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SERYJA II. ROK XXI.

FAZETA LERARSEA

Tresc. I L. PrzepoorskI. Pizypadek samodzielnego porazenia histeryeznego krtani ze stale-
mi cbjawami skurezu fonacyjnego 1 oddechowego. Kilka slow w kwestyi powstawania przebiegu
rozpoznawania i leezenia samodzielnej histeryi krtani. — IL A. Sokozowskl. Parg uwag nad cha-
rakterem epidemij tyfusu brzusznego panujgcegow Warszawie, w ciggu trzech lat ostatnich [1883,
4 i 5] [Dalszy cigg]. — Notatki lekarskie. 17. L. VORsTADTER. Przypadek uleczenia wplywem mo-
ralnym skurezu trzech konezyn u 12-to letniego chiopea. — 18. R. JasiNskr. Umyélne skracanie
kodei, w eelu leczenia rozlegiyeh zniszezen czesei migkkieh. — List otwarty do Redakeyi Gazety
Lekarskiej. — Wiadomosei bieigce. — O0d Wydawey. — Wystawa hygieniczna w Warszawie. —
Dodatkl. — Ogtloszenia.

I. PRZYPADEK
SAMONZIELNERO PORAZENIA HISTERYCZNEGO KRTANI ZE STALEMI
OBYAW AWIX SKURCZU FONACYYNEGO I ODDECHOWERD.

Kika sfw w kwestyi powstawania prrebiegu rozpozmawania i leczenia samodziting] histeryi krtani

Napisal

L. Przedborski,
ordynator szpitala czasowego w Eodzi.

Pomimo Scistego zwigzku, jaki zachodzi przy stale istniejgcej histeryi,
migdzy zaburzeniami w ogdélnym ustroju a chorobowemi zboczeniami w krtani,
ta ostatnia przedstawia czesto samodzielnie caly szereg zmian chorobowych, ktére,
ze wzgledu na odrebne swe powstawanie lub znikanie, ze wzgledu na olbrzymig
rozmaitosé postaci lub swoiste leczenie, pod zadng kategoryje, précz samo-
dzielnych form porazen histerycznych, podciggnaé sie nie dajg. THAOW W swej
pracy: ,Macinnica i krtan“ powiada, ze przypadki samodzielnej histeryi krtani
sg rowniez czeste jak i przypadki wylgcznego umiejscowienia sig histeryi
w narzgdach plciowych. Przyczyny wywolujace to cierpienie znajdujemy juz to
w samej krtani [zapalenia réznego stopnia i natezenia blony Sluzowej krtani,
traumatyczne uszkodzenia na okolice krtani skierowane], juz to w sgsiednich,
a nawet w bardziej oddalonych narzgdach szukaé ich nalezy [zapalenia lub
nowotwory tukéw podniebienio - jezykowych, przedluzenie i przerost jezyczka].
Stale, prawidlowo istniejgcy zwigzek migdzy narzgdami plciowemi a krtanig
ttémaczy latwosé, z jakg zmiany chorobowe, w narzgdach plciowych powstale,
czegstokroé powodowaé mogs bardzo gwaltowne zaburzenia w krtani. W ostat-
nich czasach, po pracach Hack’a, HeriNea i wielu innych badaczy, nie ulega
zadnej watpliwosci, Zze wiele nerwic zwrotnych, a w liczbie ich i histeryczne
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porazenia krtani, zawdzigcza czgsto swe powstawanie, przewleklym -cierpieniom
jamy nosowej.

Liczne spostrzezenia GERHARDT'a, PHILIPPEAUX, TORNWALDT 2, REIMER'
i Brozig’a pokazaly, Ze zmiany patologiczne w jamach: gardzielowej i noso-
gardzielowej, bywajg rowniez czesto siedliskiem, wyzwalajgcem na drodze odru-
chowej najréznorodniejsze nerwice zwrotne; czesciej napotykanemi zmianami
w tych przypadkach sg: przerosty migdatkéw, adencidalne wyroslia jamy noso-
gardzielowej (hypertrophia tonsillae pharyngeae s. veget. adenoid. cavi naso-
pharingeae) choroby bursae pharyngeae etc. Wszystkie te przyczyny jednostajne
i niezmienne dzialanie swe prawdopodobnie wywierajg za posrednictwem wspol-
nego wezla lub przewodnika, laczgcego krtan z miejscowoscig chorobowo zmie-
niong. Weze! ten, wedlug GExHARDT’a, stanowi mozg, w ktérym pewna spe-
cyjalna warstwa mézgu w danej chwili znajduje sig w stanie chorobowej po-
budzalnosci.

Wobec olbrzymiej rozmaitosci postaci, w jakich zaburzenia histeryczne krtani
zwykly sig przejawiaé, poznanie takowych napotyka na znaczne trudnosci. Dla la-
twiejszego oryjentowania sig, moZemy przyja¢ za punkt przewodni podzial tych
zaburzein: na zaburzenia w sferze czucia i ruchu. Zaréwno zmiany w jednej jak i dru-
giej sferze mogg stale przejawia¢ sig, juz to pod postacig wzmozonej wrazliwoscilub
nieprawidlowej dzialalnosci migsniowej (kyperaesthesia [nadczulosé], hyperkynesis
[skurcze miesniowe J), juz to pod postacig zupelnego zaniku czulosci i skurczliwosci
migsniowej (znieczulenie | anaesthesia ), bezwlad migsniowy (paresis v. insuficientia et
paralysis). Znieczulenie lub nadczulosé, skurcz lub bezwlad migsniowy, oto jedna
z 4 typowych postaci, pod ktorg histeryczne cierpienie krtani stale si¢ przejawia.

Scista obserwacyja wykazala, ze histeryja krtani w nader licznym szeregu
przypadkow rzadko pod jedng wylaczng postacig sie przejawia; czesciej daleko
4 wspomniane postaci Scisle sig z sobg lgczg, wystepujg jednoczesnie, co wlasnie
powoduje owe réznobarwne i powiklane uksztaltowanie si¢ objawoéw krtanio-
wych, ktore z latwoscig histerycznej natury cierpienia dopatrzeé si¢ nam
pozwalaja. Gdy atoli zwrdcimy uwage na pewne stale, tylko histeryi
krtani wlasciwe, cechy w tych przypadkach gdzie histeryja krtani pod jedng
postacig wystepuje, gdy zwazymy, ze cech takich w kazdej formie porazenia
histerycznego krtani posiadamy wiele, to i w tych razach watpliwosé co do
natury pochodzenia cierpienia krtaniowego w kazdym oddzielnym przypadku
z pewnoscig usungé bedziemy w stanie. Czegstg forme porazenia histerycznego
krtani stanowi bezglos (aphonia), ktory wywolanym bywa przez bezwlad migsni
fonacyjnych (m. thyreo-arytenoide; et transverst). Bezwlad ten bywa zawsze
dwustronnym, obraz spostrzegany przy badaniu lusterkiem za kazdym razem
przedstawia si¢ odmiennie, kaszel zas zwykle nie ulega zmianie, czesto nawet
zyskuje na sile. Znane sg przypadki, gdzie pomimo bezglosu chore byly w stanie
spiewaé¢ lub mowié we snie. W razach, gdy bezwlad bywa jednostronnym,
takowemu zwykle towarzyszy niedostatecznosé dzialania, lub skurcz miesni
antagonistow. Bezglos czgsto ustepuje po zastosowaniu najprostszych srodkow
lekarskich, w niektorych zas razach stawia niezwalczony opér najgorliwszemu
leczeniu, a jednak samodzielnie, pod wplywem zywszych wzruszen moralnych,
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znika, RossBacH pierwszy wykazal, ze juz samo dotykanie sig zglebnikiem strun
glosowych w niektorych razach wystarcza do usunigcia, czesto na zawsze, bez-
glosu histerycznego. Ten sam wyuik osiggamy czasami po kilkakrotnem wpro-
wadzeniu lusterka krtaniowego. Bezglos histeryczny czesto zupelnie bywa
uleczonym po zastosowaniu pryszczydel na szyje, podskérnych wstrzykiwan stry-
chniny, przypaleniu kregostupa zegadlem PaqueLriN'a, metalo-terapii, nareszcie
systematycznie przeprowadzonej elektryzacyi.

GERHARDT W swej pracy: ,Ueber [liagnose und Behandlung der Stimm-
bandlihmung“ [1872], zalicza bezwlady histeryczne do kategoryi essencyjonalnych,
t. j., powstalych bez wszelkich zmian materyjalnych. Gléwng charakterystyke
bezwladow tych, stanowi podlug GERHARDT a, zupelne zachowanie kurczliwosci
elastycznej strun glosowych, co sig zas tyczy zachowania sig ubezwladnionych
strun glosowych wobec pradu stalego lub przerywanego, to bywa ono nastgpu-
jace: w niektérych razach prad elektryczny juz podczas pierwszego posiedzenia
sprowadza zupelng i stanowczg poprawe; czesto chory podczas pierwszego lub kil-
uk nastepnych posiedzen uzyskuje glos, ktory po kilku minutach znika; podczas na-
stepnych posiedzen glos coraz dluzej wrozporzgdzeniu chorego zostaje, nareszcie po
3—5 tygodniowej systematycznej elektryzacyi, chory zupelnie zostaje uleczonym
W 3-ej grupie przypadkow, chory podczas kazdej elektryzacyi uzyskuje wpra-
wdzie nieco dzwigeznosci w glosie, jest to jednakowoz wynik chwilowo osig-
gnigty, ktory niebawem znika, pozostajgc wecigz jednakowym i podczas na-
stepnych elektryzacyj. Objaw ten dowodzi, ze kurczliwosé elektryczna w mieg-
Sniach jest jeszcze do pewnego stopnia zachowana. Przy najczestszej postaci
histerycznego porazenia krtani, nadezulosci (hyperaesthesia), chorzy skarzg si¢ na
klucie, palenie, $cigganie, lechtanie i jakby uczucie obcego ciata w krtani. W roku
1885 kilkakrotnie wzywany bylem do m}odejl8-letniej L., ktéra utrzymywala sta-
nowczo, ze polknela igle. Pomimo kilkakrotnie dokonanego szczegélowego ba-
dania laryngoskopowego chorej, zadnego sladu obcego ciala lub zmian cho-
robowych w krtani i gérnej czesci tchawicy odszukaé nie bylem w stanie. L. wy-
nik badania mego przyjmowala z zupelnem niedowierzaniem i stopniowo pod
wplywem urojonego cierpienia coraz bardziej upewniala si¢ w przekonaniu, ze
iglta w krtani lub glebiej gdzies w drogach oddechowych tkwié¢ musi. Dzie-
wezyna ta z wyraZnem usposobieniem nerwowem, pochodzi z rodziny, w ktorej
prawie wszystkie przedstawicielki plci zenskiej cierpig na ogélng histeryje.

Urojone, a tak czesto przy nadczulosci krtani u histeryczek napotykane
skargi, na roéznorodne dolegliwosci ze strony krtani, polegajg na falszywej
innerwacyi krtani, ktora czesto do stanu zwanego hypochondria laryngis pro-
wadzi. W niektérych razach, nadczulosé krtani pochodzenia histerycznego wy-
stepuje w postaci oddzielnych punktow bolesnych lub neuralgii, najczesciej po
lewej stronie si¢ umiejscawiajgcych. Ograniczone siedlisko bélu znajdujemy na
bocznych brzegach chrzagstek tarczowych (cart. thyroidea), w przestrzeni
pierscienio-tarczykowatej (spatio cricothyroidea), w okolicy gnykowo-tarczykowatej
(regio hyo-thyroidea). Czesto nadczulosé krtani przejawia sig pod postacig phono-
phobiae., Chorzy obawiajg sig glosno rozmawiaé, porozumiewajg sie z otoczeniem
szeptem, gdy zas zmuszamy ich do glosnej rozmowy, utrzymujg, ze doznajg



~ 1045 —

szalonego bélu. Badanie lusterkiem krtaniowem, przy tej postaci cierpienia
histerycznego krtani, daje zawsze ujemny wynik, gdyz rzadko kiedy jestesmy
w stanie odnalezé zmiany antomiczne, ktéreby chorobowo wzmozong wrazli-
wosé blony sluzowej objasni¢ mogly. Leczenie miejscowe, skierowane ku zmniej-
szenin nadczulosei krtani za pomocg pedzlowan z mieszaniny morfiny z gliceryng
lub silnego rozczynu kokainy [ 10—20 %, |, wdmuchiwan proszku morfiny, lub pry-
szezydla, na boczne czesci szyi stosowane, czgsto zupelnie usuwajg chorobg.

Znieczulenie (anaesthesia laryngis) stanowi najrzadziej napotykang postaé
samodzielnej histeryi krtani. Podlug THAOWa i SAwYER JaMES'a, znie-
czulenie krtani wystepuje w postaci znieczulenia naglosni (anaesthesia epi-
glotidis). Znieczulenie to, podlug CHaARrCOT'a, rozszerzy¢ sig moze na calg
przestrzen krtani powyzej strun wrzekomych sig znajdujgcs, respective na gérng
czgsé jamy krtaniowej (vestibulum laryngis). STOERCK nie podziela w zu-
pelnosei pogladu przytoczonych wyzej badaczy, jakoby objaw ten stanowil
staly patognomoniczng cechg samodzielnych porazen histerycznych krtani,
gdyz w pokaznej ilosci analogicznych przypadkéw, objawu tego stwierdzié
nie by! wstanie.

Podlug TaAOwW'a, W %[, przypadkéw samodzielnej histeryi krtani, po lewej
stronie szyi w okolicach nad i pod koscig gnykows, istniejg ograniczone
miejsca skory, zupelnie znieczulone i na najbardziej nawet energiczne bodzce nie
vddzialywajgce.

Ostatnig, ze wzgledu na olbrzymig praktyczng donioslo$é najwigcej na
blizsze zaznajomienie si¢ zaslugujgcg postaé histerycznego porazenia krtani,
stanowi postaé skurczu histerycznego miesni krtani. Skurcz ten bywa od-
dechowy [ wdechowy i wydechowy] i fonacyjny. Skurcz wydechowy objawia
sig suchym cigglym kaszlem, stanowigcym wprawdzie najpowszedniejszy,
lecz zarazem najnieznosniejszy objaw histeryi krtani. Kaszel ten czasami
trwa bez przestanku, lub tez po pewnej dluzszej przerwie, nasilenia jego
staja sig coraz slabszemi.

Bywaja przypadki, w ktérych kaszel ten napotykamy u mlodych dziewczat,
cierpigcych na krwioplucie, regularnie co miesige sig powtarzajagce. W ra-
zach tych, by uchronié sig od bledu postawienia zbyt pochopnie zlego rokowa-
nia, nalezy kilkakrotnie zbadaé chorg lusterkiem. Rzadziej wydarzajacy sig
skurcz wdechowy przedstawia ogromng rozmaitosé odcieni, poczgwszy od nie-
znacznego uposledzeunia w czynnosci wdechania, do napadéw dusznosci grozgcych
nieunikniong S$miercig. W lzejszych przypadkach, glos bywa gluchym, ury-
wanym, oddech nieco halasliwym; podczas badania lusterkiem glosnia cze-
gciowo przedstawia sig zamknigta. Przy wyzszych stopniach skurczu wde-
chowego, wdechowi towarzyszg dzwieki réznego rodzaju, przypominajace jakby
pianie koguta, lub s.czekanie psa;sam akt wdechu staje sig znacznie dluzszym, $wi-
szczgceym, nareszeie skurcz wdechowy moze wywolaé tak silne zaburzenia w akcie
oddechania, ze w razie dluzszego trwania takowego Smieré z zaduszenia latwo
nastgpi¢ moze. Badanie w tych przypadkach wykazuje, ze obie struny glosowe
prawdziwe przy wdechu zamiast oddalaé, coraz bardziej zblizajg sig ku sobie,
glosnia w nieznacznym tylko stopniu pozostaje roztwarts, przy nastepnych
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usilowaniach glebokiego odechania struny prawdziwe malo oddalajg sig od
siebie, przyjmujac polozenie trupie. Jesli nie przestajemy nalegaé, by chorzy,
pomimo smazimum oddalenia strun prawdziwych, kilka razy jeszcze gleboko
odetchneli, to mozemy zauwazyé kilkakrotne szybkie kurezliwe zblizanie sig
strun prawdziwych. Stan ten slusznie przez autoréw niemieckich, wskutek
bezcelowosci i braku porzgdku w dzialaniu strun glosowych, stanoweczo po-
stuszenstwa swego woli chorego wypowiadajgcych, jako perverse Action der
Stimmbdnder opisanym zostal. W niektorych przypadkach, do skurczu odde-
chowego histeryeznego przylaczyé sie moze bezglos kurczowy, czyli kurcz
koordynacyjny krtani (aphonia spastica) Glos staje sig stlumionym, z widocznym
wysilkiem wydostaje sig z krtani, mowa przerywana, wskutek potrzeby za kaz-
dem dluzszem zdaniem zaczerpnigcia swiezego powietrza; czgsto mowa nabiera
charakteru fistulowego potgczonego z lkaniem, lub tez wystgpuje zajgkiwanie
sig, utrata czasowa glosu, a nareszcie bezglos trwaly i zupelny. Przy badaniu
wziernikiem krtaniowym, znajdujemy silne kurczowe zaciskanie sig¢ strun
prawdziwych, juz to czesciowe, juz to zupelne, chwilowe krzyzowanie sig
chrzgstek nalewkowych i ruch strun glosowych tak szybki, Ze niepodobienstwem
jest 8ledzié¢ za nim.

W jednym przypadku Herine na obu wyrostkach glosowych stwierdzil
obecnos¢ dwu symmetryczuych owrzodzen (Dekubitusgeschwire), czgsto zas
znajdowano zmiang w polozeniu jednej z chrzgstek SanrtoriNrego. Opisy
przypadkow bezglosu kurczowego dotychczas w literaturze w nader skgpej znaj-
dujemy ilosci. Jako przyczyne bezglosu kurczowego podajg autorzy: ogdlny roz-
stréj nerwowy, histeryje, nadmierne wysilki gosu. Spotykamy sig z cierpieniem
tem najczesciej u nauczycieli, ksigzy, mowcow, jednem slowem u oséb zmu-
szonych do cigglego naduzywania glosu, wskutek czego ScHECH bezglos kur-
czowy zalicza do rzedu nerwic zawodowych. HERING przytacza w pracy swej
z roku 1885: ,Nerwice zwrotne wywolane cierpieniem jam nosowych“, opis 3
spostrzezen bezglosu kurczowego, wywolanych i zupelnie uleczonych po usu-
nigciu sprawy chorobowej w jamie nosowej.

W tymze samym roku w N. 41 Wiener medic. Presse, MICHAEL podaje
opis przypadku, ktéry ze wzgledu na stale polgczenie skurczu oddechowego
i fonacyjnego, uwaza za jedyny, gdyz oprocz podobnej nieco obserwacyi Hack’a
i NikorAY'a, o takiem polaczeniu, jakie w swem przypadku stale obserwowal,
nigdzie w odnognej literaturze wzmianki nie znalazl. Przypadek ten dotyczy pewnej
32-letniej kobiety, ktéra w r. 1882 poczela doznawaé napadéw dusznosci, po
tygodniowem trwaniu napady te przybraly charakter skurczu wdechowego (dys-
prioe spastica), wreszcie i kurczu fonacyjnego (aphonia spastica). W wspomnianej
juz przezemnie pracy Herinea, znajdujemy opis przypadku, w ktérym po 10.
latach trwania stalego skurczu fonacyjnego, do takowego przylaczyl si¢ skurcz
oddechowy. Rowniez i Moser w pracy swej o porazeniach krtani (ostatni
zeszyt Archiv fur klinische Medicin) opisuje przypadek histerycznego cier-
pienia migsni oddechowych krtani, polgczony z skurczem glosni, ktory uste
powal po zachloroformowaniu chorej, a wracal po przebudzenin. Widzimy wige,
ze zdanie MICHAEL'a, upatrujgcego w polgczenin skurczu oddechowego ze skur-
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czem fonacyjnym, nader wielkg rzadkosé, grzeszy zbytnig jedunostronnoscig
i przesadg. W praktyce codziennej czesto przekonaé sie mozemy, Ze obie
postacie skurczu histerycznego miesni krtaniowych, wystepujge niezaleznie obok
siebie, czasami mieszajg sie z soby; zdarza sie jednak moze, ze juz to same
migsnie oddechowe, juz to wylgcznie migsnie fonacyjne jedyne siedlisko cierpienia
stanowi¢ mogg. W r. b. przez czas dluzszy obserwowalem przypadek histe-
rycznego porazenia krtani, ktory z wielu wzgledow zasluguje na wyczerpujgey
i szczegolowy rozbidr. We wszystkich opisanych dotychczas spostrzezeniach
skurezu miegsni krtaniowych histerycznego, choroba zwykle dotyezyla oséb
Z wyraznem nerwowem usposobieniem, ktore juz to od najwezesniejszej mlodosci
cierpialy na histeryje, juz to stopniowo, pod wplywem diugoletniego miejscowego
cierpienia, ogolng maciennice nabywaly.

W przypadku MicHaEL'a, obok charakterystycznych zaburzen mowy i aktu
oddechania, pojawily si¢ jednoczesnie slinotok, globus histericus, drgawki calego
ciala, nerwobdle, a od czasu do czasu napady histero-epilepsyi. Skurcz migsni
krtaniowych poczgtkowo wylgcznie przejawial sie¢ w miesniach fonacyjnych,
powodujge po diuzszym czasie trwania i skurcz miesni oddechowych [HEriNg|,
lub tez po pewnym czasie trwania skurczu oddechowego, do takowego przylaczal
sie skurcz fonacyjny [MicHAEL]. W przypadku, do ktérego dokladnego opisu
niebawem przystgpie, zaréwno skurcz oddechowy jak i fonacyjny rozwinely sie
jednoczesnie i razem u osoby zupelnie zdrowej, pod wplywem cigzkich
i niekorzystnych dla zdrowia warunkéw zycia. Podczas trwania skurczu miesni
krtaniowych, ogolny ustréj nerwowy nie ulegl zadnym zboczeniom chorobowym,
czaSowa zas poprawa, osiggnieta w cigzszych przypadkach skurczu migsni krta-
niowych przy pomocy uspienia chloroformem, o jakiej wspominajg MiCHAEL,
Moser i HErING, W spostrzezeniu mojem okazala sie daleko trwalszg i skute-
czniejszg, uwalniajge mnie od koniecznosci dokonania tracheotomii, operacyi
ktorej przytoczeni badacze unikngé nie byli w stanie.

12 Styczniar. b. o 7 wieczorem wezwany bylem dla podania pomocy 18-letniej
Perli Ab., sluzgcej. Przedemng wezwani koledzy CouN i WOLBER&, przypu-
szezajge u P. cierpienie krtani, wymagali dla dokladnego rozpoznania cierpienia,
przeprowadzenia badania laryngoskopowego. Perle Ab. znalazlem niespokojng, na
twarzy obficie pokrytej potem malowal sig wyraz strasznej trwogi; chora oddechala
z trudnoscig, przy kazdem zas glebszem odetchnigeiu sinica twarzy wzmagala
sig 1 chora stawala sig coraz niespokojniejszg. Wdech znacznie przediuzony,
takowemu towarzyszy glosny szmer zwezenia, po wdechu zas nastgpowal
gwaltowny napad suchego, bezdzwieczuego kaszlu; oddzielnych odkaszlnigé
naliczyé moglem do 15 na minute.

Przy badaniu lusterkiem, ktérego z powodn stabego oswietlenia, dokladnie
przeprowadzi¢ nie bylem w stanie, stwierdzié moglem obecnosé nastepujacych
zmian patologicznych: blona §luzowa gardzieli zaczerwieniona, nieco obrzekla,
migdalki nieco powigkszone, jezyczek (uvula) zaczerwieniony, obrzekly i prze-
dluzony.

W krtani, blona §luzowa dolnej powierzchni naglosni, fald naglosnio-
nalewkowych oraz strun wrzekomych przedstawia rozlane zaczerwienienie
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1 w nieznacznym stopniu obrz¢k. Przy fonacyi, précz wyraznego udzialu strun
wrzekomych, moglem zauwazyé zaciskanie sig i nader szybki ruch strun pra-
wdziwych, podczas wdechu zas niedostateczne oddalanie sig strun glosowych,
ktére podczas aktu oddechania pozwalalo na utworzenie si¢ w glosni waziutkiej
tylko szpary podluznej. Szmer wigc zwezenia latwo sobie wytlumaczyé moglem
ucigzliwem przedostawaniem sig powietrza przez niedostatecznie roztwartg glo-
Snie. Badanie po bardzo krotkim czasie zaniechaé musiatem, gdyz nalegajgc
na P. by glebiej oddechaé sie starala,wywolywalem tak gwaltowne zblizanie sig
strun wrzekomych, ze przez czasowo, skutkiem stykania si¢ miedzy sobg Lrze-
géw strun falszywych, zamknietg glosnig, powietrze przedostawaé sig nie bylo
wstanie, nastepowala silna dusznosé i stan prawie zupelnie do apnoe zblizony. Od
otoczenia dowiedzialem sig,ze przed kilku dniami Perla A., zupelnie zdrowa, wie-
szajgce bielizne podezas silnego mrozu, a nastgpnie zmuszona umy¢ kilka podlog,
wkroétce po udaniu si¢ na spoczynek, uczula si¢ nagle bardzo oslabiong. P.przebyla
napad silnego dreszezczu, poczela skarzyé sig na bdéle przy lykaniu. na uczucie
cigglego draznienia w gardzieli, na silny meczgcy kaszel i na niemozliwosé dluzszego
prowadzenia rozmowy. Chcgc wyglosié nieco dluzsze zdanie, latwo sie nuzyla,
oddzielne wyrazy z truduoscig wydobywaly si¢ z krtani, glos stawal si¢ mniej
dzwigeznym, P. czesto sie zajgkiwala, a zmiany te tak szybko nastgpowaly po
sobie, ze w chwili gdym chorg poraz piewszy zobaczyl, t. j. po 2—3 dniach zaledwie
do poczgtku choroby, u P. zdolal sig juz rozwingé staly bezglos kurczowy. Rowniez
szybko i prawie jednoczesnie rozwijaly sig i wystgpowaly zaburzenia oddechowe.
Chora miewala czeste napady dusznosci, ktore powtarzaly si¢ kilka razy
dziennie, a po dwudniowem trwaniu przybraly charakter skurczu wdechowego.
Pafistwo G., u ktorej Perla A. pozostawala w obowigzku, sgdzgc ze Perla za-
niemogla na dlawiec i ze operacyja tracheotomii jest w mozliwie krétkim czasie
niezbedng, zgdali niezwlocznego umieszezenia chorej w szpitalu. Chorg obie-
calem przyjgé nazajutrz, a czasowo zalecilem zimne oklady na szyjg, plu-
kania z wody lodowej i proszek z !'/; morfiny. Dla zmniejszenia draznienia w krtani
oraz silnego kaszlu, wysmarowalem krtan 5% rozczynem kokainy. Chora noc
spedzila spokojnie, kaszel i draznienie krtani znacznie sig¢ zmniejszyly. Po wstg-
pieniu P. do szpitala, postaralem sig zebraé szczegélowganamnezg, a dla pewniej-
szego rozpoznania cierpienia, badanie krtani w krétkich i nader czgstych odstgpach
czasu powtarzalem.

Perla A. liczy lat 18, silnej budowy, umiarkowanego wzrostu, odzywianie
ciala wyborne, uklad migsniowy i kostny prawidlowo rozwinigte. Zadnym
chorobom nie podlegala, miesigczke miewa prawidlowsg. Perla urodzila sig
na wsi, wsrod zdrowej i stosunkowo zamoznej rodziny, w ktérej prawie wszyscy
czlonkowie znakomitem cieszg sig zdrowiem. Chora utrzymuje, ze nigdy sklonnoscig
do niezytow gardzieli i drég oddechowych sie nie odznaczala. Badanie nosa dalo
wynik ujemny. Podczas kazdegolaryngoskopowania, przy fonacyi znajdujemy szybki
ruch i silne zaciskanie sig strun prawdziwych, chwilowe krzyzowanie sig chrzgstek
nalewkowych, przyczem lewa chrzgstka Sanrorint'ego znajduje si¢ nad i przed
prawg, na obu za$ wyrostkach glosowych wystepujg symetryczne, ograniczone
zaczerwienienia blony S$luzowej, powstale prawdopodobnie wskutek silnego

GAZ. LEK. NR. 51.
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naporu na siebie obu tych wyrostkéw. Przy checi wydobycia wysokiego tonu,
obie struny wrzekome wysuwajg sig i kladg w ten sposéb, ze schodzg sig az
do zupelnego zetknigcia; skoro chora dla zaczerpnigcia nieco powietrza usiluje
glgbiej odetchngé, struny glosowe na malg tylko przestrzen oddalajg sig
od siebie, przyjmujgc polozenie trupie, glosnia zas bardzo malo zostaje roz-
twartg. Jesli, pomimo ma ximum oddalenia strun glosowych, nie przestawalem
nalegaé, by chora jeszcze kilka razy odetchnela, wtedy moglem zauwazyé stan
opisany przez niemieckich autoréw pod nazwg perverse Action der Stimmbdinder.
Podczas wszystkich tych manipulacyj. badanie stawalo si¢ coraz ucigzliwszem,
gdyz struny wrzekome, zblizajgc si¢ az do zupelnego zetknigeia. zakrywaly
wgzkg szpare powstalg w glosni podczas oddechania, kladgc zupelnie tame prze-
dostawaniu si¢ powietrza do pluc. [D.n.]

II. PARE UWAG NAD CHARAKTEREM EPIDEMIJ
TYFUSU BRZUSZNEGO

panujacego w Warszawie w ciggu trzech lat ostatnich (1883, 4 i 5).
Podal
D-r A. Sokolowski,
ordynator szpitata S-go Ducha.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 50].

W statystyce tej zastanawiajg réznice w Smiertelnosci w ostatnich latach,
wahajgce sie od 8 do 10%, a dowodzgce wigkszej zlosliwosci pojedynczych epide-
mij; pod tym ostatnim wzgledem zastuguje réwniez i moje zestawienie: i tak
w ciggu dwéch lat ostatnich 1884 i 1885, na tejze samej sali, w zupelnie tychze
samych warunkach hygienicznych i przy temze samem leczeniu, mialem nastgpu-

jace dane:
Rok 1884 na ogdlng liczbe chorych 403 bylo tyfusowych 27 z tych zmarlo 2-ch
. 1885 , " ,, 430 » 23 ” 6-n

Jesli zestawimy wreszcie nasze cyfry z cyframi wielkich szpitali ') zagra-
nicznych, to przekonamy sig, ze wyniki takowe u nas nie sg gorsze od wielu sta-
tystyk zagranicznych; i tak:

Zurich pod. GRIESINGER'a . : . . . 1749
Londyn pod. MUuRcHINSON'a lata 48—-70 . . . . 17,3%
Lipsk pod. UsLE 51—57 . . . . . . 18,5%
Kiel JURGENSEN 56—61 . . . . . : 15,44
” » 61—63 . . . . . . 3,19
» Gorm 71—85 . . . . . . . 6,0%

1) Podlug tablicy zestawionej przez Gorr’a w jego pracy: Die Typhusbewegung auf der
medicinischen Klinik in Kiehl. Deursch. Arch. f. klin. Medicin. Bd. 19.
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Monachium LEICATENSTERN 68—70 . . . . 5,4%
” Bierz 74—77 . . . . . . 8,8%

" Beerz 78—83 . . . . . . 9,89
Bazylea p. LiBERMEISTER 8 67—74 . . . . 8,8%
Heidelberg, WeL 81—83 . . . . ; . 5,7%
Freiburg, FreunbrLica 76—81 . . . . . 10,5%
Hamburg BuerrLau 1875 . . . . . . 9,49,
Braunschweig, Scaurz 78—83 . . . . . 9,1%
Berlin, SExaTOR 75—84 . . ] . . . 15,7%
Drezno FiepLER 50—66 . . . . . . 12,3%
” 67 —83 . . . . . . 10,29

N01 ymbergija, FiepLer 68—82 . . . 10,2%
Warszawa. Pacanowski, Klinika telapeutyczna 1872—82 . 9 9
” Krasewski, Szpital Dziecigtka Jezus 1383 . 13.3%

” Prof. Popow, Kiinika w szpitalu Dz. Jezus 81—84 12,9%
» Prof. Ziapczynski, Szpital Ujazdowski 1884 . 14,6%
” Sokorowskl, Szpital S-go Ducha 1875—82 . 12 ¢

. 10 %
n ” ” » »”

Z pozostalych 88 przypadkow, zakonczonych wyzdrowieniem, mielismy do
czynienia w 24 przypadkach z tyfusem o przebiegu cigzkim, w 56 o przebiegu
Srednio cigzkim, a wreszcie w 8 przypadkach o przebiegu lekkim. Przypadki
cigzkie odznaczaly sig bgdz dlugotrwalg i wysoky gorgczky, lub tez groznemi
powiklaniami albo tez powrotem; sredniv cigzkie — mniej cigzkiemi wogéle obja-
wami. Wreszcie ostatnia kategoryja odznaczala sig przebiegiem bardzo lekkim
i podpadala pod kategoryje tak zwanych poronnych postaci tyfusu (fyphus
abortivus). Jak juz wyzej nadmienilem, nie mam zamiaru zestawiaé szcze-
gbélowo wieku chorych, przecigtnej cieploty ¥) it. p. objawow; zestawienia te
bowiem dokonywano juz tylokrotnie i to na tak olbrzymim materyjale, ze na-
sze zestawienie nie przyniosloby wielkiego pozytku i darmoby czas zajglo
czytelnikom. Chee tylko zwrdécié uwage na kilka okolicznosci i tak: 1) w prze-
biegu epidemii z trzech lat ostatnich w poréwnaniu z innemi latami, a szczegdl-
niej z opisami w ksigzkach, uderzalo duzo przypadkéw ciezkich, bez zupelnego
zajgcia sensorii, resp. bredzenia. Przypadki moje, pod tym wzdledem zestawione,
daly nastgpujgcy wynik.

Na 24 przypadki tyfusu cigzkiego, w 15 przypadkach sensorium pozostawa-
fo w ciggu calej choroby zupelnie niezajete, w 7-miu przypadkach bylo zajgcie
przemijajgce, t. j. kilka dni trwajgce, lub tez bredzenie wystgpowalo tylko wie-

2) Do najbardziej falszywyceh wynikéw, szczegdlniej u nas, mogg doprowadzié zestawienia
termometryczne. Kto raz widzial jak mierzg cieplote w wazniejszych klinikach niemieckieh, t. j. co
3 godziny i to zawsze in recto, ten mierzenia praktykowane u nas, dwa razy dziennie przez felezera
i to coraz innemi termometrami, gléwnie pod pachg, a czesto obek pachy robjonemi, rzeczywiscie na
seryjo braé nie moze, a tembardziej z nich jakichs wnioskéw w tym kierunku wyeciggngé nie moze.
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czorami, wreszcie tylko w dwu przypadkach istniala dluzszy przecigg czasu
zupelna nieprzytomnosé, rzucanie sig lub tez sopor. Z pozostalych 64 przy-
padkow tyfusu Srednio cigzkiego i lekkiego, zajecie przemijajgce sensorii
istnialo w 10-ciu przypadkach, czyli ze z ogdlnej liczby 88 tyfusow zakonczonych
wyzdrowieniem, tylko w 19-stu istnialo zajecie sensorii; jesli do tej liczby do-
damy 11-stu zmarkych, u ktérych mniej wigcej istnialy cigzkie objawy mozgowe
[u 12-stego bowiem wystapily one dopiero w okresie prawie konania|, to bg-
dziem mieli razem tylko 30 przypadkow, t. j. ze u niespelna tylko ‘/; czgsci cho-
rych istnialy objawy mézgowe.

2) W powyzszej epidemii uderzala znaczna ilosé chorych, u ktérych, po-
mimo wyraznych objawow tyfusu brzusznego, brakowalo w zupelnosci wysypki
charakterystycznej. Zapewne po czesci daje sig to tidmaczyé pozniejszym
okresem choroby, w ktorym chorzy do szpitala wstgpili, w wielu jednakze przy-
padkach, pomimo weczesnego okresu choroby i pomimo szczegdélowej uwagi na ten
punkt zwrdconej, wysypki nie mozna bylo zauwazyé. Zestawiajgc wszystkie przy-
padki sumarycznie, znalaztem, Ze u polowy choryech, t. j. 50% tylko wysypke spo-
strzegaliSmy. W przypadkach, w ktorych istniala wysypka, byla ona bardzo
niewyrazng, a zaledwie w kilku przypadkach byla dosé obfitg i po calem ciele
rozrzucong, w wigkszosci ograniczala sig do klatki piersiowej, brzucha lub tu-
lowia. Z 12-stu przypadkéw smiertelnych spostrzegano wysypke u pigeiu tylko.
Pacaxowskr w swojem sprawozdaniu notuje jg tylko 40 razy z liczby 133 chorych.
Z autoréw niemieckich, Gorir w pracy wyzej wzmiankowanej znajdowal rézy-
czke u 74,8% chorych, WerL 8569, BAuMLER az w 91,5%. Objaw 6w wige, a wla-
sciwie mowige nieobecnosé rozyczki, dawniej uwazany za bardzo wazny, w dzi-
siejszych epidemijach traci, jak to widzimy, wiele na swej doniostosci.

3) Jak wiadomo, jednym z charakterystycznych objawow tyfusu brzusznego,
podawanym w podrecznikach jako objaw staly, jest rozwolnienie mniej lub wig-
cej obfite; otoz w spostrzeganych przezemnie przypadkach istnial pewien szereg
chorych, u ktorych brakowalo w zupelnosci tego objawu, istnialo natomiast
przez caly cigg choroby uparte zaparcie stolca. Chorych, u ktéorych od samego
poczgtku do konca choroby, objaw ten istnial stale, gdzie nawet zmuszeni
bylisSmy do podawania srodkéw wyprézniajgcych, mielismy 10-ciu, t. j. 104 ogdl-
nej liczby; u wielu innych chorych istnialo zaparcie czasowe, nastepnie
przechodzgce w rozwolnienie. Przypadkow, u ktérych istnialo od poczatku do
konica obfite rozwolnienie, bylo stosunkowo bardzo niewiele,

W statystyce Pacaxowskireo tylko w jednym przypadku istnialo zapar-
cie, stale do 13-go dnia choroby trwajgce. W statystyce Gorr’a objaw ten
mial istnieé az u 260 chorych. W ogromnej wigkszosci przypadkéw istnialo roz-
decie i mniejsza lub wigksza bolesno$é brzucha przy dotykaniu, mam jednak za-
notowanych 5 przypadkow, w ktérych przez caly cigg choroby nie bylo najmniej-
szej bolesnosci brzucha. W jednym przypadku jednoczesnie istnialo uparte roz-
wolnienie.

4) W niektorych przypadkach uderzal niezwykly sposéb rozpoczecia cho-
roby (st. prodromorum). W ogromnej wigkszosci, okres ten trwal dnie a nieraz cale
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tygoduie, chorzy pracowali, skarzae sig tylko na bol glowy, lekkie dreszczyki i za-
wroty, w pewnym jednakze szeregu przypadkow brakowalo w zupelnosci
okresu zwiastunéw: chory uwazal si¢ za zupelnie zdrowego, a zapadal nagle,
wsrod dreszezy i bolu glowy i od tej chwili rozpoczynala sig cigzka choroba.
Pod tym wzgledem pouczajgcy jest przypadek 4-ty, zakonczony S$miertelnie
a opisany szczegélowo powyzej, w ktorym choroba rozpoczela sig¢ w pelni zdro-
wia dreszczami goraczkg i wymiotami. Wreszcie w innym szeregu przypadkow
okres zwiastunow trwajacy od 1-go do 2-ch tygodni, wystgpowal pod postacig sil-
nych dreszczy codziennych z nastgpng gorgezka. Okres ten w wysokim stopniu
podobny do malaryi, byl tez w wigkszosei przypadkéow za to cierpienie po-
czytywanym. Leczenie chining, nawet w wielkich dawkach, pozostawalo bez-
skutecznem. W. jednym przypadku spostrzegalem bardzo szczegélowo ten
okres zwiastunny u chorego, ktory zarazil sig tyfusem, w czasie pobytn w szpi-
talu. Przypadek ten, jako wysoce ciekawy, podaje nieco szczegolowiej.

16-letni wloscianin, T., znajdowal si¢ od Wrzesnia 1883 w szpitalu, z po-
wodu zwezenia krtani. Zresztg byl on zdrow zupelnie. Chory leczonym byl me-
todycznem rozszerzaniem krtani. 17 Grudnia, bedge zupelnie zdrowym, dostal
jak mowil mocnych dreszezy z nastgpczem rozpaleniem. Na drugi dzien, t. j. 18.
znalazlem chorego z oblozonym jezykiem i wzdetym brzuchem, z gor aczky okolo
39°C,; w poludme dreszcze, a wieczorem goraczka 39.6° C.. 18-go cieplota ran-
na 39, 20 C., wieczor 39,4° C.; zalecono 6 gran kalomelu. 19-go bylo kilka wypro-
zhien, w nocy cieplota spadla do 37,4° C., chory czuje sig lepiej, wieczorem je-
dnakze cieplota podniosla sig¢ do 39 20 (.. 20. Cieplota rano 38,6°, wieczorem
39,5° C.. D.21. XIIL Cieplota rano 38.8° C., sledziong znalazlem powwkszouq,
brzuch wzdety, wieczorem 40,20 C.. 22. Rano cieplota 38,2° C., tetno 100. Chory
nieco kaszle, zalecono 10 gran chininy, wieczorem dnia tegoz 38,6° C.. 23. Znowu
10 gran chininy, cieplota rano spadla do 37,6° C., chory czuje sie dobrze, wie-
czorem 37,6° C.. 24. Chory czuje si¢ dobrze, rano 37,4° C., wieczorem 38,8° C.,
25. Rano wystgpily bardzo silne dreszcze, cieplota rano 38,2° C., wieczor 39.0°.
zalecono znowu 10 grn, chininy. 26-go chory czuje sig niezle, rano cieplota 36,69,
wieczér 38,20 C.. 27-go rano cieplota. 37,2° wieczorem 39,6° C,, zalecono znown
10 grn. chininy. 28-go rano 38,6° wieczorem 39.2° C.. 29-go rano 37,2° wieczo-
rem 39,2° C.. 30. Cieplota rano 37,8°, wieczorem 33,2° C. chory czuje sig oslabio-
nym, brak aknienia zupelny, sledziona wyczuwalna. D. 31. XIIL znowu gwalto-
wne dreszeze rano 37,69, wieczorem 39,4° C.. Dnia 1. I. Cieplota rano 38,6° C.,
chory czuje sig niezle, wieczér 40,69 C., zalecono 10 grn. chininy. D. 2. I. Chory
czuje sig niezle. brzuch wzdgty, wystgpuje rozwolnienie, rano cieplota 37,6° C.,
wieczorem 39,8° C.. 3. Cieplota rano 39,6° C., wieczorem 40,4° C.. Dopiero 4. I,
t. j. 18 dnia chmoby wystgpila gchzka 0 typle cigglym, bol glowy, rozwolnie-
nie, ciggle bredzenie i przelewanie w brzuchu, jednym slowem caly obraz tyfusu
blzusznego, ktory dopiero 40 dnia choroby skonczyl sig zupelng rekonwalescen-
cyja, przebiegajac jako tyfus dosé cigzki, bez jakichkolwiek cigzszych powiklan.

Jestto jedyny przypadek zarazenia sig tyfusem brzusznym na sali w ciggu
trzech lat opisanej epidemii. Jest to rzecz godna uwagi tembardziej, Ze inni
autorowie pod tym wzgledem podajg dosyé znaczne cyfry;i tak wielokrotnie juz
cytowany Gorn podaje 559 takich przypadkow. Pacanowskr wzmiankuje
6 chorych przybylych do kliniki z innymi chorobami i podleglych tyfusowi do-
piero po kilku tygodniach lub miesigcach pobytu w klinice.
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Czy podobny korzystny wynik u moich chorych, przypisaé by nalezalo bar-
dzo dobrej wentylacyi mojej sali, starannemu odwanianiu ekskrementéw tyfuso-
wych, trudno mi powiedzieé. W roku biezgcym spostrzegalem jeszcze jeden
przypadek zarazenia na sali u chorego dotknigtego ostrym goscem stawowym,
a bedgcego w okresie rekonwalescencyi.

5) Co sie dotyczy kwestyi, o ile tyfus, raz przebyty, zabezpiecza od naste-
p nego zapadnigcia na tz chorobe, to pod tym wzgledem zebralem nastgpujgce
dane: 7-miu chorych jako by mialo przebywaé juz tyfus. Pod tym jednakze
wzgledem trudno wyrzec stanowczo, o ile owe choroby rzeczywiscie byly tyfusa-
mi. W jednym tylko przypadku nie ulegalo to najmniejszej kwestyi, chory bo-
wiem przed rokiem na tejze samej sali przebyt tyfus brzuszny.

6) Chciatem zwrocié uwage jeszcze na jeden objaw rozpoznawczy tyfusu
brzusznego, zdaniem mojem majgcy pewng doniostosé, a tym jest mianowicie drze-
nie jezyka. Jest to objaw dosyé staly i wystgpuje nieraz juz w najwczesniej-
szych okresach choroby, kiedy jeszcze rozpoznanie bywa bardzo watpliwem. Wy-
stepuje on nietylko w postaciach ciezkich, ale nawet w najlzejszych, i w tych
wlasnie stanowi on bardzo wazny objaw rozpoznawczy. Jak wszedzie tak
tu winienem zaraz dodaé, e objaw ten moze w blad wprowadzié latwo, jesli
chory dotknigty jest przewleklym alkoholizmem |tak niestety u nas pospolitym]
i ze nie we wszystkich przypadkach objaw ten istnieje; z naszych 100 przypad-
kach mieliSmy go zanotowanym 26 razy, t. j. u czwartej czesei chorych.

7) Drugi objaw, majacy pewne rozpoznawcze znaczenie, zresztg zkadingd
dawno znany | LIEBERMEISTER |, polega na stosunkowo nieznacznej czestosci tg¢tna
w poréwnaniu z wysokg cieplotg. Objaw ten spotykalem dosyé czesto, gldwnie je-
dnakze w okresie rozwoju choroby, przy cieplocie 40° C. i wyzej znajdowano te-
tno 70 lub 80; w niektorych przypadkach miato to miejsce odrazu w poczgtku
choroby i w tych razach objaw 6w stanowi dosé wazny znak rozpoznawczy.

*
* *

7) Tylko w czterech przypadkach, t. j. w 4% spotykaliSmy wyrazny p o-
wrot tyfusu. Stosunek to do$¢é nieznaczny [WriL i GriEsiNeER 17%;
Goru 8%; LieBerMEISTER 8%; Berrz 12%; JureenseN 3%; LuicurensteN 1,7%
Pacanowskr 44%; YiapczyNski 1,3%]; w 1-szym przypadku, po 21 dniach cigzkie-
go tyfusu brzusznego, nastgpil czterodniowy zupelny stan bezgorgczkowy, poczem
znowu wystgpila gorgczka i objawy brzuszne 14 dni trwajgce. W drugim przy-
padku, po 16 dniach cigzkiego tyfusu, nastgpita tygodniowa przerwa, poczem wy-
stapila gorgczka 8 dni trwajgca. W 3-cim przypadku 18 dnia choroby na-
stgpila przerwa, poczem wybuchla gorgczka 10 dni trwajgca, wreszcie w czwar-
tym gorgczka trwala dni 18-scie, a po 12-stu dniach przerwy wystapila gorgczka
12 dni trwajgca. We wszystkich przypadkach braklo powtornej wysypki, wy-
stgpowaly jednakze znowu rozwolnienie, bolesnosé i wzdecie brzucha. Gorgezka
przedstawiala ten typ, ktory wybornie okreslit WerL, t. j. nagle podniesienie cie-
ploty do 40° C., nastepnie typ nieprawidlowy z wahaniami znacznemi rannemi,
nieraz do stanu prawidlowego dochodzgcemi [typ przepuszczajgcy Weir’a]. We
wszystkich przypadkach mieliSmy do czynienia ze stosunkowo bardzo lekkim po-
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wrotem cigzkiego tyfusu. Dwa przypadki odnoszg sig do 83 roku, 2 do 84, a rzecz
szczegolna, ze w 1885, ktory jak wyzej powiedzialem, odznaczal sig zlosliwszg epi-
demijg w poréwnaniu z 83 i 84 rokiem, nie spostrzegalismy ani jednego przypadku
powrotu. Co do przyczyny powrotéw, to chociaz wjednym przypadku mieliSmy za-
notowany blad dyjetetyczny [chory zjadl kawalek chleba], nie sgdze, aby takowy
moégl byé istotng przyczyng powrotu choroby, w takim bowiem razie powroty
spotykaliby$my daleko czesciej, majac na uwadze nieodpowiednie zachowanie sig
wogble naszych chorych i sklonnosé ich do przekroczen dyjetetycznych, od
ktéorych zadng miarg ustrzedz w naszych szpitalach nie mozna. Z wielky
tez stusznogcig, zdaniem mojem, powiada WgIL '), ze specyjalng przyczyne po-
wrotu wskazaé¢ jest niemozliwem, zalezy ona bowiem przedewszystkiem od
charakteru epidemii, t. j. od pewnych wladciwosci zarazka. Bledy w dyjecie
nie majg tu zadnego znaczenia, lubo mogg do powrotu usposabiaé. Toz samo
i metoda leczenia. WEgIL sgdzi dalej, Ze uzycie chininy moze w wysokim stopniu
wplyngé na zapobieganie powstania powrotu w tyfusie. Na zasadzie moich spo-
strzezen nie podzielalbym zdania Werr'a, w epidemii bowiem z roku 1885, w kté-
rym jak to wzmiankowalem, nie mialem ani jednego przypadku powrotu, przy le-
czeniu [0 czem nizej powiem| prawie wcale nie uzywalem chininy.

8) Epidemija powyzej opisana odznaczala si¢ stosunkowo bardzo niezna-
czna iloscig powiklan; i tak najczestszym i najgrozniejszym powiklaniem bylo
wloknikowe zapalenie pluc. SpotkalisSmy go 6 razy [procent mniej wiecej po-
dobny jak i innych autoréw, WeIL 6,7; JureENsEN 6,0; GoTa 1,2], w 1-ym tylko
przypadku mialo miejsce zejscie Smiertelne.

Raz tylko jeden, mieliSmy do czynienia z obfitym krwotokiem kiszkowym.
Inne powiklania byly nastepujgce Pleuropneumonia 1. Parotitis 2, Otorrhea 2, Epis-
tazis 3. Stomatitis 1. Abscessus in regione gluteorum 1. Angina simplex 1.* Decubitus 1.
Trombosis venae cruralis 1. Gastroduodenitis 1, Ezulceratio seroti 1. Laryngitis 1. Pe-
richondritis laryngea 1, Conjunctivitis 1. Nephritis 2. Peritonitis e perforatione tlei 2,

W szeregu spostrzeganych przezemnie przypadkéw, w ciggu trzech lat opi-
sanych, zdarzaly sig przypadki w wysokim stopniu zbaczajgce od prawidlowego
typu tyfusu brzusznego. Przypadki te powtarzaly si¢ w ciggu trzech lat z tym-
ze samym charakterem, stanowigc niemal odrebne wlasciwosci charakteru epi-
demii. Te to nieprawidlowe postacie chcg opisaé obecnie, one bowiem zaslugujg
w wysokim stopniu na uwage, szczegélniej pod wzgledem praktycznym. Typy
te nieprawidlowe dajg sig podprowadzié pod nastgpujace postacie:

Postaé I-sza. Tyfusy bez wyraznych oznak wlasciwych tyfusowi brzu-
sznemu. Juz w roku 1882, a nastgpnie w 1883, zaczelem spostrzegaé szereg
przypadkéw cigzkich gorgcezek, ktore trudno mi bylo podciggngé pod jakaskol-
wiek ze znanych juz postaci nosologicznych. U chorych, przedtem zupelnie
zdrowych, zaczgly wystepowaé jakis czas peryjodyczne dreszcze, nastgpnie wy-

Y Werw, Typhus abdominalis; vozdzial Ueber das Typhusrecidiv str. 75.
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stgpila gorgczka ciggla z mniejszemi lub wigkszemi zwolnieniami rannemi, nie-
raz prawie z typem cigglym. Cieploty zazwyczaj wysokie w granicach 39°—40°.
Chorzy podupadali znacznie na silach i z tego wzgledu udawali sig do
szpitali; obok gorgezki mielismy stale powigkszong sledziong, w wielu przypad-
kach istniala lekka roézyczka, w innych nie dawala sig zauwazyé. Stan taki
trwal zazwyczaj okolo dni 14, czesto i 3 do 4 tygodni. W ciggu calego czasu
sensorium pozostawalo zupelnie swebodnem, brzuch bywal zawsze niebolesnym,
rozwolnienie rzadko wystepowalo, czesciej przeciwnie istnialo zaparcie. Je-
(nym stowem chorzy, jak sami w wielu przypadkach charakterystycznie sie wy-
razali, z wyjgtkiem gorgczki czuli si¢ zupelnie dobrze; gdyby nie gorgczka, jutro
méglby péjsé do roboty, méwil mi jeden tego rodzaju chory. Z poczgtku sgdzi-
lem, ze w danych razach miatem do czynienia z postacig zimnicy o typie cigglym
(febris malarica quotidiana), tembardziej, ze w niektorych przypadkach wystgpo-
waly réwniez lekkie poty. Chinina jednakze, podawana nawet w duzych ilosciach,
pozostawala bez skutku, obnizala gorgczke, lecz choroby nie przerwala; tak
samo i arszenik. Przypadki przeciwnie pozostawione bez chininy, przy jakim obo-
jetnym srodku, konczyly si¢ zazwyczaj pomyslnie w ciggu 2-ch do 3-ch
tygodni. Jednym slowem, cierpienie bylo dla mnie niejasnem, gdyz w Za-
den sposéb nie moglem je podciggngé pod rubryke tyfusu brzusznego. Do-
piero w koncu 1883 roku przypadek, podobny do opisanych, zakonczony smiertel-
nie wskutek zapalenia otrzewnej, wyjasnil mi istote choroby i wykazal niezbicie,
ze przypadki powyzsze niczem innem nie sg jak tylko tyfusem brzusznym. Przy-
padek ten juz by} szczegétowo opisany pod Nr. 6-tym zej$¢ Smiertelnych, tutaj
jeszcze raz go pokrétce powtorzeg.

Mtlody czlowiek, lat 23 majgcy, chorym byl od czterech tygodni; przez trzy
pierwsze tygodnie wystepowaly codziennie dreszcze w nieregularnych porach
dnia, lekkie béle glowy i ogélne oslabienie, stan ten jednakze nie przeszkadzal
mu zajmowaé sig dalej swemi obowigzkami; dopiero od tygodnia polozy! sig, wy-
stgpito bowiem wigksze ostabienie. Przy badaniu znalezlismy stan ogdlny nie-
zly, chory siedzi swobodnie na 6zku, narzeka tylko na bdl glowy i suchosé
w ustach. Cieplota 39,7° C, tetno 80. Jezyk suchy. Brzuch przy dotykaniu
bardzo nieznacznie wrazliwy. Sledziona powigkszona. Na skérze parg plamek
nieznacznych. W moczu bialka nie ma. Zaparcie stolca od kilku dni trwajgce.
‘W ciggu nastepnych dni dziesigein pobytu chorego w szpitalu, przebieg choroby
byl nastepujacy.

Stan sil ciggle niezly, chory w ciggu dnia wiecej siedzial jak lezal na l6zku,
sensortum stale zupelnie niezajgte, chory stale skarzyl si¢ tylko na uczucie go-
rgczki w ustach, zresztg nic mu nie dolegalo. Gorgczka wahala sig¢ w granicach
od 39,8 do 39° C. w pierwszym tygodniu pobytu, w ciggu dwdch dni nastepnych
cieptota 38,6° do 39,8° Stale istnialo zaparcie stolca. Brzuch byl zupelnie nie-
bolesnym, nieznaczny Kkaszel ustgpil zupelnie. 12-go dnia nagle wystgpily
objawy zapalenia otrzewnej nastepnie Smieré w 48 godzin przy objawach upadku
sit. Badanie posmiertne, szczegélowo wyzej opisane, wykazalo typowe zmiany wila-
Sciwe tyfusowi brzusznemu, a wigc duzg sledziong, obszerne owrzodzenia kiszek
cienkich z przedziurawienem i nastg¢pczem ostrem zapaleniem otrzewnej.

Przypadek ten, wielce charakterystyczny, jest niezbitym dowodem, w jaki
odregbny sposéb moze przebiegaé tyfus brzuszny ze zwyklemi zmianami anatomi-
cznemi w kiszkach. Zastanowienia godnem jest w danym przypadku brak bole-
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snosci brzucha i rozwolnienia przy tak rozleglej sprawie wrzodziejgcej w kisz-
kach ).

Przypadek ten nalezal do kategoryi srednio ciezkich, zakonczonych jednak-
ze smiertelnie wskutek przypadkowego powiklania, ogromna jednakze wigkszosé
przypadkéw tej kategoryi konczy sig zupelnie pomyslnie, przytem posiada prze-
bieg jeszcze bardziej lagodniejszy. Jako wzér moze nam postuzyé np. nastgpu-
jacy przypadek.

T. stolarz, lat 64 majgcy, zawsze zdrow; choroba obecna zaczela sig przed
dwoma dniami dreszczami, b6lem glowy i ogélnem rozbiciem. Przy badaniu zna-
leziono. Cieplota 38,4° C., tetno 92. Ogolny stan dobry. Tony serca czyste.
Brzuch nieco wzdety, niebolesny, jezyk suchy, zaparcie stolca od 3-ch dni trwa-
jace. Sledziona powigkszona, gérna jej granica na VII zebrze, w plucach nie-
znaczny stopien rozedmy. Wysypki nigdzie nie mozna zauwazyé. Zalecono
kalomel, poczem nastgpito kilka obfitych wypréznien. Dnia nastgpnego cieplota
ranna 37,4° C., tetno 80. Chory czuje si¢ bez zmiany, jezyk suchy. Cieplota
wieczorna 38,6° C..

Dnia 20. V. Cieplota ranna 38,2° C., tetno 96. Jezyk dalej suchy, brzuch
niebolesny, bylo wypréznienie twarde. Cieplota wieczorna 39,4° C.. 21. Cieplota
38,4¢ C., tetno 88. Jezyk nieco wilgotniejszy, brzuch niebolesny. Chory skarzy sig
tylko na ogélne ostabienie; wieczorna cieptota 39,0° C.. 22. Stan bez zmiany.
Cieplota rano 38,4° C., wieczorem 38,5° C.. Toz samo 23-go cieplota ranna
38,2° C., wieczér 38,6° C.. Sledziona powigkszona, brzuch niebolesny. 24-go
W nocy mialy miejsce obfite poty. Jezyk wilgotnawy, cieplota ranna 36,6° C.,
tetno 72. Brzuch niebolesny, chory czuje si¢ lepiej, wieczorem cieplota 36,8° C.,
od tej chwili chory zaczal sig szybko poprawiaé, nabral laknienia, sily coraz sig
wzmagaly. Jako zupelnie zdréow wypisal sie 2. VI. 9-go wiec dnia nastgpita
najwyrazniejszy przelom i rekonwalescencyja, zaledwie kilka dni trwajgca. Okres
zwiastunéw nie istnial wcale. ‘

A oto przypadek drugi nieco odmieny.

P., policyjant, lat 25 liczacy, przybyl na oddziat 1. VI. 1885 roku. Choroba
zaczela sig przed czterema dniami naglym dreszczem i bélem glowy, nastgpnie
bélami w konczynach i ogélnem rozbiciem. Przedtem by} zdréw zupeinie. W cig-
gu dni czterech, w czasie ktérych pelnil jeszcze stuzbe, wystepowaly kilka razy
dziennie dreszcze z nastgpczg gorgezkg. Chinina zazywana okazala sig bezsku-
teczng. Przy badaniu znalezlismy: cieplota 39,4° C., tetno 100. Odzywianie wy-
borne, chory uskarza si¢ na bél glowy i konczyn. Jezyk suchawy. Brzuch nieco
wzdety, niebolesny. Sledziona powigkszona, gorna granica na VII-mem Zebrze,
wyczuwa sie z latwoscia; od 14 doby zaparcie stolca. Inne narzgdy nie przed-
stawiajg zboczef. Zalecono kalomel w dawce wyproézniajgcej. 2. VI. Cieplota
37,6° C., tetno 76. Czuje sie lepiej, wieczorem cieplota 38,6° C.. 3. VI Cieplota
rano 38,0° C., tetno 80. Jezyk drzgcy, bylo obfite wypréznienie. Wieczorem cie-
plota 39,2° C.. 4. VI. Nieco poci sie w nocy, rano cieplota 37,0° C., tetno 84.
Jezyk lekko oblozony, wieczorem cieplota 38,6° C., tetno 80. 5. Cieplota rano
37,20, chory nieco sie pocil, czvje sig lepiej, wieczorem 38,0° C.. 6. Stan bezgorg-
czkowy, od tego poprawienia stopniowo w kilka dni chory zdréw wypisal sig.

‘W danym przypadku choroba skonczyla si¢ 9-go dnia, lecz bieg cieploty
byt inny, bardziej zblizony do typu silnie zwalniajacego, poczatek podobny jak

1) Zreszty o czem8 podobnem czestokroé miatem sposobno&é przekonaé sie i W innej spra-
wie wrzodziejgcej kiszek, t. j. przy owrzodzeniach gruiliezyeh; widzialem nieraz bardzo obszerne
wrzody przebiegajgce bez béln brzucha i echarakterystycznego rozwolnienia.
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w pierwszym przypadku, t. j. dreszcze, nagle béle glowy i konczyn. Chinina
byla bezskuteczng,.

Podobne przypadki, czesciej niz w praktyce szpitalnej, napotykalem w pra-
ktyce prywatnej sam, lub tez wspélnie z memi kolegami. W wigkszosei przy-
padkow byly one brane za postacie nieprawidtowe zimnicy, nigdzie chinina nie
przerywala ich, po wigkszej czgsci zalecano dalej chining, a przypadki konczyly
sig 8 lub 10-tego dnia pomyslnie, podobnie jak moje w szpitalu lub na miescie bez
uzycia chininy.

Niektore przypadki, spostrzegane na miescie z innemi kolegami, ciggnely
sig i dluzej, prawie do trzech tygodni, caly prawie czas, a glownie przez pierwsze
dwa tygodnie towarzyszyly codzienne dreszcze. Stale jednakze pozostawalo
sensortum zupelnie nie zajgte. Zupelna niebolesnosé brzucha. W tych przy-
padkach wszedzie chinina, nawet w wielkich dawkach i to podskornie wstrzykiwa-
na, pozostawala bez skutku. Choroba, jak to tylko co w wspomnianym przypad-
ku mialo miejsce, konczyla si¢ w koncu trzeciego tygodnia zupelng apyreksyja
z nastgpczg regularng rekonwalescencyja. Przypadki niektore, spostrzegane na
miescie, wiklaly sig jeszcze obok dreszczy i potami, od czasu do czasu w ciggu
przebiegu gorgczki wystepujgcemi. Takowe to jeszcze bardziej utrudnialy roz-
poznanie, naprowadzajgc na mysl koniecznie zimnice.

Dla mnie byly te przypadki stanowczo tyfusem brzusznym o postaci, ktorg
powyzej skreslilem.

Sadze, ze pod tez samg kategoryje nalezy odniesé przypadki, spostrzegane
przez prof. Roseeo w 1883 i 1884 roku, a opisane szczegélowo w N-rze 1 Medy-
cyny z r. 1885 p. t. ,O szczegélnej postaci malaryi spostrzeganej w Warszawie
1883 r.“. Przypadki opisane przypominajs najdokladniej opisang przezemnie
postaé tyfusu. Profesor Rose slusznie w koncu swej waznej pracy moéwi, ze
postacie te nie moze zaliczyé do zimnicy zwyklej, a sklonnym jest dopatrzeé sig
w nich pewnego, choé dalekiego, powinowactwa z zimnicg i ze wreszcie tylko
obfitszy materyjal szpitalny, a glownie przypadki polaczone z badaniem po-
Smiertnem mogg kwestyje wyjasnié nalezycie.

W tej samej kwestyi ciekawe artykuly polemicznej natury kolegéw Du-
NINA, ARNSTEINA i Rasrowskieeco znajdzie Czytelnik w Gazecie Lekarskiej
z roku 1885.

Prof. BiapczyNsk1, w pracy poprzednio cytowanej, pomieszczonej w N-rze
20-stym 1885 r. w rosyjskim czasopi$mie Wraczu, zastanawia sig nad zwigzkiem
tyfusu z zimnicg, panujgcs endemicznie w Warszawie i twierdzi, ze u ludzi,
ktorzy kiedys przebywali zimnice a nastepnie dotknigei byli tyfusem brzusznym,
zimnica wywiera swoj wplyw na przebieg tyfusu w trojaki sposéb: 1) w po-
czgtku tyfusu wywoluje w ciggu 2—3 dni, a nieraz i dluzej, dreszcze i po-
ty z nastgpczem obniZeniem cieploty do stanu prawidlowego; 2) w ciggu prze-
biegu tyfusu zimnica wywoluje rowniez dreszcze prawie codzienne, z nastgpczem
potem, czasem w polgczeniu z poruszeniem znacznym cieploty [postaci rzadkie].
3) Najczesciej zimnica odbija sig na koncowym okresie tyfusu wywolujge typ gorg-
czki o postaci przerywanej. Wszystkie wymienione powyzej typy spotykalem
u moich chorych, ktorzy poprzednio wcale zimnicy nie przebywali. Pierwszy
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typ w zupelnosci przypomina poczgtek tylko co o opisanej przezemnie postaci
poronnej tyfusu brzusznego. Drugi typ napotykalem réwniez pod postacig,
ktorg wkrotce opisze jako potng postaé tyfusu brzusznego. Wreszcie trzeci typ ro-
whiez czgsto spotykatem w poronnych $rednio cigzkich przypadkach tyfusu brzu-
sznego. (zy jednakze w samej rzeczy zimnica panujgca w Warszawie nie moze
wplywaé na przebieg tyfuséw i wywolywaé te postacie mieszane zimniczo-tyfu-
sowe, juz kilka lat temu opisane przez WERNICH'a, pozostaje to kwestyjg zupelnie
jeszeze otwartg. Dopiero moznos$¢é zbadania krwi lub wydzielin w kazdym przy-
padku na obecnosé jednego lub drugiego swoistego pasorzytu, moze kwestyje
sporng w zupelnosci rozstrzygngé.

Zreszty podobne postacie opisali juz dawniej inni autorowie szczegélowo,
znowu je poruszy! prof. WEIL w wielokrotnie wspomnianej pracy, opisawszy je
pod nazwaniem tyfusu poronnego (fyplus abortivus). Postaé t¢ WEeIL opisuje
bardzo szczeg6lowo, opisy jego w zupelnosci sg zgodnemi z mojemi spostrzeze-
niami. WEIL spostrzegal w czasie epidemii Heidelbergskiej 1883—4 32 przy-
padki podobnego tyfusu. Podlug niego typ gorgczki tyfusu poronnnego bywa
taki sam jak przy tyfusie sredniego nategzenia, lecz tu w polowie lub w poczgtku
drugiego tygodnia zaczynajg sie zwolnienia. I tutaj zdarza sie podlug Wrir'a
typ gorgczki przemijajacej [jak to w wielu i moich przypadkach mialo miejsce]|.
Choroba podlug Weir’'a koniezy si¢ najczesciej per lysin, toz samo miato i w moich
przypadkach miejsce, chociaz widywalem i typowe przypadki konczgce sig per
erysin.  Zwiastuny, trwajgce kilka dni lub tygodni, zdarzajg sig rzadko, zwykle
choroba rozpoczyna sig nagle dreszczem silnym, ktory niekiedy przez kilka dni
z rzedu o tej samej godzinie sig powtarzal, zupelnie podobnie jak to mialo miej-
sce i w moich opisanych przypadkach. Dalej WeIL widzial w niektorych przy-
padkach objawy moézgowe, oraz stale objawy kiszkowe; jak to juz wyzej wspo-
mnialem, brakowalo ich prawie zupelnie w moich przypadkach. WeiL widziat
5 razy gowrét po podobnym tyfusie, czego ja nie widzialem, Podlug WEiL'a ro-
kowanie jest zawsze pomys$lne, w moich przypadkach tylko jeden zakonczyl sig
smiertelnie, jak to wyzej wspomnialem. [D. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

e ——-

17. Przypadek uleczenia wptywem moralnym skurczu trzech konczyn u 12-to
letniego chiopca.

Wsréd chorych przebywajgcyeh tego lata w Druskiernikach na kuracyi
obserwowalem z kol. FinEm, 12-letniego chlopca M. H. Dgb [z Bielska|
z przykurczeniem obu konczyn dolnych ilewej gérnej, tego stopnia, iz golenie
prawie przylegaly do ud, a te ostatnie do tulowia, a na konczynie gérnej prze-
dramig zblizone bylo do ramienia a ramig do klatki piersiowej, palce zas reki mocno
zacisnigte w kulak. Wszelkie ruchy dowolne i bierne byly niemozliwe. Silne
bole w kolumnie kregowej i w skurczonych konczynach. Podczas’ snu, przy-
kurezenia znikajg zupetnie.

Choroba zaczela sig ubieglej zimy w miesigcu Listopadzie; wracajgc ze
szkoly chory poslizgng! sig na lodzie i uderzy! si¢ w lewe kolano, ktoére bez zadnych
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objawow zapalnych bolato go przez pewien czas; nastgpnie bol rozszerzyl sig
na calg konezyng i skutkiem tego chory zaczal kuleé. trzymajge ciggle konczyns
W polozeniu skurczonem. Z powodu wzmagajgcego si¢ bélu, chory zmuszony
by} przewaznie lezeé, chodzié¢ zas mogl tylko przy pomocy szczudel. W po-
czgtkach Maja, chory wstajgc z 16zka uczul niespodzianie silny bél w calej pra-
wej konczynie dolnej, ktéra w jednej chwili sig skurczyla i odtgd chodzenie
stalo si¢ niemozebnem. W tydzien, w podobnych okolicznosciach wystgpilto przy-
kurczenie konczyny gornej lewej, poprzedzone réowniez bélem.

Uznawszy cierpienie za histeryje, postanowilem podzialaé na wolg chorego
bélem, grozbg i moralnem zniewoleniem. Rozpoczgtem od kon-
czyny gérnej w sposéb nastepujgcy: Wlozywszy w chory reke elektrod ma-
szynki indukcyjnej, oswiadczylem choremu, ze wkrétce poczuje w reku silny
bol, od ktérego jednak odrazu sig uwolni, jezeli palce otworzy, w przeciwnym
za§ razie trzeba bedzie zrobié glebokie ciecia w rgce. Przystawiwszy
drugi elektrod do ramienia chorego glosno, krzyknglem: otwoérz reke. Palce
przedtem skurczone, rzeczywiscie sig otworzyly tak, ze elektrod z reki wypadl.
Wkrotce jednak palce znowu napowrét sig skurczyly. Doswiadczenie to po-
wtorzylem kilkakrotnie i za kazdym razem skutek by} ten sam i to stopniowo z coraz
wigkszg latwoscig si¢ zjawiajacy. Korzystajge z tego powodzenia, zazgdalem
od chorego z pewng natretnoscig, azeby otworzyl! reke juz bez pomocy elektrodu,
czego jednak zadng miarg, przy najwigkszem nawet usilowaniu, nie byl wstanie
wypelnié. Wtedy nie czekajgc dilugo, otworzylem mu palce wlasng reks
i polozywszy na dlon pare szpilek, puscilem odrazu palce i krzyknglem ,tak
trzymaj bo sie uklujesz“; chory palcéw juz nie skurczyl. Gdy to sie stalo,
zabratem szpilki i ciggle do$é glosno napominalem chorego azeby reki nie zam-
kngl. Widzgce ze chory i to uskutecznia, otworzylem przed nim ksigzke i dla
odwrocenia mysli jego, kazalem mu z niej predko czytaé; chory czytal z zajeciem,
a reka caly czas byla otwarts. Zabrawszy ksigzke, energicznie nakazalem,
choremu zamkng¢ palce i w tej chwili takowe otworzyé, co réwniez wypelnil,
z poczgtku z pewng trudnodcig, a po krétkiem wszakze éwiczenin, dosé zrecznie.
Gdym sie przekonal, ze chory juz bez trundnosci otwiera i zamyka swe palce,
zmusilem go do nasladowania wszelkich ruchéw, jakie sam wykonywalem.

Poniewaz chory dowolnie przedramienia nie moégl wyciggngé, wypro-
stowalem mu je przemocs, schwycilem néz i udajgc, ze chce krajaé, energicznie
krzyknglem ,nie kurcz reki“: przedramig pozostalo wyprostowane. Powoli
zniewolilem chorego, Ze i przedramieniem wykonywal takie ruchy, jakie mu
kazalem. W tenze sposéb udalo mi si¢ wrécié i konczynom dolnym ruchy
dowolne. L. Vorstidter [ Bialystok |.

Opisany przypadek jest niewgtpliwie, jak to zresztg i autor utrzymuje,
przypadkiem histeryi, ktéra i u dzieci wystepowaé moze i do wielkich rzadkosci
nie nalezy. Leczenie psychiczne, jak w ogdéle w histeryi, i tutaj oddato wielkg
ustugg. [ Praypisek Redakcyi).

18. Umysine skracanie kosci. w celu leczenia rozlegtych zniszczen czesci
migkkich.

W numerze 42 Centralblatt fir Chirurgie znajduje sprawozdanie z pracy
MarTEL’a, ogloszonej w N-rach 9, 11 i 12 Glazette médicale de Paris z roku bie-
zycego, zatytulowanej: , Du raccourcissement metodique des os des membres dans
le traitement des lesions avec destruction étendue des parties molles*.

Juz samo pojawienie sig tego streszczenia z pracy nieco przedwczesnie
ogloszonej, wykazuje w danym przypadku, ze sprawa o ktorej mowa jest bardzo
interesujgcg i kazde spostrzezenie tego rodzaju jaknajskwapliwiej notowane
byé winno. OsSmiela mnie to do zanotowania przypadku, przed kilku laty prze-
zemnie operowanego, z ogloszeniem ktérego wstrzymywalem si¢ ze wzgledu na
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to, iz jedno spostrzezenie nie moze stanowié podstawy do wnioskowania i ma
w dziennikarstwie lekarskiem co najwyzej znaczenie reklamy. Dzis gdy mnie
w ogloszenin pomyshu chirurgicznego uprzedzano, gdy szczuply materyjal ka-
zuistyczny MarreEL'a i LoBBkERA ( Centr. Blatt fir Chir.1884 N. 50), zwrécil
na siebie uwage publicznosci lekarskiej, postanowilem podaé do wiadomosci
ogolnej fakt, iz w r. 1880 wykonalem, przy laskawej pomocy s. p. kolegi Pra-
CZKOWSKIEGO, wypilowanie czterech ctm. kosci strzalkowej i piszczelowej zu-
pelnie zdrowych, jedynie w celu zagojenia obszernych zniszczen czesei migkkich,
w skutek urazowej zgorzeli takowych.

Przypadek ten dotyczy Anny Wysockiej, okolo 50-lat poddwczas majacej,
ktorej koto omnibusu przeszio przed laty dwoma przez noge praws, przygniotlszy
takows do bruku zelaznego..

Nastegpstwem tego przypadku bylo proste ztamanie obu kosci goleni prawej
i znaczny bardzo wylew krwi podskoérny, siggajacy az do kolana. Z powodu, ze
poszkodowana byla osobg oddawna cierpigca na zylaki konczyn dolnych, ze
skora tedy zle byla odzywiang i czesto owrzodzeniom ulegala, przeto pomimo
normalnego i szybkiego zrosnigcia zlamanych kosci, czesci migkkie ulegly dosé
rozleglej zgorzeli.

Wdwa lata po przypadku, Wysocka zazadala mojej pomocy z powodu, iz
konezyny prawej, zgietej pod katem prostym do uda i ciggle podlegajacej owrzo-
dzeniom, uzywa¢ nie byla w stanie.

Przy badaniu chorej okazalo sig, iz dawne zlamanie zrosto si¢ bez sladu,
ze jednak stopa prawa, pomimo zgiecia konczyny w kolanie, ustawiona byla
w pozycyi stopy konskiej (pes eguinus), w skutek blizny gwiazdowatej skory
i migsnia lydkowego. Oprécz tego na przedniej powierzchni goleni znaj-
dowala sig druga blizna, nieprawidlowych krztaltow, siegajgcg z gory ku
dolowi od polowy goleni do granicy z ', tejze. Na szerokosé blizna ta miala
prawie na calej przestrzeni okolo 6 ctm. i ciaglym ulegala owrzodzeniom. tak,
ze prawie cala tworzyla, niezbyt wprawdzie glebokie, ale nigdy nie gojgce sie
przewlekle owrzodzenie,

Pomimo tak niezwyklego ustawienia konczyny, ruchy czynne i bierne w sta-
wie kolanowym i golenio-stopowym, aczkolwiek nieco ograniczone, zniesionemi
jednakze nie byly.

Z poczatku wykonalem chorej podskérne przeciecie Sciggna AcCHILLESO-
WEGO i korzystajac z odurzenia chloroformowego, owrzodzenie na bliznie przednie;j
wyskrobatem i pokrylem licznemi wysepkami przeszczepionej skory. Dodaltem
do tego wyprostowanie i szyne gipsowsg tylng, oraz odpowiedni opatrunek prze-
ciwgnilny. Po paru tygodniach przekonalem sie, ze owrzodzenie poprzednie
bardzo malo zyskalto na zagojeniu przez szczepienie wysepek skoéry, a ze za to bli-
zna tylna takiemuz atonicznemu ulegla owrzodzeniu.

Za zgodg chorej, po wspoélnej naradzie z kol. &. p. PLaczrowsxkis, postano-
wiliSmy w celach ortopedycznych wypitowaé chorej czesé szkieletu goleni,
aby w ten sposob znie$é¢ nadmierne i tak nieszczesliwie wiklajgce sig naprezenie
dwéch blizn,

Wiynik operacyi byt zupelnie zadawalniajgcy, bo chociaz ostateczne zagoje-
nie nastgpito zaledwie po dwu miesigcach, to jednak chora ze skréceniem kon-
czyny o 5 ctm. do 6 ctm., chodzi do dzisiejszego dnia na obu nogach, z prawym
obcasem i podeszwg odpowiednio nadsztukowang.

Wycigcie wykonaliSmy typowo, prawie bezposrednio nad kostkami, tak
jak je sie na trupie wykonywa przy ¢éwiczeniach operacyjnych. Powolny i nie-
zupelnie nieprawidlowy przebieg pooperacyjny objasniam sobie przeniesieniem
mimowolnem do rany zadanej, tych kolonij drobnoustrojowych, ktére na owrzo-
dzonej bliznie wegetowaly, pomimo wszelkich naszych staran.
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Koniec korficem owrzodzenia owe raz na zawsze sie pogoily, béle i obrzek
w konczynie chorej znikly, a Wysocka byla w stanie powrécié do stalych swych
zajeé kucharskich.
Niechze i ten przypadek figuruje w liczbie umyslnie podejmowanych skro-
cen szkieletu, majgcych na celu leczenie rozleglych zniszczen czesci migkkich.
R, Jastnski.

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej,

)SZANOWNY REDAKTORZE!

Dowiedziawszy sig w tych dniach od D-ra OrmowskieGo, ze sposob traktowania szypuly
{przy owaryjotomii] metods wewnatrz-otrzewnowy, byl przez Niego juz opisany, Spieszg ze spro-
stowaniem mylnego zdania swego, wyrazonego w N-rze 45 Gazety Lekarskiej, jakoby sposéb ten
nie byl u nas dotychezas przez nikogo ogloszony. W N-raeh 42 i 43 Medyeyny zroku 1881 D-r
OREOWSKI opisal trzy swe owaryjotomije, z ktéryeh dwie wykonal metodg wewnatrzotrzewnows.
Jeden z tyeh przypadkéw [Jozeln TromAS] zakofiezyl si¢ pomyslnie ijak mbwil})-r OREOWSKI,
operowanxs do dzi§ dnia cieszy sie pozadanem zdrowiem.

W przypadku tym D-r O.szypulg [krdtks i dosyé szerokg] przewigzal za pomoes dwéch
grubyeh jedwabnyeh nitek i proez tego trzy wybitniejsze naczynia w szypule oddzielnie przewis-
zal; nastepnie szypute wpuseit do jamy brzusznej.

Kierujge sig bezstronnoScig, ezujg sig w obowigzku sprostowanie to oglosié¢, przepragzajge
zaragem Szanownego D-ra ORLOWSKIEGO, ze waing pracg Jego przeoczylem. Przyznam sie, ze
o ogloszeniu przypadkdéw tych drukiem nie wiedzialem, bo nie bedge w Jatach 1881 i 1882 w War-
szawie, nie miatem sposobnosei ezytania Medyeyny, Zweigbaum.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dnia 29 Listopada r. b. uplyneto 5 miesieey od chwili rozpoezecia tutaj lecze-
nia wécieklizny metodsg Pasteur’'a. W ciggu tego czasu podlegio leczenin 89 0sob, pochodzgeyeh
z réznych stron kraju i Cesarstwa i pokgsanych w 2 przypadkach [9 0sdb] przez koty, w pozosta-
tych przypadkach [80 osdb] vrzez psy wseiekle, lub silnie podejrzane. Najwigkszy liczbg choryeh,
bo az 87 dostarezyla gubernija Warszawska, dalej Radomska 14, Piotrkowska 9, Lomzyfska i Gro-
dziefiska po 6, Kowienska 4, Lubelska, Wolynska i Siedlecka po 3, Plocka, Mifska, Mohylewska
i Ufimska po 1. Z Warszawy i jej okolic zgiosilo sig oséb 18, z samego miasta 3 osoby |2 pokg-
sania), z Nowej Pragi 6 osob [3 pokasania], z gminy Brudno 4 [1 pokgsanie] i z przedmieseia Woli 5
[1 pokasanie]. Whéeieklizna kasajgeego zwierzgeia stwierdzony zostala 'w 7b% przez Swiadectwo
lekarzy lub weterynarzy, w 10% przez zaszczepienie krélikéw psim mézgiem lub rdzeniem, lub tez
przez wécieknigeie sig pokgsanyeh rownoczesnie zwierzgt [kon, 2 razy po 2 psy i wél], .

Leczenie trwajgce dni 10 leczeni odbywali po ezgsci w szpitalu Wolskim [43 ogoby], gdzie jest
na ten ce! przeznaczony osobay oddzial dla 8-miu osdb [4-ch mezezyzn i 4 kobiet], po cz¢sei ambu-
latoryjnie w pracowni przy ulicy Wilezej. . .

Wyniki stosowania metody uwazaé¢ mozna za pomyslne, zdarzyl si¢ bowiem dotad 1 tylko
przypadek zakofczony Smiercig. Zmart mianowicie d. 22. XI. 11-letni chlopiee z Lubelskiego po-
kgsany d. 2. VIIL a przybyly na kuracyje 11. VIIL D-r Sacus z Lublina, W ktérego opiece chory
przed Smierciy pozostawal, nie moze jednak orzee stanowczo, czy przyezyny Smierci byla tutaj
wheieklizna ezy tez inna choroba. Chory umarl niespodzianie i przytomnie, oprécz gorgezki [39]
i chwilowego majaczenia innyeh objawéw nie byto. 0. Bujwid.

Dorpat  Odstonigtym tu zostal uroezy$cie pomnik dla stynnego embryjologa v. BAERA.

Porzadek dzienny posiedzenia klinieznego, Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego maja-
cego si¢ odby¢ w dniu 21 Grudnia 1886.

1) Rescnman. O sokotoku zolgdkowym (gastrosuccorrhoea).

2) Kramszryx ZyGMuNT. O zwigzku luszezki z jaglieg.

3) Kamockr O operacyjnem leczeniu oderwania giatkéwki,
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Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglad lekarski. Nr. 50. LessEr. Kilka uwag o obrzmieniach kregostupa. — @ruzifski i
Jaworskr. Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku zolgdkowego i nadmiernej jego
kwasnoéci, — BLUMENSTOK. Sprawa Ritterdéw, N

Medycyna Nr. 50. RoGowicz. Nowe zaklady publiczue [przytutki] dla biednych rodzgeyeh
w Warszawie,

00 WYDAWCY.

,Gazeta Lekarska“ wychodzié bedzie w ciggu roku 1887 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

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

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajg w oplaceniu przedplaty za rok
biezgcy, uprasza sig o rychle uregulowanie rachunkéw.

Wystawa hygieniczna w Warszawie.

1) Wystawa hygieniczna otwarty zostanie w Warszawie w 1887 roku i trwaé bedzie od
15-go Muja do 1-go Lipca. . .

2)" Wystawa urzadzong bedzic na place ujazdowskim. Biuro wystawy miesci si¢ w Ma-
gistracle m. Warszawy, w wydziale inzynieryi. L

3) Nagrody dla wystawedw skladaé si¢ beda z dyploméw uznania i listéw poehwalnyeh.
Odznaczenia takie przyznawane begds na posiedzeniach ogélnyeh zarzadu na przedstawienie ko-
mitetéw wystawy. Zagraniezne okazy konkursowi nie podlegaja. . .

4) Osoby pragngee umieseié okazy, skiadajg deklaracyje jednoczefnie zalgezajge oplate za
miejsce w ilodci rubla jednego od lokeia kwadratowego, liczge za caly przecigg pobytu prze-
dmiotéw na wystawie. Wystawea usuwajgey przedmioty przed zamknigeiem wystawy, traci
prawo do miejsca zajgtego poprzednio, . .

UWAGA. W pewnych wyjatkowych razach zarzgdowi praystuguje prawo prayjecia przedmiotéw
bez oplaty.

? b) Zarzad posiada prawo odmowy przyjeeia przedmiotéw. W przypadku takim, kwota
nadestana natychmiast zwrécong bedzie osobom, ktére jg wniosly. Osoby cofajace deklaracye
tracg prawo do odbioru wniesionych oplat.

6) Wystawey pokrywajg oprocz kosztéw przesylki, przeniesienia, ustawienia i potem
uprzgtnienia okazéw wydatki na wszystko cokolwiek odnosi si¢ do urzgdzenia ich oddzialéw
i musza dopilnowywaé sami porzgdku w obrgbie takowyeh. .

U WgA GA. Wystawcy nadselajgcy przedmioty, ktdrych ocenienie wymaga analizy chemicznej,
obowiqzani sq przedstawié gotowy rezullat powainie przeprowadzonego rozbioru lub tet uidcié zaplatg
2a rozbior. Cennik odnoény zostanie w tym celu podany.

7) Urzadzenie atoli pojedynezych oddzialéw nie moze si¢ odbywaé bez udzialu zarzadu,
a to w celu zachowania wiadciwego stosunku w ugrupowaniu, oSwietleniu i symetryi rzeczy
w obrebie calej wystawy.

8) Pokarmy sprzedawane na wystawie ulega¢ bedg kontroli sanitarnej ze strony zarzgdu
wystawy.

9) Zarzadowi wystawy przysluguje prawo poddawania &ciélejszemu badaniu przedmiotow
nadestanych na wystawg, oraz jedyne prawo wydania katalogu wystawy. Zwiedzajgey pragnge
wykonaé rysunek, skresli¢ plany i t. p. muszg otrzymaé na to pozwolenie zarzadu. Nie stosuje
sig to do wlascicieli okazdw, ktorzy majy prawo reklamowania swoich towaréw w sposéb ogéblnie
przyjety.
k 10) Whszelkie uszkodzenia terenu i gmachu wystawy obecnofeiy przedmiotéw wywolane,
naprawione byé winny na kost wystaweow.

11) W razie potrzeby blizszych informaeyi wystawey otrzymaé je moga w biurze wystawy.

12) Deklaracyje przyjmowane bedg poczawszy od chwili ogloszenia niniejszego regulaminu,
Ostateczny termin skiadania deklaracyi oraz ostateczny termin nadselania przedmiotéw, ogloszone
zostang w czasie wlaSeiwym.

13) Organem wystawy hygienicznej jest czasopismo miesigezne ,Zdrowie.*

Do N-ru biezgeego Gazety Lekarskiej dolgeza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumoratoréw
prébny N-er ,WszechSwiata* oraz ,Katalog dziel lekarskich“ ksiggarni Kleisingera w Warszawie.

~_ Wydawea Dr, St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. W1, Gajkiewicz.
HosBoaero Ilemsyporo. Bapmrana & Nexa6pa 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29,




_'WIADOMOSC! LEKARSKIE*

CZASOPISMO MIESIECZNE

poswiecone wszystkim galeziom wiedzy lekarskiej
redagowane i wydawane
przez

Dra J. K. Wiktora
we Lwowie.

Wychodzié bedzie i w r. 1887 w zeszytach miesiecznych i zawieraé bedzie:
a) Rozprawy oryginalne z zakresu wszystkich galézi medycyny. b) Sprawozdania
z prac lekarzy polskich, czeskich, rossyjskich, francuzkich, angielskich, niemiec-
kich etc. jakotez kazuistyke lekarsks. ¢) Krytyke i biblijografije lekarzy pol-
skich. &) Kronike wiadomosci i spraw lekarskich. ¢) Ogloszenia z wyjgtkiem re-
klam i ogloszen o $rodkach uniwersalnych.

Prenumerowaé mozna rocznie lub pélrocznie. Przedplata wynosi w ces. ros-
syjskiem rocznie 4 Rbl., pélrocznie 2 Rbl. Ogloszenia po 10 kop. za 1 wiersz
nonpareille przyjmuje.

Redakcyja i Administracyja ,Wiadomosci lekarskich“ we L.wowie, przy
ulicy Akademickiéj Nr. 16. 91

St. Petersburger

NEDICINISCEE WOCRENSCHRIFT

bedzie wychodzié w r. 1887 wedlug dotychczasowego programu i pod obecng
redakcyjg. Ma ono za zadanie byé organem dla lekarzy praktykow i obznajmiaé
ich przez pomieszczanie prac oryginalnych oraz streszczen i ocen pojawiajgcych
si¢ dziel z postepami medycyny wspolczesnej. Szczegélniejszg uwage zwraca
na literature lekarska rossyjska i polska by czytelnikéw nie posiadajacych tych
jezykow zaznajomié z pracami w nich drukowanemi.

Cena prenumeracyjna wynosi: w Rossyi z przesylkg 8 rubli rocznie, 4 ruble
polrocznie; w innych krajach 16 marek rocznie, 8 pélrocznie. Prenumerate nad-
sylaé¢ mozna do ksiegarni C. Rikker’a w St. Petersburgu. Newski Prospekt
Ne 14, rekopismy zas i wszelkg korespondencyje redakcyjng do Redaktora
D-ra Gustawa Tilling’a (Kiraznaja 39). —Ogloszenia przyjmuje wylgecznie cen-
tralny kantor ogloszen Fr. Petrick’a, Newski Prospekt Ne 8. 2—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

‘W ciggu roku biezacego opusci prase dzielo pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do Wydawcy Gazety I.ekarskiej.
Marszalkowska 119.

Eosnoneno llenay[;o;o Baplu;B’zrx,ﬂti llekaﬁi);a 1886 r. Druk kagv;ﬁlewaki;g:; k}ﬁlewak‘a._Nr. 29




