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Jezeli ocenienie wartosci leczenia w chorobach przewleklych przedstawia
czesto dla lekarza zadanie zwodnicze i trudne do osiagniecia, to orzeczenie o sku-
tecznosci pewnego Srodka przy cierpieniach ostrych, majacych mniej lub wiecej
okreslony przebieg, rzadko oparte bywa na trwalych podstawach i zwykle przez
nowe spostrzezenie zachwianem zostaje. Wymownym tego przykladem jest
historyja zapalenia pluc wléknikowego, tyfusu, dyfterytu, rozy i t. p. Do osta-
tniej chwili dowiadujemy si¢ wciaz o nowych Srodkach, skracajacych przebieg
tyfusu brzusznego, lub zapalenia pluc, codzien prawie mozemy znalez¢é doniesienia
o nowym Srodku, lub sposobie leczenia dyfterytu i r6zy. Lekarz, sumiennie bada-
jacy postepy terapii i pragnacy dla dobra cierpiacej ludzkosci jaknajrychlejszego
ich spozytkowania, korzysta z pierwszej nadarzajacej si¢ mu sposobnosci i rozpo-
czyna stosowanie §wiezo zaleconego Srodka. Po kilku jednak, czesto niefortun-
nych, probach, zniech¢cony, opuszcza rece, a skoro kilkakrotnie w ten sam sposob
przekona si¢ o malej wartosci nowych zalecanych $srodkow, przerzuca sie do abso-
lutnego nihilizmu w terapii i staje si¢ zwyklym rutynista. Przyczyne tego fatal-
nego tak dla medycyny, jak i dla chorych stanu rzeczy szukaé nalezy przewaznie
w istocie samych tych cierpien, ktore skroci¢ lub usungé pragniemy, oraz w zbyt
szczuplym materyjale obserwacyjnym, z ktérego niektorzy entuzyjasci do wypro-
wadzania wnioskow bardzo sa skorzy. Cierpienia, o ktérych mowa, naleza do
rzedu cierpien, majacych, co prawda, typowy przebieg, lecz zarazem o tak rozma-
ilem natezeniu sprawy i tak zmiennym czasie trwania, Ze kazdy nasz zabieg
leczniczy raz moze byé uwazany za pomySlnie wplywajacy na przebieg choroby,
innym znéw razem, wobec powyzszych wlasnie okoliczno$ci pozbawionym zostaje
przypisywanego mu znaczenia. Jezeli w dodatku ilo$¢ takich spostrzezen bedzie
nieznaczna, to nic latwiejszego, jak o bledny wniosek. Ztad to widzimy mndstwo
sposobow leczenia zapalenia pluc, z ktéorych zaden jednak nie przezyl swego wy-
nalazcy, ztad to ilo§¢ Srodkow zachwalanych przy rézy, co najmniej, rowna sie



ilosci leczacych takowa. Drugim bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na
wynik prob naszych, a wigc i na $cisto§¢ naszych sadow, jest sposob stosowania
danego $rodka, lub danej metody leczniczej, systematyczno$§¢ i konsekwencyja,
zjaka jg przeprowadzamy. Drobne nieraz uchybienie, zbyt mata lub zbyt duza
dawka prowadza do ujemnych wynikéw, a wigc i do wnioskéw mylnych.

Przy ocenieniu skutecznosci leczenia rézy staje nam na przeszkodzie mné-
stwo bardzo waznych okolicznos$ci. Pierwsza i najwazniejsza jest rozmaito§é
czasu trwania tego cierpienia. Kazdy z nas wie, ze zdarzaja si¢ przypadki rézy,
trwajace 2—3 dni, zdarzajg si¢ jednakze przypadki, trwajace i po 2—3, a nawet
i 4 tygodnie. Sa przypadki, w ktorych sprawa bardzo mato si¢ szerzy po powierz-
chni skory, sg jednak i takie, w ktoérych réza w ciggu kazdego dnia coraz wieksza
zajmuje przestrzen. Konieczng przeto jest pewna oglednos¢ w wyborze przypad-
koéw, oraz mnogos$¢ ich; nic tatwiejszego bowiem, jak napotkaé¢ z rzedu Kkilka ta-
kich przypadkéw, w ktéorych juz po jednorazowem stosowaniu pewnego $Srodka
réza zniknie.

Druga niemniej wazng okoliczno$¢ stanowi rozmaite natezenie, z jaka réza
wystepuje. Nickiedy widzimy réze, przebiegajaca bez zadnej goraczki, niekiedy
znow goraczka jest umiarkowang, nie przenoszaca 38° C., niekiedy za$ towarzyszy
rozy bardzo wysoka goraczka, wyniszczajaca chorego i czynigca go mniej odpor-
nym na dziatanie zarazka, w nim rozwijajacego si¢. Pierwsze postacie znikaja
w krotkim czasie bez zadnego leczenia, w drugich skutek pomys$lny tatwo daje sie
osiggna¢ rozmaitemi §rodkami, co pozwala je zrownaé z przypadkami pierwszej
kategoryi, trzecie za$ sa najbardziej uporczywe i one to powinny by¢ probierzem
skutecznosci naszych zabiegéow leczniczych.

Trzecim warunkiem, znacznie wptywajacym na wyniki naszego leczenia rézy,
sa rozmaite jej powiktania, oraz przypadki, w ktéorych ona sama stanowi powi-
ktanie jakiej$ innej choroby. Tu, rozumie si¢, roéza ustgpuje miejsca tej chorobie,
ktorej wptyw na przebieg choroby, oraz na jej zejScie przewyzsza wpltyw naszych
zabiegow leczniczych. Ale i tu, jak to ponizej zobaczymy, przy posiadaniu sku-
tecznego Srodka, wplyw nasz moze si¢ do pewnego stopnia zamanifestowac.

Jezeli wszystkie te okolicznosci wezmiemy pod uwage przy leczeniu rézy,
to wtedy ten tylko $rodek uznamy za skuteczny przy tern cierpieniu, ktéry we
wszystkich przypadkach, czy to lekkich, czy cigzkich, szczegélnie jednak
w ciezkich, chorobe w jaknajkrdtszym czasie czasie przerwie. Czas ten, rozumie
si¢, powinien by¢ absolutnie krotszym od czasu, jakiego wymagaja inne $rodki do
zupelnego usunigcia roézy, inaczej mowiac, czas trwania rozy przy naszem leczeniu
powinien by¢ minimalnym.

Whnioski nasze opiera¢ bedziemy na tych tylko przypadkach, ktore wykazy-
waty wyrazng dazno$é sprawy do szerzenia si¢, przyczem podstawa naszego sadu
bedzie nietylko sama skuteczno$¢ leczenia, ale i czas trwania onego, przy
uwzglednieniu czasu, uplynionego przed naszem leczeniem bez interwencyi lekar-
skiej, lub przy stosowaniu $rodkéw dla chorego obojetnych. Wylaczajac z naszej
stastystyki przypadki lekkie, stajemy na zupelnie innym gruncie, niz inni bada-
cze, ktorzy, wilaczajac do swoich obliczen przypadki lekkie, o krotkim czasie
trwania, stwarzali sobie w ten sposéb punkt wyjscia do niedoktadnych wnioskéw.



Stosujac od dwoch przeszto lat ichtyjol przy roézy, przekonaliSmy sig, ze
srodek ten dziala niemal swoiscie przy tern cierpieniu. Posiadajac juz obszerng
literatur¢ za granica, gdzie wskazania do jego stosowania znacznie rozszerzono,
u nas, o ile mi si¢ zdaje, nie zdotal sobie ichtyjol wyrobi¢ prawa obywatelstwa.
Krotka notatke o nim oglosit D-r G rostern [Gazeta Lekarska. 1888. str. 88], do-
kad tez odsytamy czytelnika po szczegdly, tyczace si¢ wiasnosci, sktadowych czgsci,
pochodzenia ichtyjolu i wskazan. Tu przypomnimy tylko, iz pod nazwa powyzsza
rozumie¢ nalezy amonowa s6l kwasu siarczanoichtyjolowego fammonium sulfo-
ichthyolicum, s. Ichthyol), ktora przedstawia si¢ w postaci czarno-brunatnego,
gestego plynu o nieprzyjemnym zapachu. Z prac ogloszonych o tym s$rodku naj-
bardziej zastuguje na uwage broszura T eszlerr '); inne bowiem, jako opierajace
si¢ na bardzo szczuptym materyjale, albo na niedoktadnych spostrzezeniach, nie
moga mie¢ tego dla nas znaczenia, co praca powyzsza, oparta na licznych obser-
wacyjach klinicznych i do$§wiadczalno-bakteryjologicznych i zestawiajaca zupel-
nie przedmiotowo wyniki rozmaitych sposobow leczenia roézy. Poniewaz autor
w pracy swojej wyszedl z innego zupelnie zatozenia, niz jego poprzednicy, nie od
rzeczy wigc bedzie zaznajomi¢ w krotkosci czytelnika z pogladami, jakie rozmaici
badacze wyrobili sobie o sposobie dzialania ichtyjolu na tkanki ustroju, w szcze-
g6lnosci za$§ na skore.

UNNA 2), ktory w r. 1883 wprowadzit do dermatologii ichtyjol, uwaza prze-
twor ten na zasadzie klinicznych swoich spostrzezen za §rodek odciagajacy
tlen od tkanek, za odtleniajacy. Przy stabem dzialaniu ichtyjolu
warstwa rogowa skory staje si¢ grubsza, bardziej zbitg i twardg; zrogowaccnie to
odbywa si¢ kosztem glebokich warstw nablonka skory. Przy silniejszem cokol-
wiek dziataniu ichtyjolu, warstwa rogowa obumiera i oddziela si¢, dolne za$§ war-
stwy komoérek nabltonkowych ulegaja zrogowaceniu. Jezeli dziatanie ichtyjolu
przenika glebiej, wtedy wywiera on wptyw i na naczynia skory, ktéore w zna-
cznym stopniu i trwale si¢ zwe¢zaja; tyczy si¢ to zarowno tetnic, jak 1 zyl, oraz
naczyn wtosowatych. Przyczyna tego jest, wedlug unny, niedostateczny dowodz
tlenu, spowodowany dzialaniem ichtyjolu, wskutek czego $rodbtonek naczyn wy-
sycha 1 kurczy sig. Klinicznie stanowi redukujace dziatanie ichtyjolu proste
przeciwienstwo do 4 kardynalnych objawoéw zapalenia i wyraza si¢ ochtodzeniem
si¢ skory, znikaniem obrzmienia, zbiednieniem i znieczuleniem.

Przy silnem dziataniu ichtyjolu [ciagle stosowanie mocnych roztwo-
row], wpltyw jego na warstw¢ rogowa mato rézni si¢ od wptywu stabych roztwo-
row, skutek tylko nastepuje szybciej. Nablonek jednak glebokich warstw skory
nie rogowacieje, lecz ulega rozmigkczeniu, $ciany naczyn brodawek skoérnych
ulegaja powaznym zmianom destrukcyjnym, wskutek czego tworzy si¢ obfity
wysick pod warstwa rogowa, a wreszcie powstaje ropienie. Do takiego zejscia
potrzeba jednak kilkunastodniowego dziatania ichtyjolu, przy krotszem za$ dzia-

t) Klinisch-experimentelle Studien iiber chirurgische Infectionskrankheiten von D-r JULIUS
Teszler. Miinchen. 1891.

3) Ichtyol und Resorcin als Reprisentanten der Gruppe reducirender Heilmittel, von D-r P. G.
UNNA. 1886.



faniu skutki nie rézni¢ si¢ niczem od wplywu stabych roztworéw. Pomimo jednak
tego niszczacego dziatania, ostatecznie sprawa konczy si¢ zabliznieniem, Kktére
bardzo szybko nastgpuje, przyczem tworzy si¢ gruba i trwata warstwa rogowa.

Klinicznie uzasadnione przez UNNE wilasnos$ci odtleniajace iclityjolu, stwier-
dzone nastgpnie zostaly przez BAUMANN'U ), ktory przekonal si¢, ze przetwor
ten nadzwyczaj chciwie pochtania tlen. Tak np. pod wplywem
ichtyjolu chlornik zelaza natychmiast przechodzi w chlorek, szybko réwniez
odtlenionym zostaje nadmanganijan potasu, oraz alkaliczny roztwor miedzi.
Nussbaum 2), rozentuzjazmowany znakomitym wpltywem ichtyjolu na réze¢, poczal
go stosowaé na szerokg skale, ttdmaczac sobie jego skuteczno$¢ spowodowanem
przezen zwe¢zeniem naczyn, wskutek czego pasorzyt r6zy ma znajdowac dla siebie
niedogodny grunt i wymiera. Przeciwpasorzytne dzialanie ichtyjolu jest, wedlug
Nussbaum’a, minimalne, na poparcie jednak swego twierdzenia nie podaje o1l
zadnych danych.

W pracy swojej Teszler pomingt zupeinie odtleniajagce dziatanie ichtyjolu
na tkanki i zajat si¢ gtéwnie zbadaniem bezposredniego wplywu jego roztwordow
na wzrost i zycie pasorzytow. Przekonawszy sie, iz powodujacy roéz¢ paciorko-
wiec niczem absolutnie si¢ nie rdézni od paciorkowca ropnego (streptococcns
pyogenes), przygotowat on hodowle z tych pasorzytow w bulijonie, zawierajacym
rozmaite ilo$ci ichtyjolu. Okazalo si¢, ze ichtyjol, rozcienczony bulijoncm w sto-
sunku 1:4000, juz wptywa uposledzajace na wzrost pasorzyta roézy, mocniejsze
za$ roztwory zupelnie juz dla rozwoju jego niezdatnemi si¢ okazuja, a rozwiniete
juz kolonije niszcza. Gronkowiec zlocisty (staphyoloccus aureus) W ropie pod
dziataniem ichtyjolu ginie, w $rodkach jednak odzywczych, zmieszanych z ichty-
jolem, rozwija si¢, aczkolwiek stabo.

Badania swoje bakteryjologiczne potwierdza dalej autor obserwacyjami
klinicznemi, z ktéorych okazuje si¢, iz ichtyjol wplywa hamujgco nie-
tylko na r6z¢, ale i na wszelkie sprawy ropne, ze stanowi zatem
znakomity $rodek przeciw ropieniu, i to tera lepszy, ze, jak si¢ wielokrotnie prze-
konano, zupekie dla ustroju nieszkodliwy. Co si¢ tyczy rozy, ktoéra nas tu glé-
whnie interesowaé bedzie, to znajdujemy w pracy wspomnianej zestawienie wyni-
kow leczenia 397 przypadkow roézy ze szpitala monachijskiego, spostrzeganych
w ciagu 10 lat. Przez pierwsze 6 lat leczono réz¢ rozmaitemi oktadami [karbol,
sublimat], w ciggu za$ ostatnich 4 lat stosowano przewaznie ichtyjol, oraz pod-
skorne wstrzykiwania kwasu karbolowego. Przypadkow leczonych ichtyjolem
obserwowat autor 53. Sredni czas trwania rézy nieleczonej ichtyjolem wahat sie
w rozmaitych latach miedzy 9 [rzadko] a 14 dniami, przecigciowo za$§ rownal sie
11 dniom, podczas gdy przypadki rézy leczonej ichtyjolem trwaty w pierwszym
i drugim roku stosowania §rednio 7 dni, w trzecim — 6,7 dni, w czwartym za$
5,6 dni. Doda¢ nalezy, iz w przypadkach leczonych ichtyjolem kilka pier-
wszych dni choroby mijalo zazwyczaj bez zadnego prawie leczenia; chorzy
bowiem przybywali do szpitala, przekonawszy si¢ dopiero, ze réza wciaz sie

!) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1886. Nr. 11. [Sep. Abdr.].
a) Allgemeine wiener medicinisehe Zeitung. 1887, Nr. 1. [Sep. Abdr.].



szerzy. W tych przypadkach, w ktoérych ichtyjol zastosowany byl na samym
poczatku choroby, réza trwala wszystkiego 3—S5 dni; tyle tez dni trwalo zwykle
leczenie kazdego przypadku nieswiezego.

Zestawiwszy tak obfity stosunkowo materyjal, dochodzi autor do wniosku,
ze ichtyjol wywiera znaczny hamujacy wplyw na przebieg rézy; przy stoso-
waniu bowiem tego Srodka réza trwa o polowe Kkrécej, niz
przy wszelkiem innem leczeniu.

Nie mozemy si¢ tu wdawaé w szczegélowe podawanie wspomnianych powy-
zej czynnikow, otrzymanych przez autora przy stosowaniu ichtyjolu w sprawach
polaczonych z ropieniem, gdyz odbieglibySmy zanadto od przedmiotu nas tu zaj-
mujacego; z tego tez powodu pominiemy rowniez milczeniem bardzo ciekawe spo-
strzezenia autora nad przyczynami rozmaitych wahan w szerzeniu si¢ rozy po-
miedzy chorymi szpitalnymi, oraz mnéstwo innych bardzo cennych faktow; cieka-
wego czytelnika odsylamy po nie do oryginalu, ktorego przeczytanie niejednym
waznym wzbogaci go szczegétlem. Przechodzac do naszych spostrzezen, nadmie-
ni¢ musimy, iz prace autora poznaliSmy w chwili, kiedySmy spostrzezenia nasze
juz zamknieli, tak, Ze pozostalo nam tylko w pewnej mierze wnioski jego stwier-
dzi¢ wlasncmi spostrzezeniami.

Tych ostatnich posiadamy 31, z tego 13 nalezalo do lekkich postaci rézy,
gdyz albo w chwili przybycia do kliniki widocznem bylo zbiednienie skéry, albo
tez po kilkudniowem pobycie w klinice sprawa sama bez leczenia pomyslnie si¢
konczyla. Pozostale przypadki nalezaly do rzedu ciezkich przypadkéw rézy
wedrujacej, o czem Swiadczylo: natezenie sprawy miejscowej, wysoka i stala go-
raczka, ogolny odczyn chorych, oraz ciagle szerzenie si¢ sprawy po skorze.
Czes$¢ tycli przypadkéow poddaliSmy natychmiast leczeniu ichtylojowemu, reszte
za$§ po kilkudniowej obserwacyi. Cztery przypadki zakonczyly si¢ S$miercia,
ktora wlasciwie od samej rozy nie zalezala. 1 tak: w jednym przypadku chora,
oslabiona Kkilkakrotnie przebyta ro6za, przybyla do kliniki z bardzo rozleglem
zapaleniem pluc, ktére gléwnie przyczynilo si¢ do Smiertelnego zejscia;
w drugim przypadku réza zjawila si¢ w klinice u 72-letniego starca, dotknie-
tego wloknikowem zapaleniem pluc, z zejSciem w niezupelne rozdzielenie sig;
sprawa przeszla w zapalenie $rédmiagzszowe pluc, réza za$ przyspieszyla tylko
fatalny koniec. Trzeci chory przybyl do kliniki chirurgicznej [przypadek ten
zawdzieczam uprzejmosci kol. Borsuka, z ktorym jednoczennie obserwowalem
choregoJ z rozlegla roza zgorzelinowa brzucha, konczyn i czesci plciowych, ktéra
sie¢ przylaczyla do rany po wyluszczeniu gruczoléw7 pachwinowych [chory opero-
wany byl przez kogo innego na miescie |, oraz z objawhmi ogélnego zakazenia
posocznicowego; rzecz jasna, Ze o jakimkolwiek pomySlnym wyniku mowy by¢
nie moglo. Czwarty wreszcie chory dotkniety byl rozleglem stluszczeniem serca
i ogromnem rozszerzeniem jego jam; duszno$¢, zastoje i sinica nie opuszczaly
chorego ani na chwdle; wtem zjawila si¢ réza twarzy, poprzedzona Kkilkudniowy
goraczka i w ciagu 1 dnia dobila i tak juz ledwie dyszacego chorego. Rzecz
jasna, ze przypadki powyzsze nie moga ujemnie wplynaé na sad nasz o wplywie
ichtyjolu na réze, przeciwnie nawet, niektore z nich moga poniekad sluzy¢ za
dowod, zZe i tu ichtyjol w pewnym kierunku wywarl dzialanie dodatnie. Tak np.



w przypadku pierwszym cieplota, poczawszy od 3-go dnia leczenia, 2 dni z rzedu
spadala wieczorem do normy; przestano wtedy smarowac ichtyjolem, tembardziej
ze i obrzmienie znacznie si¢ zmniejszylo; tymczasem nastepnego dnia cieplota
podniosta si¢ znowu, a jednocze$nie réza poczela sie szerzy¢ gwaltownie. W dru-
gim przypadku zauwazyliSmy kilkakrotnie mniej wiecej to samo; i tu przypu-
szczajac, ze r6za znikla zupelnie, zaprzestano leczenia, nastepny jednak dzien
przekonal nas, iz byliSmy w bledzie, gdyz réza i goraczka znowu si¢ zjawily.
Jeszcze wyrazniej wystapil wplyw ichtyjolu na cieplote w przypadkach pomyS$lnie
zakonczonych, o ezem bedzie nizej. Tu zwracamy tylko uwage na te okolicznosé¢,
pozwalajaca nam sadzi¢, iz taki przebieg cieploty u chorych na roze,

ktéoregoSmy nie zauwazyli w przypadkach tego cierpienia,

w ktorych ichtyjol nie byl stosowany, i ktéory wogdle nie na-
lezy do obrazu tej choroby ¥, niewatpliwie przemawia za po
myS$Slnem dzialaniem ichtyjolu na omawiang sprawe.

W 14 pomysSlnie zakonczonych przypadkach przebieg rézy, leczonej ichty-
jolem, byl nastepujacy: [patrz tablice na str. 527]. Czas trwania calej spra-
wy wahal si¢ pomiedzy 4 a 11 dniami, przecieciowo za§ wynosil 6—8 dni.
Czas trwania leczenia, ichtyjolem réwnal si¢ od 2 do 6 dni [1 raz; poroé-
wnaj tablice] przecieciowo 3 dni. Jezeli z cyframi temi poréwnamy czas
trwania rézy przy stosowaniu rozmaitych sposob6w leczenia i podany przez Te-
szLEit’a w jego pracy, w ktorej wahal si¢ pomiedzy 9 a 13 dniami, przeci¢ciowo
za$§ wynosil 10 dni; jezeli przypomnimy sobie, ze wedlug VEeLrau 2) réza trwa
12 dni, wedlug za$§ GoLDziEHEuw’a 3) 18 dni [najcze$ciej 12 dni]: to chyba jasna
bedzie rzecza, iz w naszych przypadkach, w ktorych réza trwala tylko 6 przeszlo
dni, a wiec o polowe krocej niz zwykle si¢ zdarza, pomys$lne te wyniki przypisaé
nalezy zastosowanemu leczeniu. A iinne jeszcze wzgledy przemawiaja za wplywem
ichtyjolu na réze, a mianowicie: leczenie zawsze trwalo niedlugo, prze-
cieciowo za$§ 3 dni, przyczem w wielu przypadkach dzialanie ichtyjolu
juz w pierwszych dniach stosowania manifestowalo sie¢ spad-
kiem cieploty, ktory nieraz trwal do 36 godzin, tak, Ze przypuszczaé
mozna bylo, ze sprawa si¢ zakonczyla. Najlepiej dalo si¢ to obserwowaé u cho-
rej Olszewskiej, ktora przybyla do kliniki z rézq twarzy. Sprawa bez leczenia
w ciagu 4 dni powrdcila do stanu prawidlowego, przyczem skéra zupelnie zbladla,
zaczela si¢ luszezyé, cieplota spadla ponizej stanu prawidlowego, jako nastep-
stwo za$ rozy pozostalo jedynie zapalenie ropne lacznicy. Trzeciego jednak dnia
wieczorem chora dostala dreszczow, cieplota podniosta si¢ znowu do 39° C.,
a kiedym nazajutrz rano zobaczyl chora, znalazlem rozlegla réze¢ twarzy, stowem:
mieliSmy do czynienia z recydywa rézy. Tegoz dnia wieczorem poczeto stoso-
wagé ichtyjol i oto przebieg cieploty, poczawszy od nastepnego dnia: 37,8°—40,0°;
39,4°—38,00; 37,0°—40,0°; 36,9°-37,5°; 36,9°—37,P C.. W ten sposéb widzimy,

9 Porown. artykul S. SzaNiawskieGco p. t.: Przebieg cieploty u chorych na roéze. [Gazeta
Lekarska. 1885, str. 375].

D Cytowany u TEszLEIVU.

2) Ibidem.

; H



Nazwisko.

Kub... Maryja.

Mik... Jan.

Swigl... Franciszka.

Wianc.. Franciszka.

Stan... Franciszka.
Olsz... Pelagija.

Piotr... Jozef.

Podgr... Franciszka.

Jegl... Jozef.

Ostr... Agnieszka.

Syp... Win.

Kucz... Natalja.

Pan W...

Por...
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Przecigciowo .
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Dnie bez le-

czenia .

Leczenie

ichtyjolem.
Czas trwania

10zy.

Przebieg choroby.

Erys. faciei. Goraczka stata w ciagu 8 dni. Ich-
tyjol. 2 spadki cieptoty nastepnych dni wieczo-
rem, od 3-go dnia stan bczgoraczkowy.

Erys.faciei. Spadek powolny cieptoty po ich-
tyjoln.

Erys.faciei migr. Trzeciego dnia leczenia wie-
czorem stan bezgorgezkowy, toz samo rano na-
stgpnego dnia. Leczenie przerwano. Wieczorem
nowy wybuch rézy. Ichtyjol. W ciagu 3 dni go-
raczka przerywana, nast¢gpnie stan bezgora-
czkowy. [Wlasciwie wigc leczenie trwato 3 dni].

Erys. faciei. Ichtyjol. Na 2-gi dzien ranny spa-
dek cieptoty do stanu prawidlowego.

Erys. faciei. Ichtyjol. Spadek powolny.
Por. nizej.

Erys.faciei migr. Goraczka stala. Ichtyjol. 2-go
dnia leczenia wieczorem spadek cieptoty do
stanu prawidtowego. Nastepnego dnia rano cie-
ptota 39°. Wieczorem i nastgpnego dnia stan
bezgoraezkowy.

Erys. femoris migr. [po raz 4-y zwykle wedruje
pa catej skorze]. Ichtyjol. R6za nie przeszta na
tulow. Silne spadki cieptoty.

Erys. cruris. Ichtyjol. Stopniowy spadek cie-
ploty.

Ichtyjol. Spadek powolny cie-
ptoty.

Erys. faciei.

Goraczka stala. Ichtyjol. Spadek

powolny.

Erys. faciei.

Wstrzykiwania
Spadek powol-

Erys. cruris. Goraczka stata.
karbolowe pod skore. Ichtyjol.
ny cieptoty.

Erys. faciei migr. Goragczka stala. Ichtyjol.
Powolny spadek cieptoty.
Etys. faciei. Goraezka stata. Ichtyjol. Codzien-

ny spadek cieptoty rano.

i



ze wlasciwie roza, leczona od poczatku ichtyjolem, trwa nie wiele dtuzej nad 3 dni.
Przypadek powyzszy wykazuje nam takze wplyw ichtyjolu na przebieg cieptot),
wplyw ten zauwazyliSmy we wszystkich prawie przypadkach rézy, leczonej ichty-
jolem. To ostatnie, zdaniem wigkszos$ci autorow, ma charakter goragczki stalej ze
zwolnieniami, rzadko kiedy przewyzszajacemi 1 stopien. W naszych przypad-
kach od chwili, kiedySmy zastosowali ichtyjol, charakteru tego odnalezé nie by-
liSmy w stanie: cieplota cze¢sto codziennie rano spadata do stanu
prawidtowego, w niektérych nawet przypadkach spadek ten
przypadatl wieczorem. Zdarzalo si¢ to w przypadkach, w ktérych cieptota
z samego poczatku miala charakter staly, zarowno jak i w przypadkach, w kto-
rych typu goraczki przed leczeniem nie byliSmy w stanie obserwowac.

Wszystkie te wzgledy zdaja si¢ chyba przemawiaé za skutecznoS$cig ichty-
jolu przy rozy, $miem nawet rzec — za jego specyficzno$cia. Srodek ten nie
zawodzit nas nigdy tam, gdzieSmy go stosowali systematycznie i1 umiejetnie.
W pierwszych miesigcach naszych prob, gdy technika nasza stosowania ichtyjolu
byta jeszcze poniekad wadliwa, popetnialiSmy czgsto ten btad, iz chwila, gdy go-
raczka spadla wieczorem do stanu prawidlowego, zaprzestawaliSmy leczenia, je-
dnak podniesienie cieploty zmuszato nas do ponownego rozpoczgcia weceieran ich-
tyjolu, co wyrobito w nas przekonanie, ze leczenie nalezy stosowac jeszcze nawet
w okresie zdrowienia, azeby niejako utrwali¢ juz osiggniete skutki. Zauwazyt
to samo widocznie i T EeszLERr, chociaz odno$nych spostrzezen nie przytacza,
1 w ten sposob postepowaé radzi.

Co si¢ tyczy samego sposobu stosowania ichtyjolu, to uzywaliSmy go zwykle
w postaci masci, zlozonej z rownych czegsci ichtyjolu i wazeliny. Stosowalismy
przewaznie ammonium su/foiclitliyolicum z tego wzgledu, iz inne zwigzki ichtyjolu,
jak sodowy, majg konsystencyje¢ bardziej stata, wskutek czego nie nadaja si¢ do
przygotowania bardziej mocnych masci. Tam, gdzie réza zajmuje wigksza prze-
strzen, jak mip. na tulowiu, mozna zastosowal stabsza cokolwiek mas¢, ztozona
z rownych czgsci ichtyjolu, wody i lanoliny. Ostatni przepis, jako dajacy pre-
parat plynniejszy niz poprzedni, stosowniejszy jest przy roézy czesSci pokrytych
wlosami. Przed zastosowaniem ichtyjolu nalezy wszelkie istniejagce rany zdezyn-
fekowaé, a miejsca dotkniete 1673 i okolice tychze obmy¢ woda mydlang |[Tesz-
ler radzi stgzonym wodnym roztworem kwasu salicylowego], azeby uczynic
skore bardziej migkka i podatng do wessania ichtyjolu. Smarowanie najle-
piej jest wykonywac¢ re¢ka, a rozpocza¢ je nalezy od sasiednich okolic
skory niedotknigtych r6za, mniej wigcej na szerokos$¢ dtoni i stopniowo przejs¢ na
czgsci chore. Smarowanie, a wtaSciwie wcieranie, nalezy wyko-
nywa¢ do$¢ energicznie, o ile, rozumie si¢, pozwala na to sol, tak
jednak, azeby si¢ to rownato lekkiemu mi¢sieniu. Na wtartg
warstwe masci kladziemy nastgpnie $wiezg warstwe, lecz juz nie wecierajac,
poczem calg okolice posmarowang pokrywamy cienkg warstwa gazy, zmoczonej
w wodzie salicylowej, a na gaze¢ kladziemy sporg warstwe¢ zwyklej, niepo-
zbawionej ttuszczu waty i wszystko to pokrywamy lekka opaska. Pro-
cedurg te nalezy wykonywac 2 razy, a jeszcze lepiej 3 razy dziennie i to, jak juz
wyzej nadmienili§my, tak dlugo, az przez 3 lub 4 dni nie zauwazymy zadnego



podniesienia si¢ cieptoty. W razie potrzeby zmywamy mas¢ cieply woda my-
dlang. Opatrunek ten chorzy znosza bardzo dobrze, przyczem uczucie goraca
i napigcia skory znacznie zlagodzone zostaja. Nie zdarzylo nam si¢ przytem,
azeby chory wskutek wstretu, jaki w nim wzbudzal niemity, co prawda, zapach
ichtyjolu, wzbranial si¢ przed dalszem leczeniem. Jako uzupelnienie leczenia
stosowal jeszcze T eszler jednocze$nie do wewnatrz ichtyjol w pigutkach do 2,0
przeszto. Nie majac zadnego pod tym wzglegdem doswiadczenia, nie mozemy
orzec, o ile uzupekienie to mogltoby wptyna¢ na przebieg leczenia, zreszta i Te-
szZLER, jak si¢ zdaje, niewielki na to ktadzie nacisk. Zbytecznem chyba jest tu
dodaé, Ze nie nalezy zapominac¢ o podtrzymywaniu sit chorego zwyklemi znanemi
sposobami, z czego ten ostatni korzy$¢ tylko odniesie.

Stosujac w wyzej podany sposoéb konsekwentnie leczenie ichtyjolem, osig-
gniemy w bardzo krotkim czasie znakomity skutek, na zasadzie za$ przytoczo-
nych danych, dzialanie ichtyjolu moznaby przedstawi¢ w sposob nastepujacy:

1) Ichtyjol niewatpliwie wplywa hamujgco na zywotnos¢
zarazka rozy, przebywajacego w skorze, czy to przez dziata-
nie redukujace na tkanki, czy tez przez bezpos$rednie dziata-
nie na sam =zarazek, czy tez jednoczes$nie w jeden i drugi
sposoéb.

2) Pod wptywem ichtyjolu skraca si¢ $redni prze-
bieg rézy o potowg.

3) Czas trwania leczenia wynosi 3 dni, a najdalej
4 dni, tylez dni trwaja przypadki od samego poczatku
leczone ichtyjolem.

4) Przebieg ro6zy, leczonej ichtyjolem, pod wptywem
tego $rodka staje si¢ znacznie tagodniejszym, czego
dowodem jest zmieniony typ goraczki, oraz czg¢ste bar-
dzo spadki cieptoty ranne, a nawet i wieczorne.

[ PRZYCZYNEK DO SYMPTOMATOLOGIT NEURASTENTI.

Podal
St. Rem biolinskl,

lekarz miejscowy szpitala zapasowego.

Wkrotce po ogloszeniu przez P ascuavisa w M 30 ,,Gazety Lekarskiej *
z r. z. notatki p. t.: ,Niezwykly przypadek nerwicy naczynio-ruchowej“, spo-
strzegalem w praktyce ambulatoryjnej prywatnej 2 przypadki analogiczne, kto-
rych jednakze, ze wzgledu na niemozno$¢ do§¢ Scistej obserwacyi, nie odwazytem
si¢ publikowa¢. Po przeczytaniu jednak pracy Gaskiewicza *) sadze, ze nie od
rzeczy bedzie, jesli i moje przypadki, jako mogace stanowi¢ przyczynek do nauki
o objawach neurastenii, polece uwadze czytelnikow ,,Gazety“.

1J O obrzmieniu pochodzenia histerycznego (oedema Tiystericum). Gazeta Lekarska.1891. N. 11i3.



Przypadek L W poczatkach Sierpnia r. z. zasi¢ggata mej porady p. Emilja
K., nauczycielka, liczaca 38 lat. Chora skarzy si¢, ze od pewnego czasu doznaje
napadow bicia serca, polaczonego z bolem w okolicy serca, uczuciem obawy, dusz-
noscia, cierpi na czgste bole glowy, w ostatnich czasach nadto na bezsennos$é
i czuje si¢ ogdlnie ostabiong. JIY dalszym ciggu opowiada mi chora, ze przed kilku
dniami, przy ubieraniu si¢ rano, spostrzegla, ze lewa jej re¢ka naraz zaczyna
obrzmiewac¢, obrzmienie po kilku minutach dochodzi do maximum, ktére trwa
okolo kwadransa, poczem re¢ka zaczyna si¢ stopniowo zmniejsza¢ i po uplywie go-
dziny wraca do swej zwyklej objetosci. To samo, lubo w mniejszym stopniu, po-
wtorzyto si¢ nastgpnych dni prawie otej samej porze, przyczem obrzmiewata nie-
znacznie i prawa reka; objaw ten, od poczatku obrzmiewania do powrotu do sta-
nu prawidlowego, trwal nie wigcej nad kwadrans. Zaniepokojona tem chora,
udala si¢ do mnie. Przy badaniu znalaztem, co nast¢puje: chora wzrostu wyso-
kiego, budowy dobrej, dobrze odzywiana, pochodzi z rodziny dobrze mi znanej,
nie majacej wyraznego usposobienia do cierpien ukladu nerwowego, zawsze j¥e-
dnak byta wrazliwa, ,nerwowa“;matka zmarla z suchot przed 12-u laty. Mie-
sigczkuje od 14-go roku zycia, zawsze zupeilie prawidlowo i bez zadnych w tym
kierunku zboczen, jest niezamezng; przed 8-u laty przebywala ostry niezyt kiszek,
przed 4-ma laty lekarz mial konstatowaé u niej ,rozszerzenie serca"; przed 3-ma
laty cierpiata w ciggu kilku tygodni na uczucie $ciskania i bdl w okelicy serca,
co przypisuje cigzkim przejSciom moralnym; przed poltrzecia rokiem miala
obrzmienie gruczotéw pachowych, ktore pod wptywem odpowiedniego leczenia po
kilku miesigcach ustapito; przed 2-ma laty przez kilka tygodni kaszel suchy, wy-
stepujacy napadami/przyczem jakoby bywata goraczka, dreszczyki, kilka razy
przytem zjawiala si¢ duszno$¢ i bicie serca; przed kilku miesigcami przechodzila
jakie$ cierpienie, wyrazajace si¢ goraczka, kaszlem i odpluwaniem zoltawej plwo-
ciny; zawsze bytla sklonna do zaparcia stolca. W ostatnich czasach chora ulegla
przygnegbiajacym wzruszeniom moralnym, im tez przypisuje objawy ze strony serca,
ktore, jak chora utrzymuje, wystepowaly i dawniej wskutek takichze czynnikow:
o ile chora czuta si¢ spokojna, o tyle i serce niczem nie dawalto jej zna¢ o sobie.
Badanie narzadéw wewngtrznych dato mi nastgpujace wyniki: zaostrzenic odde-
chu w wierzcholku prawego ptuca z przodu i z tylu wraz z nieznacznem wydluze-
niem wydechu; gérna granica serca nad 4-em zebrem, prawa nie przekracza le-
wego brzegu mostka, uderzenie wierzchotkowe w 5-em miedzyzebrzu na 2 ctm..
ku wewnatrz od linii sutkowej, t¢tno przepuszczajace, 70—72 na minute, miekKkie,
tony u wierzchotka i u podstawy stabe, ale zupelnie czyste, bruit de diable; jezyk
czysty, brzuch wzdety, ilos¢ dobowa moczu nie przekracza granic normy, bolesno-
$ci przy uciskaniu na okolice jajnikdOw nie ma, zadnych zboczen pod wzgledem
wszelkiego rodzaju czucia, zdolno$ci ruchowej |badania pragdem stalym, ani prze-
rywanym nie dokonywalem ], odruchy $ciggniste bardzo zywe, zadnych nieprawi-
dlowosci ze strony narzadow zmystowych wykry¢ nie mogltem; uciskanie wyrost-
kow ciernistych dolnych kregéw szyjowych i gérnych grzbietowych jest dosy¢
bolesne; sfera intelektualna bardzo rozwinigta; chora bardzo krytycznie zapatruje
si¢ na swe objawy chorobowe i doskonale zdaje sobie z nich sprawe, przedsta-
wiajac je zupelnie przedmiotowo, bez przesady i afektacyi. Reka lewa niczem
nie r6zni si¢ od prawej, cho¢ przed kilku godzinami byta spuchni¢ta Jak podusz-
ka*“, co potwierdza i obecny badaniu ojciec chorej. Na ponowne moje zapytania
chora z calg stanowczo$cia powtarza, ze obrzmienie reki zjawia si¢ nagle, Ze za
pierwszym razem trwalto z godzing, za drugim i trzecim okoto kwadransa: ze
obrzmiata r¢ka nie przedstawia zadnej zmiany w zabarwieniu skoéry; ze bélu za-
dnego chora przytem nie do$§wiadcza i ze zas1f;ga porady lekarskiej jedynie z po-
wodu obawy, czy nie jest to objaw jakiegos powaznego cierpienia serca. Nie znaj-
dujac u chorej zadnych danych, ktéreby mi opisywany objaw uspraw1ed11w1c mo-
gly, uspokoitem jg tylko co do doniostosci niepokojacego ja symptomatu i uwaza-



jac objawy ze strony swej za wyraz ogolnej neurastenii i — po czesci — za wy-
nik wzdegcia zoladka, zalecitem chorej spokdj fizyczny, przepisatem "nalewke kon-
walii z waleryjana i $rodek czyszczacy, proszac o dostarczenie mi moczu do uzu-
pelnienia badania. W moczu, przystanym mi nazajutrz, zadnych nieprawidto-
wych sktadnikéw nie znalazlem: odczyn stabo kwasny, ci¢zar wilasciwy 1021. Po
uptywie dni kilku widziatem chora po raz drugi; czuje ona pewne polepszenie,
obrzmienie raz si¢ tylko zjawito i to w stopniu znacznie mniejszym, a poniewaz
byto to w porze, w ktérej wiedziata, ze mi¢ zastanie w domu, chciala zaraz przy-
by¢ do mnie, aby mi reke swa pokazac ale nim zdazyta si¢ ubrac re¢ka wrdcita do
stanu praw1dlowego Po raz trzeci widziatem chora po upiyw1e dwoéch tygodni,
w ciggu tego czasu chora czula si¢ dobrze, doznawata jednak czg¢stego bicia serca;
opowiada mi, zc wyjezdza na wie§ na posadq nauczycielki, prosi wigc owska-
zo6wki co do dalszego postepowania. Zalecilem jej chlodne wycierania i odpo-
wiednig dyjetg, przyczem dalem jej wskazowki co do hygienicznego zachowania
si¢, do wewnatrz za$ przepisalem siarczan sparteiny, ewentualnie arszenik. Przed
niedawnym czasem miatem od chorej wiadomo$¢: ogdlny stan nerwowy poprawit
si¢ znacznie, wszakze bicie serca niekiedy si¢ powtarza, budzgc nieraz chorg ze
snu; o obrzmieniu jednak rak zadnej wzmianki chora nie czyni.

Przypadek I dotyczy 20-letniej W. K., uczennicy konserwatoryjum. Chora
ta zglosita si¢ do mnie po porade w ostatnlch dniach Sierpnia roku zeszlego,
skarzac si¢ na obrzmienie lewego policzka i bdl w catej lewej stronie obu szczgk.
Przy badaniu znalaztem prochnienie, kilku zebow tak w goérnej jak dolnej szczece,
uwazajac wigc sprawe za zalezng od zapalnego stanu okostnej, zalecitem chorej
pe¢dzlowanie dzigset nalewka jodowa, ewentualnie za$ zasiggnigcie porady u spe-
cyjalisty w celu wyjecia resp. zaplombowania chorych z¢gbow. "Po trzech miesia-
cach chora zjawita si¢ znow u mnie; opowiada, zc zasi¢gata wkrotce po pierw-
szej u mnie bytnos$ci porady jednego z lekarzy dentystow, ktory usunat dwa zg-
by spréchniate, pozostate za§ zaplombowat, Ze jakkolwiek bolu teraz nie doznaje,
doswiadcza jednak od czasu do czasu uczucia drgtwienia w obu szczgkach, i ze
twarz jej brzmieje; poniewaz obrzmienia tego nie zauwazylem, zaczatem si¢ wigc
blizej wypytywaé o nie chorej i towarzyszacej jej starszej siostry i dowiedziatem
si¢ wowczas, ze obrzmienie to nie jest statem, ze wystgpuje zwykle nagle, najcze-
sciej pod wptywem wzruszen moralnych, ze trwa krocej lub dluzej, od kilku minut
do paru godzin, zajmuje te lub owe, wigksze lub niniejsze powierzchnie lewego
policzka, i ze znika zwykle rdwnie szybko, jak powstalo.

Bedac pod $wiezem wrazeniem pierwszego z opisywanych przypadkow,
zwrocilem baczniejszg uwage na stan ogolny chorej. Przy badaniu dowiedziatlem
si¢, ze pochodzi z rodziny zdrowej, ze od dziecinstwa odznaczata si¢ wygorowang
wrazliwos$cig; miesigczkuje zupelnie prawidtowo od 14-go roku zycia, w epoce
pokwitania cierpiata na bdle kregostupa, ktore ustapily dopiero po zastosowaniu
przypalania i zabiegdw hydryjatycznych, opréocz tego miewa czgste bole glowy,
latwo si¢ meczy, czgsto doznaje bicia serca. Przy badaniu znalaziem: budowa
prawidtowa, tkanki tluszczowej sporo, btony S$luzowe blade; pluca zdrowe,
u wierzchotka serca skurczowy szmer anemiczny przy tetnie pobudliwem 80—112
na minute, bruit de diable; trawienie prawidlowe; ze strony uktadu nerwowego nie
znalaztem Zadnych zboczen w sferze ruchowej, ani tez czuciowej; pole widzenia
Ina $§wiatto] nie zmniejszone [badania dokonywalem sposobem, podanym przez
SATTLER'a ") I, zmyst wechu, stuchu i smaku takze zadnych zboczen nie przedsta-
wia, blona $luzowa gardzieli energicznie reaguje na bodzce mechaniczne, bo-
lesnos$ci jajnikéw nie ma, istnieje bolesno$¢ przy naciskaniu kregostupa miedzy
lopatkami. Podczas badania zauwazylem, ze. lewy policzek zazenowanej niem

#* 0 stosunku narzadu wzroku do ogélnych cierpieii ustroju, przekl. KKMBIKLINSKIEGO.
Odcz. klin. T. I. Zesz. 7, 1889.



bardzo chorej wyraznie obrzmial, obrzmienie to jednak wkrotce zniklo; w jaki$
czas potem zwrdcitem si¢ do chorej z prosba o dostarczenie mi do zbadania moczu;
w kilka chwil spostrzeglem, ze w okolicy licowej lewej zndéw zjawilo sig
wydatne obrzmienie, skutkiem ktérego nawet lewa szpara powiekowa znacznie
si¢ zmniejszyta; obrzekte miejsce byto blade, cieptote nie réznigce- si¢ od pozosta-
tych czesci twarzy, dosy¢ sprgzyste, nie ciastowate. ‘ Zestawiwszy wynik badania
z anamnez¢, doszedtem do wniosku, ze mam do czynienia z neurastenij¢ na tle
niedokrwistosci ogdlnej, zalecilem przeto chorej wypoczynek od zwyklych zajec,
ruch na otwartem powietrzu, odpowiedni¢ dyjet¢ i chtodne wycierania catego
ciala, do wewnatrz za§ dalem arszenik (sol. Fowteri) 1 zelazo (pil. antiohlorot. PU.
nosoc.). Chora z obrzmialg jeszcze twarza wyszta odemnie. Po uptywie miesigca
stan si¢ nieco poprawil; chora w tym czasie zasiggata porady lekarza dentysty,
ktory nie znalazt zadnego cierpienia szczeki, lub zgbow. [Dla S$cistosci dodaje,
ze moczu do zbadania mi nie przystata]. W trzy tygodnie potem chora znow si¢
do mnie zgtosita; opowiada mi, ze ubiegtej nocy, po doznaniu jakiego§ wzruszenia
moralnego, dostala nagle bicia serca, klucia w lewej polowie klatki piersiowej
z uczuciem niepokoju; przywolany w nocy lekarz zalecit bromek potasu, po uzyciu
ktorego ktucie i bicie serca ustgpily, chora wszakze mocno zaniepokojona jest
swym stanem; badajac jg, nie znalaztem nic, coby wskazywalo na materyjalne
zmiany w oplucnej, lub osierdziu, zauwazytem tylko, ze chora jest silnie rozdra-
zniong, skutkiem czego zalecitem jej bromki alkaliczne z waleryjang, a wobec
znacznego wzdgcia brzucha, pulv. liquir. compos. Ostatni raz widziatem chorag w po-
czatkach marca r. b.; chora opowiada, ze od pewnego czasu doznaje prawie co-
dziennie wieczorami uczucia obawy, zaniepokojenia, do§wiadcza bicia serca, przy-
czem zjawia si¢ takze i obrzmienie twarzy. [ tym razem takze zadnych zmian
w sercu nie zauwazylem, zalecilem wigc znéw brom i powtorzylem poprzednie
wskazowki co do odpowiedniego zachowania sig.

Rozpoznanie neurastenii w obu tych przypadkach zdaje mi si¢ nie ulegaé
watpliwo$ci. Przemawiaja za tern te wszystkie objawy, jakie przytoczyltem
wyzej; w I-ym przypadku: bicie serca, bol w okolicy serca, niemiarowo$¢ tetna,
uczucie obawy, duszno$¢ — wobec braku danych, ktoreby pozwolity przypuszczaé
istnienie anatomicznych zmian w sercu i naczyniach; bole glowy, bezsennos$¢, wro-
dzone usposobienie nerwowe, zaparcie stolca; w I1-m: bole kregostupa, bole glowy,
bicie serca, niepokdj, obawa, wrodzona nerwowo$¢. W obu przypadkach mamy
nadto jeden jeszcze objaw, i tu i tam przedstawiajacy wybitne podobienstwo,
t. j. 0w obrz¢k. Zjawia si¢ on nagle, pod wplywem czynnikdw psychicznych,
trwa krotko, znika bez $ladu, aby po pewnym czasie powr6ci¢ z mniejszem lub
wigkszem natezeniem. W I-m z przytoczonych przypadkéw moznaby jako przy-
czyng tego obrzgku podejrzewaé ciepienie nerek; zdarza si¢ bowiem w poczatko-
wych zwlaszcza okresach choroby BxkioHT’a, ze puchlina umiejscawia si¢ nie
w typowem dla niej miejscu — na powiekach, ale zmienia zaré6wno siedlisko, jak
i nat¢zenie [Jaccoup *, L ABaDIE-LAGrRAVE *)], badanie wszakze moczu sta-
nowczo wylacza mozno$¢ tego przypuszczenia; w II-gim przypadku rodzi si¢
kwestyja, czy obrzek nie jest pochodzenia zapalnego, przeciwko temu jednak
przemawia z jednej strony nagte zjawianie si¢ i znikanie obrzmienia, z drugiej

J)  Wyklad patologii szczegélowej. Warszawa. 1884. T. III.
2) Urologie clinique et maladies des reins, Paryz. 1888.



za$ ta okoliczno$é, ze wlasciwa sprawa zapalna, ktéora mogla go warunkowaé
[zapalenie okostnej], dawno juz minela.

Ze opisanych tu stané6w chorobowych nie mozemy uwazaé¢ za histeryje, za
tem mowi brak objawow, notorycznie tej nerwicy wlasciwych: globus hysteribus,
clavus hgstericus, bolesno$¢ jajnikéw, znieczulenie blony $luzowej gardzieli, zabu-
rzenia ze strony nerwow czuciowych i zmystowych, nie méwiac juz o braku takich
objawéw, jak: porazenia, napady skurczow, ktére u nas zreszta spotykaja sie sto-
sunkowo rzadko.

Tak wiec mamy tu do czynienia z obrzekiem ograniczonym, kroétkotrwalym,
pozostajacym w zwiezku z czynnikami moralnemi i zjawiajacym si¢ na tle ogodlnej
neurastenii.

Rozgladajac si¢ w dostepnych mi pracach, traktujacych o neurastenii [E rRB °),
STRUEMPELL 2), PETRINA 3), B EARD 4)J, nie znalazlem nigdzie wyraznej wzmianki
o tem, Zeby spostrzegano obrzek jako objaw tej merwicy. Jaccoup 5 ogdlnie
tylko méwi: ,,Pobudzenie pierwotne i odruchowe osrodkéw nerwowych, rozmie-
szczonych w substancyi szarej rdzenia kregowego, oddzialywa na miejscowe kra-
zenie, wywolujac liczne i roznorodne zjawiska, nalezace do zakresu nerwic
naczynio -ruchowych® ARnNDpT 6) za$, wyliczajac objawy neurastenii,
wspomina miedzy innemi o0 ,Neigung zu Oedemen, die hauptsichlich in Antlitz, an
den Hinden und Fiissen sich ausbilden, ohne im Geringsten mit Nierenerkrankungen
oder grioberen Kreislaufsstérungen in Zusammenhang zu stehen®. Sadze przeto, Ze
powyzsza notatka nie bedzie pozbawiona pewnego interesu i Ze moze stanowié
pewien przyczynek do symptomatologii neurastenii.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-ra W. GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

III. PSEUDOTABES, s. TABES PERIPHERICA.

Podal

D s&iiro<le H« Higier,
asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 26].

Po teoretycznem rozpatrzeniu symptomatologii wiadu wrzekomego, pozwole
sobie przytoczy¢ w streszczeniu 3 przypadki tej choroby. Dwa z nich, nalezace
do grupy zakaznych zapalen nerwow, mialem sposobno$é¢ obserwowaé w ostatnich
kilku miesiacach na oddziale D-ra Gaskiewicza.

*) ZIEMSSED’s Handb. d. spec. Pathol. u. Tlier. Lipsk. 1876. T. XI.

2) l.ehrb. d. spec. Pathol. u. Ther. d. inneren Krankhten. Lipsk. 1885. T. II, cz. 1.

3) Die Neurasthenie u. ihre Behandlung. Medicin. Wander-Vortrige. Berlin. Wrzesien. 1889.

4 ,Neurastenija, jej objawy, istoty, skutki i leczenie“, przekl. Sktodowskiego, Odcz. klin.
T. II, zesz. 3—5. 1890

5 Wyklad patologii szczegélowej. T. I. str. 793.

6) EiGLENBURG’a. Real-Encyclopidic d. gesammt. Ileilk. Wieden. 1888. T. XIV, art. ,,Neura-
sthenie“, str. 294,



Spostrzezenie 1. M. Reich..., 44-letiii, zonaty, kupiec, ojciec kilkorga zdro-
wych dzieci, nieupo$ledzony dziedzicznie. Ojciec chorego zmart na gosciec,
matka za§ zyje i1 cieszy si¢ jaknajlepszem zdrowiem. Dwoje dzieci chorego
zmarto w dziecinstwie na krztusiec. Zona nie ronita nigdy. Chory w 7 roku
zycia przechodzit jakie§ cierpienie goraczkowe, w 30 za§ roku cierpial na zabu-
rzenia w oddawaniu moczu, polaczone z gwaltownemi boélami, ktére ustapity
jednak zupeinie po odejsciu dwoch kamieni nerkowych. W ciagu ostatnich 15 lat
czul si¢ zupelnie zdrowym. W potowie Maja 1890 roku dotknigty zostatl biegun-
ka, potaczong z nudnosciami, odbijaniem, wymiotami i goraczka. Po uplywie
5 dni przypadlosci rzeczone ustapily w zupetnosci, jakkolwiek chory czut si¢ zbyt
ostabionym, aby mogt opusci¢ t6zko. W kilka dni potem zauwazyl obrzek kon-
czyn dolnych. Stan taki trwal prawie tydzien, ust¢pujac nastepnie miejsca uczu-
ciu swedzenia, mrowienia, odr¢twienia, obumarcia i zimna w konczynach.

Po zniknigciu obrzekéw chory wstat i wrocil do swych zwyklych zajec.
Niepokoit go jednak dosy¢ niepewny, chwiejny chéd, ktory, wedlug pojecia cho-
rego, nie mogl zalezy¢ wylacznie od ostabienia migéni, wlasciwego zdrowieniu.
Nadto zauwazyl, iz zapinanie koszuli, spodni, oraz inne tym podobne czynnos$ci
wykonywa z trudnoscig, chwytanie za$ rckoma bez pomocy wzroku byto prawie
niemozliwem; nie doznawal bowiem zadnego wrazenia, ze mial jakis przedmiot
w reku. Wypadnigcie monety z reki zauwazyt dopiero po odgtosie, wywotanym
uderzeniem monety o podloge.

Uczucie, jak gdyby tydki i nogi owinigte byty w futro, czasowo ustgpito
miejsca uczuciu naprg¢zenia i zimna. Wchodzenie na schody bylo niemozliwem.
Czynnosci kiszki odchodowej, pecherza moczowego, oraz plciowe pozostaty
nietkniete.

Naduzy¢ ani ptciowych, ani tez wyskokowych nie bylo. Chory natomiast
czesto byt wystawiany na zmiany powietrza, zwlaszcza czesto ulegal zazigbieniu.
Nie przechodzit nigdy ani przymiotu, ani go$éca, ani tez gruzlicy.

Badanie, dokonane d. 6 Lipca w chwili przyjecia chorego do szpitala, dato
wyniki nastepujace. Chory $redniego wzrostu, slabej budowy, o wygladzie star-
czym. Twarz blada z odcieniem z6itym. Stan bezgoraczkowy, obrzgkoéw brak.
Zrenice umiarkowanie rozszerzone, oddzialywaja na $wiatlo i akkomodacyjg.
Ruchy oczu we wszystkich kierunkach prawidlowe. Je¢zyk nieco obtozony,
zadnych jednak zmian nie wykazuje zar6wno w spokoju, jak i podczas ruchow.
Mowa zachowana catkowicie. Reszta nerwow moézgowych znajduje si¢ w stanie
prawidlowym [narzady zmystowe pozostaly niezbadane ze wzglegdu na brak
jakichkolwiek ze strony chorego w tym kierunku skarg].

Migsénie koflczyn gornych i dolnych umiarkowanie rozwinigte; przy biernych
ruchach stawdéw nie spostrzega si¢ ani napigcia, ani przykurczenla Surowa sita
mig$niowa, mierzona za pomocy sitomierza, znacznie zmniejszona, Czucie doty-
kowe znacznie ostabione, zwlaszcza na przedramlenlu i goleni. Wrazenie dotyku,
jako takie, zachowane, jakkolwiek chory nie moze zda¢ sobie sprawy, iloma
wtlasciwie palcami dotyka si¢ go. Przy jednoczesnem kluciu i dotykaniu chory
rozpoznaje tylko pierwsze, wskazujac na miejsce uktucia mniej lub wigcej prawi-
dtowo. Odrézni¢ dotknigcia pedzelkiem, palcem i tepkiem od szpilki nie jest
w stanie. Wrazliwo$¢ na zmiany cieplotne zachowana wszedzie. Brak wszel-
kich zaburzen badz naczynioruchowych, badz tez odzywczych. Chory doznaje
nadto uczucia palenia, klucia i mrowienia w palcach.

W  wigkszosci ruchow wystepuje wyrazny beztad, wzmagajacy si¢ przy
zamykaniu oczu: chory nie jest w stanie nawet kilku krokow przej$¢, gubi po dro-
dze pantofle, nie wiedzac o tern wcale. Objaw BomBBmO’a bardzo wyrazny, obja-
wu kolanowego (hniephinomen) 1 stopowego (Fussphinomen) brak z obu stron
zupelnie. Na gornych konczynach odruchy mechaniczne, okostne i S$ciggniste



wyrazne, oslabione sa natomiast odruchy brzuszne i podeszwowe, brak za$ zupel-
nie z obu stron odruchéw dziwigaczy jader (cremaster).

Mie¢snie, badane za pomoca stalego i przerywanego pradu elektrycznego,
nie wykazuja zadnych zmian ani pod wzgledem jakoS$ci, ani iloSci. Czucie skorne,
badane po pewnym przeciagu czasu od chwili przybycia chorego do szpitala za
pomocg pradu przerywanego, wykazalo znaczne obnizenie wrazliwosSci na dotyk
i bole, zwlaszcza na stopie i paluchach [740—410; 760—500] ©).

Nie chcac zbytecznie nuzyé czytelnika szczegélami przebiegu choroby,
zwroce uwage tylko na okolicznoS$ci najbardziej nas tu zajmujace.

W ciagu pierwszych dwoch tygodni pobytu chorego w szpitalu zaburzenia
w sferze czuciowej w poczatkach wzmagaly sie, stopniowo jednak zaczely znikaé.
Roéwniez stopniowo ustegpowalo oslabienie mi¢Sniowe i bezlad; ten ostatni jednak
znikal daleko szybciej, tak, iz po uplywie 3£ tygodnia z objawu EomBBHB’a zale-
dwie §lady tylko pozostaly.

Surowa sila mie¢Sniowa, badana w przerwach tygodniowych, wzmagala sie
réwnomiernie [48—46; 55—55; 64—65; 75—86; 75—81; 97—95 2)J.

Leczenie polegalo na spokoju, stosowaniu kapieli cieplych, posilnej dyjety,
galwanizacyi, na faradycznem pe¢dzlowaniu, hypnotyzowaniu. Nadto podawano:
brom, jod, srebro i strychnine.

Chory opuscil szpital w polowie Grudnia ze znaczna poprawa. Zboczenia
w sferze czuciowej mniej juz dokuczaly choremu, bezladu braklo zupelnie. Atoli
objawu kolanowego, nawet sposobem jENDUAssiit’a, nie mozna bylo wywola¢.

Spostrzezenie II. Z. Spiel...., komisant, kawaler, nieuposledzony dziedzi-
cznie, pochodzi z rodziny zdrowej. Sam cieszyl si¢ zawsze jaknajlepszem zdro-
wiem; z wyjatkiem odry i rézy, zadnych innych choréb nie przechodzil. Napojéow
wyskokowych nie naduzywal.

Na 10 tygodni przed choroba niniejsza chory ulegl mocnemu przezigbieniu,
bez zadnych atoli dalszych zlych nastepstw. W poczatkach Lipca 1890 r. chory
zapadl na tyfus brzuszny, ktérego przebieg byl niezbyt lagodnym. Podczas
zdrowienia czul si¢ stosunkowo dobrze, uwazal tylko, ze konczyny goérne i dolne
odmawiaja mu niekiedy posluszenstwa, oslabienie to jednak kladl na karb tyfusu.
Atoli zdziwil si¢ niemalo, gdy spostrzegl, Ze, mimo ciaglej poprawy w stanie
ogélnym, oslabienie konczyn wzrastalo coraz bardziej. Wkrétce przylaczylo sie
uczucie mrowienia w pierwszych 3-ch palcach obu rak, oraz wrazenie odretwie-
nia. Uczucie mrowienia szerzylo si¢ ku gérze po stronie wewnetrznej przedra-
mienia i ramienia az do obojczyka. Jednocze$nie chory doznawal klucia, oraz
palenia w paluchach; konczyny dolne staly si¢ wrazliwemi na ucisk.

Chory podczas zdrowienia po przebytym tyfusie bywal niekiedy wysoce
rozdraznionym: stan taki zdradzal niezadowoleniem z otoczenia zlem usposobie-
niem i okrzykami. Zaburzenia pamieci, zboczenia $§wiadomosci co do miejsca
i czasu, urojenia (hallucinatio) i zZtudzenia (illusio) zmyslowe nie wystepowaly po-
dobno w czasie pobytu chorego w domu.

W poczatkach PaZdziernika chory przybyl na oddzial D-ra G aJkKIEWICZA.
Dokonane wéwczas badanie wykazalo, co nastepuje.

Chory S$redniego wzrostu, dobrze odzywiany, o wygladzie zdrowym. Stan
bezgoraczkowy. Obie Zrenice nieco rozszerzone, szybko oddzialywaja na Swiatlo
i akkomodacyj¢. Ruchy oczne, wzrok i sluch w stanie prawidlowym. Ruchy
jezyczka i podniebienia mi¢kkiego nieco powolne. Jezyk lekko drzy. Gwizda-
nie, dmuchanie, marszczenie czola, zgrzytanie zebami odbywa sie¢ prawidlowo.

) Cyfry powyzsze, otrzymane za pomoca przyrzadu HIRSCHMAINI’3, oznaczaja odstep rolki
[prad wtorny], przy ktorym wystepowalo pierwsze uczucie dotyku i bélu.
2) Cyfry, otrzymane za pomoca dynamometru, oznaczaja sile prawej i lewej reki.



Opukiwanie czaszki i wyrostkow ciernistych kregostupa nie wywotluje zadnych
bolow. Wrazliwos¢ na dotyk i bole na twarzy zachowane.

Migsnie konczyn gornych wiotkie, w niewielkim jednak stopniu ulegly zani-
kowi. Przestrzenie migedzykostne na rekach dosy¢ zaglebione, thenar i hypothenar
w stanie zaniku. Surowa sila mig§niowa znacznie ostabiona, szczeg6lnie zas osta-
bione s3, oprocz mlqsnl thenaris 1 hypothenaris, takze mig$nie wyprostne rak. Supi-
nacyja i pronacyja wykonywane sa dobrze.

Migsnie przedramienia nadzwyczaj sa wrazliwe na ucisk. Istnienia wrazli-
wosci na przebiegu pewnego nerwu wykazac¢ nie mozna. Zmyst dotykowy nieco
uposledzony: tu i 6wdzie znajdujemy okolicg, w ktorej dotknigcia palcami chory
nie czuje, dotkme;(:le za$ ftepkiem szpilki odroznia bardzo powoli. Zmyst umiej-
scawiania rowniez upo$ledzony, zwlaszcza na dloniowej p0w1erzchn1 palcow.
Zmyst cieplotny zachowany. Ogodlna nadczuto$¢. W sferze czucia brak wszel-
kich zaburzen przedmiotowych. Zmysl mig$niowy zupelie zniesiony. Przy zam-
knigtych oczach wystepuje wyrazny beztad, towarzyszacy wszelkiego rodzaju
ruchom. Odruchy prawie nie istnieja.

Migénie konczyn dolnych dosy¢ wiotkie. Szczegdlnie uderza nas zmniej-
szenie odpornosci oraz obje¢tosci uda. W potozeniu lezacem wszystkie ruchy sta-
wu biodrowego i kolanowego nieco ograniczone; wykonywa je chory stabo, palca-
mi i stopg porusza swobodnie.

Co si¢ tyczy innych wiladz czuciowych, to znajdujemy to same, co i na kon-
czynach goérnych. Pojmowanie spokoju i ruchu (Bewegungsvorstellung) konczyn
dolnych upos$ledzone w stopniu wyzszym. Brak odruchéw rzepkowycli i $cie-
gna Achillesowego, oraz przykurczenia paradoksalnego (contractio paradoxa
W ESTPHALO). Z pos$rdéd odruchéw skoérnych zachowane sg brzuszne i poslad-
kowe, brak natomiast podeszwowych i dzwigaczy jader.

Wspotudziat przy ruchach migéni grzbietowych i brzusznych prawidiowy.
Brak wszelkich zaburzen badz naczynioruchowych, badz odzywczych wyjawszy
to, ze prawa noga mniej od lewej porosta wlosami [co moglo mie¢ miejsce jeszcze
przed obecng choroba].

Badanie elektryczno$cia wykazalo obnizenie pobudliwosci nerwoéw i miesni
na prad staly, bez wszelkich zmian jakosciowych |KaSz/AnSz].

Pobudliwo$¢ miesni kigbu palucha miedzykostnych tylnych i robaczkowatycli
na prad przerywany zniesiona zupelnie. Na kie¢bie paluszka udaje si¢ wywotac
minimalny skurcz mig¢s$nia odwodzgcego maty palec przy odstepie rolki = 6£ ctm..

W pozostatych mig$niach minimalny skurcz wystepowal przy odstepach nie-
mal prawidlowych. 1 tak np. migsnie biceps, triceps, ext. dig. commun., ext. carp.
radial., abd. pollic. lang., mpin. long., flexor. carp. ulnar., flexor. digit. profund., Kur-
czyly si¢ przy 7—=8 ctm., extens. carp. ulnar., et palmar, przy 8—09; flexor. digit.
sublim., extens. pollic. brevis et longus przy 6—7 ctm..

Minimalny skurcz przy draznieniu nerwdéw ramienia pradem przerywanym
wystepowat: dla n. ulnaris, medianus 1 radialis przy 9,5—10—7 ctm.

Szczegdtowe badanie na prad elektryczny konczyn dolnych zostatlo pomi-
nigte, a to ze wzgledu na znaczng bolesno$¢ i wrazliwo§¢ w chwili przybycia cho-
rego do szpitala. Atoli przedsigbrane kilkakrotnie badanie w okresach pozniej-
szych wykazalo tak samo, jak na konczynach gérnych, ilosciowe, lecz nie jako-
$ciowe, obnizenie pobudliwosci.

Czynnos$¢ pgcherza moczowego, odbytnicy i narzadow moczopiciowych pra-
widlowe. Mocz nie zawieral ani bialka, ani cukru. Oftalmoskopowanie i pery-
metrowanie zadnych nie dato rezultatow. To samo nalezy powiedzie¢ o wielo-
krotnie p6zniej podejmowanem badaniu pradem przerywanym czucia skornego
i wrazliwosci na bdl. Narzady wewngtrzne w stanie prawidlowym.

Stan chorego poprawial si¢ stopniowo: w pierwszych 2-ch miesigcach szyb-
ciej, niz w kilku ostatnich. Po uplywie pierwszych 6 tygodni chory mogtjuz



chodzi¢ o wlasnych sitach, pomimo ze chod byt jeszcze troch¢ niepewny i chwiej-
ny. Zanik mig$ni po uplywie 5 miesiecy ustapil prawie zupelnie; daleko wcze-
$niej zniknat objaw EomBBKO’a, pomimo ze chdd byljwéwczas jeszcze beztadnym,
a stanie lub wspinanie si¢ jedng noga na krzeslo bylo ucigzliwem. Ruchy deli-
katniejsze i wigcej zlozone wymagaty wspotudziatu wzroku, ruchy za$ prostsze
[chwytanie palcami konca nosa i t. d.j wykonywal chory prawidlowo bez po-
mocy wzroku.

Sity fizyczne w polowie Marca byly juz dos¢ znaczne, nie byly jednak je-
szcze prawidlowe.

Pobudliwo$¢ migsni na prad staty wzrastata szybko, na prad za$§ przerywany
pozostata jednakowa, tak, iz migs$nie kilebu palucha i paluszka, badane w potowie
Marca, na prad nie oddzialywaty, pomimo ze ruchy zaréwno, czynne, jak i bierne
wykonywane byly swobodnie. Wyjatek pod tym wzgledem stanowil migsien
opponens pollicis, ktory kurczyt si¢ przy 5,5 ctm..

Z posrod przypadtosci podmiotowych nalezy wspomnie¢ o bdlach migsnio-
wych, ktore w ciagu tych kilku miesigcy wystgpowaly samoistnie na krotki czas
i ktore znikaty pod wplywem salicylanu sodu i antypiryny.

Szczegblnej jakiej$ wrazliwosci na ucisk w kierunku przebiegu nerwow, po-
mimo wielokrotnie podejmowanego badania, nie mozna bylto stwierdzi¢. Roéwniez
trudno bylo wyczu¢ jakiekolwiek zgrubienie nerwow.

W ciggu pobytu chorego w szpitalu wystgpowato trzy razy ogolne podra-
znienie umystowe, tak, iz musiano go na pewien czas przepisa¢ do oddziatu obla-
kanych. Te zaburzenia psychiczne wystepowaly tylko w postaci wyraznego po-
draznienia z ostabienia (reizbare Schicic/ie) sfery psychicznej. Mimo zupelnej
przytomnos$ci chorego rozdraznienie siggalo wysokiego stopnia: na najbtahsze za-
danie, skierowane do chorego, tenze odpowiadal nieraz wybuchami gniewu tak,
iz dochodzito czgsto do obelg i skandali pomiedzy kapry$nym chorym i jego
wspoéttowarzyszami lub postugaczem.

Jakich$ razacych zaburzen w pamigci trudno bylo zauwazyé. Rowniez
swiadomos$¢é sytuacyi byla zachowana zupelnie dobrze. Podmiotowo skarzyt sie
tylko na dolegliwe bole glowy.

Zanim przejde do opisu lii-go przypadku, pragnatbym zwroci¢ awage na
pewien objaw, przytoczony w ostatnim przypadku, objaw, ktéry, ze wzgledu na
swa rzadkos$¢, przedstawia pewien interes. Mowa tu o stanach pobudzenia du-

chowego.

Jak wiadomo, w ostatnich czasach zwrocil uwage K orsakow ¢ na rzadkie
powiklanie zapalenia nerwoéw zaburzeniami umystowemi, wyst¢pujacemi juz to
w postaci nieznacznego pobudzenia, juz to w postaci bardzo ci¢zkich napadow
obtedu, lub bardzo wyraznych zaburzen inteligencyi. Jako najwazniejsze objawy
owego cierpienia umystowego, slusznie przez K orsakowa mianem ,,cerebropathia
psychica toxaemica® ochrzczonego, podaje tenze daleko posunigty stan t. zw. osta-
bienia z podraznieniem sfery duchowej, nast¢pnie mniej lub wigcej giebokie zabu-
rzenia w kojarzeniu poj¢é, a wreszcie przytgpienie pamigci.

Zaburzenia pamigciowe, tak wyraznie wystepujace we wszystkich przypad-
kach K., u naszego chorego nie daly si¢ zauwazy¢.

Nadmieniam raz jeszcze, ze powyzsze cierpienie mézgowe przedstawia tylko
czyste powiktanie WTzekomego wiadu rdzenia i wtedy dopiero si¢ zjawia, gdy

. ) Ueber eine besondere Form psychischer Storung, combinirt mit multipler Neuritis. Archiv,
f. Psych. u. Nervenkrankheiten. B. XXI. 1890.



pewne substancyje trujace [toksyny, leukomainy] poczynaja szkodliwie dziala¢ na
mézg. Cierpienie to, jak sadze, nie ma sobie nic swoistego: z jednej strony przy-
pomina t. zw. dementia acuta., oraz zaburzenia umyslowe z wyczerpania (psychosis
asthenica), z drugiej znéw obled ostry (wanta), oraz bredzenie goraczkowe (deli-
rium ex febri).

Rozstrzygniecie wiec pytania, czy cierpienie omawiane wystepuje w zwiaz-
ku tylko z zapaleniem nerwow, albo tez przed lub po jakiejkolwiek innej ostrej
chorobie zakaznej, albo wreszcie samoistnie, nalezy pozostawi¢ dalszym poszu-
kiwaniom.

Jest wiec rzecza watpliwa, czy owo toksemiczne cierpienie mozgowe shu-
sznie uwazamy za odrebng jakas$ chorobe umyslowa.

W niektérych przypadkach niewyraZnego zapalenia nerwoéw, powiklanego
zaburzeniami umyslowemi, odréznienie beztadu obwodowego od moézgowego, mo-
ze by¢ polaczone z pewnemi trudno$ciami, gdyz zaréwno tu jak tam przewaza-
jace cierpienie moézgowe powoduje: zawroty glowy, wymioty, zaburzenia mowy,
oslabienie pamieci, drzenie galek ocznych (nystagmus)i t. d.

W podobnych przypadkach kwestyje rozstrzyga zachowywanie si¢ odru-
chow, béle przy ucisku nerwéw, oraz rodzaj i wlasnosci bezladu ostrego.

Zestawiajac krotko oba wzmiankowane spostrzezenia, przychodzimy do
wniosku, Ze mieliSmy tu do czynienia z wiadem wrzekomym, ktory z latwoscia
mozna bylo rozpoznaé. Przypadek drugi stanowi przejscie do ruchowej postaci
zapalenia nerwow.

Co sie tyczy poczatku choroby, to w obu przypadkach poprzedzalo ja ostre
cierpienie goraczkowe (gastroenteritis febrilis acuta, typhus abdominalis) u oséb, do-
tychczas zupelnie zdrowych, dziedzicznie nieuposledzonych.

Z posrod cierpien ukladu nerwowego zwracamy przedewszystkiem uwage na
cierpienia w sferze ruchowej. MieSnie twarzy i tulowia byly zupelnie nietkniete.
Sila miesSniowa we wszystkich 4-ch konczynach znacznie byla obnizona, w 2-gim
nawet przypadku sprawa doszla do bardzo wyraznego niedowladu (paresis). Bra-
klo jakiegokolwiek ograniczenia zaburzen do obrebu oddzielnych nerwéw. Wi-
dzieliSmy slaby zanik miesni w pierwszym przypadku, wyrazniejszy — w drugim,
oraz iloSciowe zmiany pobudliwosci miesni na prad elektryczny u drugiego
chorego.

Zaburzenia za§ w sferze czuciowej, stwierdzone zar6wno przedmiotowo, jak
i podmiotowo, wystapily daleko wyrazniej w przypadku pierwszym.

Ceche charakterystyczna obu przypadkéw stanowi ostre znikniecie odru-
chow Sciegnistych, czucia migSniowego i $cisle zwiazanej z niem zdolnosci wyko-
nywania ruchéw koordynacyjnych [,ostry bezlad“ LEYDEN aJ.

To ostre, resp. ostrawe znikanie i powracanie wzmiankowanych czynnosci,
lacznie z innemi zaburzeniami w sferze czuciowej, stanowi wlasnie ceche znamio-
nujgca wiad obwodowy.

Praca niniejsza miala si¢ juz ku koncowi, gdy dzieki uprzejmosci D-ra Gras-
kiewicza wzbogacilem ja 3-cim przypadkiem omawianego cierpienia, przystanym
przez pewnego kolege z prowindyi, dla ktéorego rozpoznanie przedstawialo niejakie
trudnosci.



Historyja choroby jest w krotkich zarysach nastepujaca:

Spostrzezenie IIl. N. N., adwokat, 35 lat liczacy, z rodziny zupelnie wolnej
od cierpien nerwowych. Nigdy sam nie chorowal z wyjatkiem na przymiot, ktory
przebyl 12 lat temu. Objawy tego cierpienia po gruntownie przeprowadzonych
wceieraniach i kapielach siarczanych w zupelnosci znikly i w ciggu ostatnich lat
10-ciu wcale nie wystepowaly.

Zona jego, z ktéra sie ozenil juz po wyleczeniu sie, dotychczas nie rodzila,
ani tez nie ronila.

Napojow wyskokowych, szczegolnie za§ wina, chetnie uz}7val, rzadko nadu-
zywal.

W koncu karnawahu r. b., wracajac podczas zlej pogody z zabawy, na ktorej
duzo tanczyl, zaziebil sie. Wkrotce potem wystapilo uczucie odretwienia w pal-
cach nég, bole w dolnej czesci grzbietu, oraz szybkie zmeczenie przy chodzeniu.
Chod stal si¢ chwiejnym, niepewnym, tak, ze chory raz w domu nawet upadk.

W poczatku choroby skarzyl sie takze na gwaltowne bdle i zawroty glowy,
ogélne wyczerpanie, czeste dreszczyki bez goraczki. Objawy te stopniowo
poznikaly.

Badanie chorego, uskutecznione d. 22 Marca, t. j. w 4-ym tygodniu cho-
roby, wykazalo, co nastepuje. Chory dobrze zbudowany, umiarkowanego wzrostu,
blady. Skarzy sie na nieprzyjemne uczucie w rekach, oraz oslabienie w nogach.

W oczy rzuca si¢ bezlad ruchowy, ktory podczas chodzenia z zamkpietemi
oczyma wystepuje bardzo wyraznie. Obecno$¢ objawu BomBrcHs’a.

Badanie czucia dotyku, oraz bélu, nic szczegélnego nie wykazuje.

Co si¢ tyczy sfery ruchowej, to i tu znacznych zaburzen nie dalo si¢ zauwa-
zy¢, za wyjatkiem oslabienia rozginaczy nég. Ruchy bierne wszystkich konczyn
nie napotykaja na zaden opor. Chory z zupelna latwoscia wykonywa reka nawet
najbardziej zlozone ruchy. Charakter pisma nie zmieniony.

Odruchu rzepkowego ani $ladu, odruchy skorne sg prawidlowe.

Pecherz fnnkcyjonuje prawidlowo; zaparcie stolca w nastepstwie zwiotcze-
nia kiszek nawykowe. Potentia nienaruszona.

Wyraznego zaniku miesni nie ma. MieSnie i nerwy nie s3 wrazliwe na
ucisk, prawidlowo oddzialywaja na prad elektryczny. .

Ze strony nerwow mozgowych nie ma zadnych zaburzen. Zrenice réwno-
mierne, oddzialywaja dobrze na §wiatlo, oraz na akkomodacyje.

Z objawoéw przymiotu nie znaleziono Zadnych [badanie specyjalisty — syfili-
dologal.

Oto w krétkich zarysach przebieg 3-go przypadku, ktory, jak to sie¢ latwo
przekonaé¢, w glownych objawach malo si¢ rézni od przypadkéw powyzej szczego-
lowo przytoczonych. Wnioski, jakieSmy tam wyprowadzili, daja si¢ w zupelnoS$ci
rozciagnacé i na ten ostatni przypadek.

Spostrzezen niniejszych dokonalem na oddziale i pod kierunkiem D-ra Ga,t-
kiewicza, ktoremu za laskawie udzielony mi materyjal i pomoc przy opracowaniu
zajmujacego nas przedmiotu, skladam tu serdeczne podzi¢kowanie. Czuje sie
rowniez w obowiazku wyrazi¢ swa wdzigczno$¢ kol. w 1zLow: za niektére wska-
z6wki, dotyczace chorych.



""Wiaclomosci t=i(Gzii«e.

— Sprawozdania z X zjazdu migdzynarodowego w Berlinie wychodza z druku dosy¢ pospie-
sznie. Tom I mie$ci ,,cz¢$¢ o0golna“ [posiedzenia ogdlne it. d.]. Tom II [cze$¢ szczegdlowa] za-
wiera dziat Anatomii, Fizyjologii, ogélnej Patologii i Anat. patologicznej. Z tomu V wydano ,higieng
kolei zelaznych®.

— Chemicy GrRimoux i ArRNaud w Paryzu donoszg, ze im si¢ udalo otrzymaé sztucznie
chining. Podaja oni, ze w roslinie brazylijskiej Remigia pedunculata znalezli alkaloid, ktory tra-
ktowany soda, wydaje zwiazek, podobny do chininy w chemicznych odczynach i w dziataniu fizyjo-
logicznem.

— W Londynie w pierwszym tygodniu miesigca'Czerwca zmarto na influenz¢ 303 osob. Epi-
demia wigc nieznacznie tylko ostabta.

— O strawno$ci mig¢gsa wolowego irybiego przy rozmaityeh sposobach przyrzadzania
pisze M. Popow W Ztsch.f physiol. Chemie. T. XLV [z pracowni H erter’h w Berlinie], Okazato sig,
ze migso wolowe irybie jest tatwiej strawne w stanie surowym, anizeli gotowane. Im dluzej migso
wotowe jest gotowane, tem trudniej si¢ trawi. Przy jednakowem przyrzadzeniu [z wyjatkiem wedze-
nia] migso wolowe wogoéle lepiej si¢ trawi niz rybie. Byby wedzone sa strawniejsze niz surowe
i gotowane. Natomiast wgdzone migso woltowe trudniej si¢ peptonizuje, anizeli w inny sposob przy-
rzadzone, by¢ moze dlatego, ze silne solenie przed wedzeniem utrudnia strawnos$é. ,Trawienie®
odbywalo si¢ w dos§wiadczeniach za pomoca roztworéow pepsyny z kwasem solnym.

— Sprawy Zjazdu VL lekarzy i przyrodnikow- polskich w Krakowie.

Do sekcyi medycyny teoretycznej zgloszono w dalszym ciagu: M. Fkicer [ze Lwowa]:
Pierwotne raki konczyn wytworzone w tkance kostnej [z demonstracyja], L. Kryxski: O elementach
barwnikowych w tkance przyjadrza u cztowieka. D r Swiateckr [z Warszawy]: Przyczynek do po-
szukiwan bakteryjologicznych nad t¢zcem. Prof. D-r MorEs: O elektrickem podrazdeni nervu. Do sek-
cyi psychologicznej: Dr A. Zrornickr z Paryza: O mechanizmie uwagi. W sekcyi dla zoolo-
gii 1 anatomii porownawczej zgloszono nastgpujace odczyty: Prof. D-r Dynowski [ze Lwo-
wa]: Nowa teoryja budowy ciata stawonogich i kregowcoéw. Tenze: O budowie glowy stawonogich.
Tenze: Nauplius ijego znaczenie w filogenii skorupiakow. Tenze: Ilomologija sktadowych czg¢sci
glowy jesiotra. Doc. D-r WieLowiessk1 [z Olejowej]: Podziatl komorek u owadéow. J. DzZIEDZIKLE-
Lewicz [z Kolomyi]: Z biologii sieciowek z demonstracyjami. D-r KowaLewski [z Dublan]: Przy-
czynek do rozwoju ryb kostuo-szkieletowych. D-r Fiszer asystent [z Krakowa]: Krytyczny poglad
na systematyke przekopnic. D-r J. Nussaum [z Warszawy]- Przyczynek do morfologii rtowmonogich.
Tenze: Przyczynek do morfologii fozyska u gryzoniow. J. Cavanna asystent [ze Lwowa]: Ilomo-
logija sktadowych cz¢sci gtowy ssawcéw. Dyr. D-r PETELENZ [ze Sambora]: Przyczynek do terato-
logii: Podwodjna tchawica u kaczki. Tenze: Budowa pracia wydry, mianowicie budowa kostki

praciowej.

Nadestano do lledakcyi.

O. HewEeLkE. Materiaty dla farmakologii ftoristago natria. Rozprawa doktoryzacyjna. War-

szawa. 3891.
HeimaN. Some points concerniug the opening of the mastoid process. [Odb. z Archives of

Otology].
Fiw essk1. IC woprosu o leucoderma syphiliticum. [Odb. z Wiestnika obszczestwiennoj liygieny

etc.].
Z. Kon. O wlijanii solej rtuti na azotistyj obmien wieszczestw 1 uswojonie azota piszczy.

Rozprawa doktoryzacyjna. Warszawa. 1891.

Odpowied? lledakcyi.

DrowiS.N. Sposob, uzyty przez kolege dla zawiadomienia o osiedleniu si¢ w X., jest do-
tychczas nieprzyjetym, i chociaz nie mozemy go uznaé za ,.czyn niegodny lekarza®, to jednak oddaje-
my pierwszenstwo dawnemu — przez posrednictwo czasopism.

Szan. kol. P. w K. Zalecane przez Szan. Kolege stosowanie kwasu bornego w postaci proszku
[0,1 grm. jednorazowo] w przewleklem ropieniu ucha zewngtrznego i $redniego, na wzor D-ra Cy-
Tui a, stanowi oddawna juz znany sposob leczenia.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na 11-e poélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplatg, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r YVI tiajkiexvicz.

Joanoncuo Iensyporo, Bapmasa, 21 Irons 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



