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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalne. O t. zw. rozsianem zapaleniu nerwéw. Podal S, Goldflam. (Ciag
dalszy). — Streszczena 1 wyclagl 43. O leczeniu gruzZlicy krtani zapomocg podéluzowych wstrzykiwanh
kwasu mlecznego. 44. O stosowaniu pilokarping w chorobach pluc. 45. Sine zabarwienie ujécia ze-
wnetrznego pochwy, jako oznaka cigzy.—Sprawozdanie z posledzen Towarsystwa lekarskiego Warszaw-
skiego. Posiedzenie z dnia 21 Czerwca r. b.—Instrukcya dla akuszerek obowiazujaea podezas pielggno-
wania cigzarnych, rodzacych i poloznic.—Wiadomosel biezgce.—Ogloszenia.

O T. ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWOW

(Neuritis multiplex, disseminata, polyneuritss).
Podat S, Goldflam,

(Cisg dalszy.—Zobacz Nr. 26).

Jakie jest znaczenie obrzekow, ktore wystepowaly tak na poezatku cho-
roby, jak i pozniej podczas jej przebiegu, ktére begdac statym objawem na stopach,
kilkakrotnie w pewnych warunkach si¢ zwigkszaly 1 wystepowaly takze na
twarzy? Bez wiadomej przyczyny, jakby napadowo, ilos¢ moczu nagle si¢ zmniej-
szala, wystgpowaly obrzeki na twarzy, powiekszaly si¢ na stopach, goleniach,
ogblny stan zdrowia, jak i miejscowy w konczynach si¢ pogarszal, chora tra-
cila apetyt, dostawala kaszlu. Badany w jednym takim napadzie swiezy mocz
wykazal wielka kwasnosé 1 obecnos¢ gotowych krysztalow kw. moczowego
w znacznej obfitosei. Stan taki trwa przez kilka dni do tygodnia i ustaje, kiedy
iloé¢ dobowa moczu zaczyna si¢ zwiekszaé; wtedy obrzek twarzy i objawy ze stro-
ny kanalu pokarmowego ustgpuja, poprawa porazenia na nowo si¢ posuwa,
Nie wszystkie tego rodzaju napady tak szczesliwie si¢ konczyly, a ostatni, przy
ktorym mialo byé bolesne oddawanie ostatnich, zmigszanych z krwia kropel
moczu, spowodowal znaczne pogorszenie tak w ogélnym stanie, jak i czynnosel
konczyn, i zmusil chorg do powtdrnego zapisania si¢ na klinike.

Obrzeki te nie zalezy oczywiscie od niedokrewnosci, ani od choroby serca,
lub plue, ktorych to standéw nie bylo. W moczu tylokrotnie badanym bialka nie
znaleziono (raz jeden byla slaba opalizacya, zaleina od znacznej domieszki sluzo-
ropy), w osadzie nigdy ani jednego waleczka. Nie moina wige przypusei¢ cho-
roby nerek, a obrzeki trzeba postawié w zwigzku z peryodycznic wystepujaca
oligurya. Czy wiec nie zachodzg tutaj jakies zaburzenia naczynio-ruchowe
i wydzielnicze, czy nagle wyst¢pujgca oliguria, a pédzniej polyuria nie jest, zre-
szty nieodosobniony to fakt w patologii, objawem nerwowym, za czem by prze-
mawiala napadowosé oligurii, obrzekow, jednoczesne pogorszenie si¢ podstawo-
wego cierpienia nerwow. Czy owa wadliwa przemiana materyi, owa napadowa
diatesis urica, takze znajdujesi¢ pod wplywem nerwow, czy tez na podobienstwo
napadow podagry, sama wyzwala napady oliguryi, trudno rozstrzygnaé. W kaz-
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dym razie, owa napadowa diatesis urica 1 niektére objawy jak lherpes facier,
spostrzegane u naszej chorej, nasuwaja mysl o diatezie gosécowej (rheumatoide
Erkrankung). Wiadomo przeciez, ze LEYDEN, ze wzgledu na czgste powiklanie
neuritidis z gosécem stawowym, przypuszeza blizki tych chordb stosunek. Do-
mieszka sluzo-ropy do zachowujacego dlugo swy kwasnosé 1 nierozklada-
Jjacego si¢ moczu, nieobecnos¢ drobnoustrojow w $wiezo oddanym moczu,
brak objawéw podrainienia pecherza, wskazywalyby pyelitis (calculosa?). Obja-
$nienie oliguryi zatkaniem przewoddw moczowych przez czopek $luzowy jest
wszakze niewystarczajace w naszym przypadku, gdyz nie spostrzegano nigdy
zupelnego zatrzymania wydzielania moczu.

Ze w danym przypadku obrzgki znajdowaly sie pod wplywem nerwow, do-
wodzi obrzgk stop, objaw stale istniejacy przez caly czas spostrzegania, chociaz,
zmienny pod wzgledem natezenia, co zalezalo od nasilenia, lub zwolnienia sprawy
zapalnej w nerwach, a takze chwilowo od poziomego, lub opuszczonego polozenia
konezyn. Obrz¢k ten dotycezyl nietylko powierzehni grzbictowej stop, ale wigce)
jeszcze powierzchni podeszwowej, mniej skory samej, anizeli tkanek glebszych,
palec nie latwo wyeciskal plytki dolek, skora przedstawiala si¢ cienka i delika-
tkng z widocezng siatka naczyn na grzbietowej powierzchni, ciemno-czerwong
i sing na podeszwach i palcach. Nasz przypadek obfitowal w ogéle w réznoro-
dne objawy naczynio-ruchowe, wydzielnicze i odzyweze przewaznie na stopach
i rgkach. Oprécz obrzgku i sinosci mielismy znaczne pocenie si¢ rak i stop
(zwlaszeza powierzchni dloniowych i podeszwowych), powstanie pecherzykow,
zgrubiea i owrzodzen atonicznych na paleach, swedzaca wysypke na konczy-
nach, luszczenie si¢ skory rak i stop, pekanie paznogei i ich zgrubienia, wresz-
cie lerpes, o ktorym juz byla mowa.

Ale najwazniejszem zaburzeniem odzywezem bylo zwyrodnienie nerwow
i miesni, ktérego wyrazem, bardziej jeszcze anizeli porazenie 1 zanik, bylo
zmienione oddzialywanie elektryeczne. Zwyrodnienie to bylo nastepstwem zapa-
lenia nerwdéw, na ktére mielismy dowdd bezposredni w zgrubieniu i nieréwnosei
dostepnych badaniu nerwdw goérnych konczyn. Nerwy promieniowe, posrodkowe
w mniegjszym stopniu fokciowe byly nietylko grubsze, anizeli normalnie i nieréwne,
ale bardzo wrazliwe na slaby nawet ucisk, przyczem bol si¢ rozprzestrzenial na
odpowiednie odeinki skory dloni rak i paleow. Bardziej glgbokiemu polozenin
nerwow dolnych konezyn przypisaé nalezy te okolicznosé, ze si¢ wymacaé nie
daly, pomimo, ze zmiany w nich, sadzac po glebokich zmianach oddzialywania
elektrycznego 1 znacznem uposledzeniu funkeyi, byly wigksze, anizeli w ner-
wach goérnych konezyn. Z dwoch pni zaopatrujacych dolne konezyny, obszar
nerwu kulszowego byl bardziej dotknigty, anizeli nerwu udowego. We wszy-
stkich prawie galeziach nerwu kulszowego znaleziono oznaki daleko posunig-
tego zwyrodnienia, wyrazajacego si¢ gleboka zmiang oddzialywania elektryczne-
go. Galezie zwlaszeza koncowe nerwu kulszowego, obszary mianowicic nerwu
goleniowego tylnego i lydkowego, przedstawialy zupelny odezyn zwyrodnienia,
az do wygasnigeia pobudliwosdei elektrycznej w niektorych migsniach. W obsza-
rze nerwow udowych zwyrodnienic bylo znacznie mniejsze i znaleziono osla-
bienie pobudliwosci elektrycznej.
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Zwyrodnienie nerwdéw 1 mieéni bylo mniej glebokie w gornych konezy-
nach, to tez zmiany oddziatywania elektrycznego byly tutaj mniejsze stosunkowo,
anizeli na dolnych konczynach. 7 nerwoéw splotu ramieniowego tylko nerwy
promieniowe, posrodkowe i tokciowe byly dotknigte w swych rozgalezieniach
na przedramieniu i dloni, migsnie za§ ramienia i barku prawie nie przedsta-
wialy zaburzen. Najwieksze zmiany oddzialywania elektrycznego znaleziono
w obszarze przedramieniowym nerwoéw promieniowych, ale do zupelnego od-
czynu zwyrodnienia i w nich nie doszlo. Pobudliwosé faradyczna bowiem byla
jeszeze zachowana, chociaz zmniejszona, i taki zachodzil fakt godny uwagi, ze
przy draznieniu np. pnia nerwu promieniowego prawego na ramieniu otrzymy-
walismy tylko skurcz miesnia odsiebnego i wyprostnego palucha, gdy inne
migsnie od tego nerwu galazki otrzymujace, jak wywrotny, wyprostny napie-
stka, paledw wspolny i t. d. nie mogly byé¢ do skurczu pobudzone. Taka réz-
norodnos¢ odzialywania na strumienie elektryczne dowodzi niejednakowego
natezenia sprawy zwyradniajace] we wszystkich galazkach danego nerwu, co
wedlug Kasra, posluzyé moze do rézniczkowego rozpoznania od poliomyelitis
chronica, przy ktérej oddzialywanie elektryczne w obszarze jednego nerwu jest
bardziej jednostajne. W migéniach powierzchni wyprostnej przedramion i ma-
lych migsniach rak znaleziono w naszym przypadku najezeseiej pobudliwosé
faradyczna zmniejszona, a skurcz od draznienia strumieniem galwanicznym
staby, leniwy, dlugotrwaly, w niektérych migsniach istnialo odwrécenie formu-
ly oddzialywania, to jest przewaga AnSZ, a byly takie migsnie, ktore przed-
stawialy faradyczny odezyn zwyrodnienia, to jest leniwy, robaczkowy skurcz
przy draznieniu tym strumieniem.

Takie same cechy powolnosci, jak przy odezynie zwyrodnienia, posiadal
skurcz otrzymany przez uderzanie mlotkiem brzusécoéw migsni gornych konczyn,
ktorych pobudliwos¢ mechaniczna byla, oprocz tego, wzmozona. Objaw ten spo-
tyka sie zwykle w tych migsniach, ktore daja elektryczny odezyn zwyrodnienia,
chociaz nie zawsze, np. nie otrzymalismy skurczu przy perkussyi miesni dolnych
konezyn, co prawdopodobnie zalezalo od zbyt daleko posunigtego w nich zwyro-
dnienia, jak z drugiej strony objaw ten istnial w takich migséniach, jak dwu-
glowy itrojgtowy ramienia, ktore przedstawialy tylko bardzo slabe, ilosciowe
zmiany oddzialywaniu elektrycznego. Skurezow samoistnych, lub drzenia wiokien-
kowego, tak cz¢sto towarzyszacego porazeniom zanikowym innego pochodzenia,
np. postepujacemu zanikowi miesni, w naszym przypadku nie bylo.

Rownolegle prawie ze zwyrodnieniem nerwow 1 miegéni szlo porazenie,
ktore dotknglo wylycznie konezyny, pozostawiajge tuléw i nerwy czaszkowe nie-
naruszone. Porazenie bylo o tyle zupelniejsze, o ile zwyrodnienie bylo wie-
kszego natgzenia, a wige w dolnych koneczynach bylo wigksze, anizeli w gor-
nych i zajmowalo czgsei najbardziej obwodowe, to jest stopy i rece. W dolnych
konczynach doszlo do zupelnego porazenia wszystkich miesni poruszajacych
stopy 1 palce, co odpowiada zupelnemu odezynowi zwyrodnienia w obszarze
nerwow goleniowych tylnych i lydkowych, w goérnych koinczynach mielismy
tylko oslabienie, lub ograniczenie ruchow rak i paleéw, wigksze w prawej ani-
zeli lewej koticzynie, odpowiednio do stopnia zwyrodnienia nerwéw i migsni.
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Porazenie bylo wiotkie (schlaffe Likmung), nie przedstawiajace s$ladu przykur-
czenia, ruchy bierne w stawie golenio-stopowym byly nadmiernie obszerne.
Chociaz w ogéle stopien porazenia odpowiadal zwyrodnieniu nerwéw, tem dzi-
wnigjszym si¢ okazuje fakt, Ze pomimo znacznych zmian oddzialywania elektry-
cznego w nerwach kulszowych i miesniach tylnych powierzchni uda, chora mo-
gla zginaé kolana, a z poprawsg, jaka nastapila, chora chodzi¢ zaczela, pomimo
trwania odezynu zwyrodnienia, Ruch zatem dowolny mozliwym jest nawet
przy istnieniu znacznego stopnia zwyrodnienia nerwu 1 mieéni. REMAK *3)
spostrzegal przypadek neuritidis multiplicis z takiem paradoxalnem zachowa-
niem si¢ porazenia i odezynu zwyrodnienia w nerwie twarzowym.

Odruchy $ciggniste, tak w gérnych jak i dolnych konczynach, byly znie-
sione. Jest to objaw prawie stale spotykany w meuritis multiplex, a ktory sie
tlumaczy przerwa zachodzaca w czgéci obwodowej luku odruchowego. Znikly
rowniez niektére odruchy skérne, mianowicie podeszwowe, a ruch otrzymany
w stawie biodrowym po kilku sekundach przy kldciu podeszwy, byl raczej do-
wolnem usunigciem konczyny od drazniacego bodzca (Abwehrbewegung).

W sferze czuciowej znalezlismy niemniejsze, anizeli w sferze ruchowej,
zaburzenia. Byly one jednym z gléwnych objawédw, trwajacym z rozmaitem na-
tezeniem przez caly czas cierpienia. Juz na samym poczatku, chora doznawala
szarpiacych i strzelajacych bolow w obu stopach, charakteru neuralgicznego,
mianowicie z przerwami i gwaltownemi nasileniami, dniem i noca, z zupelnem
prawie zakloceniem snu. Podzniej gwaltownosé bolu sig zmniejszyla, zmienil sig
charakter doznawanych bolow, wystapilo darcie, rozmaite parestezye, jak szezy-
panie, zimno i mrowienie w stopach, palenie od kolan do palecow, swedzenie
w calej konczynie. W miarg poprawy cierpienia neurytycznego, bole i pare-
stezye w dolnych konczynach stawaly si¢ lagodniejsze i rzadsze. O wiele stab-
sze byly objawy czuciowe w gornych konezynach, ktore w ogodle, jak widzie-
lismy, byly mniej chorobg dotknigte, anizeli dolne konczyny. Chora skarzyla sig
tylko na dretwienie palcdéw i uczucie jakby skurczenia si¢ skory na dloniach.

Wynik badania przedmiotowego czucia wykazal réowniez daleko wigksze
zmiany na dolnych konczynach. Dotyczyly one odcinkdéw najbardziej obwodo-
wych, a wiec stop, w mniejszym stopniu goleni, na udach czucie przedstawialo
si¢ niemal prawidlowo. Znalezione zmiany byly bardzo wybitne, mianowicie
znieczulenie dotykowe, temperatury (w granicach érednich stopni), farado-skor-
ne, ale najciekawsze dane dostarczylo badanie czucia bdlowego. Obok miano-
wicie znieczulenia, istniala nadmierna wrazliwosé na bol, znaczne opdinienie
sig wrazenia, jego dlugie trwanie i wielokrotnos¢ (chora doznawala wrazenia
kilku po sobie nastepujacych uklué, zamiast jednego). Jak wiadomo, tego ro-
dzaju zboczenia czucia bélowego, jak dopicro co opisane, do niedawna byly
uwazane za wlasciwe tylko chorobom rdzenia, mianowicie wizdowi. Pierwsi Iirs
i WesTeHAL pokazali, ze si¢ zdarzajp i w cierpieniach nerwow obwodowych.
Wobec dowiedzionego w ostatnich czasach udzialu nerwéw czuciowych obwo-

*3) Neur. Cent. 1885, Nr. 14,



441

dowych przy wigdzie, zachodzi prawdopodobienstwo, ze spostrzeganc w tem
ostatniem cierpieniu opdznienic wrazenia bdlowego, jego zdwojenic (naprzdd
dotyk, poznicj bol) i t. d. zalezy wlasnic od zwyrodnienia skérnych galazek
czuciowych.

W gornych konczynach zmiany przedmmiotowe czucia byly mnicjszego na-
tezenia i rozprzestrzenienia; tyezyly sig wylacznie rozgalezienia dloniowego
i palcowego nerwéw promicniowych i posrodkowyeh, a wige picrwszych 3 pal-
cow 1 odpowiedniej czesei svddrgeza (metacarpus). I tu miclismy mniecjsze lub
wigksze znicczulenie dotykowe, faradyezne, temperatury i bolowe, a takie opo-
znienie, cho¢ nie tak znaczne, ostatniego wrazenia.

Jak juz zaznaczono, w obrazie newritidis multiplicis przewazajy prawic za-
wsze zaburzenia ruchowe. Chociaz w kazdym prawie przypadku istniejy zaklo-
cenia czucia, jak bole samoistne, parestezye, to jednak przedmiotowe badanie
tylko nieznaczne wykrywalo zmiany. Sklonilo to nawct nicktorych autoréw
(STRUMPELL) do przypuszezenia, ze w neuritis multiplexw dotknigte sy przewaznie
wlokna ruchowe nerwu migszanego. Nasz przypadek, w ktorym objawy tak
sfery ruchowej jak i czuciowej byly jednakowo wybitne, dowodzi jednakowego
zajgecia wszystkich wlokien nerwu obwodowego. Jak znaczne i jak zupelne mu-
sialo by¢ zwyrodnienic nerwdéw w naszym przypadku, dowodzi zniesienie zmy-
slu migsniowego, ktory nawet w przypadkach Scuruseco byl zachowany.
Chora nasza nie miala §wiadomosei ruchéw biernych wykonywanych w stawach
golenio-stopowych, palcowych stép i 2 pierwszych paleach rak. Objaw ten, na-
potykany dotychezas w wigdzie 1 za osrodkowy uwazany, moie wige byé takze
pochodzenia obwodowego.

Wspomnicé jeszeze nalezy o wielkiej wrazliwosel na ucisk, jakg sig od-
znaczaly massy wmie$niowe. Zalezala ona oczywiscic od chorobowo zmicnionej
pobudliwosei mechanicznej, znajdujacych sig w stanic zapalnym rozgalgzien ner-
wowych. Winienem dodaé, ze ta wzmozona wrazliwosé na ucisk tyezyla sig
nietylko migsni, gdyz ucisk stopy nic mniej gwaltowny wzbudzat bol, a slabe
uszczypnigeie faldy skory na grzbiecic stopy bylo nad wyraz bolesne. Przy
niektorych innych sprawach zwyradniajgcych migsni i nerwdw, np. w poliomy-
elitis anterior chronica spostrzegn si¢ réwnicz wrazliwosé migsni na ucisk, ale ni-
gdy w tak wysokim stopniu, jak w newritis multiplex. Dla tego ostatniego ce-
chujacemi w ogodle w rozrdznieniu od poliomyelitis anterior sy przedewszystkiem
zaburzenia czuciowe, ktore podmiotowe, czy przedmiotowe w kazdym przypad-
ku zapalenia nerwodw istnieja W muiejszem, lub wigkszem natezenin, gdy w po-
liomyelitis brak ich prawie zupelnie.

Czynnosé pecherza i kiszki stolcowej pozostala w naszym przypadku, jak
prawie zawsze w newrdts multiplec nicnaruszona. LEYDEN wspomina o paru
przypadkach z przypadlosciami pecherzowemi (bolesne i czgste oddawanie mo-
czu, zatrzymanie moczu), co by dowodzilo udzialu w rzadkich przypadkach
i nerwow pecherza.

Co si¢ tycze przebicgu, to cierpienie w naszym przypadku doszlo do roz-
winigeia si¢ wszystkich objawdw w ciggu pol roku, odtad zaczyna si¢ poprawa,
ktora si¢ coraz wyraZnicj zarysowuje i pomimo kilkukrotnych przerw, spowo-
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dowanych napadowo wystepujacemi obrz¢kami i t. d., powoli, ale stale poste-
puje. Do zupelnego wyzdrowienia w dolnych konezynach, ze wzgledu na zbyt
posunieta sprawe zwyrodnicnia w niektorych nerwach i migéniach dojs¢ nie
moglo, ale uzyskana poprawa byla bardzo znaczna. Po uplywie roku chora
mogla chodzié i pracowaé i ogdlny stan zdrowia byl zadawalniajgcy. Gorme
konezyny wrécily zupelnie do stanu prawidlowego, w dolnych béle i pare-
stezye prawie calkowicie ustaly, czucie i zmysl migsniowy zwolna wracaly,
w stawach nawet golenio-stopowych pokazaly si¢ slabe ruchy, oddzialywanie
elektryczne niektorych nerwow i migsni znacznie si¢ polepszylo. Na szczegolng
uwage zasluguje zachowanie sig odruchéw sciegnistych, Najpierw sig pokazaly
w gornych konczynach, mianowicie odruch trdjdzielnego ramienia, kolanowe
za$, ktorych w chwili wypisania si¢ chorej z kliniki jeszcze nie bylo, wrocily
w 4 miesigce pozniej. Odruch sciegna Achillesa, a ze skérnych podeszwowy, nie
wrocily. Tak znaczna poprawa wskazuje na wielka zdolnos¢ regeneracyjna tak
nerwow obwodowych, jak i zwyrodnialych miesni.

Polepszenie trwalo rok i byloby ciagle postepowalo (z wyjatkiem nie-
ktorych migsni obszaru nerwu lydkowego, ktére calkowitemu ulegly zwy-
rodnieniu i zanikowi pierwiastkdw miesniowych, jak brak oddzialywania na
strumienie elektryczne pokazalo), gdyby nie recydywa, ktora, bez wiadomej
przyczyny, zaszla we 2 lata od poczatku choroby. Zaczelo sig, jak zwykle u na-
szej chorej, od zmniejszenia ilosei moczu 1 obrzekdw, przylaczyl sie¢ kaszel.
Chora zmuszona byla polozy¢ si¢ do ldzka, w ktérem przez tydzien pozosta-
wala. Gdy obrzgki zacze¢ly sie zmniejszaé, wystapily bdle w nogach i rekach,
chora gorzej zaczela chodzi¢ i nie mogla juz pracowaé. Badanie w klinice, do
ktorej ponownie wstagpila, wykazalo znaczne pogorszenie wszystkich objawdw,
tak sfery ruchowej, jak czuciowej, jak 1 oddzialywania elektrycznego. Rzecz
godna uwagi, ze odruchy kolanowe slably coraz bardziej, lewy znikl wtedy,
kiedy prawy byl tylko oslabiony, nareszcie i prawy odruch kolanowy zniklL
Jest to wige prawdziwa recydywa, posiadajaca wszystkie cechy pierwotnego
cierpienia, ktora, chociaz nie doprowadzila do takiego stopnia nat¢zenia objawow,
Jjak za pierwszym razem, wstrzyma zapewne na dlugo zdrowienie. W calej do-
stepnej mi literaturze nie znalazlem wzmianki o powracajacych przypadkach roz-
sianego zapalenia nerwow. To co LEYDEN **) mowi, Ze newritis po pierwszym
wybuchu jeszcze nie zupelnie jest rozwinigte, Ze porazenie ma wybitng
sklonnosé do rozszerzania sie, jest tylko cecha rozwoju, a nie recydywa choro-
by. Jeden tylko ScHEUBE, z ktérego Kak-ke nasz przypadek tyle ma wspol-
nych cech, méwi wyraznie o recydywach, ktore si¢ w Japonii zdarzaja w po-
lowie wszystkich przypadkéw. Najezeseicj, wedlug SCHEUBEGO, recydywa poja-
wia si¢ raz na rok, czasem na pare lat, niekiedy kilka razy w roku, tak ze
jeden osobnik czasem do 30 razy podlega tej chorobie. Nasz przypadek jest
pierwszym, wykazujacym, ze i w Europie zdarzaja si¢ przypadki powracajace -
go rozsianego zapalenia nerwow.

Widzielismy w czesei historyeznej, jak czgsto gruzlica spotyka si¢ u oso-

%) Verhandlungen etc. 8. 114.
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bnikow dotknigtych rozsianem zapaleniem nerwow. Niektorzy nawet autoro-
wie, jak Jorrroy, EiSENLOHR i inni, rozwd] zapalenia nerwow czynia etyolo-
gicznie zaleznym od gruzlicy. U naszcj chorej, nie pochodzacej z rodziny su-
chotniczej, u ktdrej podezas pierwszego pobytu w klinice nie znalezlismy za-
dnych zmian w plucach, zaczyna si¢ po 2 latach rozwija¢ przewlekle cierpienie
plucne, ktore dotychezas objawia si¢ tylko kaszlem, jednorazowem krwioplu-
ciem, nicokreslonym oddechem, zwlaszeza wydechem, zblizonym do oskrzelowe-
go w prawym gléownie wierzchotku. W plwocinic lasecznikéw gruzliczych nie
znaleziono. Gorgezki ani razu u chorej nie spostrzegalem, ale istniala prawdo-
podobnic na samym poczatku, kiedy chora miala jezyk suchy, pragnienie i bol
glowy.

Na zakonczenie checialbym powiedzieé kilka sléw o leczeniu. Rozsiane za-
palenie nerwoéw jest w znacznej wigkszosci przypadkow cierpieniem uleczalnem
Nasz przypadek nalezgcy do bardzo cigzkich pod wzgledem natezenia zmian
w nerwach i miesniach wykazal, pomimo to, bardzo znaczng poprawe. Najwig-
kszy usluge oddala nam, w tym okresie rozwoju, w ktdérym chora do kliniki
przybyla, faradyzacya obwodowa nerwéw i migéni. Wraz ze zmniejszeniem si¢ wra-
zliwosci migsni mozliwem bylo zastosowanie, z poczatku nader ostroine, migsienia.
Pozytecznemi sig okazaly kapiele cieple, po ktérych bole sig zmniejszaly i cho-
ra czula si¢ lepiej. Do wewnatrz chora przyjmowala jod, zelazo, arszenik.
LEYDEN widzial bardzo pomyslne wyniki od podawania w poczatkowych okre-
sach kwasu salicylowego w ten sam sposdb, jak przy goséecu stawowym.
W okresic gwaltownych nerwobdlow wskazine beda usmierzajace leki (narcotica),
mozna sprobowaé chinine, antipyring i t. d. W tym poczatkowym okresie na-
kazany jest bezwarunkowy spokdj dotknigtych porazeniem konczyn.  (d. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

43. Major G. W. 0 leczeniu gruzlicy krtani ztapomoca podslusowych wstraykiwan
kwasu mlecznego. (Odbitka z Canada Medic. and. Surgical Journ. Dec. 1886 r.)

Wprowadzenie kwasu mlecznego jako miejscowego srodka przy leczeniu
gruzlicy krtani uwaza autor za nowg epokg w leczeniu tej strasznej choroby.—
Wylaczne dzialanie kwasu mlecznego na tkanki chorobowo zmienione, na co
zwrocil uwage MosSETIG-MOORHOF przy leczeniu wilka, zuzytkowal Kravze dla
leczenia gruzlicy krtani. 14 Pazdziernika 1885 odczytal Krauze w Berlinskiem
Towarzystwie lekarskiem sprawozdanie o wynikach jakie otrzymal przy stosowa-
niu kwasu mlecznego w 14 przypadkach gruzlicy krtani. Krauze przedstawil
chorych leczonych ta metoda i preparat krtani, w ktérym VIRCHOW stwierdzil
blizny, 1 tem samem mozliwosé wyﬁ)eczenia, owrzodzen gruzliczych krtani.

Wyniki otrzymane przez KrauzEco stwierdzili w zupelnosei E. JELLINEK,
GotTsTEIN, ROSENBERG 1 T. HERYNG.

Autor leczyl zaréwno w prywatnej praktyce jak i w klinice (Montreal Ge-
neral Hospital) kilka przypadkéw nacieczenia gruzliczego krtani zapomocg kwa-
su mlecznego. Roztwory uzywane byly, rdéznoprocentowe i stosowane zapo-
mocg penzli, gabek, waty, lub pulweryzatora. Kwas mleczny w taki sposob
stosowany ograniczal owrzodzenia przyczem tworzyly sig blizny. Najlepiej dzialal
kwas mleczny w przypadkach owrzodzen gruzliczych na podniebieniu migkkiem.
MNastgpnie autor przechodzi do stosowania kwasu mlecznego zapomocy podslu-
zowych wstrzykiwan przy gruzliczych owrzodzeniach krtani. Wspomina o przy-
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padkach leczonych ta metoda na klinice Krauvzeco. Na jednem posiedzeniu
wstrzykuje M. 5—10 kropel 20— 80"/, roztworu kwasu mlecznego zapomocy
szprycki Herynga. Wstrzykiwania moga byé stosowane w kazdym okresic
choroby, 1 najskuteczniej dzialajn w poczatkowyeh okresach jak przy obrzgku,
i klinowatem obrzmicniu chrzastck nalewkowych. Nastgpnie autor w streszcze-
niu podaje historye choroby pacyenta leczonego wyicj opisany metoda.

Chory lat 34. Przy badaniu laryngoskopowem skonstatowano: chara-
kterystyczne obrzmienic obu chrzgsteck nalewkowych, i wigzow naglosnio-nalew-
kowyeh, a na nich niewiclkie powierzchowne owrzodzenia i wyrosla brodawko-
we na tylnej scianie krtani, oraz czesciowe wypadnigeic torebki MorGaGNitGo.
Utrata glosu, bolesne polykanie. Typowy przypadek gruzlicy krtani nacieczenie
w prawem plucu.

Leczenie krtani za pomocy wstrzykiwan rozpoczal autor po stronie lewej.
Wykonal od 11 Wrzesnia—11 wstrzykiwan co drugi a nastepnie co 3-ci dzien.
Strona ta wroécila prawie do stanu normalnego. 7 prawej strony wykonal sie-
dem wstrzykiwan réwniez z bardzo dobrym wynikicm. Chory nie ma bolow
przy polykaniu, glos czystszy i oddech swobodny, do wewngtrz podawano je-
dnoczesnie choremu 3 razy dziennie po graniec Aypophosphatis Calcis cum Soda.
Chory z poczatku skarzyl sig na krotkotrwaly bol po wstrzykiwaniu, ktory si¢ zna-
cznie zmniejszyl przy dalszych wstrzykiwaniach.

Jezeli w miejscu uklociaigly wytworzy sie strup, to trzeba przerwaé na pe-
wien czas miejscowe leczenie, 1 ograniczyé si¢ na stosowaniu spray‘a z slabsze-
go roztworn kwasu mlecznego. Po oddzieleniu strupa pozostaje powicrzehnia
pokryta ziarning, i zabliznia si¢ w ciggu kilku dni. Autor widzial czasami
kurczowe zamknigcic glosni, ktére wystepowalo przy stosowaniu moenych ros-
tworow kwasu mlecznego za pomoca penzli lub gabek. Do rozpylania mogg
byé bez obawy uzyte mocnicjsze roztwory.

Przy wstrzykiwaniach podsluzowych nigdy podobne objawy nie wyste-
powaly.

Roztworu uzywa autor przecigtnie 20%,, radzi jednak rozpoczynaé lecze-
nie od roztwordw slabszych 1 stopniowo braé mocnicjsze przy nastepnych po-
siedzeniach. Przecigtna ilos¢ plynu do wstrzykiwania uzyta wynosi 6 —10 kropel.

Stara¢ si¢ powinnismy aby ukldcie bylo glebokie, tym sposvbem uniknie-
my rozlania si¢ plynu na zewnatrz. W przypadkach w ktoérych nacieczenie
gruzlicze przyjmuje ksztalt guziezkéw lub guza, wprowadzaé igle powinnismy
w $rodek tych twordw. Slabszy roztwoér kwasu mlecznego moze byé jednocze-
$nie uzyty w formie penzlowan i rozpylan.

Leczenie za pomocs wstrzykiwan podsluzowych niec wyklucza bynajmniej
stosowania jednoczesnie i innych srodkéw miejscowych.—Nie ma rownicz autor
nic przeciwko uzyciu kokainy, chociaz dotychezas nic potrzebowal sig¢ uciekaé
do tego srodka.

Najwazniejsza zalety tej metody lecznicze) jest to, Ze wstrzymuje cierpienie
krtani w kazdym okresie, nim si¢ wytworzyly nadzarcia i owrzodzenia. Zadna
dotychezasowa metoda nie dawala podobnych wynikéw, i na tem polega zda-
niem autora jej wysoka wartosé. Autor przytem zwraca uwage na koniecznosé
ogdlnego leczenia przy gruzlicy krtani, obok stosowania $rodkow miejscowych.
W koncu zastanawia si¢ nad powstawaniem pierwotnej gruzlicy krtani i nad po-
gladami autoréw na te postaé chorobows. Guranowski.

44. L. Rigss. 0 stosowanin pilokarpiny w chorobach pluc. Uiywajge pilo-
karpiny, jako srodka napotnego w leczeniu chordéb polaczonych z wodng pu-
chling, wielokrotnie spostrzegal autor znaczng i szybka poprawe przewleklej
sprawy mniezytowe] drog oddechowych i dusznosei, jezeli powiklania te wyste-
powaly obok cierpienia gléwnego. Spostrzezenie to zachgeilo autora do wy-
probowania pilokarpiny, jako érodka wykrztusnego, i w rzeeczy samej okazalo
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sig, ze $rodek ten znacznie zwigkszajac plynng wydzicling blony $luzowej oskrze-
li ulatwia wyksztuszanie 1 w ten sposéb zmniejsza dusznodé.

Przewlekle, bardzo zadawnione niezyty drég oddechowych polgczone z ro-
zedmg plue, skapa plwocing 1 dusznoscia przedstawiaja najodpowicdniejszy ma-
teryal do leczenia pilokarping, jezeli niema znacznych powiklan ze strony ser-
ca, lub obrzeku pluc zastojowego. W trzydziestu podoLnych przypadkach le-
czonych pilokarping autor otrzymywal zawsze szybks poprawe. Zaleznie od
ogolnego stanu chorych podawano /s do '/, grana pilokarpiny pod postacia
wstrzykiwan podskérnych poczatkowo co drugi dzien a nastgpnie codziennie.
Juz po jednorazowem wstrzyknigeiu obok wzmozonego wydzielania si¢ sliny
spostrzegaé si¢ daje znaczne rozrzedzenic plwociny 1 zmiana rzezen suchych
na wilgotne. Po kilku wstrzykiwaniach otrzymuje si¢ stale zmniejszenie du-
sznosci i poprawa stanu ogélnego. Po 12 —-15 wstrzykiwaniach (2—3 tygodnie)
rz¢zenia znikaly prawic zupelnie, wykrztuszanie stawalo sig¢ latwem 1 dusznosé
nieznaczna wystgpowala tylko podczas chodzenia. Poprawa taka trwala przez
kilka tygodni, a niekiedy i miesigey.

Szezegolnic skuteczny okazala si¢ pilokarpina w niezycic oskrzelowym
z rozedmy plue, jezeli dusznosé wystgpowala pod postaciy napadéw astmatyez-
nych. U nicktorych chorych liczba napaddw z 5—6 dziennic zmniejszala si¢
do 1—2, juz po tygodniu leczenia pilokarping. Osobliwie zmniejszala si¢ licz-
ba napadéw nocnych, wskutek czego chorym powracal sen spokojny.

Przy wloknikowem zapaleniu pluc pilokarpina, podawana w okresie prze-
lomu choroby, sprowadza bardzo szybkic pojawienie si¢ rzgzen trzeszezacych na
calej przestrzeni stepienia i réwnicz szybkice przejscie tych ostatnich w rzgze-
nia wilgotne grubo-pecherzykowe; zjawia sig obfita plwocina pienista i w 8—10
dni po przelomie choroby znikaja z pluc ostatnic $lady nacicczenia. W przy-
padkach powolnego znikania wysigku u osobnikéw wyniszezonych pilokorpina
szybko usuwa objawy chorobowe.

Dalej pilokorpmeg stosowal autor w 12 przypadkach ksztusca u dzieei od
8—12 lat. Srodek wstrzykiwano podskoérnie w ilosei /s grana przez 1—2 ty-
godni codziennic lub co drugi dzien. U wszystkich chorych otrzymywano
znaczne zmniejszenie liczby 1 sily napaddw, plwocina stawala sig wigeej plynna,
wykrztuszanie latwem.

Przy blonicy pilokarpina do pewnego stopnia ulatwia oddziclanic si¢ blon.

(Berl. klin. Wochenschrift 1887, Nr, 15).

45. CraDpwiIcK. Sine 1abarwienie wujicia zewngtrznego pochwy jako oznaka ciady
(Journ. of the amer. med. 1886. Paidzier. 16, str, 445). Ci. w 440 przypadkach
cigzy spostrzegal zabarwienic ujscia pochwy 1 znalazl, ze w przewazing ich li-
czbic istnialo zabarwicnie fioletowe az do cicmno-granatowego. Czgsto tak
zabarwiony byla tylko przodowa sciana i szezegolnie wyraznem bylo to zabar-
wicnie naokolo zewngtrznego ujseia cewki moczowej. Gdy zabarwienie takic
istnieje, jest ono doniosly oznake ciazy w pierwszych jej czasach; brak jego
jednakze nie wyklucza ciazy. Juz w 7T-ym lub w 8-ym tygodniu cigzy si¢ gpo-
strzega. SKENE sadzi Ze przyczyng tego jest przckrwienie okresu tworczego (sta-
dium formativum); zdaniem zas JOHUNSON’A jest to nastgpstwem ucisku jaki wy-
wiera powigkszona macica na zyly; dla tego tez i przy innych guzach zdarzaé
81¢ mozce. (Ref. w Centrablatt f. Gyniikol. Nr. 20— 1887). J. R.

Sprawozdania z posiedzeni Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 2! Czerwca r. b.

Kol. MeYE®RSON przedstawil przypadek zarosnigeia zupelnego nozdrzy tyl-
nych. WZLutym v. b. kol. MEYERSON przedstawil w Towarzystwic opis opero-
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wanego przez sichie przypadku bloniastego zarosnigeia nozdrzy tylnych, obec-
nie jest w moznosci przedstawienia jeszeze jednego przypadku, roznigcego sie
jednak od pierwszego zaréwno etiologia jak i zmianami anatomicznemi. Chora
36-letnia mezatka S. B. od 2 lat cierpi na zupelng niemoznosé oddychania no-
sem, przedtem jednak przez 4 — 5 lat cierpialar na peryodyczne zatykanie sie
nosa, tak iz tygodniami, a nawet micsig.umi nos bywal zupelnie zatkany, chwi-
lami za$ przewdd nosowy otwieral sig, tak iz wycicranie nosa i oddychanie
przez nos stawalo si¢ mozliwem. W dziecinstwic chora cierpiala na gardlo,
w wicku od 13 — 17 roku. miala rany na podnicbieniu i leczona byla przez
dlugi szereg lat jodkiem potasu. Od tego tez czasu datuje dajpca sig zauwaiyé
utrata jezyczka u chorej.

Ojcice chorej byt dobrej budowy, zmart w 48 roku zycia na jakies cier-
pienie watroby na ktore chorowal przedtem przez lat 10, matka byla watla
1 zmarla w 59 r. na zoltaczke. Rodzenstwa bylo 17-oro z ktorych przy zyciu
pozostalo 9, kilkoro z nich jest zdrowych. reszta watla, jednej siostrze robiono
Jakas operacya w nosic i wyjmowano kostke, przy czem nos ulegl znieksztal-
ceniu, Chora regularnosé swa rozpoczela w r. 18, wyszla za mgz w 23, 4 razy
zachodzila w ciazg, z ktorych 2 razy ronmila (w 3 miesigeu), dwoje dzieci uro-
dzila, z ktorych jedno zmarlo po 3 tygodniach na konwulsye, drugic (corka)
zyje i ma lat 9; jest ono blade i clerpl na czeste katary lpcznicy. Maz chorej jest
zdrow ale ma jakas wysypke na rekach i szyi. (Pomimo Zadania kol. M. nie
mogl go widzieé). Chora dosyé wysokiego wzrostu, watlej budowy ciala i slabo
odzywiona. Oddycha wylacznie ustami, ktore sy ciagle wpol otwarte nadajac
twarzy wyraz glupowaty. Wycieraé nosa nie moze, a splywajacy wydzieling
musi jedynie obciera¢, z jamy nosogardziclowej wydziela si¢ sporo sluzu.

Przy badaniu nosa znajdujemy obfita wydzieling sluzo-ropna, po usunigeiu
ktorej wida¢ iz zaréwno srednie jak i dolne muszle sy przeroste 1 brodawko-
wato przerodzone. Od tylu jamy nosowe s3 zamknigte powierzchnia bliznowaty,
co widaé przy rynoskopii przedniej, a zglebnik natrafia juz w odleglosei 6—7
centymetrow na przeszkode w postaci sciany malo podatnej, po ktorej slizga
si¢ nie znajdujae ujscia ani ku goérze ani ku dolowi. Badanie jamy gardzielo-
wej wykazuje zupelny brak jezyczka, podniebienie migkkie jednak ruchome
i nie przyrosnigte do tylnej sciany gardzieli. Przy badaniu rynoskopowem nie
widaé obrysow tylnych otwordw nosa, ani tez otwordw trabek Eustachiusza,
natomiast daje si¢ zauwazyé nierowna powierzehnia blado rézowego koloru za-
slaniajaca nozdrza tylne. Przy wprowadzeniu palca do jamy nosogardzielowej
czué obrysy nozdrzy tylnych, mianowicie przegrode i otwory Moan ale pod za-
stong. Wprowadzenie katetera przez nos do trabek Kustach. nic udaje sig, tak
samo nie udaje si¢ proba Valsalvy, z czego wnies¢ nalezy iz trabki Eustachiu-
sza objete s3 blizng i dla tego nicprzystgpne. Stwierdza si¢ to i przy badaniu
samych uszu, przyczem okazuje si¢, iz blony bebenkowe sa metne, weiggniete,
bez refleksu, w lewej znajduje si¢ blizna ruchoma w tylnej dolnej czesci. Stuch
w lewem uchu moceno stepiony, zegarka pacyentka weale nie slyszy nawet
i przy dotknigeiu, na promiei za$ w odleglosci 2 lokei kamerton przytozony do
czola slyszy w uchu lewem. Smak zachowany.

Przy badaniu innych narzadéw widzimy rozedmeg pluc w niewielkim sto-
pniu, obnizenie granic pluc o 1 zebro.

W przypadku tym etyologia przedstawia si¢ juz nieco jasniej, w obec
cierpienia gardla z owrzodzeniami i utraty jezyczka, wydaje si¢ prawdopodob-
nem przyjecie przymiotu, mianowicie postact jego dziedzicznej i jakkolwiek
anamneza co do rodzicow jest niepewng, to jednak cierpienia kosei nosa u sio-
stry i poronienia u naszej pacyentki zdajy si¢ za tem przemawiaé.

Co do umiejscowienia blona ta rézni si¢ znacznie od opisanej poprzednio
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przez kol. M. tem ze w poprzednim przypadku trabki Eustachiusza byly wolne
1 dawaly si¢ kateteryzowaé, co w przypadku tym nie ma miejsca, gdzie zatem
otwory sg zaciagnigte przez blizng, szczegdlnie) otwor lewy, ktory jest mocno
zwezony. Nalezy przyjaé, iz w przypadku tym w nastgpstwie owrzodzen w ja-
mie nosogardzielowej wytworzyly sie jeszeze w mlodym wieku blizny, ktore
z poczytku zwezaly jedynie nozdrza tylne, nastgpnie jednak zwezenic to rosnae
ciagle, doszlo do tego stopnia, iz zatykajac si¢ wydzieling wywolywalo peryo-
dyczne zamknigeie przewodéw nosowych, az narcszcie doszto do zupelnego za-
ro$nigcia.

W dyskusyi nad wykladem kol. MATLAKOWSKIEGO kol. ORLOWSKI zazna-
cza, ze w omawianym przypadku tetniaka, (zob. Sprawozdanie w Nr. 25
str. 412 1 413) ten ze powstal prawdopodobnic skutkiem sprawy zapalnej
w Scianie torbicli i nastgpnego przedziurawienia tetnicy, ponicwaz ani prze-
klocie igly Pravaz’a, ani Zrgee dzialanie rozezynu chlorku cynku same
przez si¢ nie moglyby stanowi¢ dostatecznej przyczyny do utworzenia si¢ te-
tniaka. Kol. OrEowski stosowal niejednokrotnie mocne rozezyny chlorku
cynku na rany w ktorych tetnice byly obnazone na pewnej przestrzeni i nie
widzial nigdy, aby przezarcie naczynia nastapilo. Zalowaé nalezy, ze kol
Orrowski nie mogl dokonczyé swego przemdwienia, w ktorym mial opisaé
spostrzegane przez siebie przypadki podwizzania tgtniakéw, jednemu bowiem
z kollegéw zdawalo sig, ze rzecz ta niema bezposredniego zwigzku z przypad-
kiem kol. M.

Kol. WI Stankiewicz niepodziela zdania kol. ORLOWSKIEGO aby w tym
przypadku przekldcie tetnicy igly strzykawki Pravaz'a spowodowalo powstanie
tetniaka. Wszakzez bardzo wielkie tetniaki aorty brzusznej leczono w Anglii
przez wprowadzenie kilku lub wigeej metréw cienkiego drutu zelaznego do tg-
tniaka bez obawy uszkodzenia $ciany i wywolania krwotoku. Kol. St. zna
przypadek gdzie tetniak tetn. podobojezykowej wzigto za ropien i przekloto
trojgrancem probnym; poznawszy blad zasklepiono otwoér przeklucia plastrem
lepkim i zastosowano nacisk bez zadnych zlych nastgpstw ze strony tetniaka.
Poniewaz w przypadku kol. M. byla przed tem torbiel, ktorej zawartosé wy-
ciggnigto i zastrzyknigto 10%, roztwor chlorku cynku, niewstpliwie nastapilo
bezposrednie albo posrednie, wskutck sprawy zapalnej, zniszezenie sciany tetni-
cy 1 utworzenie tetniaka. Przypadek opisany uwaza kol. St. za bardzo po-
uczajacy i postgpowanie kol. MATLAKOWSKI wobec tak ecigzkiego polozenia za-
sluguje na wszelkie uznanie. Kol. St. niepojmuje tylko dla czego kol. Mar.

racg swg z takim naciskiem tytuluje ,wykladem* 1 okreslajac warunki wy-

ladow dla studentéw i cial uczonych mniema, ze tytul pomieniony wzglednie
do odezytu nie jest usprawiedliwiony. Dalej wykazuje iz dla jasnego wyobra-
zenia sobie metody ANTYLLUS A niekoniecznie potrzeba uciekaé sig az do zrodel
greckich; w literaturze bowiem mamy mndstwo prac sumiennych badaczéw jak:
Porr, Descanes, LisFraNc, Roux, a wreszeie dzieta Broca, niemdwiac o no-
wszych, gdzie metoda powyzsza opisana jest jak najdokladniej. Kol. St. zaluje
bardzo ze kol. M. zachwycajac si¢ pigknemi cytatami autoréw greckich nie
poswigeil wzmianki dla pracownikow na niwie ojezystej: jak dla s. p. Gigrsz-
TOWTA, ktorego lekcye o tetniakach po mistrzowsku oddane, pozostang na za-
wsze pomnikiem wzorowego wykladu, oraz dbalosci o przestrzeganiu czystosci
slownictwa polskiego. Toz samo mozna powiedzie¢ o jedynej, drukiem oglo-
szonej u nas pracy o leczeniu te¢tniakéw, piora przedwezesnie zgaslego Jana
Kwasnickigco. Co do cytat wyglaszanych w obeych jezykach, kol. St. mniema
lz mai:} one wartos¢ o tyle, o ile w pracy drukowanej stuia do stwierdze-
nia wiernego pojecia przez autora mozebnych watpliwosci danej cudzoziemskiej
cytaty; w odezytach zas wyglaszane bez odpowiedniego przetlumaczenia nie
przedstawiaja zadnego interesu.
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Kol. KrAJEWsKI przedstawil 3 chore u ktorych wykonal wycigcic wio-
kniakow macicy przez cigeie brzuszne. W pierwszym przypadku, dawniejszym,
szypula byla pozostawiona nazewnatrz 1 gojenic dluzszy czas trwalo. W dwu
nastepnych przypadkach szypula opuszezony byla do jamy otrzewnowej i zalo-
zony byl worek z gazy jodoformowej wedlug sposobu Mikuricza. Oprécz tego
kol. K. pokazywal chora, u ktorej dokonal wyjecia torbieli obu wigzéw szero-
kich. Po jednej stronie z powodu mocnych zrostow czgsé sciany torbieli pozo-
stawiong zostala, nastgpnie zalozono dwa worki z gazy jodoformowej. W kon-
cu kol. K. pokazal chorg, ktorej przed niedawnym czasem wycial przez po-
chwe macice, posiadajycyp na wardze przedniej nieduzy guz rakowy.

Kol. BrONER M. przedstawil chorg po wyluszezeniu migsaka mocno una-
czynionego na szyi gleboko polozonego. W przypadku tym prof. JEFrEMOWSKI
podwiazal tetnice szyjowa wspdlng przed wyluszezeniem guza, aby zapobiedz
krwotokowi; potem za§ byl zmuszony podwigzaé zyle szyjowa wewngtrzng,.

INSTRUKCYA DLA AKUSZEREK

obowigzujaca podczas pielegnowania cigzarnych, rodzacych i potoznic
wydana pracz Rade lekarska | zatwierdzona przez Tow. Ministra Spr. Wewn, 4/16 Maja r. b,

Rada lekarska, po rozpatrzeniu projektu ,Instrukeyi obowiszujacej dla
akuszerck podezas pielegnowania cigzarnyeh, rodzaeych i poloznic* opracowane-
go przez oddzielny komissy¢ bylego zjazdu lekarzy moskiewsko-petersbur-
skich, orzekla, ze Instrukeya ta ze wzgledu na swa jasnosé, dokladnoss, kie-
runek scisle naukowy, jako zupelnie celowi odpowiadajaca, zasluguje na po-
wszechne uznanie 1 powinna byé obowigzujgea we wszystkich instytutach po-
lozniczych, przytulkach dla rodzacych i w mieszkaniach akuszerek przyjmuja-
cych u siebie rodzgce. W tym celu ma byé podang do powszechnej wiadomosei
w Prawitel.  Wiestnikn 1 Archéwum  medyeyny  sqdowej © hygieny publicznej. Szkoly
dla akuszerek obowigzane sy wprowadzié wyklad tych przepisdw i baczyé na
to, aby przy cxaminie ostatecznym, konezyce szkolg akuszerki byly dokladnie
obeznane ze sposobem przeciwgnilnego opatrunku i pielggnowania chorych
i rodzaeych, a nadto dostarczyé kazdej konezgeej akuszerce po jednym egzem-
plarzu tej Instrukeyi, w celu cigglego stosowania si¢ do niej w praktyce. Nad-
to, akuszerki juz praktykujace w miastach, powinny takze zaznajomié sig¢ ze
sposobem uzycia opatrunku przeciwgnilnego wskazanego tg Instrukeya. Wy-
ksztalcenia tego w miastach gubernialnych majy sie podjaé: wydzialy lekarskie
Rezydow . gubernialnych, zarzady i urzedy lekarskie, a w miastach powiato-
wych—lekarze miejscy 1 powiatowi. W celu uniknigeia niebezpieczenstwa
przy stosowaniu srodkow silnie dzialajaeych, jak np. sublimatu, dozwala sig
akuszerkom, w praktyce ich prywatnej, uzywaé, jako srodka przeciwgnilnego
tylko roztworu kwasu karbolowego tej mocy, jaka zostala ~okreslona w In-
strukeyi; wspomniane zas w przepisach srodki trujgce, mogy wypisywaé i sto-
sowaé wylgeznie lekarze; akuszerki zas—tylko z polecenia i pod okiem le-
karza. Ze wzgledu na to, zc bezwzgledna czystosé stanowi najwaznicjszy pod-
stawe przeciwgnilnego pielggnowania, od obeenej chwili zobowigzaé akuszerki
azeby sie scisle stosowaly do przepisoéw czystosci zawartych w ninicjszej Instru-
keyi, tak obslugi cigzarnych i rodzacych, jakotez 1 wlasnej osoby dotyczacych.

A. Przyczyny wywotujace goraczke potogowa.

Choroby pologowe, w szezegélnosei zas goraczka pologowa albo za-
kazenie krwiupolozniec, nalezy do najeigzszych i najnicbezpiecznicj-
szych chordb, a powstaja wskutek zarazenia czesci plelowych u cigzarnych, ro-
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dzacych i poloznic pierwiastkami gnijgcemi (rozpadajacy si¢ ropa,
Sluzem, krwig 1 wogéle wszelkim brudem), zawierajacemi wlasciwe zarazki.

Po zarazeniu, w narzadach kobiety znajdujacych sie w miednicy, powsta-
jezapalenie, ktére w pewnej licziy)'ie przypadkéw pozostaje choroba
miejscowa, koiczagca si¢ pomyslnie, nierzadko jednak pozostawiajyey
slady na cale zycie; w innych zas$ przypadkach, podobne zapalenia przyjmuja
charakter zlosliwy, przenikaja coraz dalej i glebiej, zajmujg coraz nowe tkan-
ki i narzady, zarazek dostaje si¢ do krwiobiegu, wywoluje rozpad gnilny
calego ustroju kobiety i smier¢.

Zarazek dostaje si¢ do ustroju kobiety z zewngtrz przez ranki, odtlocze-
nia, spekania, powstale u cigzarnych, rodzacych i poloznic na czgsciach pleio-
wych zewnetrznych, w pochwie, na wargach ust macieznych i na wewnetrznej
powierzchni macicy. Zarazenie wi¢e moze nastypi¢ wskutek przeniesie.
nia pierwiastkéw gnijacych na miejsca uszkodzone czesei plciowych kobiety:

a) za posrednictwem rak akuszerki, narzedzi i innych przedmiotow, uzy-
wanych podezas obstugi cigzarnych, rodzacych i poloznic (np. przez kanki ma-
ciezne, cewniki, gabki, basseny, ceraty);

b) za posrednictwem nieczystych materacow i bielizny, przesigklych krwig,
sluzem, odchodami pologowemi i wogéle pierwiastkami gnijacemi;

¢) zarazek moze byé przeniesiony takze z jednej poloznicy na inne szczegdl-
niej po urodzeniu przez nip niezywego lub ognilego plodu, po niezupelnem po-
ronieniu, przy gnijacych odchodach pologowych, przy zgorzeli czgseir migkkich,
niezagojonych ropniach, wszelkich owrzodzeniach, jak réwniez dostaje si¢ od
chorych dotknigtych dyfterytem, roig, szkarlatyng 1 wtedy bywa przeniesiony
nieczystemi rekami 0sob rodzacy lub potoinicg obstugujacych;

d) sama akuszerka, niezachowujaca bezwzglednego porzadku i czystosci
okolo siebie, szczegdlniej podezas micsigezki lub tez gdy ma obfite albo zrace
t. z. biale uplawy, jako tez gdy ma ropnie lub owrzodzenia na palcach lub in-
nych czesciach ciala, moze staé si¢ przyczyna zarazenia rodzacych i poloinic
przez nip obslugiwanych.

Pierwiastek zarazajacy jest nie widzialny, ale najmniejsza jego ilosé,
ktérej ani okiem ani wechem wykazaé nie jesteSmy w stanie, jest dostateczng
do wywolania zarazenia.

Pierwiastki zarazajace najezesciej osiadaja na paleach, pod paznogciami,
w faldach skory, we wlosach, w ubraniu (szczegdlniej welnianem).

W wielu przypadkach zarazek dostaje si¢ przez uszkodzong blone $luzo-
wa czedci pleiowych zewngtrznych i sromu, w innych za$, zaniesiony bywa do
szyl jnacicznej, a nawet do je) wnetrza: podezas badania, operacyi i opatrunku
nieczystemi palcami, narzedziami i innemi przedmiotami.

Goraczka pologowa wystepuje tak dobrze po porodach czasowych jak i po
przedwezesnych, a nawet po poronieniach.

Zarazié si¢ mogy i najzdrowsze ciezarne, rodzyee i poloznice, a przez prze-
noszenie si¢ z jednej na druga—goraezka pologowa moze sig staé zrédiem epi-
demii, Nietylko cigisze przypadki gorgezki pologowej sg niebezpieczne ale
i lzejsze przy niedbalej obsludze moga staé si¢ groznemi, a nawet nowe
zachorowania sprowadzié.

Z tego powodu, cigzarne, rodzace 1 poloznice, powinny byé otoczone jak
najstaranniejsza obslugg, ktéra polega na tem:

a) aby zapobiega¢ dostaniu si¢ pierwiastka zarazajacego do ezgsei pleiowych;

0) aby niweczyé albo przynajmniej oslabiaé wplyw zarazenia, jesli ono juz
nastgpilo.

Podobne postepowanie nazywa si¢ metoda przeciwgnilng i polega:
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@) na utrzymaniu w najwiekszej czystosci tak samej rodzacej
lub poloznicy jak i tego wszystkiego co z nig w zetknigcie przychodzi;

b) na §cistem odosobnieniu zdrowych cigzarnych, rodzageych i po-
foznic od chorujyeych;

¢) na zastosowaniu przy opatrunkach takich srodkow, ktore niszecza
pierwiastki gnijace albo czynia je nieszkodliwemi.

B. Instrukcya dotyczaca uiycia srodkow przeciwgnilnych czyli niszczgcych
zarazki, podczas pielegnowania cigzarnych, rodzacych i potoznic.

W celu zniszczenia zarazkdw, albo przynajmniej, ostabieniaich
szkodliwego wplywu, nalezy uzywaé przy opatrunku ci¢zarnych, rodzgcych
i poloinic, nastgpujacych srodkow przeciwgnilnych, ktorym obecnie przyzna-
na zostala najwigksza skutecznosé:

a) kwasu karbolowegooczyszczonegoczylikrystali-
cznego w slabym (t. j. dwuprocentowym)i moenym (t. j. pigcio-procentowym)
roztworze wodnym.

Chege przyvzadzié roztwory odpowiedniej mocy uzywa si¢ czystego, czyli
krystalicznego kwasu karbolowego, w nastepujacym stosunku:

Staby roztwor (2%,) otrzymuje sie gdy lyzke stolows kwasu wiejemy
do duzej butelki (od wina) wody; mocny (5%) gdy do tej samej ilosci wo-
dy dodamy dwie pelne lyzki kwasu karbolowego.

b) Sublimatu, wsltabym roztworze wodnym (t. j. zawierajacym na
1 czesé sublimatu 4000 wody) i wmocenym (zawierajacym 1 cz. subl. na
2000 wody).

Roztwory sublimatu albo otrzymuja si¢ z apteki z przepisu lekarza —go-
towe, albo tez przyrzadzajs si¢ przed samym juz uzyciem z przepisy wa-
negozwykle przezlekarzy roztworu2’%; wwodzie przekroplonej.

Z tego ostatniego roztworu otrzymuje sie: mocny roztwor sublimatu
przez zmigszanie jednej fyzki (2¢/)), z butelka wody, zawiera on wtedy 1 cz.
subl. na 2000 w przyblizenin wody; slaby, otrzymuje si¢ przez zmieszanie
jednej lyzki 2°/, roztworu z dwiema butelkami wody.

Uwaga [ Do rozpuszezania sublimatu nalezy uzywaé¢ wody dobrze prze-
gotowanej, gdy za$ woda jest twarda, to musi po przegotowaniu odstaé sig; da-
leko jednak lepiej uzywaé wody przekroplonej.

U. IL. W celu upiknigeia wypadkow nieszezesliwych, jako tez dla odréi-
nienia roztworu sublimatu od wody zwyczajnej, nalezy zabarwié go na niebie-
sko (farbkg metyl-anilinowa).

U. IIL. Roztwér sublimatu jest bardzo trujgcy, zapachu nie posiada, sko-
r¢ rak robi suchg i szorstka; plamy krwiste na bieliznie zmaczane tym roztwo-
rem nie dadzy sie wyprag.

¢) Chlorku wapnia, uzywanego w roztworze dwuprocentowym albo
w proszku.

Moc ny roztwor znajduje sie w aptekach, przed uzyciem powinien byé
rozeieniezony czterema czesciami wody. Chlorek wapnia otrzymuje si¢ z apteki
bez recepty.

d) Jodoformu—i

¢) Naftaliny’

Oba te srodki uzywaja sie albo w proszku albo w roztworze.

Naftalina znacznie jest tansza od jodoformu i bywa wydawana =z apteki
bez recepty.

Wizystkie te srodki przeciwgnilne uizywaja sie tylko zewnegtrznie,
jedne z nich stuzg do obmywania, skrapiania, przeplékiwania; inne do zasy-



451

wania zranien i odtloczen; niektore zas do przeciwgnilnych nakadzan i przygo-
towania $rodkéw opatrunkowych,

Do obmywania, skrapiania i przeplokiwania uzywa si¢ zapomocy szklan-
nego przyrzadu (ivrigatora) lsm arch’a: 1) roztwor sublimatu, 2) staby roz-
twor kwasu karbolowego, 3) slaby roztwér chlorku wapnia. Tez same roztwo-
ry uzywaja si¢ do mycia rypk przed —i po badaniu, a takze do oczyszezania
kanek macicznych, cewnikow i wogole wszystkich przedmiotdw potrzebnych przy
opatrunku (bassenow, cerat, podkladow i muszlinu).

Uwaga I. Basseny powinny byé¢ fajansowe lub gliniane a nie metalowe.

U. II. Narzedzia metalowe (stalowe, cynowe 1 miedziane) powinny by¢
oczyszczane, po wygotowaniu w czystej wodzie, mocnym roztworem kwasu
karbolowego, a nie sublimatu lub chlorku wapnia, gdyz te je niszczy.

Do zasypywania odtloczen i zranien czesci pleiowych uzywa sig jodoformu
lub naftaliny drobno sproszkowanych.

Aby uczynié watg, skubanke, kawalki plotna, muszlin i inne przedmioty
opatrunkowe przeciwgnilnemi, nalezy je poddaé dzialaniu roztworu, zlozonego
z 1 cz. sublimatu, 10 cz. soli kuchennej, 40 cz. gliceryny 1 1000 cz. wody
(t. j. bierze sie lyzke stolowsa roztworu 2%/, sublimatu, !/, butelki wody, {yze-
czke soli kuchennej i lyzke stolowa gliceryny); mozna réwniez w tym samym
celu uzywaé mocnego roztworu kwasu karbolowego i slabego rozéworu chlorku
wapnia. Wszystkie przedmioty poddawane przeciwgnilnemu dzialaniu tych plynéw,
powinny byé poprzednio wygotowane w wodzie czystej, a nastgpnie zanuzone
w jednym z wymienionych plynow przez pewien przeciag czasu; nastepnie po
wyjeciu nalezy je wyzal, wysuszyé i przechowywac w dobrze zamknigtych pu-
dtach lub slojach, albo obwijaé w papier woskowany.

Uwaga I. Tym samym sposobem malezy postepowaé przy oczyszezaniu
bielizny, ktora byla w zetknigeiu z choremi na gorgezke pologowsg lub inne
zarazliwe choroby. Po napojeniu plynami przeciwgnilnemi, bielizna powinna
byé¢ nastepnie starannie wyprana i wyplokana, jezeli nie moze byé zniszezona.

U. II. Wata zwyczajna, przed zrobieniemn z niej przeciwgnilnej, powinna
byé zamieniona na higroskopijuna, przez zanurzenie jej w 2%/, voztworze
weglanu sody, poczem nalezy ja oploka¢ w wodzie czyste], wyzaé 1 wysuszyc.

W celu przygotowania muszlinu jodoformowego, bierze si¢ jodoformu spro-
szkowanego 10 granow na jeden arszyn muszlinu i rekami weiera go si¢ w mu-
szlin w jakiem naczyniu glinianem dotad, dopoki muszlin nie nabierze jedno-
stajnego zabarwienia zoltego, albo tez napawa si¢ muszlin 2%/, roztworem jo-
doformu w $0° wyskoku.

Muszlin nasye .ny naftaling otrzymuje si¢ przez zanuzenie zwyczajnego mu-
szlinu w goracym 10%; wyskokowym roztworze naftaliny i nastgpne wysuszenie.

Przeciwgnilneoczyszczanie mieszkan polega oprécz przewie-
trzania (przez otwieranie okien, lufcikow, piecow, kominow i t. p.) na roz-
pylaniu w danem miejscu roztwordw sublimatu i kwasu karbolowego.

W razach wyjatkowych (po chorych na gorgezke pologowa lub inne za-
razliwe choroby) wypada koniecznie, opréez starannego wymycia podldg, okien
idrzwi, wykadzié mieszkanie chlorem Gaz ten otrzymuje si¢ gdy
gesty migszaning chlorku wapnia z wody (w naczyniu glinianem) polewaé bedzie-
my Kkwasem siarczanym; powstanie wtedy para duszaca, zielonawa, dzialajaca
o tyle skuteczniej, o ile bardziej powietrze pokoju nasycone bylo wilgocia.
W tym celu przed nakadzaniem nalezy zapomocy rozpylacza spryskac Sciany
i sufit pokoju wodyg. Do oczyszczenia pokoju $redniej wielkosei potrzeba wzigé
chlorku wapnia od 1—1%, funta a kwasu siarczanego szklanke.

U waga. Przy wykadzaniu chlorem nalezy zachowaé wielkie ostrozno-
sei, gdyz chlor wywoluje kaszel, kewioplucie, 2 nawet moze sprowadzi¢ zadu-
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szenie; oprocz tego, gaz ten niszesy wszelkie metale (pozlote, bronzy, fortepia-
ny). Dla tego przed wykadzaniem nalezy usunyé z wieszkania ludzi (réwniez
zwierzeta i rogliny); drzwi i okna powinny byé szezelnie zamknigte i oblepio-
ne w eiggu 12 godzin, poczem mieszkanie podlega przewictrzaniu przez dni
kilka. (d. n.)

Wiadomogei biezace zagraniczne.

— Kosert z Dorpatu proponuje zamiast Salolu, ktéry juz przy 8—4 grm. daje
objawy zatrucia, naftalol czyli naftol-salol, Jest to polaczenie analogiczne z salolem, tylko
ze zamiast fenolu zawiera B—naftol. W wodzie si¢ nie rozpuszeza. W dawkach 0,5—0,5 grm.
nie wywoluje zadnych przypadlodci ogdlnych, jak to przy uiyciu Salolu spostrzegamy. W mo-
czu pojawia sig jako cialo, dajace z poltorachlorkiem zelaza barwe fioletowa. Szczegélniej za-
leca autor $rodek ten przy go$écu stawowym ostrym i niezycie rzezgezkowym pecherza.

— W Nr. 4 ,,Therap. Monatshefte” EwALD podaje przepis na lawatywy odzy w-
cze. W szpitalu radzi stosowad mieszaning nastgpujaca: 3—35 jaj, 150 c.sz. 15-—20%-0owego
rostworu cukru gronowego i nieco krochmalu lub Mucil, gummos. z kilkoma kroplami Z'ct. lau-
dani. Cala ilo§é nie powinna przekraczaé 250 c. sz. i moze by¢ podzielong na 2 lub 8 porcye,
zadane w ciagn dnia. W praktyce prywatnej stosuje 2—3 jaja, zmieszane z lyzeczka wody; do
tego dodaje sig nieco krochmalu, zagotowanego poprzednio z !/, filizanki 209%/,-owego rostwo-
ru cukra gronowego, a nastepnie kicliszek czerwonego wina; plyn ten nie powinien byé za go-
racy, azeby jajka nie krzeply. Calkowita ilod¢ ma wynosi¢ najwyzej 250 c. sz. Mozna dodaé
takze lyzeczke peptonu migsnego lub mlecznego. Po wstrzyknigeiu lawatywy pacyent zostawaé
powinien czas jaki§ w polozeniu na wznak lub na bok.

JaccouDp w ,,Semaine méd. Nr, 18 podaje przepis nastgpujacy: 250 grm. buljonu, 120
grm. wina, 2 z6itka oraz 4—20 grm. suchego peptenu.

— O sacharynie (ob. Nr. 20 Medycyny z r. 1886). Dr. ABkLEs z Karlsbadu opisal
w Wien. med. Woch, Nr. 24 preparat, moggcy mieé wazne znaczenie w dyetetyce chorych na
cukrzyce. Jest to zwigzek kwasu bendZwinowego, otrzymany z wegla kamiennego przez Fahl-
berga; z wyjatkiem smaku niezmiernie slodkiego nie ma on nic wspélnego z cukrem. Bialawy
proszek krystaliczny, rozpuszeza si¢ truduno w wodzie zimnej, latwiej w goracej, a najlatwiej
w wyskoku. Rostwory oddzialywaja kwadno. Sacharyna wsysa si¢ z wielka latwoscia, i po
uptywie '/, godziny wykazaé si¢ daje w moczu w stanie niezmienionym. Do $liny i mleka nie
przechodzi. Ludzie i psy znosza bez szkody dawki do 2 1/, dr. dziennie. Sacharyna powstrzy-
muje fermentacye. Jest ona o 280 razy slodsza od cukru trzcinowego, a 1 gran dodany do kawy
stodzi ja az nadto. Sacharyna nie wywiera zadnego wplywu na zwigkszenie wydzielania cukru
z moczem, ani na ogdlny stan chorego.

Wykaz prac eryginalnych w caasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 26. Osrzur. O komdrkach olbrzymich w nacie-
kach zapalnych i w niektérych nowotworach. MikuLicz. W sprawie techniki operacyjnej przy
boeznej faryngotomii. OBaLiNsk1. W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej faryngotomii.
Odpowiedz., CypuLski. O hypunotyzmie ze stanowiska fizyologicanego (c. d.). W Odcinku.
Janzoxowskt. Szkice sanitarne w Persyi (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 26. R. Trzenicky. Dodatkowy przyczynek do wy-
cigeia jelita w przypadkach przepuklin uleglych zgorzeli. J. Garnowskr. Uwagi o migsienin
ezyli massazu, oparte na wlasnem doéwiadezenin klinicznem (c. d.). SrrZEMESKI. Sprawozda-
nie z dziatalnodci szpitala oftalmicznego Wilefiskiego zostajacego pod dyrekeya D-ra Cywifi-
skiego, za rok 1886. Wystawa Hygieniczna (dok.).

W Kronice lekarskiej. W N-rze 6. Dawid WasskrcuG. Co robié przy poprzedzaniu
ozyska?
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