w cigagu przebiegu
poty, oraz od czasu do czasu powtarzajg sie dreszczyki, to bedziemy mieli
niemal typowy obraz gruzlicy podostrawej ptuc, tak zwodniczy, ze nawet najbar-
dziej wprawny w te cierpienia lekarz ztatwoscig omyli¢ sie moze. W tych razach
nawet badanie na laseczniki gruzlicze od btedu uchroni¢ nie moze, w wigkszo-
Sci bowiem przypadkow plwociny wcale nie ma, z drugiej zas strony doswiadcze-
nie pokazuje, ze wlasnie w gruzlicy ostrej, a takze w pierwszych tygodniach gru-
zlicy podostrawej, w plwocinie lasecznikdw zazwyczaj nie znajdujemy. W przy-
padkach moich tyfusu brzusznego, spotykatem cztery razy te posta¢ w typowej
jej formie; w pierwszym przypadku mieliSmy do czynienia z 23-letnim ogrodnikiem,
historyje ktorego juz przy przypadkach smiertelnych podatem; tu jg jeszcze raz
pokrotce powtorze. W ciggu trzech tygodni chory doswiadczat codziennych dre-
szczy i przybyt na oddziat z gorgczkg 41° O.. Znaleziono powiekszong $ledzione



i wzdecie brzucha. Chory goraczkowal ciggle w granicach 39°—40° C., kaszlat
niezwykle mocno, kilkakrotnie wyrzucat plwocing krwawa. U szczytow pluc
znajdywaliSmy oddech mocno zaostrzony i1 rz¢zenia drobne, wilgotne. 16-go
dnia pobytu w szpitalu chory zmarl przy objaxvach ogdélnego oslabienia, a ba-
danie poSmiertne, wyzej szczegdlowo opisane, wykazato zwykly tyfus brzuszny,
wrzody w kiszkach, zapalenie opadowe pluc i bardzo rozlegly niezyt oskrzeli,
dochodzacy do najdrobniejszych rozgatezien. W tym przypadku jednakze wzde-
cie brzucha i lekkie rozwolnienie utatxvily xvlasciwe rozpoznanie, gdy za$§ =xv na-
stepujacym przypadku watplixvos$¢ rozpoznawcza pozostaxvala az do konca choroby.

33-letni, malarz, przybyt na oddziat 29. IV. 1885 roku. Choroba zacz¢la
si¢ przed 3-ma dniami kaszlem, gorgczka, do ktorych to objawoéw wkrotce przy-
laczyta si¢ chrypka. Przy przyjeciu znaleziono: Odzywianie niezte. Cieptota
40° C, tetno 88. Chory mocno ochrypniety, kaszle silnie, wyrzucajac nieco
plxvociny $luzowej, troche¢ krwia zabarwionej. W ptlucach z przodu i z tytu po-
rozrzucane suche rz¢zenia. Jg¢zyk suchy, brzuch xvzdety, bolesny. Stolec nieco
rozwolniony [chory bral przedtem S$rodki przeczyszczajace]. Sledziona nieco
powigkszona. Badanie laryngoskopowe nie moglo by¢ xvykouanem. Chory
zupelie przytomny, ogdlne ostabienie znaczne.

Dnia 30. Chrypka przeszta w zupeilny bezglos, kaszel suchy trwa dalej.
Cieptota ranna 39,7° C., wieczorna 40,2° C..

1. V. Stan ten sam, na skorze zauwazono jakby parg¢ lekkich plamek czer-
wonych. Kaszel trwa, oddech u obu szczytow przyjmuje charakter prawie nie-
okreslony, jednoczes$nie stycha¢ nieco drobnych rzezen. Cieplota rano 39° C.,
wieczor 40,2° C..

2. V. Kaszel trwa; w dolnych ustepach obu pluc zaczynaja rowniez xvyste-
powac do$¢ obfite drobne rzg¢zenia Cieptota rano 38,4° C., wieczorna 39,8 C..

3. V. Poprzedniegoduia wieczorem xvystapily dreszcze,
nad ranem chory spocit si¢ nieco. Cieplota rano 38,4° C., xvieczor 40,2° C..
4. V. Kaszel trxva ciagle, chory nie odpluxva. Plwocina laseczni-
koxw gruzliczych nie zawiera. Z trudnoscia udalo mi si¢ chorego

zbada¢ xvziernikiem krtaniowy m znaleziono: wszystkie
czg$§ci krtani mocno zaczerwienione, tylna §cianka nie-
co obrzg¢knigta. Glos silnie =zachrypnigty. Cieptota rano

38,0° C., wieczor 39,0° C..

5. V. Stan taki sam, Cieptota rano 38,6° C., wieczdr 39.4° C..

6. V. Wystapito stgpienie xv dolnej czg¢Sci praxvego pluca oraz obfite rze-
zenia drobne wilgotne. Chory kaszle silnie, plwocina znowu nieco krxvig za-
barwiona. Cieplota rano 37,8°, wieczorem 40° C..

7. V. Stan taki sam, plxvocina bez krxvi. Cieptota 38,6° C., wieczor 39,8° C..

8. V. Znéxv kaszel mocniejszy, plxvocina znowu czerxvonaxva, silne ostabie-
nie, przytomno$¢ zupeina. Cieptota rano 38,0° C., wieczér 39.6° C..

9. V. Kaszel trxva, plwocina skapa, jeszcze krwig zabarwiona. Cieplota ra-
no 38,0° C., wieczorem 39,8° C..

10. V. Cieptota rano 37,6° C., wieczorem 40° C., w obu plucach gtéwnie
z tylu oddech prawie nieokre§lony, pokryty znaczng ilo$cig drobnych rze¢zen wil-
gotnych. Kaszel silny, sily nieco lepsze.

U. V. Glos mniej ochrypniety, zresztg stan taki sam. Cieptota rano 37,2°,
wieczorem 38,2° C..

12. V. W nocy chory pocit si¢ obficie, kaszel mniejszy, plwocina czysta,jezyk
nieco wilgotny, stolec prawidlowy. Cieplota rano 36,8° C., wieczorem 374" C..
Od tej chwili goraczka ustgpila zupeinie, chory bardzo szybko si¢ poprawil. Ka-
szel zmniejszal si¢ stopniowo, rzg¢zenia w plucach coraz si¢ zmniejszaty, w ty-
dzieh potem chory zdréw zupelnie, z bardzo nieznacznym kaszlem, opuscit szpital.



Przypadek ten opisalem nieco szczegolowiej, byt on bowiem dla mnie niesty-
chanie ciekawym, do chwili bowiem samego przetomu, t.j. do 18 dnia choroby by-
lem najpewniejszy, ze mamy do czynienia z podostrawg gruzlica pluc. Goraczka
ciggta, dreszcze w przebiegu, poty, plwocina krwawa, kaszel ciggly obok zupelne-
go braku zajgcia semsorii i objawoéw brzusznych, najzupeiniej pozornie mozli-
wos¢ tyfusu brzusznego wykluczaty. Wprawdzie mieliSmy nieco powigkszona
$ledziong i widzieliSmy z poczatku u chorego par¢ plamek, wiadomo jednakze, o ile
zwodnicze moga by¢ podobne objawy. Podobnych kilka przypadkéw widziatem
rowniez w roku 1885 w praktyce prywatnej; w jednym z nich, obserwanym z ko-
lega SADOWSKIM u 16-letniej panny, w ciggu trzech tygodni istnial mocny suchy,
rozdzierajacy kaszel, goraczka byta ciagla, z wieczornem podwyzszeniem si¢ cie-
ploty do 40° C., z rannemi niezuacznemi zwolnieniami; sensorinm byly zupelnie
swobodne; stale istnialo zaparcie. Wysypki nie bylo wcale. Sledziona byta
nieco powiekszona. W trzecim tygodniu zaczg¢ly wystepowac dreszcze codzien-
nie, lekkie poty i znaczne ranne zwolnienia cieptoty. Jednem stowem réwniez
istnial obraz ludzgco przypominajacy gruzlic¢ podostrawa, tembardziej, ze u je-
dnego ze szczytow, je$li si¢ nie myle prawego od tylu, istniat oddech mocno
wydluzony i nieco drobnych rz¢zen. Pomimo to jednak =zdaje si¢ 20-tego
czy 21-go dnia choroba skonczyta si¢ krytycznie, a chora przyszta wkrotce
do zupelnego zdrowia. Zupelnie analogiczny spostrzegatem przypadek wspol-
nie z D-rem HANDELSMANEM u 6-cio letniej dziewczynki, u ktérej rowniez,
oprécz nieznacznie powickszonej §ledziony, istniata ciggta gorgczka w granicach
od 39° do 40° C., uparty suchy kaszel, prawie bezprzestanny. Przytem dziecko
byto zupeinie wesote, bawitlo si¢ tak dobrze, ze gwaltwem musiano je trzymac
w 1oku. Je¢zyk byt suchy, brzuch wcale nie wzdety i niebolesny, stale zaparcie.
W koncu drugiego tygodnia nastapit przetom, w kilka dni zniknat kaszel, dziecko
wkrotce wrocito do zdrowia.

Inne przypadki przytacza¢ uwazam za zbyteczne, moze i tak zbyt dlugo roz-
pisalem si¢ o tej postaci, zdaniem jednakze mojem zastuguje ona na blizsze pozna-
nie ze strony lekarzy praktykoéw, gdyz moze by¢ wzigta za zupeinie innej natury
chorobe, dajaca prawie zawsze zupelnie zle rokowanie.

3) Chcialem jeszcze wspomnie¢ pokrotce o dwu przypadkach odrgbnej po-
staci tyfusu, ktére spotkalem w moich spostrzezeniach. Jak wiadomo, bialko-
mocz wystepuje dosy¢ czesto w przebiegu tyfusu, zazwyczaj sa to zale-
dwie $lady biatka. Nieraz wystepuje wicksza ilo$¢ biatka, a nawet znajdujemy
w osadzie cylindry szkliste lub ziarniste. W moich przypadkach wigksza
ilo§¢ biatka i cylindry spotykatem dwa razy w S$rednio ci¢zkiej postaci tyfusu.
Oba przypadki skonczyly se¢ pomyslnie. Slady bialka spotykatem czesto, u ilu
jednakze chorych doktadnie trudno podaé, gdyz nie u wszystkich mozliwe byto
pod tym wzgledem badanie moczu [autorowie podajg procent biatkomoczu od 30 do
100. WEIL, GUBLER i innij. Zdarzaja si¢ jednakze przypadki, w ktorych obja-
wy nerkowe wystepuja od poczatku choroby, istnieje bialkomocz bardzo obfity,
w osadzie cylindry, jednem stowem obraz przybiera cechy ostrego zapalenia ne-



rek, a nie tyfusu. 7Ka te postacie chorobowe zwrécono niedawno dopiero uwage
[Gubler, Robin, Amat, Hamburger, Kussmaul, W eil] i wytworzono nawet
oddzielna posta¢ chorobowa pod nazwa tyfusu nerkowego (typhus renalis}. W tych
przypadkach, podlug powyzszych autoréw, objawy kiszkowe sa malo wyrazne, na
pierwszym planie stoja objawy ze strony nerek, wysoka goraczka, bredzenie
szybki upadek sil i w wiekszo$ci przypadkéow zejScie Smiertelne. W naszej epi-
demii, spotykalem réowniez przypadek podobny, bardzo charakterystyczny, podany
juz wyzej szczegélowo w opisie przypadkow S$miertelnych [spostrzezenie 10].
Choroba zacze¢la si¢ nagle bélem glowy i silna goraczka. Przy badaniu 4-go dnia
choroby znaleziono znaczna ilo$¢ bialka, w osadzie cylindry. Obok tego istniala
silna goraczka. Sledziona powieckszona. Wzdecie i bolesnosé6 brzucha, oraz
bole w stawach. U chorego rozwijal si¢ szybki bardzo upadek stanu ogodlne-
go, wreszcie bredzenie i senno$¢, a nareszcie Smieré¢ 9-go dnia choroby. Prze-
bieg byl ciagle mocno goraczkowy. Badanie poSmiertne, szczegélowo wyzej
opisane, wykazalo zmiany charakterystyczne dla tyfusu brzusznego w pierwszym
okresie choroby [duza S$ledziona, nacieczenie rozlegle gruczoléw Kkiszek cien-
kich], oraz zmiany wlasciwe ostremu zapaleniu nerek. W przypadku tym jeszcze
cieka wem powiklaniem bylo ostre zapalenie stawow, na Kktére natrum salicylicum
w duzej dawce zupelnie bylo bezskutecznem.

4) W roku 1885 prof. Jaccoud opisal (Legons de Clinique maédicale) pewna
odrebna, a wielce ciekawa postaé tyfusu brzusznego, nazwana przez niego posta-
cig potowa tyfusu (La forme sudorale de lafievre typhoide). Postaé ta, ktérg juz
przedtem spostrzegano w poludniowych Wloszech, i ktéra szczegélowo opisal
Borelli, Jaccoud spostrzegal w Paryzu okolo dziesi¢gciu razy, przewa-
znie u ludzi przybylych z Wloch. Autor ten, w pracy wyzej wspomnianej, skresla
niestychanie drobiazgowo te postaé, ktéora si¢ w gléwnych rysach odznacza
tern, ze w ciagu kilkotygodniowego przebiegu wystepuje codziennie kilka razy na
dzien rodzaj znacznych wahan cieploty, polaczonych z dreszczami i obfitemi potami
[typ zwalniajacy], w okresie wstepnym i koncowym zas§ bardzo wyrazny typ prze-
rywany. Obok postaci typowych zdarzaja sie i typy mieszane, mniej wyrazne, we
wszystkich jednak istnieja: dreszcze, ciagle poty i dlugotrwaly przebieg. W typo-
wej postaci objawy brzuszne sg bardzo niewyrazne, toz samo objawy ze strony pluc;
sensorium zawsze bywalo niezajete. W postaciach mieszanych spostrzegal Jac-
coud objawy brzuszne i mézgowe w niewysokim stopniu. Pomimo ci¢zkiego prze-
biegu, wszystkie przypadki konczyly si¢ pomyS$lnie. Chinina byla w nich zupel-
nie bezskuteczng. Co do etyjologii przypadkéw, to Jaccoud, podobnie jak Bo-
relli, pomimo braku badania posmiertnego, uwaza je za odrebne typy tyfusu brzu-
sznego, polemizujac z autorami wloskimi [M artini i Schroen], ktérzy cierpie-
nie powyzsze uwazali za podwodjne zakazenie, t. j. tyfo-malaryje. Poglady powyz-
szego autora znalazly potwierdzenie w pracy doktora Juhel-Renoy ogloszonej
w Marcowym zeszycie Archives Génerales de Medecine z roku biezacego, w ktéorym
autor ten podaje bardzo szczegélowo jeden przypadek podobnego cierpienia, spo-
strzegany w szpitalu paryzKkim S-go Antoniego, a zakonczony S$miertelnie,



a w ktorym badanie posmiertne wykazato zmiany wilasciwe tyfusowi brzusznemu.
Przypadek ten jednakze nie byt przypadkiem typowym, jakie opisat Jaccoubp:
w przebiegu bylo rozwolnienie, wzdecie brzucha, rézyczka, obok ciaglych, obfi-
tych potéw, znacznych zwolnien goraczkowych, z typem poczynajacym, iutermi
tujagcym.

Przypadek jeden, podobny do ostatniego, a stanowiacy kategoryj¢ przypad-
kow potnych mieszanych klasyfikacyi JACCOUD’a, spostrzegalem rowniez w cza-
sie naszej epidemii i takowy opisatem szczegdélowo w przypadkach zakonczonych
$miertelnie [spostrzezenie 11-stej. W ciggu 13-sto dniowego pobytu w szpi-
talu, chory ciagle si¢ pocit, gtdbwnie rano, goraczkowal przytem stale [bardzo
wysoka cieptota od 39° do 40° O.]. Zwolnienia byly stosunkowo niewielkie, chory
przytem kaszlal dosy¢. Objawy brzuszne byly niezbyt wyrazne, setisorium po-
zostawalo niezajetem. Dopiero na dwa dni przed $miercia wystapito bredzenie,
a wreszcie zupelna nieprzytomnos$¢ i $mieré. Badanie po$miertne [szczegdélowo
opisane wyzej I wykazalo typowe zmiany wtasciwe tyfusowi brzusznemu [owrzo-
dzenia, duza §ledziona i t. d.'J. Niedokladno$¢ powyzszego spostrzezenia polega na
tern, ze cieplota mierzona byta tylko dwa razy dziennie, nie wiemy wigc, czy mie-
lismy tu owe kilka razy dziennie wyst¢pujace zwolnienia, o ktorych pisze
Jaccoud, spostrzezenia te zrobione byly bowiem przez nas przed ogloszeniem
pracy Jaccoud”; caly jednakze obraz chorobowy w wysokim stopniu przypomi-
na cierpienie, tak charakterystycznie skreslone przez Jaccoud”.

W ten sposob przedstawiata si¢ w naszych spostrzezeniach epidemija tyfusu
brzusznego, panujacego w Warszawie w ciagu trzech lat ostatnich. Epidemija
i to do$¢ mocna panujaca w roku biezacym [1886], przedstawia si¢ juz ze zna-
cznie odmiennemi cechami; typy opisane powyzej o niewyraznych objawach brzu-
sznych sa rzadsze, natomiast przewazaja postacie cigzsze, z cigzkiemi objawami
brzusznemi, z wyraznemi, nawet od samego poczatku choroby, objawami mozgo-
wemi, wyrazng 1 obfitg rézyczka i t. d.; zreszta mam nadziejg, ze w swoim cza-
sie i tegoroczng epidemije blizej opiszg.

* *
*

Na zakonczenie par¢ stbw o leczeniu, jakiego si¢ trzymatem w moich
przypadkach, wogole bowiem o leczeniu tyfusu brzusznego nie mam zamiaru
si¢ rozpisywac, kwestyja ta bowiem tylokrotnie w calej Europie, a nawet i u nas
ostatniemi czasy zostala poruszang, ze wznawianie jej nanowo uwazam za Zu-
pelnie zbyteczne; zreszta zebranie glownych pod tym wzgledem poj¢¢ znaj-
dzie czytelnik w streszczeniu kolegi M ALINOWSKIEGO, pomieszczonem w N-rach
14 i 15 Gazety Lekarskiej z tego roku.

W 1-ym roku uzywatem roznych srodkéw przeciwgoraczkowych jak chininy,
kwasu salicylowego, kairyny it. p., pdzniej jednak, nie widzac z nich skutku, zanie-
chatem je zupeinie i trzymatem si¢ nastepnie li tylko metody objawowej, indywidua-
lizujac oddzielne przypadki. Przy bardzo wysokiej goraczce stosowatem kilkakro-



tnie dziennie zimne obmywania ciata; zimne kipiele stosowatem zaledwie
w kilku przypadkach. Chorych staratlem si¢ odzywiaé za pomocg dyjety mle-
cznej, we wszystkich za$§ przypadkach odrazu stosowatem §rodki lekko pobudza-
jace, a przedewszystkiem alkohol, ktory zapisywatem w ilosci 1—2 uncyj, w klei-
stym roztworze. Zapisywanie alkoholu w ten sposob jest o wiele korzystniej-
szem, niz stosowanie lichego wina szpitalnego, o ktéorem nigdy na pewno nie
wiemy, ile zawiera alkoholu. Przy silnym upadku dziatalnosci serca, obok alko-
holu, stosowalem inne $rodki pobudzajace, jak eter, kamfor¢ i t. p.. Powiklania
leczone byly podlug zwyklych prawidel. Jak to juz wyzej wzmiankowatem, osta-
tniemi czasy zaniechatem zupetnie uzycia srodkow przeciwgorgczkowych, doswiad-
czenie bowiem wykazato mi zupetng ich bezuzytecznos$¢; najcigzsze przypadki, przy
uzyciu nawet wielkich dawek chininy, konczyly si¢ $miercig, inne bez chininy,
nawet przy mozliwie wysokich cieptotach, konczyly si¢ pomyS$lnie, przy li tylko
objawowem leczeniu. Pod tym wigc ostatnim wzgledem podzielam w zupeino-
$ci zdanie autoréw, ktoérzy w wysokiej goraczce nie widzag owego momentu, zyciu
chorego w wysokim stopniu grozacego; przeciwnie zdaje si¢ dzis nie ulegac
kwestyi, ze goraczka do$¢ wysoka jest rzecza przy tyfusie w wysokim stopniu
korzystna dla chorego, eliminuje ona bowiem prawdopodobnie z jednej strony
zarazek, a z drugiej produkty rozkladu, w wysokim stopniu szkodliwe a nawet
zagrazajace zyciu chorego. Pod tym ostatnim wzgledem pouczajace sg spostrze-
zenia EoBmi’a, zakomunikowane ostatniemi czasy Towarzystwu Lekarzy szpi-
talnych paryzkich [na posiedzeniu dnia 25. VI. 1886 roku *)]. Autor ten, zna-
ny juz poprzednio ze swych prac gtéwnie z dziedziny chemii fizyjologicznej,
w skromnym komunikacie twierdzi, ze wbrew panujacym dotychczas pogladom,
utlenianie w ustroju przy goraczkach, resp. przemiana materyi, nie ulega przyspie-
szeniu, lecz przeciwnie opodznia si¢, resp. zmniejsza si¢ znacznie, ztad tez nalezy
przy leczeniu goraczek, a szczegdlniej zakazZnych, staraé¢ si¢ koniecznie o przy-
spieszenie przemiany materyi, wigkszo$¢ bowiem cig¢zkich objawdéw napotykanych
w goraczkach jest zalezng od niezupelnego utlenienia materyj wyciggowych, na-
gromadzonych we krwi i tkankach. Z tego wynika, ze nie §rodki przeciwgoraczkowe
lecz przeciwnie pobudzajace osiggaja ten cel; czy za$ S$rodki roztwarzajace iuta-
twiajace wydzielanie owych niedostatecznie utlenionych materyj wyciggowych, do
ktorych $§rodkéw R oBin zalicza przedewszystkiem przetwory kwasu benzoesowe-
go, okazg si¢ w tym celu rzeczywiscie skutecznemi, dopiero przysztosé to poka-
za¢ moze.

Na zakonczenie jeszcze jedna kwestyja: czy kalomel oddawna, a szczegol-
nie u nas, uzywany w poczatkach tyfusu ma jakis wplyw na skrocenie lub zlago-
dzenie przebiegu tyfusu, jak to powszechnie dawniej przypuszczano? Pod tyra
wzgledem spostrzezenia w moich przypadkach daja nast¢pujace dane. Kalomelu
w dawkach przeczyszczajacych, w poczatku choroby uzywatem u 51 chorych, t. j.
przeszto w 50% w 24 ciezkich tyfusach stosowalem u 12-stu; z 12-stu ktorzy
zmarli u 3-ech; w o$miu lekkich przypadkach 3 razy i 21 razy w 56-ciu

) Sprawozdanie w N-rze 27 ,,Gazette Hebdomadaire*.



$rednich u 21 chorych. Ze spostrzezen moich wyplywatoby, ze wlasnie najlzej-
sze przypadki byly te, w ktérych nie dawano kalomelu, przeciwnie cze¢$é
najci¢zszych, bo az potowa, u tych u ktérych stosowano kalomel. Daleki jestem
jednakze od wyprowadzenia wniosku o szkodliwosci kalomelu w tyfusie, sadze je-
dnakze, ze w tej kwestyi moge zupelnie podzieli¢ poglady W EIL’U, ktory, odma-
wiajac kalomelowi dziatania swoistego, a przedewszystkiem przerywajacego
w tyfusie, uwaza $rodek ten, stosowany w poczatku tyfusu, jako przeczy-
szczajacy [tam gdzie przeczyszczenie jest wskazanem] wybornie i na pewno
dziatajacy bez podraznienia kiszek i wywolania jnkich§ szkodliwych pobocznych

wplywow.

NOTATKI LEKARSKIE.

19.  Przyczynek do leczenia polucyj nocnych.

Jedna z nader cze¢stych dolegliwosci, wiekowi mtodzienczemu wtasciwych,
sa polucyje nocne. W ytrysk nasienia przy snach lubieznych, o ile niemal za
zjawisko fizyjologiczne uwazaé¢ mozna, gdy przy wstrzemigzliwosci w niezbyt
krotkich powtarza si¢ odstepach, o tyle staje si¢ powazng forma patologiczng,
o ile zbyt czegsto si¢ pojawia i przez dlugie okresy czasu trwa. Pomijam tutaj
te przypadki, ktoére =zaleza od organicznych zmian narzadoéw piciowych, lub
tez sasiednich im, jak np. gonorrhoea, strictura urethrae, prostatitis, helminthiasis,
hoemorrhois etc., gdyz te z jednej strony znikaja same jednocze$nie z usu-
nigciem wymienionych chordb, z drugiej znowu strony stanowig znaczng mniej-
szo$¢ przypadkow. Mowie zas o tych przypadkach, ktére czg¢sto bardzo zja-
wiajg si¢ u miodych ludzi, zupelnie od wymienionych zaburzen wolnych, lecz
u ktorych polucyje sa w zwiazkn z rozstrojem nerwowym. Co do tej ostatniej
przyczyny, to jedni utrzymuja, ze gtdwna tu role odgrywa powickszona wrazliwosé
catego ukladu nerwowego, ktora to wrazliwosé¢ w sferze wyobrazen wyraza
si¢ zywoscig ich powstawania i energija ich wplywu na czynnosci fizyjologiczne,
wskutek czego przesuwajace si¢ obrazy lubiezne tatwo wywotluja erekcyje i po-
lucyje. Inni znowu uwazaja za gldéwna przyczyn¢ w mowie bedacego cier-
pienia zlokalizowang nadczuto$¢ nerwdéw narzadu piciowego, ktoéra przy naj-
mniejszem mechanicznem lub termicznem podraznieniu czesSci plciowych ze-
wnetrznych, moze spowodowaé erekcyje, wywotujaca dopiero, jako objaw wtorny,
sen lubiezny. Wytrysk nasienia w tym przypadku zalezy nie od bujnosci
wyobrazen, lecz od miejscowej nadmiernej wrazliwo$ci nerwéw czulnych narzadow
plciowych. Nie przecze¢, ze mogg istnie¢ formy polucyj nocnych zalezne od neura-
stenii moézgowej, od chorobowej wrazliwosci wyobrazni, sadze wszakze, iz prze-
waznie mamy do czynienia z polucyjami, ktoérych przyczyna jest lokalna nadczulosé
narzadu plciowego. Wszak studyja nowsze nad snami wogoéle dowiodty, ze nie
obrazy i widziadla senne, ukazujace si¢ przypadkowo w mysli, wywoluja w na-
stepstwie wrazenia pewnego zmystu, lecz odwrotnie: wrazenia zmystowe pra-
wdziwe, przypadkowo we $nie powtarzajace si¢, podsuwaja naszemu umyslowi
szereg obrazow, majacych zwigzek z temiz wrazeniami. Zmyst dotyku ma by¢ naj-
obfitszem zrodtem takich zludzen nocnych. To samo w zupelnos$ci daje si¢ za-
stosowa¢ do aktu powstawania polucyj: nie widziadta lubiezne, przypadkowo
nasuwajace si¢ naszemu umystowi, wywoluja erekcyje, a zatem i polucyje, lecz
przeciwnie, tarcie o koldr¢ lub materac i wysoka cieptota wywotuja z tat-
woscia w danym wieku erekcyje, a dopiero ta ostatnia udziela umystowi wrazen



lubieznych, ktore kojarzg si¢ w mysli z odpowiedniemi obrazami sennemi i wy-
wotuja polucyje.

Jezeli tak jest w istocie, jezeli w przewaznej iloSci przypadkdéw bezposre-
dnia przyczyna polucyj bywa wywotana mechanicznie erekcyja, to tatwo zrozu-
miecie gtownem dgzeniem leczenia powinno by¢ usunigcie wtasnie przyczyny i nie
zaleznie od dzialania uspakajajacego na caly uktad nerwowy za pomocg bromu
lub lig. Fovleri etc., [ktorych skuteczno$¢ zbyt czgsto nas zawodzi], nalezatoby
glownie skierowacé dziatalno$é naszg lekarskg w wyz wymienionym kierunku. Po-
niewaz erekcyje wywotuja: 1) zbyt wysoka cieptota pod kotdra. 2) tarcie pracia
o t¢z kotdre, 3) ucisk, jakiego doznajg cz¢$ci ptciowe od zatozonej jednej na dru-
ga noge i4) takiz ucisk przy pozycyi mocno przechylonej na bok. te wigc cztery
warunki nalezatoby usungé¢. Piszacy te stowa przez czas dluzszy uzywal sam
skutecznie i pacyjentom swoim polecat przyrzad bardzo prosty, obliczony wtadnie
na ususunig¢cie tylko co wymienionych 4-ech przyczyn, a osiggniety dobry wynik
zache¢ca go do zapoznania z przyrzadem tym szerszego kola:

Obrgcz a obejmuje $piagcego

na wysokos$ci kosci pacierzowej

i odstaje z przodu na '/4 tokcia.

Pasek b przyczepiony u dotu

obreczy przymocowuje ja do cia-

ta. Odgoérnego i dolnego punktow

obreczy idg dwa preciki nieru-

chome c¢id do obrgczy owalnej

e, rozdzielajacej od siebie obie

nogi. Ten wtlasnie prosty przy-

rzad nie pozwala kotdrze dotykaé si¢ narzadow piciowych, awigc zabezpiecza je

od zbytniego ciepta i tarcia, przeszkadza bezwiednemu we $nie przektadaniu je-

dnej nogi na druga, rowniez zbytniemu przechylaniu si¢ na bok. Dla przyzwycza-

jonych do lezenia na jednym boku nalezy tylko w tyms amym przyrzadzie zmienié

przyczep paska u boku obreczy zamiast u dotu. Stabg strong¢ tego przyrzadu sta-

nowi to, ze nie pozwala we §nie przewracac si¢ z jednego boku na drugi osobom

do tego przyzwyczajonym, lecz zmusza do trzymania si¢ jednej pozycyi, wskutek

czego $piacy w pierwszych nocach czgsto si¢ budzi. Lecz kto zna chorych bar-

dzo cierpigcych na polucyje, jak oni chetnie sypiajg na gotej nawet podtodze, lub

podktadaja pod siebie przedmioty najbardziej szorstkie dla jaknajczestszego bu-

dzenia si¢ i unikania w taki sposob polucyj, ten zrozumie, jak tatwo ci biedacy
zgodza si¢ na malg niewygode polaczong z uzyciem tego przyrzadu.

J. Frenkiel.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

57. B. S. Schultze. Wyleczenie cigzkiego cierpienia pologowego przez wy-
ciecie septycznie zakazonego ciala macicy.

Opis przypadku tego, przedstawionego przez autora na 59-tym zjezdzie nie-
mieckich naturalistow i lekarzy w Berlinie, jest nast¢pujacy:

Fanny S., lat 21 liczaca, pierwiastka, urodzita d. 7. IX. r. b. w 7-ym mie-
sigcu ciazy dzieci¢ niezywe, zmarle podczas porodu lub na krotki czas przedtem.
Lozysko nie odchodzitlo. Akuszerka, probujac wydoby¢ je, oderwala pgpowine.
Lekarz, przywotany w pare godzin potem, znalazt, Zze dno macicy bylo wyraznie
na dwie cz¢Sci przedzielone (uterus hicomis), kanat szyjki byl tak zwezony, zZe
nie mozna byto doj§¢ do tozyska. Wyciskanie nie miato zadnego skutku. Chora



przeniesiono do kliniki. Nastepnego i trzeciego dnia réwniez nie mozna bylo
przejs¢ przez kanal szyjki. Cieple kapiele, strumien ciagly, gleboka narkoza,
nie wywieraly Zzadnego wplywu na rozszerzenie si¢ kanalu, przez ktéry nawet
palca nie mozna bylo przeprowadzi¢. Wieczorem 9. IX. cieplota dosi¢gala
89,9° C., wystapil dreszcz wstrzasajacy oraz cuchnacy wyplyw z macicy; zasto-
sowano przeplukiwania dezynfekcyjne. Wieczorem 10. IX, po glebokiem za-
chloroformowaniu chorej, udalo si¢ przeprowadzi¢ palec przez zwezony kanal
i stwierdzono, ze macica byla dwurozna, Ze lewa jej polowa byla pusta, w pra-
wej za§ znajdowalo sie lozysko; zaledwie maly kawalek lozyska udalo si¢ od-
dzieli¢, byl on bardzo cuchnacym. Nastreczalo si¢ wskazanie usuniecia lozyska
przez przeciecie Scian brzusznych, poniewaz jednak objawy nie byly bardzo gro-
zne, a znane s3 przypadki, w ktorych lozysko odchodzilo podzniej ognile, przeto
postanowiono zaczeka¢. Dnia 11. IX. rano cieplota 36° C., wieczorem 40,1° C.
powtornie dreszcz wstrzgsajacy, oraz objawy podraznienia otrzewnej. Nastep-
nego dnia rano przystapiono do przeciecia $cian brzusznych. Nie mozna bylo
naprzod okresli¢, czy trzeba bedzie wykonaé cigcie cesarskie metoda konserwa-
tywna, czy tez wycia¢ prawy rég macicy, czy — co bylo najprawdopodobniej-
szem — wykona¢ rodzaj operacyi P orro. Ciecie Scian brzusznych poprowadzo-
no od pepka do spojenia lonowego, wydobyto na zewnatrz reka macice, nalozono
sznur gumowy, przeci¢to macic¢ i wydobyto lozysko straszliwie Smierdzace.
Scianka macicy byla zgnila, rozpad gnilny dochodzil az na 2 mm. do otrzewnej,
lewa polowa tez miala barwe zmieniong. Okazalo si¢ koniecznem wyciecie calej
macicy. Petlice kiszek lezace blizko macicy sa mocno zaczerwienione, wyglg-
daja. jak gdyby byly pokryte ziarnina. W jamie brzusznej nie ma wysieku. Wie-
zy byly tak krétkie, Ze trzeba bylo je popodwiazywaé i poprzecinaé, poczem ma-
cice wraz z jajnikami wycieto. PoniewaZ powierzchnia przecigcia pienka byla
mocno zmieniong, a z przecietych przestrzeni limfatycznych wyplywal plyn
ropiasty, przeto wszyto pieniek w ran¢ brzuszna, otrzewne¢ Scienna ponizej
ligatury elastycznej mocno przyszyto do samego piefika, a nastepnie powierzchnie
szypuly przypalono i potraktowano chlorkiem cynku.

Cieplota w dniu operacyi wynosila 37° C., w ciaggu nastepnych dwu dni pod-
niosta si¢ do 40,2° C., pézniej za$ opadla do 39, 38° C., a 1. X. wynosila 37,5°C..
Od pienka rozszerzyla si¢ na powloki brzuszne powierzchowna zgorzel, niedlugo
jednak ograniczyla sie. Dziewiatego dnia po operacyi odci¢to pieniek nozyczka-
mi, 11-go dnia zdjeto ligature elastyczna, 13-go ostatnie szwy z rany brzusznej,
ktora zagoila si¢ doraznie, usunieto tez rézne zgorzelinowe strzepy z lejkowate-
go zaglebienia w szypule, ktore poczelo wypelniaé¢ si¢ dobra ziarnina, a ostate-
cznie zabliznilo si¢, poczem poloznica odzyskala zupelne zdrowie.

Zakazenie macicy powstalo w tym przypadku wskutek zatrzymania lozy-
ska, co pewnie w cze$ci zalezalo od nieprawidlowej budowy macicy. Jednako-
woz i w tych przypadkach, w ktérych budowa macicy jest prawidlowa, jezeli
nastapi zatrzymanie lozyska, lub tez zakazenie gnilne macicy, nawet bez zatrzy-
mania lozyska, to mozna bedzie postawi¢ takie samo wskazanie, jak w opisa-
nym przypadku. Wskazania te mozna blizej okresli¢ w sposéb nastepujacy:

1 Nalezy rozpoznaé, iz macica stanowi ognisko zakazenia ciagle dziala-
jace i ze dostep do niej przez czesci rodne nie jest dostatecznym. 2. Nalezy
rozpoznaé¢, ze istnieje tylko w macicy ognisko, grozace $miertelnem zakaze-
niem. 3. Wykluczy¢ ogniska nast¢pcze, dalej polozone w Kkierunku dosrodko-
wym, jak wszelkie zakrzepy i przerzuty.

Fakt, ze cze$ci lozyska, a nawet i cale lozyska, pozostawa¢ moga miesigce
nieraz w macicy i nie staé si¢ Zrédlem zakazZenia, oraz ze wiele kobiet powraca
do zdrowia nawet po ciezkich chorobach pologowych, bedzie sam przez si¢
wplywal na ograniczenie wskazan do podobnego — jak opisane postepowa-



nia. Jednakowoz autor wyraza nadziej¢, iZ na 11000 poloznic, umierajacych co-
rocznie w panstwie liiemieckiem, chociaz kilka da si¢ co rok ocali¢ przez wyko-
nanie konserwatywnego ciecia cesarskiego dla wydobycia lozyska.
(\Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 44. - LXI. 1886).
D-r St. Kondratowicz.

Wiadomosoil biezace.

Krakow. Prezesem tutejszego Towarzystwa lekarskiego na rok 1887 wybrany zostat prof.
MikuLicz, wiceprezesem prof. Korkrnick1, sekretarzem dorocznym D-r Dobruchowski.

Doroczne posiedzenie administracyjne Towarzystwa Lekarskiego W ar-
szawskiego odbedzie si¢ we Wtorek dnia 28 Grudnia 1886 r. o godz. 6 /a wieczorem.

1) KraMszTYK JurLwan. Sprawozdanie z prac D-ra STRZESzZBW SKIEGO.

2) stockman. Sprawozdanie z prac D-ra ZwEeiGBAUMA.

3) Funk. Sprawozdanie zprac D-ra Szapka.

4) Sekretarz staty: Projekt budzetu na rok 1887.

5) Wniosek Zarzadu dotyczacy zachowania charakteru cztonkéw czynnych, cztonkom ho-
norowym wybranym z grona czlonkéw czynnych.

6) Sprawozdanie z biblijoteki i czytelni Towarzystwa za rok 1886.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 51. Lesser. Kilka uwag o obrzmieniach krg¢gostupa. — Blumenstok.
Sprawa RitterOw. —Rosciszew ski. Sprawozdanie z oddzialu wenerycznego za r. 1884. — T alko
Itgowski Hrynckwicz. Rzadki przypadek porodu bliznigt bedacych rozmaitego okresu rozwoju.

Medycyna Nr. 51. Rocowicz. Nowe zaklady publiczue [przytultki] dla biednych rodzacych
w Warszawie.

OB WYBAWCY.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1887 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysyla-
nie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéw.

NADESLANO DO REDAKCYI:

S. S. zarewski. Pogawedka o podawaniu pierwszej pomocy obumierajacym czyli ludziom
bedacym w stanie $mierci pozornej. Warszawa. 1886.

Wartraszewskl. Bemerkung iiber ,einen Fall von Sehankier im Mittelohre* etc. Odbitka
z St. Petersb. med. Woch. Nr. 44.

Kalendarz na rok 1887, p. t. ,,Go$¢", ulozony przez K. Promyka.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

jD-r M. S. Najlepiej poslugiwaé¢ si¢ rocznikami medycyny, z ktérych po niemiecku wycho-
dza roczniki 1) VmcHOw’a i HiIRSCH’a; 2) ScHMiDr'a, a po francuzku Hayem ’r.

Do N-ru biezacego Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenumeratoréw
»Katalog nowych dziet lekarskich* ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesigc Listopad 1886 oraz ty-
tutowa karte Tomu VI. Seryi li-ej i spis rzeczy zawartych w tymze tomie.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
Jo3Boneno llensyporw. Bapmasa 11 Jlexa6ps 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



MSKIE ZRODLO SODOWO-LITOWE

("W"illielm .squ.elle)

wyrdznia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius’a z Wiesba-

den,,pomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo$cig stk”reh czeSci skta-
dowych. Zrdédlo Obersalzbrunnen Kronenquelle plosiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wodg), gdy tymczasem zréodlo Wilhelmsqqelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrdodlo zawiera 0.87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie za§ 2,191659. Wysylka odbywa si¢ w butelkach szklanych
litrowych za posrednictwem wszystkich sktadow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyje zrodia:

Konig Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems. 0—1

Dr. Reichstem

przyjmuje z chorobami chirurgieznemi, leczy takze massazem wedlug me-
tody d-ra Mezgera i prof. Mosengeila. Swietojerska 30. 10—3

Dr. E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 WrzesSnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—8

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wkrétce opusci pras¢ dzieto pod tytu%e

TERAPIJA  OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Przedptate mozna nadsytaé do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119.

WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytulem:

napisat

Maryj an Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostyczne;j.
Dzieto to zawiera 13 1* arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytka rs. 2 kop. 75.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.

Jlo3Bosieno Ilensyporo Bapmapa, 11 Jlexaops 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



