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W a r s z a w s k i e g o .

Przyczynek do nanki o psychozach peryodycznych 
i o pojmowaniu zboczeń zmysłowych

podał K- R y c h liń sk i ordynator k liniki.

Zamierzchłe wieki, bo sięgające czasów A r i s t o t e l e s ^ ,  A E T iu s ’a  i innych, 
świadczą, że wybitniejszym ówczesnym myślicielom znane by ły  pewne zbo­
czenia umysłowe, zjawiające się co pewien czas; nic przeto dziwnego, że nauka 
o psychozach peryodycznych jest tak stara, obejmuje tyle specyalnych prac,
że niesposób obecnie zajmującemu się tym przedmiotem objąć je  wszystkie.
Studyujący rozwój nauki o psychozach peryodycznych musi się ograniczyć do
wiadomości podanych w monografiach, poświęconych tej kwestyi, i do prze- 
studyowania poglądów wybitniejszych specyalistów. Nic muszą być jednak
te poglądy tak skrystalizowane, tak zakończone, skoro co pewien czas zjawia
się jakaś nowa praca, która pod naciskiem nowych wierzeń i zapatrywań, j e ­
żeli nie obala dawnych poglądów, to w każdym razie przedstawia znane fakty
w odmiennem świetle. Powyższe słowa dadzą się zastosować w zupełności
do nauki o psychozach peryodycznych, podział bowiem na różne postacie:
a) zadumę peryodyczną, b) szaleństwo peryodycznc i c) bredzenie peryodyczne,
wkrótce uzupełniony został dodaniem t. zw. obłąkania przemiennego (psi/chosis
periodtea circularis), nałogowego opilstwa (dipsoniania) i wreszcie zboczenia
umysłowego miesiączkowego u kobiet (psychosis menstmalis periodica). 6 tych
postaci, pod któremi objawiają się psychozy peryodyczne, zdawało się, obej­
mują wszystko, na co obserwacya i analiza specyalisty zdobyć się może.
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Że ta k  nie jest ,  ś w i a d c z y  p r a c a  prof. M e n d e l ^ ,  o g ło s z o n a  w  r. 1888, 
w  której a u to r  d o w o d z i,  że o p r ó c z  w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  p o sta ci  istnieje jeszcze  
j a k o  o d r ę b n a  p o sta ć ,  t. z w .  o b łą k a n ie  o m a m o w e  p e r y o d y c z n e  (paranoia hallu- 
cinatoria periodica).

Oprócz 3-ch przytoczonych przez autora przypadków, istnieje w litera­
turze opis KAUSCH?a, ogłoszony w 1893 r. w „Archiv f. Psych, und N erv.“ , 
który, zdaje się, przemawia za odrębnem stanowiskiem postaci M e n d e l ^ .

Poglądy berlińskiego profesora do obecnego czasu nie trafiają do przeko­
nania wielu specyalistów, gdyż oni nie chcą uznać obłąkania omamowego 
peryodycznego za odrębną postać. Nim jednak zacznę przytaczać zarzuty 
czynione M e n d e l ’ o w 1 i wykazywać ich bezzasadność, niech mi wolno będzie 
przytoczyć na tern miejscu opis kilku napadów u jednego chorego, którego 
od maja 1892 roku mam sposobność obserwować w szpitalu Sw. Jan a Bożego.

I. Chr.  urodzi ł  się w i856 r. w W arszaw ie .  Ojc iec c h o re g o  c ie rpiał  co p e ­
wien czas na  ja k ą ś  cho ro b ę  umysłową,  dziad i p radziad równi eż  miewali  j a k ie ś  
przypadłośc i  pomięszania.  Matka  chore go  u m ar ła  wsk u te k  ospy.  Ma ty lko przy­
rodn ich  braci ,  k tór zy  są zupełnie  zdrowi.  Pierwsze nauki  pobierał  od matk i ,  p ó ź ­
niej wstąp ił  do szkól  w W a rs z a w ie ,  lecz z 2-ej klasy po śmierc i ojca wys tąp i ł  
dla braku  funduszów i od d an y  został  na  n a u k ę  do sklepu łokc iowego;  na  tej d rodze  
n ied ługo  wyt rwał ,  gdyż w sk ut ek  n i epo roz um ień  z pry nc ypa łe m musiał  opuśc ić  za­
jęcie.  Na wsi, d ok ąd  się udał ,  pod okiem dz iadka  pr zykła da ł  się w ciągu 2-ch lat  
do książki  i wstąp ił  do 3 -ej k lasy  szkoły realne j w Krakow ie .  Po uk o ń c z e n iu  4-ch 
klas,  po śmierci  matk i ,  musiał  porzuc ić  myśl o dalszem ksz ta łcen iu  się, by na  dro 
dze p ra k ty czn eg o  życ ia  zdobyć  sobie k a w a łe k  ch leba.  Na p ie rwszym j e d n a k  ws tę ­
pie po tej n ieznane j  d rodze ,  k t ó r a  dla naszego  cho re g o  ok a z a ła  się zbyt  c ie rnis tą  
i n iewdz ięczną ,  dostał  p ie rwszego  n a p a d u  choroby ,  k tó r a  go do obecne j  pory nie 
porzuca.

W  p rze rw ach  między n a pada m i  za jm ow a ł  się różnem i  ga łęziami  pracy.  W i ­
dzimy go n a j p ie rw  j a k o  p r a k t y k a n t a  w cuk ro wni ,  później  jako oficyalistę w b iurze 
h ydr au l ic znem ,  nas tępni e  pełni  s łużbę  wojs kową w Smoleńsku; uw ol n io ny  z tej 
służby dla po p ra w ie n ia  zdrowia ,  za jmuje  się ko lp o r t e ry ą  książek i pism, to znów 
zostaje bez zajęc ia,  wraca  do poprzednic h  o b o w ią z k ó w  w zakładz ie  hyd rau l icznym,  
prowadzi  księgi  b uc ha l te ry j ne  w k ant o rze  swych braci  p rzyrodnich,  za jmuje się ry­
sunk iem  techni cznym,  do k tó re go  miał  zdolności ,  znów wałęsa  się, sz uka jąc  pracy,  
i nie znalazłszy jej w W ars zaw ie ,  wyjeżdża  wraz z no wo zaś l u b io n ą  żoną  do Dąbro -  
wy, gdzie na poszukiw an iu  za jęc ia  i p ie lęgnowaniu  chorej  żony (starszej od siebie 
o lat  k i l kanaśc ie  i c ie rpiącej  od dłuższego czasu na  as tmę se rcow ą)  sc ho dz ą  mu 
miesiące miodowe.  Os ie rocony  w krót ce  przez  śmierć  żony  w k i lk a  miesięcy po 
ś lubie i będąc  w złych w a r u n k a c h  m a te rya ln yc h  wśród obcych  mu ludzi,  dos ta je 
tam na padu  swojej  chor ob y  i wra ca  do Warszawy ,  gdzie po wyzdrowieniu  zaczyn a  
po przedn ią  odyseę,  coraz  to zm ie ni a ją c  zajęcie,  gdyż a lbo nie może się zgodzić 
ze zwi erzchn ik iem ,  albo mało  zarab ia ,  albo też nie ch c i an o  go t rz ym ać  ze względu 
na  jego  chorobę .  Z nudzo ny  n iepowo dzen iami  z jedne j  s t rony,  z drugiej  zaś t r a p i o ­
ny coraz częściej  p rzy tra fia jącymi  się nap a d a m i  c ie rp ie n ia  umysłovvego, pos t anow i ł  
wreszcie w maju zeszłego roku  ( 1892) zap isać  się do szpi ta la  Sw. J a n a  Bożego ,  
w mu rach  k tó re go  od tego czasu zna jduje  op ie kę  w czasie  choroby  i możl iwie do­
bre warunki  w prze rw ach  między na p ad am i .

Do  pobieżnego  tego szkicu dod ać  muszę,  że w dz iec ińs twie  nasz chory  od z n a ­
czał się dosyć  do brem i  zdolnośc iami ,  umysłem ref leksy jnym,  ła go dnym  i dosyć j e ­
dnos ta jnym c h a r a k t e r e m .  Uczył  się w szko łac h  ś rednio ,  nauki  p rz yr od ni cze  i ma ­
te m a ty k ę  przedewsz ys t k ie m lubił ,  do język ów  zaś nie zdradza ł  wie lk ieg o  zami ło­
w a n ia  i wybitnie jszych zdolnośc i .  W  p rz e rw a ch  między  n a p a d a m i  czy ta ł  wiele,  
gdyż, jak sam mówi  w swojej  autobiografi i :  „spędza łem czas,  czy tając  dz ie łk a  z z a ­
kresu  nauk  przyrodniczych  lub filozofii ze szczególnem uw zg lędnien iem m a t e m a t y ­
ki i fizyki, k tóre  są mymi  u lubionymi  przedmiotami* .

W  życiu swem oprócz  przy t ra f ia jących się od czasu  do czasu bólów g łowy,  
ostrej  rzeżączki  i sz ankr a  mię kkiego ,  pow ażnie j szych  c ie rpień  nie miał;  za to n a p a ­
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dy choroby  umysłowej  nadzwycza j  częs to  za t rzymywały  go w łóżku  lub robiły go 
n iezdolnym do pracy .  Nim j e d n a k  przy toczę  opis tych napadó w ,  dokon any  przez 
s a m e g o  c h o re g o ,  pozwolę sobie po wt ó rzyć  dos łownie to, co sam ch or y  pisze w swej 
au tobiografi i .

„Począ tk i  mojej choroby ,  p isze chory w l is topadz ie  1892 roku ,  p r z y p a d a ją  na  
wiosnę 1874 r., a w 18-ym m ego życ ia  przebiegu .  Średni  czas jej t r w an ia  og ran i ­
czał  się na 8 do 14 -to l iniowym te rm ini e ,  większy t rwał  3 do 4-ch  tygodni ,  a  ma­
ksymalny  2 do 3-ch miesięcy.  W  szpi ta lach różnych ,  mianowic ie  w Krakowie ,  z n a j ­
do w ał em  się pot rzykroć :  raz oko ło  4-ch miesięcy ,  d rugim razem byłem 6 mies ięcy ,  
a t rzecim też około  4-ch  miesięcy.  R azem  l rok  i miesięcy 2 . W  naszym szpi talu 
zna jduję  się po raz 6-ty, a to w nas tępuj ącym por ządku:  p ie rwszym razem bawi łem 
6 miesięcy,  d rugim 9, 3-im — 8 . 4-tym — 10 , 5 - ty m — 18 , a ob ecnie  już 7 mies ięcy 
zna jdu je  się w murach tego zak ładu .  Razem więc w szpitalu Sw. Ja na  Bożego prze ­
byłem 58 miesięcy,  czyli 4 l a ta  i 10 m., a pop rzednio  l rok i 2 m., co s tanowi  6 lat 
pobytu  w samych szp italach.  Prócz  tego częs to  narażony byłem na  pobyt  w ratuszu  
z pow odu  braku mie jsca  w szpi ta lu i t am mog łem spędz ić ogółem ja k i e  roku .  
Poza  d o m e m  przeto na kuracyi  spędz i łem 7 ^ lat. Oprócz  tego przez przec iąg  c z a ­
su 18 -to letni ,  bez pop e łn ie n i a  wie lk iego  n ie p ra w d o p o d o b ie ń s t w a ,  mogę  u t r z y m y ­
wać,  że przeszedłem jak i e  40 napa dów,  będąc  w d om ow em  otoczeniu ,  co p o m n o ­
żone  przez l iczbę 3 (mniej  więcej  3  tygod nie  t rwa  nap ad )  daje 2 l a ta  i 4 mies iące  
n ieprze rwane j  choroby .  Z okresu mego życia,  o d k ą d  mogłem samodz ie ln ie  p ra c o ­
wać,  wykreśl ić  p rzeto  muszę 9 lat miesięcy 10 , p rzebyte  poza  s z r ank am i  walki  c o ­
dz iennej ,  resz ta  zaś 8 lat i 2 miesiące  prz ypada  na  względny s tan zd ro wi a  m ego“ .

K i lk ak ro tn ie  p o d e j m o w a n e  przezemnie  b ad an ie  c ho reg o  w okresie  wolnym 
od n a p a d u  choroby nie wykaza ło  nic a n o rm a ln e g o  w na rz ą d a ch  wewnęt rznych .  
Ze s t rony  ukł adu  n e r w o w e g o  ani  w sferze ruchowe j ,  ani w czuc iowej żadny ch  zbo­
czeń  z a o b s e rw o w a ć  nie m ożna  było.  Co się zaś tyczy s tanu  psychicznego ,  to czy­
te ln ik  potrafi  sobie wyrobić  zdanie  o n iem po p rzeczytan iu  opisu tyc h  k i lku  n a p a ­
dów choroby ,  k tó re  dos łownie  z rękopisu same go p a cye n ta  prz y taczam poniżej.

Opis i-go mego ataku z uwzględnieniem  w szelkich szczegółów .

W  1873  roku,  bawiąc  w K rakow ie  i uczęszczając do 4-ej klasy szkoły realnej ,  
zos t a ł em zawi ado mi ony ,  że m a t k a  moja je s t  n iebezpiecznie  chora ,  a w kró t c e  p o ­
tem b a b k a  moja  przy j echa ła  do mnie i p rzywioz ła mi sm u tn ą  wiadomość ,  że m a tk a  
m o ja  przed  k i l ku  dniami  zmarła .  D ot k n ię ty  do żywego tą wiadomośc ią ,  nie ur oni ­
łem wprawdzie  ani j edne j  łzy, lecz s ta łem się dziwnie  posępny i zamyślony,  c ho­
ciaż zajęć  w szkole nie p r ze ry wa łem .  Po śmierci  ma tk i  zos ta łem pozb aw ion y po­
mocy mate rya lne j ,  lecz dzięki  dob rym ludziom,  k tórzy  mi pod różnemi  pos tac iami 
przychodzi li  z pomo cą ,  pos tanowi łem dalej  uczęszczać do szkół.  W k r ó t c e  j e d n a k  
o de br a łe m list od dz iadka ,  w k tó ry m  przeds tawi ł  mi ciężkie swoje  po łożenie  ma- 
te rya lne  i wzywał mnie,  abym porzuci ł  szkoły i uda ł  się do W arsz aw y,  gdz ie  o t rzy­
ma m stałe za jęcie,  tą więc drog ą  ulżę jego  k ło po to m  i w kr ó tc e  będę  mógł  d o p o ­
magać  2 młodszym brac iom,  k t ó rz y  pozos ta l i  na  jego opiece.  Po k r ó tk i c h  w a h a ­
niach,  choć  z żalem, p os t ano w i ł em  pójść za  radą  dz iadka ,  przed  wyjazdem je d n a k  
do Warszawy chc ia łem odwiedz ić  n ie znaną  mi do tąd  s t r y jenkę  w Ta rnow ie .  Nagle 
powzię tą  decyzyę wprowadzi ł em  zaraz  w wykon an ie ;  poszedłem do ka nce l a ry i  
szkolnej ,  zameldowa łem swoje wys tąp ien ie  ze szkoły i naza ju t rz  rano  powz ią łem 
z ami ar  wyjechać  do T a rn o w a .  P rz yp om in am  sobie,  że były chwi le  prze lo tne  w dniu 
owym, w k tórych  j akb y  lekkie  przeczucie  i ob awa  cho roby  zaprzą ta ły  moje myśli,  
lecz wkró tce  to przeszło,  gdyż s ta r a łe m się odw agą  i do b rą  myślą n iweczyć  owe 
cza rne  kruki .  Ja k o ż  wstałem,  jakb y  zdrów i dobrej  myśli i, idąc na dw orzec  ko le ­
jow y,  pos tanowi łem wypić dwie szk lanki  p iwa  i kupić  gazetę  do czy tan ia  w w a g o ­
nie.  Nareszcie przybyłem na salę, usadowi łem się na  jedne j z ł aw eczek  obo k  bu­
fetu i, kazawszy po da ć  piwa,  paląc papierosy,  ob se rw owa łe m snujących  się gości 
lub oddawa łe m  się myśli o przyszłości  i losach,  j ak ie  mnie  pr zypa dną  w udziale po 
widzeniu się ze s t r y jenką .  Prz ypominam sobie nawet,  że rozma wi a ł em  z j e d n ą  
z osób podróżnych i nie p r zypominam  sobie,  żeby coś zwias towało  we mnie z a r o ­
d ek  choroby .  Kupiłem nareszc ie  „Czas“ i, oczekują c  odejśc ia  pociągu,  usadowiłem 
się w wagonie ,  zajęty będąc  je dy n ie  myślami ,  odn oszącemi  się do mojej s t ryjenki ,
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a mia now ic i e ,  j a k ie  zrobię na  niej wrażenie ,  j ak ie  ona  na  mnie  wywrze,  w ja k i em  
j ą  za s ta nę  usposobien iu  i t. p.

Zm ęczony  własnemi  myś lami,  zaczą ł em wyglądać  przez  ok no  w agonu,  z a ­
chw yc a łe m  się k r a job razem ,  lecz wk ró tc e  przyszła mi myśl,  że mogę  być zawiany ,  
a p o n ie w aż  wiedzia łem,  że w naszym rodzie jes t  dz iedz ic zne  usposobienie  do c h o ­
rób umysłowych,  przysz ła  mi myśl, że ws ku te k  zaw ian ia  i j a  mogę  dos tać  obłędu.  
Pod  wpływem tej obawy opuśc iłem okno i za top i łem się w czytan iu  gaze ty.  W  t r a k ­
cie czy ta n i a  rozgląda łe m się po wagonie  i zos ta łem za i n t ry go w any  obe cnoś c ią  
dw ó ch  pasażerów z d r ą g a m i  żelaznymi,  zd awa ło  mi się bowiem,  że oni mnie śledzą.  
S ta r a łem się p o k on ać  obawę,  j a k ą  uczuwałem na widok  2-ch n ie znany ch  mi ludzi,  
sk up ia łem uwagę  na  gazecie,  lecz napr óż no ,  myśl moja  bowiem z ba cza ł a  na  inne  
zu pe łn i e  tory i to z tak i em  na tęż en iem ,  że przez chwi lę  za s t a n a w ia łe m  się, j a k  d a ­
leko s ięga łaby  myśl moja  n iczem n i e h a m o w a n a  i pod tern wrażen iem zaczą ł em się 
za s t ana w ia ć  nad ogromem i ilością za gadn ie ń  n i epoko jąc ych  cz łowieka .  Z a top ion y  
w po do bnych  myślach,  uczuwałem od czasu do czasu lekki z aw rót  głowy,  szum 
w uszach,  ale nie słyszałem, ani  wiedzia łem,  co się ko ło mnie dz iało.  W y p r o w a d z i ­
ły mnie  z tego o d r ę tw ie n ia  do pie ro  te s łowa:  ,,co się z pa ne m  s ta ło,  ju ż  od k w a ­
d ransa  krzyczymy i s tukamy,  a pan j a k  umar ły  lub śpiący nie dajesz znaku  życia; 
s tacya  T a r n ó w ,  pociąg za chwilę  odchodzi ,  spiesz się p a n ‘‘. S łowa te, w y p o w ie ­
dz iane  przez j edn ego  z l icznie zebranych  koło  mnie pasażerów,  op rzy to mn i ły  mnie 
cokol wiek;  spiesznie opuści łem wagon i zacząłem się z a s ta n aw iać  nad swoim s t a ­
nem umysłu,  s łusznie n iepok ojąc  się o no rm alno ść  jego.  Jeszcze  większy lęk 
o ga rną ł  mnie,  gdy s taną ł em na rynku  n ieznanego  mi mias ta  z za m ia re m  zapy ta n i a  
się o drogę  do mi eszkan ia  mojej  s t ryjenki  i gdy zaczęły się tworzyć  przed  niemi 
oczami  gwiazdki z towarzyszącym im zaw ro te m  głowy; gwiazdki  p rę dk o  zamien i ły  
się to na  c i emno-szare ,  to na  popie late ,  to wreszcie na b r u d n o - c z e r w o n e  smugi ,  
k tó re  j a k  e k ra n  zac iemni a ły  blask mojego  wzroku .  Pows ta ła  znów  w umyśle mym 
o b a w a  przed pomieszaniem zmysłów.  Skup iam ca łą  swą uwagę  nad je d n e m  p y t a ­
niem: j a k  się dowiedz ieć  o ulicy, gdzie mieszka  moja s t ry jenka ;  zaczepiam prze­
ch odn ió w  i proszę o po t r zebne  mi wsk azówki ,  lecz tu nowa n i e s p o d z i a n k a  mnie 
spotyka ,  gdyż zamias t  ż ądany ch  informacyi  słyszę j ak i e ś  s łowa dla mnie  n ie z r o z u ­
miałe.  Pow ta rzam  pytan ie  i znów słyszę kosza łk i  — opałk i ,  zapytu ję  wreszc ie  po 
raz t rzeci  i czwar ty,  lecz zamias t  od po wiedz i  widzę pogard l iwe  k i wan ie  g łowami ,  
słyszę odpowiedz i ,  nie mające  związku z z apy ta n i em ,  a na w e t  słyszałem p r z e k l e ń ­
stwa-, wypowiedz iane  ża rg onem  żydowskim.  Z ni ec ie rp l iw ion y  zaprzes ta ję  py tać  
i zaczynam rozmyślać  o tern, co mnie  spotka ło ,  myśl j e d n a k  o n ie n o rm a ln y m  s t a ­
nie mego umysłu k i l kakr o tn ie  przechodzi  przez mój umysł,  walczę  z w idmem  c h o ­
roby, k tórej  się boję i, p rzywołu jąc  siłą woli ca łą  przy tom noś ć  umysłu,  chcę  znów 
pytać  prz echo dn ió w  o drogę. Lecz  n o w e  n ie po w odzen ie  mnie  n apo ty ka :  z łu d z e n ia  
wz ro kowe  ciągle mnie prześladują,  choc iaż  w zmienione j  formie.  Gwiazdy  i s m u ­
gi ustąpi ły mie jsca jeszcze gorszym z łudzeniom wzroku:  rysy twa rzy  s p o t y k a n y c h  
osób przybierały formę s traszną,  zdawało  mi się, że widzę snujące się w idm a o b la ­
dych,  b lado-żó ł tych  z jak imiś  ceg lastego koloru ru m ie ń c a m i  tw arzach .  Z d a w a ło  mi 
się, że mnie o tacza ją  z grobu powsta łe  osoby,  że usta ich przy p rz e m ó w ie n iu  przy­
bierały jak iś  podłużny ksz ta ł t ,  że przes t rzeń  jam y ustnej p r z e d s t a w i a ł a  ja ką ś  o t ­
ch łań  c iemną,  coś demo nicznie  sza tańsk ieg o  w sobie mającą.  Poc zyna jąc  wierzyć  
w au ten ty czność  tych widzeń,  p rzypuszcza łem,  że i j a  już  nie żyję i że się zna jd uję  
na tak  zwanym innym świecie.  Jak  długo s ta łem na ulicy, o p a n o w a n y  zmo rami ,  
nie pamię tam,  p rz ypom ina m tylko sobie,  że wreszcie o c k n ą łe m  się z o d r ę t w i e n i a  
i p rosi łem j ak i ego ś  rzemieślnika,  żeby mnie  o d pr ow adz i ł  pod w s ka zany  adres.  
P r o ś b a  moja  zos ta ła  wys łu cha na  i wreszcie zna laz łem się w mieszkaniu  st ryjenki .  
Cz eka jąc  przybycia  krewnej ,  rozmyśla łem nad tern, co mnie  s po tk a ło  i n ie  byłem 
pewny, czy widziadła,  o k t ó ry ch  wspomina łem,  były wytwo rem chorobl iwej  w y o ­
braźni ,  czy też rzeczywiście  is tniały.  Gdy po przywi tan iu  ze s t r y je nką  o p o w i e d z i a ­
łem jej moje  przejścia,  zal iczyła je do obja wów  chorobl iw ych ,  w ywo łanyc h  z m ę ­
czeniem i wysłała mnie  spać  do osob nego  pokoju.  Napróżno  j e d n a k  si l i łem się za ­
snąć ,  myśli moje ta k  się rozbujały,  że o spoczynku marzyć  nie mogł em.  W k r ó t c e  
zaczę ły  mnie  t rapić  widz iad ła:  zdawa ło  mi się, że jak ieś  r ó ż n o b a rw n e  c ienie prze ­
suw a ją  się przed niemi oczami ,  obrazy,  wiszące na  ścianie,  co chwi la  zm ie n ia ­
ły barwy,  twarze  na nich zna jdujące  się i pe rspektywę.  Dochodzi ły  do mych
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uszów różne  dźwięki  i słowa.  Na kon ie c  s t ry jenka ,  aby się przekonać ,  czy śpię,  
o tworzyła  drzwi  do mego pokoju  i w owej chwili  uderzył  mnie  n iespo dz iewany wi­
dok: zd aw a ło  mi się, że widzę w przyległym pokoju  wysoki ka ta fa lk,  c z e rw o n e m  
zdaje się su kn em  obity i obs ta wi ony  ze wszys tk ich  s t ron  s rebrnym i  l ich ta rzami ,  
na  k t ó ry ch  były obsadzone  ja rzące  się świece s tearynowe;  wśród tych świateł  s ta ła 
t r u m n a  czarna ,  obi ta  ak sami tem,  w t rumn ie  zaś widz ia łem własny trup.  Zapy ta łe m  
s t ry jenkę ,  czy rzeczywiście ja  leżę w t rumnie ,  o t r zyma łem  j e d n a k  prz eczącą  o d p o ­
wiedź.  Jak  długo poz os tawałem w p o d obny m  s tan ie ,  nie pamię tam,  wiem tylko, 
że na  drugi  dzień pod dozo rem ku zy n a  pow róci łem do K r a k o w a  i umieszczony zo ­
s ta łem w szpitalu.  Przez k i lk a  p ie rwszych  dni mego pobytu  tam t rap iony  byłem 
różnemi  przywidzeniami,  na s tę pn ie  zaczą ł em przychodzić  do przy tomnośc i  i sił 
i po 6-cio tyg odniowym pobycie  w k r a k o w s k i m  oddzia le  chor yc h  umysłowych 
bytem wypisany i zaraz wy jec ha łem  do gub.  Kieleckiej ,  a nas t ępnie  do Warszawy**.

(D. c. n.J.

0 śmiertelnych powikłaniach chorób ucha
napisał  D-r Teodor Heiman.

(D alszy  c iąg .— Zob N r 47;.

Bardzo rzadko zdarza się zapalenie wsierdzia, ropnie i następcze zapale­
nie osierdzia. Inne zmiany nie przedstawiają  nic charakterystycznego. Serce 
jest zwykle mocno skurczone, mocno czerwone i zawiera zakrzepy słonniowate. 
Żołądek i kiszki niekiedy okazują zmiany nieżytowe. Gruczolki odosobnione 
(tjl. ftoUtariae) i kępki P e y e r M  są obrzmiałe. W  kiszkach grubych widzimy 
niekiedy sprawy dysenteryczne. Skóra jest żółta, czasem cała lub tylko na 
kończynach pok ry ta  pryszczami ropnymi lub krwistymi.

Przy zakażeniu posocznicowem ciało nadzwyczaj szybko ulega gniciu, 
a szczególniej miejsce, z którego rozwinęło się zakażenie krwi. Krew nie jest 
zupełnie skrzepła, jest  ciemno czarna, posiada właściwy zapach gnilny; od ­
działywanie jej nierzadko jest kwaśne, prawdopodobnie  wskutek rozwoju 
węglanu amoniaku i innych zmian chemicznych krwi; zawiera też znaczną 
ilość bakteryi.  Ośrodki  nerwowe i ich opony nic przedstawiają nic cha rakte ­
rystycznego. Czasem istnieją na powierzchni wewnętrznej opony twardej 
małe i liczne wybroczyny krwawe.  Mięśnie są koloru ciemno-brunatno-czer- 
wonego. Na wsierdziu i osierdziu widoczne są często wybroczyny krwawe,  
a gdy zakażenie t rwało przez czas dłuższy, mogą  istnieć zmiany zapalenia 
wsierdzia. Powiększenie zawartości osierdzia napo ty ka  się często; płyn ten 
jes t mętny i lekko krwią zabarwiony. Serce jest blado-brunatnc, łamliwe 
i drze się łatwo.  W ybroczyny krwawe napo tykam y  też na opłucnej, rzadziej 
wylewy surowicze, surowiczo-ropnc i surowiczo-krwiste i to tylko w zakaże­
niach, dłuższy czas t rwających.  Płuca okazują zjawiska zastoju biernego, 
niekiedy pod opłucną istnieją też wybroczyny krwawe. Obrzęk płuc, wzmo­
żona ilość wydzieliny w oskrzelach i hypostazy w płucach są następstwem 
zaburzeń krążenia w czasie konania lub niezadługo przed niem. Otrzewna nic 
przedstawia zmian, z wyjątkiem tych miejsc, gdzie istniała za życia silna enteri- 
tis sej)tica. W takich razach, obok wzdęcia kiszek i lekkiego przekrwienia otrzc- 
wny kiszkowej, znajdujemy w jamie brzusznej umia rkowaną  ilość płynu czer- 
wono-mętnego.  Ważne i prawie że patognomoniczne są zmiany w przewodzie
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pokarmowym; napotykamy w żołądku wybroczyny i punkcikowate wylewy 
krwawe; błona śluzowa jest lekko zaczerwieniona. Czasem znajdują się ma­
leńkie owrzodzenia w okolicy odźwiernika. Skutkiem wybroczyn błona ślu­
zowa żołądka przyjąć może zabarwienie nieprawidłowe, najczęściej szyfrowo- 
szare. Niekiedy istnieje zapalenie błony podśluzowej (gastriłis submucosa). 
Stałe są także zmiany zapalne w przewodzie kiszkowym, zachodzi tylko różni­
ca w ich natężeniu i umiejscowieniu. Powierzchnia kiszek zawiera także często 
punkcikowe wybroczyny krwiste, pokryta jest galaretowatym, krwistym ślu­
zem. Gdy zapalenie było znaczniejsze, ulegają obrzmieniu gruczołki odoso­
bnione i kępki P e y e r ć i .  Zapalenie bywa od kataralnego do najwyższych 
stopni błonicowego i dysenterycznego. Gruczoły krezkowe są przekrwio­
ne, obrzmiałe i surowiczo lub też komórkowo nasiąknięte i z wybroczynami 
krwawemi.

Śledziona jest zawsze znacznie powiększona, przekrwiona i miękka. Nie­
kiedy są w  niej zawały, które podług B e r g m a n n ^  nie są następstwem zaty- 
czek. Wątroba i nerki są przekrwione, pierwsza bywa znacznie powiększona. 
W naczyniach od- i doprowadzających nerek znajduje się mnóstwo mikroko- 
ków i bakteryi. W samych narządach zmian niema. Powiększenie śledziony 
i enteritis są najstalszemi i najwybitniejszemi zmianami przy posocznicy.

Ropnico-posocznica jest daleko częstsza, aniżeli czyste postacie ropnicy 
i posocznicy 13). Oprócz miejscowych ognisk gnijących, widziano, że trupy 
bardzo szybko gniją. Stale znajdujemy zakrzepy, a w narządach wewnętrznych 
wszystkie zmiany wymienione przy ropnicy i posocznicy. Krew ma własności 
septyczne. Prócz ropni przerzutowych w płucach, znajdujemy wybroczyny 
krwawe w osierdziu, we wsierdziu, w opłucnej. Często napotykamy w w or­
kach opłucnej i osierdzia w ylew y brudno-surowiczo-krwiste. Mięsień ser- 
cowy jest zmieniony, jak  przy posocznicy. Wątroba i nerki są ziarnisto 
zwyrodniałe, powiększone i zmętniałe. Śledziona i przewód pokarmowy 
przedstawiają zmiany, jak  w posocznicy. Zakrzepy są często gnilno-roz- 
padowe.

Przy krwotokach z tętnicy szyjowej 14) zauważono zupełny brak ściany 
kostnej między tętnicą i jam ą bębenkową, tętnica jest otoczona ropą i roz­

i3) Obecnie zaczynają rozpowszechniać się poglądy ( T i l l m a n n s , S o n n e n b u r g ), 
że ścisłe odróżnienie ropnicy od posocznicy często zupełnie je s t  niemożebne,  ponieważ 
obydwa obrazy chorobowe klinicznie i anatomicznie łączą się z sobą i w obydwóch 
działają je dne  i też same drobnoustroje;  wystąpien ie  lub brak  ropnia  j e s t  rzeczą p o d ­
rzędną.  Sądzę jednakże,  że obraz bakteryologiczny nie odpowiada  w zupełności  k l i ­
n icznemu i nie możemy ty lko mówić  o zakażeniu gronkowcami  lub paciorkowcami* 
W  przypadkach czystych obrazy ana tomiczne i kl iniczne różnią się stanowczo od 
siebie. Wie le  jeszcze py tań na  tern polu pozostajo do rozwiązania.

u ) Krwo tok i  z tętnicy szyjowej dotąd zanotowano 19 razy ( H e s s l e r — S c h w a r - 
tz e  „Handbuch  der  Ohrenhe i lk unde“, T. I I ,  str. 627), 13 razy ze s trony lewej,  6 z p r a ­
wej; 13 razy  u mężczyzn, 6 u  kobiet,  przeważnie między 2 0 - 3 0  rokiem;  u dzieci nie 
zauważono ich dotąd prawdopodobnie dla tego, że te wcześniej umie ra ją  z powodu 
gruźliczego lub zwyczajnego zapalonia opon mózgowych.  Od chwili pojawienia  się 
ropienia do wys tąp ien ia  k rw o to ku  przeszło od 3-ch miesięcy do 20-tu lat. Ilość krw i  
wynosi ła  od 240 grm. do 1 |  ki logrm.;  między j e d n y m  a nas tępnym krw o to ki em  prze­
szło 2 m in u ty  do 2 1/4 miesiąca.  N a  19 przypadków 10 razy znaleziono gruźlicę płuc.

W r e d e n  zestawił  w 1869 r. 12 przypadków urazowych krwotoków z zatok i 18 
przypadków wywołanych zapa len iem ich. O krwotokach tak ich  wsp omina ją  H u g u i e r , 
B o e k e , K u h n , S y m e , T r o e l t s c h , K o e p p e  i t, d. Te  krwotoki  nie zawsze są śmiertelne. 
Osobiście spostrzegałem dotąd 4 razy krwotoki  z zatoki  poprzecznej,  wywołane  3 razy
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darta zawsze na granicy przejścia części pionowej w  poziomą. Otwór w niej 
wynosi od 3— 8 millim. Ściany tętnicy są obrzmiałe, rozmiękłe, koloru 
brudnego; brzegi rozdarcia najczęściej nierówne. Czasem istnieją dwa otwory.

Opisane zmiany anatomiczne dają nam pewne obrazy kliniczne, które 
będą odmienne stosownie do tego, czy ta lub inna postać powikłania w jamie 
czaszkowej rozwinie się. Czyste obrazy kliniczne nie tak często udaje się 
spostrzegać, ponieważ, jako to już powiedzieliśmy, powikłania dość rzadko 
występują pojedynczo. Częściej jednocześnie dwie lub więcej postaci choro­
bowych rozwija się jako powikłanie ropienia usznego. Okoliczność ta stanowi 
też jedną z przyczyn, dla czego powikłania te często przedstawiają znaczne, 
a nawet nieprzezwyciężone trudności dyagnostyczne. Słusznie powiada F o u r - 
n i e r  1 5): powikłania te nie przedstawiają tego zbioru ob jaw ow i tego spo­
sobu rozwoju, co zapalenie ja m y  czaszkowej innego pochodzenia. Przeciwnie, 
wtedy nawet, kiedy się rozwijają w postaciach najzupełniejszych, są często 
bardzo ubogie pod względem objawów, niezupełne pod względem obrazu 
ogólnego i z gruntu nieprawidłowe pod względem rozwoju. Można ich nie 
rozpoznawać od początku, jak i podczas dalszego rozwoju, lub też można je 
tylko podejrzywać, z powodu braku objawów, dozwalających rozpoznać je 
na pewno. Mogą one istnieć przy braku objawów nietylko drugorzędnych, 
ale nawet najistotniejszych.

Pod względem przebiegu można odróżnić trzy postacie kliniczne, a mia­
nowicie: powolną czyli utajoną, piorunującą i szybką.

Najczęstsza jest postać powolna czyli utajona. Rozpoznanie choroby 
w tym okresie jest niezmiernie doniosłe pod względem leczniczym. Okres 
ten odpowiada bądź to podstępnemu i powolnemu rozwojowi ograniczonego 
zapalenia opony twardej {pachymeningitis escterna) lub ropnia zewnątrzopono- 
wego, podrażnienia opon mózgowych i mózgowia. Właściwością okresu tego 
jest zmienność objawów i jego charakteru, oraz zwolnienia, nadające mu pozór 
prawie paroksyzrnatyczny. Te nieznaczne i błahe napozór objawy po pe­
wnym czasie wywołują następstwa bardzo ciężkie, choroba bowiem postępuje 
wciąż, a początek jej datuje od dnia wystąpienia wycieku ropnego z ucha.

Objawem bardzo ważnym i prawie stałym jest b ó l  g ł o w y ;  pojawia się 
on paroksyzmami i byw a różnego natężenia: od zwyczajnej ciężkości do naj­
straszniejszych bólów świdrujących, rwących, pukających i t. d. Często ból gło­
wy, chociaż nie bardzo silny, staje się jednak nieznośny z powodu ciągłego 
trwania. Ból ten przeważnie jest jednostronny, a mianowicie po stronie ucha 
chorego w okolicy ciemieniowej, skroniowej lub przyusznej i często wzmaga 
się po lekkiem naciskaniu lub opukiwaniu tych okolic. Czasem ból rozciąga 
się na całą głowę. Nasileniom bólu głowy towarzyszy nasilenie bólu ucha. 
Częstym objawem jest też z a w r ó t  g ł o w y  rozmaitego natężenia: od uczucia 
nieznacznego wahania się przedmiotów otaczających aż do tego stopnia, 
że dany osobnik chodzi ja k  pijany; przytem ma nudności, wymioty, nie­
kiedy nawet wpada w stan półomdlenia. Zawrotowi towarzyszy odurzenie,

zranieniem zatoki podczas t repanacyi  wyr os tk a  sutkowego;  3 przypadki  zakończyły 
się dla chorych  pomyślnie,  w 4-ym przy pa dk u  ściana zatoki  p rzy  t repanacyi  okazała 
się nadżarta.  Chory  zmar ł  sku tk ie m  ropnico-posocznicy, powstałej  w 3 |  tygodni  po 
operacyi. K i lk ak ro tn i e  zdarzyły się krwo tok i  z opuszki żyły szyjowej po przecięciu 
błony bębenkowej,  k rwo toki  te nio by ły  śmiertelne.

15) Des  osteites naso-craniennes  d’origine syphil i t iąue.  Annal .  de mai .  de 
1’oreille, du  la ry nx  etc. 1881, p. 13—73.

M e d . N .  48.
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szum, świst, dzwonienie i t. p. Niekiedy chory nie ma świadomości swego 
stanu, odpowiada niejasno na zapytania i jakb y  pod wpływem odrętwienia 
mózgu. Czasem towarzyszy temu stanowi bezsenność, napady histeryczne, 
zaburzenia wzrokowe, przemijające lub postępujące, oraz uczucie ciągłego 
ucisku mózgowego. W  pewnej liczbie przypadków przeważają n a p a d y  
e p i l e p t y c z n e  rozmaitego trwania, po których następuje stan komatyczny. 
Ataków byw a od jednego do kilkunastu na dzień. Poprzedza je powiększenie 
głuchoty, senność, bicie serca, natężenie bólu głowy, zawroty i t. d.

Inna grupa przypadków odznacza się zaburzeniami intelektualnemi naj­
rozmaitszego rodzaju: od zwyczajnego osłabienia czynności umysłu do naj­
gwałtowniejszych napadów manii i majaczenia. Charakter chorego zmienia 
się: staje się on ponurym, milczącym, traci pamięć i chęć do pracy, a gdy 
chore jest dziecko, staje się ono niezmiernie krnąbrnem. Rozwija się nadmierna 
i wybitna drażliwość, halucynacye słuchowe, rozmaite postacie obłędu, mię­
dzy którymi figurują: mania wielkości i mania samobójcza. Te objawy mogą 
istnieć od roku do dwóch lat i stanowić prawdziwą chorobę umysłową. 
Czasem chorych takich trzeba pomieścić w domu obłąkanych.

W innej grupie przypadków napotykamy bezwład połowiczny, przemi' 
ja jący, mrowienie, odrętwienie połowy twarzy lub innej części ciała, poraże­
nie nerwu twarzowego, utrudnienie mowy, zez. Porażenie nerwu twarzowego 
znajduje się zawsze po stronie ucha chorego, w okresie końcowym porażony 
jest często nerw7 drugostronny. Czasem spostrzegać się dają nerwobóle tw a­
rzowe (cierpienie zwoju G a s s e r ^ ) .  D o ś ć  często napotkać można zastoje 
brodawki wzrokowej (Staungspapille) i zapalenie nerwu wzrokowego (neurore- 
tinitis ascendens) oraz zwolnienie tętna.

Nareszcie występują w wielu przypadkach objawy ogólne, które przy­
łączają się do objawów7 powyżej wymienionych, rzadziej występują one samo­
dzielnie. Tu należą: napady gorączki natężenia niewysokiego, ogólny upadek 
sił i wychudnienie, którego przyczyny szuka się wszędzie, tylko nie w uchu;— 
wymioty i zaparcie stolca, zwracające uwagę na przewód pokarmowy. Jakie­
kolwiek jednak objawy występowałyby, bólu g łowy nie brak p r a w i e  
nigdy. Objaw ten poprzedza, towarzyszy i postępuje za innymi i występuje 
nawet przy braku wszelkich innych objawów w okresie utajonym. Objawy 
postaci tej odznaczają się tern, że rzadko występują pojedyńczo, prawdę zawsze 
z nasileniami, które rozmaicie trwają i po których następują często dłuższe 
przerwy, tak, iż możnaby sądzić, że chory wyzdrowiał.

Żaden z objawów nie ma znaczenia rozstrzygającego; zaś zmienność zja­
wisk, nieznaczne lub żadne objawy ze strony ucha, długie zwolnienia, wreszcie 
ta okoliczność, że objawy te bywają pochodzenia zwrotnego, mogą zmylić 
nawet bardzo doświadczonego lekarza. Podejrzy wa się, że mózgowie wchodzi 
w grę; przeczuwamy, że coś powolnego, lecz postępującego, wytwarza się 
w7 mózgu, lecz często na tern podejrzeniu poprzestać musimy.

Czas trwania tej postaci choroby bywa rozmaity: od kilku miesięcy do 
wielu lat. Pojedyńcze paroksyzmy mogą trwać od kilku godzin do kilku dni; 
ilość ich bywa rozmaita. W wielu przypadkach, przy każdym nowym ataku, 
objawy zdają się występować coraz liczniej i coraz silniej, przyczem czas 
trwania napadu staje się też dłuższy; innym razem znowu wszystkie paroksy­
zmy są jednakowe. T ylko  zaburzenia intelektu nie giną całkowicie w okresie 
zwolnienia. Niekiedy wystarcza jednego ataku, ażeby zabić chorego; częściej 
jednakże następuje ich kilka.
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T aka jest pierwsza faza tych zaburzeń; zwykle bywa ona nierozpozna- 
wana i nienależycie oceniona. Staranne badanie ucha wykaże często objawy 
charakterystyczne dla próchnienia kości, a mianowicie: zwężenie przewodu 
słuchowego zewnętrznego przez ziarninę, polipy, masy serowate lub choleste- 
atomatyczne; wydzielina z ucha jest jużto obfita, jużto skąpa, cuchnąca, bru­
dna, często zmieszana z krwią; błona bębenkowa jest przedziurawiona lub 
całkowicie zniszczona; błona śluzowa ja m y  bębenkowej owrzodziała i pokryta 
ziarniną. Ścian}) kostne ucha średniego, a czasem i zewnętrznego, są poczęści 
obnażone; po za uchem widzimy nasięki i przetoki, prowadzące w głąb i nie­
rzadko do jam y czaszkowej. Zdarza się jednakże, że zmiany w narządzie 
słuchowym są bardzo nieznaczne, jak  np. małe, suche przedziurawienie błony 
bębenkowej.

Po pewnej seryi paroksyzmów, przedzielonych zwolnieniami mniej lub 
więcej długiemi, występują przypadłości ostre, przyspieszające bieg choroby. 
W tym okresie chory zginąć może w czasie bardzo krótkim w sposób prawie 
piorunujący, lub też objawy stopniowo i szybko się wzmagają.

Między przypadłościami końcowemi, a objawami, które charakteryzują 
postać piorunującą i ostrą, niema właściwie żadnej różnicy, jedynie brak okresu 
utajonego w ostatnich dwóch postaciach różni je od postaci powolnej.

W postaci piorunującej osobnik napozór zupełnie zdrowy niespodzianie 
wydaje okrzyk, pada tknięty udarem mózgowym i z pianą na ustach, silną du­
sznością umiera w ciągu kilku minut lub też kilku godzin. Innym razem dany 
osobnik dostaje niespodzianie gwałtownego bólu głowy, drgawek, wpada 
w stan komatyczny i tak samo szybko umiera Nie znając przedtem chorego, 
lub też nie zwróciwszy uwagi na ucho, rozpoznać choroby prawie niepodobna. 
Cóż nam w takim razie pokazują oględziny pośmiertne? Oto w przypadkach 
nawet najgwałtowniejszych znajdujemy w jamie czaszkowej zmiany stare, 
a mianowicie: zapalenie opon mózgowych i mózgu, najczęściej zaś ropień, 
który otworzył się do jednej z komór lub na powierzchnię mózgu; czasem 
zaś widzimy tylko powiększenie się płynu wewnątrzkomórkowego lub pod- 
pajęczego. W podobnych przeto razach choroba istniała i mogła nawet 
trwać przez czas bardzo długi, lecz nie manifestowała się przez jakiebądź obja­
wy, któreby zwróciły baczniejszną uwagę chorego, otaczających i lekarza. 
Ma się rozumieć, że o uchu w tym razie nikt nie pomyślał.

Postać ostra stanowi albo zakończenie postaci powolnej, lub też jest taką 
odrazu. W postaci powolnej napady postępujące choroby przedzielone są 
różnej długości przerwami, które z czasem stają się coraz krótsze, aż nie w y ­
stąpi ostateczny atak; w postaci ostrej natomiast mamy przed sobą wyłącznie 
ataki postępujące i wciąż wzmagające się, lub też przypadłości postępują 
bez żadnej przerwy od samego początku postaci ostrej. T a  ostatnia rozwi­
nąć się może zarówno przy ropieniu przewlekłem, jak  i przy ostrem i zupełnie 
świeżem.

Objawy formy ostrej występują pod postacią dwóch wielkich grup, 
a mianowicie: pod postacią mózgową i ogólnego zakażenia krwi. Do grupy 
pierwszej należą objawy,wywołane ograniczonem i rozlanem zapaleniem opon 
mózgowych, ropniem mózgowym i zewnątrzoponowym; drugą grupę stanowi 
zapalenie zatok mózgowych, ropnica i posocznica.

Objawy pierwszej grupy bywają rozmaite, stanowią je: silny ból głowy, 
napad apoplektyczny, drgawki, senność bez przyczyny, zawroty, dochodzące 
do omdlenia, nierówność źrenic, zez lub światłowstręt, zaburzenia intelektualne,
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wzmożenie się szmerów lub bólów ucha, szczękościsk, skurcze mięśni twarzo­
wych po stronie ucha chorego, bolesność przy naciskaniu dolnej lub tylnej 
granicy wyrostka sutkowego, gorączka, dreszcze, wymioty, zaparcie stolca, 
zwolnienie lub przyspieszenie znaczne tętna i duszność bez jakichbądź zmian 
w płucach. O bjawy tego okresu występują bądź pojedynczo, bądź wszystkie 
razem w najrozmaitszych kombinacyach.

Po tych przypadłościach następuje spokój zwodniczy, poczem bardzo 
prędko występują objawy mózgowe, często różne od poprzedzających; potem 
znowu spokój, lecz mniej zadawalniający od poprzedniego i jeszcze krócej 
trwający; nareszcie po seryi wahań od 2 — 4 następuje ostatni napad. Przez 
cały czas zwolnień ból g łow y nie ustępuje, a przynajmniej nie całkowicie, po­
zostaje pewna ciężkość jej; zwykle jednak w ym yka się ten stan z pod uwagi 
lub bywa fałszywie tłomaczony. Mając przed sobą postać ostrą pierwotną, 
bez poprzednich objawów postaci utajonej, takie zwolnienie objawów budzi 
otuchę i rozprasza niepokój otaczających i lekarza. Wszelako po kilku dniach 
objawy wracają i zejście śmiertelne szybko następuje. W tym okresie, oprócz 
objawów powyżej wymienionych, chorzy majaczą, rozwijają się kurcze i po­
rażenia, senność, drgawkowe, nieprawidłowe ruchy mięśni żuchwy, twarzy, 
ramienia i t. d., utrudnione połykanie, zwolnienie lub przyspieszenie tętna bez 
powodu, podniesienie ciepłoty ciała bez żadnego typu określonego. Chorzy 
nagle tracą przytomność umysłu, oddech staje się niespokojny, skóra przyj­
muje odcień sinawy, źrenice rozszerzają się niejednakowo i nie oddziaływają 
na światło, rogówka staje się nieczuła na dotknięcie, kiszka odchodowa i pę­
cherz moczowy ulegają porażeniu i chory ginie w stanie komatycznym. B a ­
danie dna ocznego wykazuje często brodawki zastoinowe i neuritis ascendens. 
Tak zwykle kończy największa część chorych, lecz nawet i w tych ostatnich 
godzinach objawy nierzadko są bardzo zmienne. Jedni umierają w napadzie 
drgawkowym; inni znowu na chwilę odzyskują przytomność, aby nagle 
umrzeć; inni wreszcie giną przy objawach zapaści (collapsus). Cała cho­
roba trwać może od kilku dni do kilku tygodni. (D. c. n.).

Z POLIKLINIKI D-R A S. GOLDFLAM A.

O  c l i o r o b i e  T * a r k i n s o n ’a
podał Z. Bychowski.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 47).

Ja k  już na początku pracy niniejszej zaznaczyliśmy, rozpowszechnia się 
w ostatnich czasach pogląd, że choroba P a r k i n s o n ^  jest chorobą wieku star­
czego i że przyczyną objawów klinicznych jest zbyt silne i wybitne zestarzenie 
się układu nerwowego. „Paralysis agitans, powiada K e t s c h e r  1 1 3), nie jest 
niczem innem, jak  nieprawidłowo daleko posuniętą, a może także i przed­
wczesną starością (Senilitdt) układu nerwowego". K. opiera się przy tern na 
dokonanem przez siebie badaniu układu nerwowego u 10-iu starców (60 1,. 
63 1., 68 1. i t. d.), zmarłych na różne choroby (apoplexia, psychosis, marasmus,

,ls) L. c.
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nephritis, tuberculosis pulm onum , carcinoma). Z n ala zł  b o w ie m  t a m  te sa m e  
m niej w ięcej z m ia n y  pośm iertne, co  u 3 - c h  s w o ic h  c h o r y c h ,  d o tk n ię ty ch  c h o ­
r o b ą  P a r k i n s o n ^ .  W n io se k  K e t s c h e r ^  i wielu in n ych  a u t o r ó w ,  b ę d ą c y c h  
te g o  s a m e g o  zdania, p o le g a  jed nakże n a  błędzie lo g ic z n y m . Z a p o m in a  on, 
że j e g o  c h o r z y  na c h o ro b ę  P a r k i n s o n ^  b yli  j e d n o c z e ś n i e  s t a r c a m i  
( 7 0 1 „  6 8  1., 7 6  1.). N ic  w ię c  d z iw n e g o ,  że znalazł u nich te sam e z m ia n y ,  
co u in n y c h  s t a r c ó w .  Gdzie tu lo g icz n a  konieczność, że c h o r o b a  P a r k i n s o n ^  
je s t  w y r a z e m  przedw czesnej ( w  7 6  r o k u )  starości? W n io s e k  KETSCHER’a  
m i a ł b y  znaczenie, g d y b y  m u  się u d a ło  d o w ie ść ,  że u ludzi m ł o d y c h ,  d o ­
tk n ię ty c h  c h o r o b ą  P a r k i n s o n ^ ,  są te sa m e  z m ia n y ,  co u s t a r c ó w .  M o ż n a  
b y ł o b y  w t e d y  p rz y p u ścić  istnienie ja k i e g o ś  zw ią zk u  m ię d z y  odp o w ied n iem i  
z m ia n a m i, a  d a n ą  c h o r o b ą .  A l e  w  obecnej s w o je j  p osta ci  spostrzeżenia  
K e t s c h e r ^  d o w o d z ą  ty l k o ,  że i s t a r c y  m o g ą  b y ć  dotknięci c h o r o b ą  P a r k i n ­
s o n ^ ,  że starcze z m ia n y  u k ła d u  n e r w o w e g o  nie w y k l u c z a j ą  c h o r o b y  P a r k i n ­
s o n ^ ,  ale  niczego w ięcej.  C h o r o b a  P a r k i n s o n ^ ,  j a k  w ia d o m o ,  j a k o  t a k a  
nie j e s t  śm ierteln a, dotknięci nią m o g ą  ż y ć  dziesiątki lat i przez to n a  stole  
s e k c y j n y m  m a m y  z a w sz e  do czynien ia  ze sta rcam i, co  w ła śn ie  w p r o w a d z a  
w  b łą d .  J e s t  to w o g ó l e  niesłusznie u t o ż s a m ia ć  c ie rp ią ce g o  na c h o r o b ę  P a r ­
k i n s o n ^  ze sta rce m . Istniejące na p ie r w s z y  rzut o k a  p o d o b ie ń s tw o  znika p r z y  
bliższem w p a t r y w a n i u  się. O b j a w e m ,  najbardziej p r z y p o m i n a ją c y m  sta rość ,  
je s t  drżenie, a la  w s z a k  już w id z ieliśm y p r z y p a d k i  c h o r o b y  P a r k i n s o n '^ ,  gdzie  
c h o r y  b y ł  z e s z t y w n i a ł y ,  n ie r u c h o m y .  P r a w d a ,  że nasi c h o r z y  b ard zo często,  
j a k  s t a r c y ,  sch ylen i są  n a p rzód , co n a p r o w a d z a  n a  m y ś l ,  że c ięża r lat ich 
p r z y g n i a t a .  A l e  m a m y  przecież i tak ich, k tó r z y  n ie t y lk o  są  w y p r o s t o w a n i ,  
lecz o w sze m , zgięci są w t y ł  (type cVextension R iCHERła ,  type d'extension prononcee 
avec renversement de la tete en arriere D i m i / a  etc.,  p atrz w y ż e j ). I wreszcie to, 
c z a sa m i tak  w y b itn ie  w y s t ę p u j ą c e ,  bieganie n a p rz ó d  i w t y ł  (a n te -  i r e tro p u l-  
s y a )  i c ią g łe  sk ar g i  n a  uczucie g o r ą c a  n a jm n iej,  zd aje  się, l icu ją  z c h a r ła c t w e m  
sta rcze m .

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia kwestyi,tyle razy podnoszonej, mia­
nowicie, w jakiej części układu nerwowego należy umiejscowić chorobę P a r ­
k i n s o n ^ ,  jeżeli o umiejscowieniu wogóle może tu być mowa.

Wspomnę przedewszystkiem w kilku słowach o teoryi H u g h l i n g s - J a c k -  
sO N ’a ,  według której siedlisko choroby znajduje się w móżdżku. Teorya ta 
opiera się na fakcie, że w rzadkich przypadkach cierpienia móżdżku dłonie 
są ułożone tak samo, jak  w chorobie P a r k i n s o n ^ .  Ale, jak  słusznie już za­
uważył G o w e r s , przecież podobne ułożenie dłoni znajdujemy i w innych cho­
robach, np. tężyczce, a z drugiej strony nie we wszystkich cierpieniach móżdżku.

Teorya o rdzeniowem pochodzeniu zajmującego nas cierpienia tak samo 
nie opiera się na poważnych faktach. Jeżeli koniecznie mamy umiejscowić 
chorobę P a r k i n s o n ^ ,  to najprawdopodobniej siedlisko jej znajduje się w mó­
zgu. Wiele objawów klinicznych przemawia za tern, że mamy tu do czynie­
nia z cierpieniem mózgowem:

1) Podczas snu, kiedy działalność półkul jest prawie zupełnie wyklu­
czona, drżenie znika.

2) Wielokrotnie zwracano uwagę na to, że u chorych, dotkniętych cho­
robą P a r k i n s o n ^ ,  a następnie porażeniem połowicznem wskutek zatoru albo 
wylewu, drżenie ustępowało w porażonej połowie, żeby jednakże po pe­
wnym czasie, kiedy porażenie się zmniejszy, znowu wystąpić. Oczywiście, 
jeżeli się przypuści, iż bodziec dla drżenia znajduje się w półkuli mózgowej,
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łatwo zrozumieć, że przy wykluczeniu działalności półkuli powinno zniknąć 
i drżenie.

3) Bardzo często spostrzegane wzmożenie odruchów ścięgnistych także 
odpowiada cierpieniu mózgowemu, chociaż nie wyklucza cierpienia rdzenia.

4) Brak zaburzeń ze strony mięśni zwieraczy wyklucza prawie chorobę 
rdzenia.

5) Bardzo cenną wskazówką są powikłania, jakie w chorobie P a r k i n ­
s o n ^  napotykamy. Wzmiankowaliśmy już wyżej, że choroby umysłowe 
(więc cierpienia mózgu) często opisywane były u dotkniętych chorobą P a r ­
k i n s o n ^  114). Histerya — ta wielka nerwica mózgowa —  tak samo bywa 
u naszych chorych. O kombinacyi choroby P a r k i n s o n ^  z padaczką mówi 
F e r ć  U 5 ). T o p i n a r d 116) widział cukromocz (glikosuryę) u dotkniętego cho­
robą P a r k i n s o n ^ .  Wszystkie te cierpienia mają w każdym razie więcej łącz­
ności z mózgiem, aniżeli z mleczem, i kombinacya ich z chorobą P a r k i n s o n ^  
dowodziłaby, że w tej ostatniej mózg jest dotknięty cierpieniem. Sprawiedli­
wość jednakże każe dodać, że opisane są dwa przypadki wiądu rdzenia, po­
wikłanego chorobą P a r k i n s o n ^  117), także przypadek choroby B a s e d o w ^  
z chorobą P a r k i n s o n ^ 118).

6) Opisane wyżej, doznawane przez chorych uczucie palenia i gorąca 
z podniesieniem ciepłoty ciała także przemawia za zaburzeniami w ośrodkach 
czuciowych i ciepłorodnych mózgu. D ałyby się z tern połączyć i objawy 
naczynioruchowe, występujące czasami u naszych chorych 119).

Trzeba przyznać, że wszystkie przytoczone argumenty nie są zupełnie 
przekonywające. Chciałem tylko zwrócić uwagę, że teorya mózgowego 
pochodzenia jest bardziej prawdopodobna, aniżeli inne.

Jeszcze mniej punktów oparcia posiadamy dla bliższego określenia miej­
sca w mózgu, które jest siedliskiem choroby. G o w e r s  w  swoim podręczniku 
szuka go w korze półkul, mianowicie w komórkach ruchowych, przyczem 
także powołuje się na zaburzenia i wrażenia cieplikowe chorych i na objawy 
ze strony nerwu współczulnego (nierówne źrenice, pocenie się), którego czyn­
ności także są umiejscowione w korze i zależne od tej ostatniej. Wiadomo 
także, że podczas silnego strachu — więc zaburzenia w' korze— może wystąpić 
drżenie. Przypuszczenie to jednakże wcale nie uwzględnia innych objawów 
choroby P a r k i n s o n ^ ,  jak  sztywność, zaburzenia równowagi i t. d .

Trudno również umiejscowić zajmujące nas cierpienie na podstawie mózgu. 
L u y s  12°) w  dwóch przypadkach znalazł przerost komórek nerwowych mostu, 
wskutek czego utrzymuje, że choroba P a r k i n s o n ^  polega na nadmiernej 
działalności wspomnianych komórek. Jest to oczywiście przypuszczenie, bar­
dzo mało prawdopodobne już z punktu widzenia teoretycznego. Cierpienia 
mostu prawie zawsze wywołują zmiany ze strony nerwów czaszkowych, co

, u ) L i te ra tu rę  patrz wyżej .
115) Les  ópilepsie et  les ćpileptiąues,  p. 233.
116) Gaze tte  des hópi taux  1886 21.
117) Płaczek.  Combinat ion von Tabes  dorsalis und Para lysi s  agitans.  Deutsche 

mediciniseho Wsehr .  1892, N° 27. Drugi (niewolny od zarzutów) opisał Hoimann: 
Ucber Para lysi s  agitans.

“ 8) Moebius.  Memorabil ien,  1883, l l e f t  3.
Il9) Por .  A. Fucks.  Zur  Symptomato logio  der  Paralysis  agitans.  Zeitscbrift fttr 

klinisclie Medicin,  Bd X X V .  I lef t  3—4.
,2°) Gaz. mód. de Pa r i s  1880, p. 29. L ’Encephale  1881, p. 649.
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właśnie należy do wielkich rzadkości w chorobie P a r k i n s o n ^ .  Z  tego same­
go powodu wątpliwa jest rola odnóg mózgu w omawianem cierpieniu. Przy­
toczyliśmy wyżej kilka przypadków, gdzie były znajdowane zmiany w odno­
dze. I rzeczywiście, wiemy przecież, że przez odnogę przechodzą włókna 
ruchowe dla kończyn i twarzy. Przypuszczając jednak w tem miejscu siedlisko 
choroby P a r k i n s o n ^ ,  trudno sobie wytłomaczyć, dla czego inne twory (jądra 
nerwu okoruchowcgo, włókna czuciowe), znajdujące się w odnodze mózgu 
obok włókien ruchowych, zupełnie łub bardzo rzadko zostają wciągnięte 
w sprawę chorobową.

Bardzo oryginalne jest zapatrywanie S t r u m p e l l ^  na istotę naszego cier­
pienia. W odnośnym rozdziale swego podręcznika powiada: „Muszę p rzy ­
znać, że wątpię, czy mamy wogóle prawo uważać paralgsis agitans za cierpie­
nie układu nerwowego. Być może, że cała choroba jest cierpieniem czysto 
mięśniowem, w każdym razie nie jest niemożebne, żeby jakie nieprawidłowości 
w mięśniach mogły w ywoływać drżenie i skurcze toniczne“ . S t r u m p e l l , nie­
stety, nie mówi, na jakiej zasadzie wypowiada takie przypuszczenie. Ale 
trzeba przyznać, że z punktu widzenia teoretycznego daje ono wiele do m y­
ślenia. I kto wie, czy teorya S t r u m p e l l ^  nie będzie w przyszłości ogólnie 
przyjęta. Dalekoby to nas zaprowadziło, gdybyśm y się z tego powodu chcieli 
wdać w rozumowania.

Medycyna przedewszystkiem potrzebuje faktów, a właśnie tych nam 
tu brakuje. Wspomnę tylko dla analogii o innej dziwnej chorobie, o t zw. 
chorobie THOMSEN’a .  Pierwsi, którzy opisali to cierpienie, zaliczają je do 
psychoz ( B e l l , T h o m s e n ), inni do nerwic, a jednakże, sądząc z badań ostatnich 
czasów B e r n h a r d ^ ,  S t r u m p e l l ^ ,  E r b ^ ,  W e s t p h a l ^  i innych, nie ulega już 
kwestyi, że choroba T h o m s e n ^  jest cierpieniem mięśniowem (myopatycznem). 
Nie twierdzę bynajmniej, że z poglądem na chorobę P a r k i n s o n ^  tak stać się 
musi, lecz że stać się to może.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

140. Prof. M i k u l i c z .  Chloroform czy eter? St a tys tyka  narkozy ,  ze s ta wiona  
z po lecenia  n i em ieck ie g o  tow arz ys tw a  ch i ru rg ów  przez GuRLT’a, w yk aza ła  tak  do­
skon ałe  wyniki  usypian ia  z a p o m o c ą  e te ru,  że G u r l t  nie z aw ah a ł  się po lec ić  n i e ­
mi eck im  chi ru rgom wyłączne  pos ługiwanie  się e te rem,  j a k o  ś r o d k ie m  mniej  n i e ­
bezpiecznym,  niż ch loroform.  Liczby,  na  k tó ry ch  w r. 1893  op i e r a  się G u r l t ,  są 
rzeczywiście ba rdzo  w ym o w n e .  Na 133,729  usypiań z a p o m o c ą  c h lo ro fo rm u ,  zano ­
to wano 46 p r z y p a d k ó w  śmierci ,  to znaczy  1 na  2,907 usypiań,  gd y na  14,646 usy­
piań zapomocą  e te ru  zaledwie  zdarzy ł  się j e d e n  p rz yp ade k  śmier te lny .  Rzecz  b a r ­
dzo na tu ra lna ,  że n i ek t ó rz y  c h i ru rg ow ie  zarzuci li  ch loroform i zaczęli  posługiwać  
się wyłącznie e te rem.  W  roku  bieżącym l iczba usypiań zapom ocą  e te ru podw oi ła  
się i wyniki  be zsp rzecznie  p rz e m a w ia ją  za tym ś r odkie m.  Obecn ie  s tosunek  przed ­
stawia  się tak:  na  13 ,160  usypiań  z a p o m o c ą  e te ru zdarzy ł  się j e d e n  pr z y p a d e k  
śmierci ,  z drugiej  s t rony  na  2,647 usypiań z a p o m o c ą  ch loroformu rów nie ż  jeden .  
Należy zatem p rzyznać  słuszność GuRLT’owi.  Każdy  ch i ru rg  więc powinien  posługi ­
wać  się od tąd  e te rem,  a przynajmnie j  n a r k o z ę  tę w ypr óbo wać .  Kto zaś  obs ta je  za 
ch lo rofo rmem,  po w in ie n  w y t ło maczyć  się z tego wobec  własnego  sumi en ia  i wobec  
innych  ch i rurgów. W  położeniu tem zna jduje  się autor ,  gdyż po j e d n o r o c z n e m  s to­
sow an iu  e te ru w swej kl inice powróc i ł  do chloroformu.  W  se m e s t r z e  z imowym 
roku  1893—94 s t o sow ano  n a rk o zę  e te r o w ą  w k linice  M i k u l i c z a  80 razy, nie było 
przy tem żadnego przy pad ku  śmierci .  Podczas  usypiania,  a szczególn ie j  po usypia­
niu często atoli spos t r zegano  przykre  nas tęps twa ,  k t ó re  skłoni ły  właśnie a u t o r a  d o  
z a rz u c en ia  eteru i do po w ró c e n ia  do ch loroformu.  Eter ,  używany do usypiania ,  p o ­
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c h o d z i ł  o d  Me r c k ^ ,  z a w s z e  p o s ł u g iw a n o  s ię  m a s k ą  JuLLiARD’a; p r z e s t r z e g a n o  
p rzy te m  z a w s z e  w s k a z ó w e k  GARRŚ’g o .  W  w y b o r z e  p r z y p a d k ó w  M. z a w s z e  b y ł  
b ar d zo  o s t r o ż n y ,  n ie  s t o s o w a ł  jej n ig d y  ani u c h o r y c h  z c h o r o b a m i  d r ó g  o d d e c h o ­
w y c h ,  a n i  te ż  u m a ły c h  d z i e c i  lub o s ó b  s t a r s z y c h ,o s ł a b io n y c h ,  ja k  r ó w n ie ż  u o s o b n i ­
k ó w  w y b i t n i e  n i e d o k r w is t y c h  lub z w a d a m i  se rca .

Pr ze sa dn ą  os t rożnoś ć  w wyborze  p rz y p ad k ó w  usprawied l iw ia  M. tą  okol i cz ­
nością,  iż chciał ,  by asystenc i ty lko  w prz yp ad kach  zupe łn ie  bezp iec znych  mogli 
s tudyować  różnice usypian ia  za p o m o c ą  e teru .  W y n i k a  s tąd,  że w p ie rwszem s p r a ­
wozdaniu  au tora ,  w łączonem do s tatys tyk i  GuRLT’a ,o b o k  45 usypiań z a p o m o c ą  e t e ­
ru figuruje 9 13  znieczuleń zap omo cą  ch loroformu.  Ogó lne  wrażenie ,  j a k i e  robi  na  
począ tku jącym usypianie  z a p o m o c ą  e te ru,  j es t  zawsze ba rdzo  n iepr zy jemn e.  Sini ­
ca twarzy  i szyi, n iemożnoś ć  sk o n t r o l o w a n i a  g łębokości  n a rkoz y  z wyrazu  t w a ­
rzy i oczów n ie poko ją  ch i rurga ,  p rzyzwycza joneg o  do ch lor ofo rm u.  Pow ol i  j e d n a k  
przyzwycza jamy się do tego widoku temb ardz ie j ,  że spo s t r zeżeni a  s um ie nn yc h  b a ­
daczy  wykaza ły ,  iż ob jawy te nie są n ie bezpieczne .  A u to r  też w ko ń c u  s twierdz i ł  
dod a tn ie  st rony,  wy chw a la ne  przez z w o le nn ik ów  na rk oz y  z a p o m o c ą  e te ru.  I gdyby 
nie przykre powikłan ia ,  sp os t rzegane  przez M., byłby nada l  pozos ta ł  z w ol enn ik ie m  
tak iego  usypiania,  gdyż dla op e ra to ra  jes t  ono przy jemnie jsze ,  a p rzy tem s p o k o j ­
niejsze i równomiern ie j sze ,  niż usypian ie z a p o m o c ą  ch loroformu.  Czy usypianie  
zapom oc ą  e te ru jest  i dla cho re go  przyjemniejsze,  niż sen ch loroform owy?  tego 
z o po w ia da n ia  cho ry c h  rozs t rzygnąć  nie można .  Z pomięd zy  cho rych ,  usypianych  
je dny m  i drugim środkiem,  jedni  chwali l i  chloroform,  inni znów  eter .  Pe wien  c h o ­
ry, k t ó re go  musiano k i lkak ro tn ie  usypiać,  s tanowc zo  w końcu  nie życzył  sobie  być 
usypianym z apom oc ą  e teru .

Przyk re  nas tęps twa ,  spos t r zegane  przez au tora ,  do ty czą  n a s tę puj ący ch  przy ­
padków .  W  trzech p rz y p a d k a c h  spos t rzega ł  M. asfiksyę podczas usypiania ,  w 2-ch 
przyp adk ach  zapaść  po usypianiu,  w 4 -ch pr zy p ad k ach  ost re  zapa len ie  oskrzel i ,  
w dwóch p rz y p ad k ach  obr zęk  i zapa len ie  płuc.

Nikt  t emu wprawdzie  nie przeczy,  że podczas usypian ia  e te re m  może  w y s t ą ­
pić asfiksya, t. j. chory  przestaje oddychać  i tę tno  znika .  Ut rz ym uj ą  j e d n a k ,  że 
asfiksyę te nie są groźne  i nie p rzeds tawia ją  tych  n ie bezp ieczeńs t w ,  j a k  po ra że n ia  
se rca  (syncofte) przy usypianiu ch loroformem.  Ga r r e  uważa  usypianie zapom ocą  
e te ru  za rzecz bezpieczną  do tego s topnia ,  że twierdzi:  „z chwi lą ,  gdy nas tąp i ła  
zu pe łn a  na rkoza ,  dalsze usypian ie  jes t  do tego s top nia  proste,  że śmiało m o ż n a  je  
powierzyć  n aw e t  n i e le k a r z o w i“. A u to r  n igdyby się na to nie zgodził ,  usypian ie  
e te rem powierzy łby  tylko lekarzowi wykwal i f i kow anemu.  Daw ni e js ze  s ta tystyk i  
poda ją  cały szereg przyp adk ów  śmie r te lny ch  podczas usypian ia  e te r em ,  os ta tn ia  
s ta tys tyka  GuRi/Ua zawiera  również  2 p rzypadki  z a koń czon e  śmierc ią .  W p r a w d z i e  
w tych p rz y p ad k ach  istniały c iężkie  pow ikłan ia ,  j a k  wad a  serca  i c iężk ie  z ł am ani e  
miednicy,  lecz i w pr zypadkach ,  z a k o ń c z o n y ch  śmierc ią  przy usypian iu  c h lo ro fo r ­
mem,  nie zawsze  zejście śm ier te lne  wyłącznie  zależy od ch loroformu,  lecz i od in ­
nych,  współcześnie is tn iejących przyczyn.  Jeżeli  n a w e t  przyzna jemy ,że  przypadki  
śmierc i podczas usypian ia e t e r em  są rzadsze ,n iż  przy ch loroformie ,  to j e d n a k  u w a ­
żać mus imy usypianie  zap o m o cą  e te ru za dos ta tecznie  niebezpieczne ,  a więc n a le ­
ży z ach o w y w ać  te same os trożnośc i ,  co i przy chloroformie.  D a le k o  bardzie j  za ­
n iepokoi ły au to ra  2 p r zypadki  zapaści ,  sp os t r zegane  po usypianiu.  W  l p r z yp adku 
zapaść  wys tąp i ła  po upływie lo minut,  w drugim po upływie  2o minut  po skończo -  
nem usypianiu.  Przy padk i  os t rego zap a l en ia  oskrzel i  po narkoz ie  e te rowe j  już  
i inni  spostrzegali .  A u to r  p ow ik ła n i a  tego nie uważa  za  tak  n iewinne ,  j a k  to inni  j e ­
dnogłośn ie  twierdzą.  Środek ,  wywołu jący w p łucach  zu pe łn ie  z d ro w yc h ta k  często 
zapa len ie  oskrzel i ,  może  w danym razie pow o d o w a ć  i groźniej sze na s t ęps tw a .  Na ­
wet  G u r l t  wspom in a  w swem s p raw oz da n iu  o moż l iwem  wystąp ien iu  b ro  n c h o -  
p n e u m o n i i ,  a przec ież te os ta tn ie  mogą  czasami  s tać  się po w ik ła n ie m  g ro źn em  
i p o w od ow ać  śmier te lne  zejście.

D w a  przypadk i  za pa le n i a  płuc,  w yw oła nego  e te rem,  sp os t rzegane  przez  a u t o ­
ra, zakończyły  się w prawdz ie  pomyśln ie ,  p rzeko na ły  go j e dnak ,  iż z tej s t rony  g r o ­
zi chorym  p ow ażne  n ie be zp ieczeńs tw o,  nie i s tn ie jące  przy usypianiu  z a p o m o c ą  
ch loroformu.

A u to r  podnosi  szczególn ie j  dw a n iebezp ieczeńs twa ,  g rożące  ch o ry m,  i to nie 
podczas  usypiania,  lecz po uśpieniu e te rem, a mianowic ie:  p ó ź n ą  z a p a ś ć  i z a ­
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p a l e n i e  p ł u c resp. o b r z ę k p ł u c .  P o p p e r t , z kl iniki  w Giessen opisa ł  p r z y p a ­
dek,  z a k o ń c z o n y  śmie rc ią  wskutek  ob rz ęku  płuc w dwie godz iny  po skoń czonej  
n a r k o z ie  e te rowe j ;  prócz tego zebra!  7 p rzypadków  z l i te ratury,  k tó re  r ó w n i e '  za ­
k o ń c z y ły  się śmi erc i ą  w skutek  o br zęku  płuc w kró t ce  po uśpieniu lub w k i l ka  g o ­
dzin,  a j e d e n  po 17 , a n aw et  po 32 godzinach.  Prócz  tego wykaza ł  P o p p e r t  
w s p ra w o z d a n iu  GuRLT’a przypadk i  śmie r te lne go  zejścia po usypianiu e t e re m ,  
a m i a n o w i c i e  jeden  p rz yp adek  obr zęku  płuc,  2 p rzypadki  późnej  zapaśc i i 5 p r z y ­
p ad k ó w  z apa le n i a  płuc. Jeżeli  w łączymy te wszystkie pr zypadk i  śmierci  do ogól­
nej s ta tys tyk i  GuRLTła, to cyfry śmier te lności  od e te ru ok a ż ą  się da leko  gorsze,  niż 
od ch loroformu.  W y p a d n i e  wtedy,  że prócz 2 p rzypad kó w śmierc i podczas  usy­
p iania,  było jeszcze 8 p r zy p ad k ó w  śmierci  w późnie jszym okres ie ,  to znaczy,  że na 
11,669  było 10  zejść śmie r t e ln ych  czyli l : 1 16 7  usypiań,  gdy dla ch loroformu s tosu­
n ek  będz ie  17  śmierci  na  33,o83 czyli 1 zejście śmier te lne  na  2,647 usypiań.

Liczby  te nie są j e d n a k  zupe łn ie  d o kł adne ,  gdyż ani  dla ch lor oformu,  ani dla 
e te ru  nie pos iadamy wiadomo śc i  o wszys tk ich przyp adk ach ,  z akońc zon yc h  śmiercią  
w później szym okresie.

Z do ty ch czaso w y ch  da n y c h  m oże my  je d n a k  wnioskować:  l) że przy usyp ia ­
niu e t e r e m  is tnieją  n i ebezpieczeńs tw a,  n i euwz glę dni one  przez do tychc za so w ą  s t a ­
tystykę  i 2 ) że mnie jsze  n i e b e z p ie cz e ń s t w o  na rk oz y  e te rowej  w po ró w n a n iu  
z ch lo ro fo rm e m  dotąd  nie  zos ta ło  dowiedz ion e .

A u t o r  prop on u je  na s tępuj ący  szemat ,  uw zg lędnia jący  w s tatys tyce śmier te lne  
zejścia w późnym okresie  za równo przy na rk oz ie  e te rowej ,  j ak  i ch lor oformow ej .

A .  Podczas usypiania.

/  Dokładne dane o okolicznościach resp. ba- 
l  danie pośmiertne.

W przeciągu pierwszych 48 godzin.

{ Przypadki, w których objawy te wystąpiły 
bezpośrednio lub też najpóźniej po upływie 48 
godzin po uśpieniu.

Należałoby równ ież  p o d aw ać  n ie t y lk o  te p rzypadki  śmierci  i powikłań  po 
uśpieniu,  k tór e  wywoła ne  zostały przez  ś rodek  usypiający,  lecz i p r zypadki  w ą tp l i ­
we. W o b e c  tego,  że wszystk ie  przypadk i ,  w k t ó ry ch  drogi  o d d e c h o w e  poprzednio  
były zajęte,  p r zypa da ją  na  uśpien ie  z a p o m o c ą  ch loroformu,  na leża łoby  i t en wzgląd 
mieć na uwadze w sta tystyce .  W  p rzyp adk ach  więc obrzęku  płuc i zapa len ia  płuc 
na leży uwzględnić  s tan  płuc przed uśpieniem,  ja k  również  nie zap o m in ać  o tern, że 
po pewnych o p e r a c y a c h  (np. he rn io to m ia c h ,  o p e racy ach  wola)  względnie  często 
wys tępuje zapa len ie  płuc.

Zbiorowe b a d a n ia  n ie m ie ck ie go  tow arzys twa  ch i ru rgów nie dały za tem do tą d  
odpowiedzi  na  za sadnicze  p y t a n i e — chlo rofo rm czy eter? wykaza ły  j e dn ak ,  że k a ż ­
da  na rk oz a  może być n ie b ezp ie cz n a  i to da leko  n iebezpiecznie j sza ,  niż do tąd  są ­
dzono.  Dały one  przy tem bodziec  do zm nie jszenia  o ile możnośc i  n iebezpieczeńs tw 
narkozy  i to szczególn ie j  z a p o m o c ą  ch lorofo rmu.  A u t o r  podnosi  zasady i w s k a ­
zówki  WiTZEi/a i R y d y g i e r a  (w wy k ła dz ie  k l in icznym)  odnośnie  ch loroformu.  
Nadzieje uzyskania  bezwzg lędn ie  bezp ie czn ego  ś r odka  usyp ia jąc ego ,  zdaniem M., 
chy ba  nigdy nie będą  urzeczywis tn ione ,  s t a r ać  się j e d n a k  po win n iśm y o ile m o ż n o ­
ści zbl iżać się do tego  idea łu .  O be cn ie  k a ż d a  nar ko za  z a p o m o c ą  w d e c h a n ia  ś r o d ­
k ów  usypia jących  p rz ed s ta w ia  pew ne  n i ebezpie czeńs t wo.  W y n i k a  stąd,  że nie wol ­
no nam usypiać z a p o m o c ą  ch lo rof o rm u  bez w yraźne go  w sk azan ia  do tak ieg o  r ę ­
ko czy n u .  O ile możnośc i  s ta ramy  się je  zastąp ić  przez zn ieczulen ie  mie jscowe.  
O g r a n i c z e n i e  w s k a z a ń  d o  n a r k o z y  c h l o r o f o r m o w e j  j e s t  p i e r ­
w s z y m  ś r o d k i e m  z m n i e j s z e n i a  j e j  n i e b e z p i e c z e ń s t w .  Zd an ie m M.,

1. a) Zejścia śmiertelne.

1. b) Przemijające asfiksye.

B . Po usypianiu.

2 . a) Śmierć wskutek późnej zapaści.
2. b) Przemijająca późna zapaść.
3. a) Śmierć wskutek obrzęku płuc lub za­

palenia płuc.

3. b) Obrzęk płuc lub zapalenie płuc nie-
zakoóczone śmiercią.
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w tym k ie ru n k u  ba rdzo  wiele się grzeszy.  Prz ede wsz ys tk ie m gani  au to r  częste 
s t osow an ie  na rk oz y  w c e l a c h  r o z p o z n a w c z y c h .  Od wielu lat i\l. p rawie  nie 
s tosuje narkozy  w ce lach  rozp ozn aw czy ch ,  gdyż przekonał  się, iż nie wyjaśnia  ona  
prawie  nic lub ba rdzo  n iewie le.  Środki  pomocnicze  przy ro z p o z n a w a n iu  c ho rób  
jamy  brzusznej  są już tak  udosk ona lone ,  iż możemy się obe jść  bez usypiania .

Do na jważnie j szych  ś rodków,  zapobie ga jących  n i ebe zpi ecz eńs tw u  na rkozy  
ch lo rofo rmowej ,  należy  b e zw ą tp ie n ia  wprowadzone  w o s ta tn ic h  czasach  usypian ie  
kroplami .  Powolne  usypian ie  i n i ew ie lk a  ilość zużywanego przy tem chloro fo rmu  
s t anowi  n ie ocen ion ą  tej me tod y  zaletę.  Autor  wątpi ,  czy sposób  o t r z y m y w a n ia  
ch loro for mu ma tu wielkie znaczenie .  W  prak tyc e  pr yw atn e j  M. używa drogiego  
ch l oroformu A n s c h u e t z Pi, w kl in ice zaś ch loroformu GEHEłg o  z Drezna ,  i nie wi ­
dział  różnic,  ani  p r zedm io tow o,  ani  też po d m io to w o  wys t ępujących .  Chloroform 
chemicz nie  czysty powinien  pozostać  tak im aż do chwil i  użyc ia i nie pow ini en  się 
r oz k łada ć  pod wpływem świa t ła  i powiet rza.

W i a d o m o  pow szechnie ,  że pewne ch o ro b y  ogólne i c h o r o b y  pe w n y c h  n a r z ą ­
dów wy maga ją  szczególnej  ostrożności  przy użyciu ch loroformu.  Samo przez  się 
rozumie  się, że przed c h l o ro fo rm ow an ie m  należy zbadać  d o k ła d n ie  n ie ty lko  serce,  
lecz i inne  narządy .  Do świadczenie  au to ra  wykaza ło ,  że chorzy  na  c iężką  p o s o ­
cznicę bardzo  źle znoszą  ch loroform.  Pie rwszy przy pa de k  śmierc i  od c h lo ro for m u,  
który M. spos trzega ł ,  dotyczył  chorego  na  posocznicę  w kl inice BiLLROTH’a; od tego 
czasu au tor  spos trzegał  jeszcze  dwa przypadki  śmierc i przy posocznicy.  W  przy­
p a d k a c h  tych wszys tko jed no ,  czy mamy  do czynien ia  z c iężką  posoc zn icą  przy 
g łębok ich  ropn iach  tk ank i  podskórne j ,  z zapa len i em o t r zewnej  p o s o k o w a te m ,  z a ­
pa len iem opłucnej  lub inną  spr aw ą posocznicową.  Obficie w yt w arza ją ce  się w tych 
sp ra w ach  toksyny  zos ta ją  z ła tw ośc ią  wessane i s ta now ią  t ruc iznę  dla serca;  o t r u ­
cie ch lor oformem ,  d o da tk ow o dz ia ła jące ,  może  wywołać  nagłe  po rażeni e  serca.  
M. sądzi,  że nie należy s tosować g łębokiej  narkozy  ch l oroformo wej  u chorych  z c ięż­
ką  posocznicą .  W  większości p r z y p a d k ó w  g łę b o k a  n a r k o z a  jes t  i t ak  n ie p o t r ze­
bna, gdyż chorzy  tacy są zwykle  w s tanie zn ieczulen ia ,  w yw o ła n e g o  p r a w d o p o d o ­
bnie dz i a łan iem znieczula jącem owych toksyn.  Bardzo słabe uśp ien ie  w ys ta rcza  
zwykle na jzupełnie j  do zn iesienia  bolesności  łub też do jej zmnie jszenia  do m in i­
m um . Chorzy tacy zwykle są wprawdzie  n iespokojn i ,  w y ko nyw a ją  ruchy  obr on ne ,  
krzyczą;  zależy to j e d n a k  więcej  od m ęczącego  uczuc ia  s t rachu,  j a k ie m u  zwykle  
pod lega ją  chorzy  posocznicowi ,  niż od bólu. W  k oń cu  au tor  zadaje  sobie  pytanie ,  
czy n a rk o z a  ch loroformowa,  pomi ja jąc  cho ry ch  posocznicowych,  musi  być zawsze 
głęboka? Wie lu  lekarzy  do każdego  rękoczynu,  n a w e t  k i lka  se k u n d  t rwającego ,  
usypia chory ch  g łęboko.  Z dani em  au tor a  jes t  to zbyteczne,  z wy ją t k ie m tych 
pr zy padków ,  k tóre  wym aga ją  zupe łnego  zw oln ie n ia  mięśni  j a k  np.  zwichn ien ia .  
W większości  p r zypad ków  a u to r  s tosuje p ó ł u ś p i e n i e  i to zupe łn ie  wys tarcza .  
Szczególnie j  t ak ie  pó łuśp ien ie  za leca  się u dzieci i kobie t .  Czeka  się ty lko  dopóty,  
dopóki  chorzy przes ta ją  l iczyć i o d dyc ha ją  g łębok o i rów nomi e rn ie ;  jeżeli  wtedy  
w yk onam y  małą  operacyę  szybko,  to nie zauw ażym y ża dne go  objawu bolesności ,  
najwyżej  krzyk  lub ruch obronny,  powsta ły na  drodze  odruc how ej .  Najczęściej  już  
za chwi lę  m ożn a  przywróc ić  c ho re go  do przy tomn ośc i  przez naw o ły w a n ie ,  a cho ry  
nie pa m ię ta  nic, co się z nim działo.  Często chorzy  dz iwią  się, że już  wszys tko 
sk ończone .  Przy większych o p er ac y ach  można  po 2o— 3o minutowem t rw ani u  g ł ę ­
bokiego  uśpienia doko ńczyć  operacyi  przy p ó ł u ś p i e n i u .  A u to r  zauwa ży ł  czę­
sto,  że chorzy są n aw pó ł  przy tomni ,  o tw ie ra ją  na  rozkaz  usta,  o d dz ia ły w a ją  na  n a ­
wo ływanie ,  a j e d n a k  leżą spokojn ie  i nie okazują  uczuc ia  bólu. Przy op e ra c y a ch  
na  żo łądku  i k i szkach ,  podczas  n a k ł a d a n i a  szwów na te narządy w ys ta rc za  z up e ł ­
nie pó łuśp ienie,  g ł ęb o k a  zaś n a rk o za  ko n ie czna  jes t  tylko przy n a k ł a d a n i u  b o l e ­
snych  szwów na  powło ki  brzuszne.  I tacy chorzy  po obudzeniu zwykl e  nie wiedzą  
nic o tem,  co się z ni mi  działo.  Jeżeli  n a w e t  ch or zy  wiedzą,  j a k b y  przez  mgłę,
0 tem, co rob iono,  i uczuwali  t r ochę  bólu, to j e d n a k  cel narkozy  zos tał  os iągnięty 
t. j. s t rach  przed o p e racyą  został  usunięty.  Należy sobie jasno  przeds t awić ,  że n i e ­
tylko ból, lecz da leko  więcej  j eszcze ob awa  bólu sk łan ia  na jod ważni e j sz yc h  ludzi 
do żąd an ia  uśpienia.

Psychiczne  od urzenie  o p e r o w a n e g o  jest ce lem na rkozy  za r ó w n o  ważnym
1 h u m a n i t a rn y m ,  jak  usunięc ie  f izycznego bólu.

{B erlin , k lin . W echenschr. N  46— iS$4). G ,
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Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z duia 20 Listopada r. b.

TKKŚĆ: 1) B i e h n a c k i  — p r zed staw ien ie  c h o r e g o  d o t k n ię te g o  a ie k s y ą  i agrafią p r z y  a fazy i  am n es tyc zn e j .
2 )  N e c g e b a u e u — p r z e d s t a w i e n ie  a)  m ę ż c z y z n y  o k o b ie c y c h  sutkach; b) d z ie c k a  z pseudoherm afrody-  
t.yzmem; c) m a c ic y  p rzez  p o c h w ę  w y c i ę t e j .  3) S t a n k i e w i c z  —p r z e d s t a w i e n ie  c ia ła  o b c e g o  z p łu c a  4) I ł v -  
c u u i Ń s k i — p r z e d s t a w i e n ie  okazu  m ó z g u  s t w a r d n ia ł e g o  w  form alin ie .  5) W i n a w e h  —  p r z e d s t a w i e n ie  
dwóch o k a z ó w  t o r b ie l i  ś r ó d w ię z o w y c h .  6 )  S t e i n h a u s  i S z p a n b o k — p r z e d s t a w ie n ie  chorej  d o tk n ię te j  diube-  
tes i n ń p i d u s l  hem ian opsia  biternpuralts.  7 ) J ą w d y ń s k i -  p r z e d s t a w ie n ie  chorego  po w y c i ę c i u  p o ło w y  krtan i .

1) Kol. B i e r n a c k i  przedstawi ł  chorego dotkniętego aloksyą i agrafią przy ata-  
zyi amnestycznej .  Chory  ma lat 15. P r z y  badaniu stwierdzono zo s t rony uk ładu  n e r w o ­
wego szoreg objawów somatycznych i zaburzenia zo s t rony psychicznej.  Zo s t rony 
ruchowej  — pareza dolnej gałęzi n e rw u  twarzowego prawego,  prawni górna kończyna 
wydawała się być słabszą, niż lewa. Co się tyczy wzroku, to badanie pory metrom 
stwierdziło: 1 ) zwężonio pola widzenia jednakowe j  wielkości w obu oczach; 2) defok-
ry w polu widzenia w obu oczach z prawoj strony,  wytwarza jące  typ zaburzonia bardzo 
zbliżony do hendopsia homonyma. Zwężenie pola widzenia dotyczyło i kolorów', w n a j ­
wyższym s topniu koloru zielonego, następnie czcrwonogo i fioletowego. Odruchy 
ścięgniste wzmożono. Mowa jes t  monotonna , powolna,  p rzypomina  nieco mow ę przy 
sclerose en plaąues. Co do s t rony  psychicznej,  to uderza przedowszystkiom znaczne 
o s ł a b i e n i e  p a m i ę c i ,  zarówno względom wrażeń dawniejszych,  j a k  i świeżych. 
Powtórzyć możo wszystko, ale po chwili  zapomina,  co mu powiedziano.  Natomiast  
zaburzeń aporcepcyi normalnogo przebiegu kojarzeń  nie widać. Chory w rozmowie 
często się zacina i sam twierdzi,  żo mu  t rudno przypomnieć lub znalość odpowiednio 
wyrazy.  Chory  nic nie umie przeczytać, ani  wyrazów, ani oddzielnych liter,  n a t o ­
mias t  poznajo i czyta dosyć szybko oddzielne cyfry. Pisanie samodzielno lub pod d y k ­
tando także jes t  zupełnie nioniożclme. Kol. B. przypuszcza, żo w da n y m  pr zyp adku  
istniojo cierpienie o r g a n i c z n e  w okolicy potylicowej korowej,  lub bardzo lilizko 
pod ko rą  lowej półkuli,  oprócz tego muszą być ogniska i w innych częściach. Co do 
charakteru samej sprawy,  to mało prawdopodobny jes t  wylew k rw aw y  lub zator, 
ze względu na  s topniowy rozwój choroby; wykluczyć można nowotwór,  zo względu na 
zwrot  ku poprawie.  Najprawdopodobniej sza jos t  obecność przewlekłego zapalenia 
opon mózgowych,  a wobec poprawy,  j a k ą  spostrzegano w klinico przy  użyciu jodku  
potasu, rzucić należy pytanie,  czy nie m a m y  do czynienia z cierpieniom przymiotowem 
opon w postaci późnego przymiotu dziedzicznego, albo przymiotu  nabytego w d z i e ­
ciństwie.

2) I\ol. N k u g e b a u k l i  przedstawił  a) 18-lotniogo mężczyznę o zupołnie kobie­
cych sutkach,  z oddziału kol. S t a n k i e w i c z a  (fjynnecomastia). b) Nadzwyczaj  rzadki,  j e ­
śli nie jedyny w swoim rodzaju,  okaz pscudohermafrodytyzmu u dziocka 2  ̂ rocznego. 
Dziecko to zapisano jako  dziewczynkę do oddziału kolegi P o z n a ń s k i e g o  w  szpitalu 
dla dzieci s tarozakonnych  wskutek  tego, żo o twór kiszki stolcowej znajduje się w m i e j ­
scu niozwykłom. W e z w a n y  kol. N., zbadał  owo dziecko i fotografował jo. Dziecku 
D w o jr a  Danzigcr  pochodzi z biednej rodziny tutejszej,  w rodzinie jego dotąd nie spo­
strzegano żadnych zboczeń rozwojowych.  Dziecko prawidłowo rozwinięto,  uderza 
osobliwie ukształ towanie okolicy s romu.  Miednica nadzwyczaj  szeroka, również spa­
dam interjemorale perinei. N a  linii środkowej  nio widać szpary sromowej,  leży ona 
więcej ku prawoj stronio,  pomiędzy dwiema wargami  sromnemi większemi.  Po  o d ­
ciągnięciu warg na  bok, widać u samej góry prawidłowo rozwiniętą łechtaczkę,  poni­
żej prawidłowy otwór  cewki moczowoj, o raz  po olm stronach otworu cewki po jo in c j  
erypta paraurethralis. Poniżej otworu cewki widać błonę dziewiczą o t rzech otworkach.  
Zgłębnik wskazuje istnionio pochwy prawid łowych rozmiarów; poniżej błony dzie­
wiczej, zamiast  spojenia warg  s romnych większych istnieje o twór  odbytnicy, z k tó re ­
go wydziela się obficie kał  dosyć gęsty.  W  miejscu,  gdzie powinien znajdować się otwór 
kiszki stolcowoj, niema nawet  zagłębienia.  Palec,  wprowadzony do odbytnicy,  wyczu­
wa prawidłową macicę i po każdej stronie t r ąbkę  oraz twory,  odpowiadające ja jn ikom.  
Mocz wydziela się p rawidłowo z otworu cowki moczowej.  Wynik i  badania  dziocka 
dowodzą,  iż Dwojra  Danziger jost  dziewczynką.  Prócz  tych narządów płciowych k o ­
biecych, dziecko posiada również i zewnętrzne narządy płciowo męzkio. Po  lowej bo- 
wiom stronio spostrzegać się daje moszria oraz prącie z właściwomi jego częściami;
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corpora eavernosa, glans, praeputium glandis, oraz bardzo długie frenulum  glandis , prze­
chodzące ku dołowi w rodzaj sierpowatcgo więzu, ginącego pomiędzy  dwiema poło­
wami  moszny.  W mosznie nie daje się wymacać ją d e r  lub sznurka  nasionnego,  ani 
przyjądrzy.  Prąc ie  ma około 1 £ ctm. długości. Żołędź posiada o twór  j a k b y  wązkioj 
cewki  moczowej,  do którego wchodzi cewnik  około 3 mm.  grubości do głębokości 4—o 
ctm. Po mi mo  narkozy i k i lkakro tnych  badań,  nie można  być pewnym,  czy istnieją 
dwa pęcherze moczowe. Jeśl i  przypuścimy,  że Dwo jra  jes t  dziewczynką,  to warga  
s romna joj Iowa stanowi równocześnie połowę moszny,  jeśli  zaś przypuścimy, żo 
Dwojra  jes t  chłopcem, to pr a w a  połowa moszny s tanowi  jodnocześnio lewą wargę 
s romną większą, czyli że warga  s romna lewa i prawra połowa moszny s tanowią jedno 
i to samo ciało, są j a k b y  zlane jedno  z drugiem. Ją d e r  nie znaleziono ani w mosznie,  
ani  toż w jam ie  brzusznej,  c) Kol.  N. następnie przeds tawi ł macicę w całości wy ję tą  
przez niego z powodu mięsaka.  Operacyi  kol. N. dokonał  w swofm oddziale d. 17 li­
stopada r. b. u 36-letniej kobiety, zamężnej  od lat  16.

3)  Kol.  S t a n k i e w i c z  przytacza następujące  spostrzeżenie,  W  czerwcu 1 8 8 9  r. 
p rzybył  do jego oddziału mężczyzna 44-letni ze świeżą raną  post rza łową pomiędzy 
1 a 2-em żebrem z prawej strony.  Drugiego  o tworu nie było, a chory żadnych obja­
śnień co do pochodzenia rany  dać nie chciał. Od zna jomych chorego dowiedziano się, 
żo ranę  zadał sam sobio wyst rza łem z broni,  swojej roboty. Obory był  niespokojny,  
mia ł  krótki  oddech, kaszel i pluł  obficie krwią.  W  szczycie p łuca słychać było grube 
rzężenia,  a w okolicy ra ny  i szyi była rozedma podskórna.  P o  paru  dniach objawy ze 
st rony płuca zaczęły ustępować i chory czuł się lepiej.  5 -go dnia  zaczął gorączkować  
i narzekać na  pewien ból w okolicy wewnęt rznego ką ta  łopatki  prawej .  Kol.  S. wy­
czuł t am głębokie stwardnienie,  8-go dnia zrobił cięcie i znalazł w głębi pocisk po­
kry ty  ropą i kilku odszczepami kostnymi.  Brzeg  żebra był  obnażony i nierówny. P o ­
cisk z ołowiu miał  kształ t  walca długości przeszło 4 ctm., a średnicy 1 ctm. Po  opera­
cyi gorączka us tala i rana  szybko zaczęła się zabliźniać, tak,  że chory, czując się ogól­
nie dobrze, 15 dnia szpital opuścił i w nied ługim czasie ranę mia ł  zabliźnioną. W  trzy 
lata potem, w lipcu 1 8 9 2  r., tenże chory przybył do oddziału wewnętrznego szpitala 
Ewangiel ickiego z objawami ostrego nieżytu żołądka i ki szek i w k i lka  dni potem 
zmarł .  Przy  sekcyi  znaleziono wierzchołek płuca prawego przyrośnięty do k latki  p ie r ­
siowej,  a w środku niego grubą  masę  bliznowatą,  po przecięciu której ukazał  się otor- 
biony kaw ał  drzewa, długości 5 ctm., a grubości 1 |  ctm., w j edn ym  końcu prawie  k l i ­
nowato zaostrzony o jednej  powierzchni zaokrąglonej ,  t ak  j a k  gdyby stanowił  od ła ­
m ek walca drewnianego o średnicy przeszło 2 ctm. Chory  był często wid ywany przed­
tem przez kol. B a b i ń s k i e g o ,  który stwiordził,  iż nigdy od czasu rany  na  p łuca  nie cho­
rował.  Powyższy  przypadek  dowodzi, j a k  daloce nieraz płuco łagodnie oddziaływa 
n a  tak  ciężkie zranienia oraz, żo nieraz wielkie ciała obce zarastać mogą w jego m ią ż ­
szu i pozostawać ta m  bezkarnie przez lata, nie wywołu jąc  żadnych objawów po dra ­
żnienia.

4) Kol.  R y c i i l i ń k i  przeds tawi ł  mózg s twardnia ły  w formalinie.  Fo rm al i na  
w ostatnich czasach została używrana  do u t rwa lan ia  tka ne k  w celach drobnowidzowego 
badania zmian  patologicznych.  J e d e n  z pie rwszych H o y e r  (syn) w m a j u  r. b. na  
posiedzeniu towarzys twa  anatomicznego w St rasburgu zakomunikował ,  że tkanka ,  
ut rwalona  w formalinie, zda tna  jes t  do przygotowywania  -z niej s k ra w k ó w  drobnowi- 
dzowych. Do dobrego u trwalen ia  tkanki  nerwowej  I I o y e b  radzi używać 40$ roz- 
czynu wodnego formaliny,  i ten oto p u n k t  zmusza kol. B. do zwróconia uwagi  na  
mózg, wyję ty  z t r up a  d. 17 października r. b. i włożony najpiorw do 3$ rozczynu for ­
mal iny  a następnie do h%. Mózg ten w 10 dni po wyjęciu był już  t a k  twardy ,  j a k  
w chwili przedstawienia go. Na  3-ci zaś dzień kol. II. niedużo kawałk i  mlecza prze­
dłużonego przełożył do spirytusu i znanymi  już  sposobami przygotował  sk rawki  do 
barwienia.  Z prepara tów,  przedstawionych przoz kol. 11., widać, że t k a n k a  rdzeniowa,  
ut rwalona  w formalinie,  barwi  się doskonale.  Kol. R. na  tej zasadzie zaleca formal inę 
ja k o  środok, ut rwalający tk a n k ę  ne rwową i tańszy stosunkowm od dwu chr om ia nu  po­
tasu, a tembardziej  spirytusu.  W  końcu kol. R.  zwraca się do kolegów z prowincyi,  
którzy  nieraz przysyłają do pracowni  różne tka nki  do badania,  aby  zechcieli używać 
w t y m  celu formaliny,  t k a n k a  bowiem wtedy dojdzie dobrze zachowana  i go towa do 
badania.

5)  Kol. W i n a w e r  przeds tawi ł dwa okazy torbieli śródwięzowych,  usuniętych 
całkowicie przez cięcie brzuszne. P ie rwsza torbiel by ła  zropiałą torbielą przyjajnika .
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Chora  męża tka  lat  25, zamężna od lat  2, przebyła wkrótce po wyjściu za mąż zapale- 
nio błony śluzowej macicy, prawdopodobnio rzcżączkowego pochodzenia.  Przy bada­
niu znaleziono z lcwoj strony macicy guz wielkości pięści, gładki,  silnie napięty,  nie 
ckełboczący, nieco przesuwalny,  prawie  niebolesny. Prz y  operacyi  znaleziono torbiel,  
umiejscowioną pomiędzy blaszkami  lewogo więzu szerokiego, wielkości gęsiego jaja.  
Nad górnym odcinkiem torbieli  przebiegał  j ajowód,  grubości palca. N a  tylno-we- 
wnętrznej  powierzchni torbieli leżał  j a jn ik ,  nie przeds tawiający zmian wyraźnych.  
Guz oddzielono od jelita.  Ja jo w ó d  podwiązano i oddzielono źegadłem PA Q U E L iN ’a, 
a  że torbiel  wyłuszczyć się nio dala. nałożono na  więź trzy przewiązki  jedwabno i guz 
w całości usunięto.  Przebieg i zejście po operacyi  bardzo dobre. Zawar tość torbieli  
s tanowił  płyn ropiasty.

Dru ga torbiel j es t  wiclokomorową torbielą prawego ja jn ika ,  częściowo śród- 
więzowa. U chorej 58-letnicj przy badaniu znaleziono w jam ie  brzusznej guz wiel­
kości głowy dziecka, w górnej swej połowie przesuwalny  i mocno napięty,  zaś w dol­
nej nieruchomy,  miękki  i ckełboczący. P rz y  operacyi okazało się, iż torbiel  p rawego 
ja jn ik a  j e s t  t a k  usadowiona,  iż jej  część górna  znajduje się w jamie  o trzewny,  zaś 
część je j  dolna położona jes t  nazewnątrz  tejże j a m y  pomiędzy l is tkami więzu szero­
kiego. Przebieg  i zejście po operacyi bardzo dobre.

6) Kol.  S t e i n h a u s  i S z p a n b o k  przodstawil i  chorą, dotkniętą równocześnie dia- 
betes insipidus i hemianopsia bitemporalis. Chora  la t  3 3 ,  w 19 roku wysz ła  za mąż i za ­
raz została zarażona przymiotem.  K uracya  swoista t rw ała  krótko.  W  rok po ślubie 
poroniła,  w rok potem urodziła dziecko nieżywe. Następnie rodziła jeszcze 4  razy 
już zdrowo i żywo dzieci. Chora do zaprzeszłego roku  była  jeszcze bardzo otyła, od 
tego czasu zaczęła chudnąć. W e  wrześniu r. b. zaczęło jej  dokuczać silne pragnienie,  
przyczem wypi ja ła całe konewki  wody i jednocześnie oddawała  ogromno ilości moczu. 
W  początkach l is topada r. b. przyłączyły się do powyższych dolegliwości jeszcze bicie 
serca i objawy ze s t rony oczów: zaczęła gorzej widzieć i z boków coś jej  zasłaniało. 
W  połowie b. m. przybyła  do W a rs z a w y  i zwróciła się do kol. S z p a n b o k a .  Ten  zna­
lazł przyspieszenie tętna,  niestałe wszakże (raz 120 ,  drugi  raz 9 0  n a  minutę).  W  uk ła ­
dzie ne rw owy m  pozatem, ani  w innych narządach  zmian kol. S. nie zauważył.  Badanie  
moczu wykazało ciężar właściwy 1 0 0 3 ,  mocznika 4,88°/ooł a n i białka ani cukru nic 
znaleziono. Badanie wzroku,  dokonane  przoz kol. S t e i n h a u s a ,  wykazało siłę wzroku 
cent ra lną  '/2, po skorygowaniu  krótkowzroczności  ‘/20 siła wzroku dosięgła %.  B ad a ­
nie zapomocą perymet r u  przekonało o istnieniu typowoj hemianopsict bitemporalis. P o ­
łączenie 2 tych cierpień u jednego osobnika dotąd notowano w l i teraturze raz jeden 
( D a w i d  1 8 8 9  r.). Ob yd wa  wspomniane  cierpienia są prze jawami  spraw chorobowych 
w mózgu. Siedliskiem zmian,  wywołu jących  hemianopsiam bitemporalem, j e s t  chiasma nn. 
opticorum , mianowicie środkowa jego część, miejsce krzyżowania się włókien ne rw o­
wych,  przyczem pun k te m  wyjścia sprawy chorobowej może być albo samo chiasma, 
albo otaczające części. Siedliskiem zaś zmian,  wy wołujących diabetes insipidus, o ile dziś 
sądzić możemy,jest  dno czwartej  komo ry  lub sąsiadujące z niem części. Sprawami ,  wy-  
wołującemi te cierpienia,  mogą  być guzy (gruźlicze, przymiotowe,  rakowate  i t. d.), 
a  niekiedy i tętniaki .  Z wywiadów,  o t rzymanych  przy  badaniu chorej ,  wiadomo, iż 
chora przechodziła przymiot.  Kol.  S t .  i Sz. skłonni  są wobec tego do przypuszczenia,  
że w danym przypadku m a ją  do czynienia z gu m a tam i  mózgu, — j e d n y m  w okolicy 
chiasma, d rugim w okolicy dna  czwartej  komory.  Leczenie swoiste, rozpoczęte do­
piero teraz,  być może, pozwoli potwierdzić to przypuszczenie.  Rokowanie  w każdym 
razie wątpl iwe.

7) Kol.  J a a v d y Ń s k i  przedstawił  chorego po połowicznem wycięciu kr tani .  C h o ­
ry  K. C., lat  62 liczący, w miesiącu m a j u  r. b. poczuł bóle przy połykaniu,  bóle to s to­
pniowo się wzmagały ,  a  w następstwie przyłączyła się pewn a  t rudność w oddychaniu.  
Kol. K a r w o w s k i  stwierdził  nowotwór złośliwy w lewej połowie krtani ;  ze względu 
jednak,  że chory przed la ty  przebywał przymiot ,  koledzy H e r y n g  i W a t i i a s z e w s k i  
poddali chorego leczeniu przeciwprzymiotowemu.  G dy  jednakże  leczenie to pozostało 
bez żadnego skutku ,  postanowiono chorego poddać operacyi.  Badanie  wziernikiem 
kr tan iowym wykazało zajęcie lewej połowy krtani ;  badanie palcem wykazywało w le ­
wym sinuspyriform is  obecność kra torowatego  wrzodu, pod k t ó ry m  wyczuwał się guz, 
drążący do wnętrza  krtani .  Z lowej strony na  szyi pod m. sterno-cleido-mastoideas w y ­
czuwano gruczoł zwyrodniony wielkości j a j a  gołębiego. 8 sierpnia r. b. kol. J.  do­
konał operacyi  według  metody  już  ki lkakrotnie przoz niego stosowanej .  Cięcie popro­
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wadzono od podbródka d o j ingulum ster ni, oddzielono części miękkie  od lewej połowy 
chrząstki  tarczo woj; gruczoł wyhiszczono. Następnie  dokonano tracheotomii ,  rozszcze­
piono krtań i dokładnie zbadano wnętrze krtani  w celu przekonania  się, co należy u s u ­
nąć. Okazało się, że guz znajduje się pod kra torowatoni  owrzodzeniem, w n ik a  pomię ­
dzy chrząs tkę  tarczową, a błonę śluzową, odsuwając tę ostatnią  od chrząstki ,  ale jej 
nio zwyradniająo.  Wycię to  lewą połowę kr tani  i zaszyto ranę  po wy tampo nowaniu  
wnętrza.  Przebieg byt t ak pomyślny,  żo chory już 6 go dn ia  opuścił oddział.  Ka rmie­
nie zapomocą zgłębnika t rwało kilka tygodni.  R a n a  goiła się prawidłowo;  pozostał 
wszelako otwór, przez który wyciekała ślina. Otwór  ton przed 10  dniami  kol. J .  za ­
szył i obecnie wszystko je s t  zagojono. S t an  chorego doskonały.  Głos wyraźny ,  c ho ­
ciaż chropawy,  tak żo na  kilka kroków można słyszeć chorego. W  końcu kologa J .  
przedstawił  wyciętą część kr tani  z guzom, oraz odpowiodnic okazy drobnowidzowe.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D-r K m  podaje rzadki przypadek po­
myślnego przebiegu ciężkiej połogowej ropnicy 
z licznemi zatorowego pochodzenia ropnemi 
zapaleniami. 34-letnia chora, po znacznym 
krwotoku przy siódmym porodzie, zapadła na 
gorączkę połogową, w której przebiegu zaszły 
następujące powikłania: zapalenie ropne pra­
wego stawu kolanowego, zapalenie wsierdzia, 
zator prawej tętnicy płucnej, zawał płuc, zapa­
lenie płuc przerzutowe z utworzeniem się ropnia, 
zapalenie ropne prawej gałki ocznej, zapalenie 
przy - i okołomaciczne, zakrzep obustronny żył 
biodrowych i liczne ropnie okołożylne na dol­
nych kończynach. Po wypuszczeniu ropy ze 
stawu kolanowego, po utracie prawego oka, 
otworzeniu się ropnia płucnego do oskrzeli 
i operacyjnem otworzeniu 9 -iu ropni na dolnych 
kończynach, chora wyzdrowiała. (Casopis le­
karu ceskyeh. Y» 39, r. 1894).

~  D-r Kucbra przy zapaleniu szpiku 
kostnego pochodzenia urazowego (8-letni chło­
piec spadł z drzewa, w kilka godzin potem 
uczul bó! w nodze) w ropie znalazł obok grou- 
kowca złocistego w malej ilości, pneumokold 
F raumkrl-Weichsblbaum^  w ilości zna­
cznej. Wobec tego, że chłopiec na trzy ty­
godnie przed wypadkiem kaszlał i gorączkował, 
K. przypuszcza, że w tym czasie nastąpiło mie­
szane zakażenie: drobnoustroje, dostawszy się

do krwi, nie przejawiały swego działania i do­
piero pod wpływem urazu powstało ropne zapa­
lenie szpiku kostnego. (Casopis lekaru ceskyeh. 
Ys 37, r. 94).

— D-r St r a n Ik przy bakteryologicznem 
badaniu zapalenia szpiku kostnego (12  przy­
padków), w dziesięciu, gdzie po operacyi chorzy 
wkrótce wyzdrowieli, znalazł: paciorkowca ro- 
potwórczego —2 razy, gronkowca złocistego —
0 razy i gronkowca białego—2 razy. W dwóch 
zaś przypadkach śmiertelnych znalazł mieszane 
zakażenie: w jednym gronkowca złocistego
1 białego, w drugim gronkowca złocistego i pa­
ciorkowca ropotwórezego. (Ćasopis lekaru 
ceskyeh. Ys 18, 19, 20, r. 94). S. Kos.

—  G r a w it z  chwali bardzo działanie przy 
podagrze nowego środka—lizydyny, otrzymanej 
przez LADENBURG’a. Lizydyna podaje się 
w stopniowo zwiększanych dawkach od 1.0 — 5,0 
pro die w 500,0 wody sodowej. Tophi szybko 
się zmniejszają, miejsca zaczerwienione bledną, 
bóle ustępują zupełnie. (D eut. med. Woch. 
1894, Ys 41).

=  Gazda ii u uleczył przypadek ciężkiego 
tężca idyopatyeznego u robotnika zastrzykiwa- 
niein pod skórę siarczanu ezeryny. Ilość na 
dawkę wynosiła 0,002, a dawek takich zastoso­
wano dwanaście w ciągu tygodnia. (Ther. Ga- 
zette. 1894, 15. IX).

OD A D M IN IS T R A C Y I.
Uprasza się S zanow n ych  abonentów o w czesn e  nadsyłanie pre­

num eraty na rok i8g5, oraz o w niesien ie  zaległej.

Do dzisiejszego nume ru  dołącza się dla wszystkich prenumoratorów „Katalog 
księgarni  Teodora Paprockiego  i S - k i “ .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr H. ńobrzycki.
^ osbojtcho U,eH3ypoio. BapmaBa, 17 Hoaópa 1891 r. D ru k  K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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