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Jezeli ocenienie wartosci leczenia w chorobach przewleklych przedstawia
czesto dla lekarza zadanie zwodnicze i trudne do osiggniecia, to orzeczenie o sku-
tecznosci pewnego srodka przy cierpieniach ostrych, majgcych mniej lub wiecej
okreslony przebieg, rzadko oparte bywa na trwalych podstawach i zwykle przez
nowe spostrzezenie zachwianem zostaje. Wymownym tego przykladem jest
historyja zapalenia pluc wléknikowego, tyfusu, dyfterytu, rézy i t. p.. Do osta-
tniej chwili dowiadujemy sig weigz o nowych srodkach, skracajgcych przebieg
tyfusu brzusznego, lub zapalenia plue, codzien prawie mozemy znalezé doniesienia
o nowym srodku, lub sposobie leczenia dyfterytn i rézy. ILekarz, sumiennie bada-
jacy postepy terapii i pragnacy dla dobra cierpigeej ludzkosei jaknajrychlejszego
ich spozytkowania, korzysta z pierwszej nadarzajgcej si¢ mu sposobnosei i rozpo-
czyna stosowanie Swiezo zaleconego §rodka. Po kilkun jednak, czesto niefortun-
nych, prébach, zniechecony, opuszcza rece, a skoro kilkakrotnie w ten sam sposéb
przekona si¢ o matej wartosci nowych zalecanych srodkéw, przerzuca sie do abso-
lutnego nihilizmu w terapii i staje sig zwyklym rutynistg. Przyczyne tego fatal-
nego tak dla medycyny, jak i dla chorych stanu rzeczy szukaé nalezy przewaznie
w istocie samych tych cierpien, ktore skrécié lub usungé pragniemy, oraz w zbyt
szezuplym materyjale obserwacyjnym, z ktérego niektoérzy entuzyjasci do wypro-
wadzania wnioskow bardzo sg skorzy. Cierpienia, o ktérych mowa, nalezg do
rzedu cierpien, majacych, co prawda, typowy przebieg, lecz zarazem o tak rozma-
item natezeniu sprawy i tak zmiennym czasie trwania, ze kazdy nasz zabieg
leczniczy raz moze byé uwazany za pomysinie wplywajgey na przebieg choroby,
innym znéw razem, wobec powyzszych wlasnie okolicznosci pozbawionym zostaje
przypisywanego mu znaczenia. Jezeli w dodatku ilo$¢ takich spostrzezen bedzie
nieznaczng, to nic latwiejszego, jak o bledny wniosek. Ztad to widzimy mnéstwo
sposobow leczenia zapalenia plue, z ktoryeh zaden jednak nie przezyt swego wy-
nalazey, ztad to ilo$é srodkow zachwalanych przy rozy, co najmniej, rowna sig
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ilodei leczacych takowa. Drugim bardzo waznym eczynnikiem wplywajgeym na
wynik prob naszych, a wige i na $cistosé naszyeh sadéw, jest sposéb stosowania
danego srodka, lub danej metody leczniczej, systematyczno$é i konsekwencyja,
z jaka jg przeprowadzamy. Drobne nieraz uchybienie, zbyt malta lub zbyt duza
dawka prowadza do ujemnych wynikéw, a wiec i do wnioskéw mylnych.

Przy ocenienin skutecznosci leczenia rézy staje nam na przeszkodzie mno-
stwo bardzo waznych okolicznosci. Pierwsza i najwazniejszg jest rozmaitosé
czasu trwania tego cierpienia. Kazdy z nas wie, ze zdarzaja sie przypadki rozy,
trwajace 2—3 dni, zdarzaja sie jednakze przypadki, trwajgce i po 2—3, a nawet
i 4 tygodnie. Sa przypadki, w ktérych sprawa bardzo malo sie szerzy po powierz-
chni skory, sg jednak i takie, w ktorych réza w ciggu kazdego dnia coraz wieksza
zajmuje przestrzenr. Konieczng przeto jest pewna ogledno$é w wyborze przypad-
kow, oraz mnogosé ich; nic latwiejszego bowiem, jak napotkaé z rzedu kilka ta-
kich przypadkéw, w ktérych juz po jednorazowem stosowaniu pewnego srodka
réza zniknie.

Drugg niemniej wazng okolicznos$é stanowi rozmaite natezenie, z jaka roza
wystepuje. Niekiedy widzimy r6ze, przebiegajaca bez zadnej gorgezki, niekiedy
znow goragezka jest umiarkowang, nie przenoszgeg 38° C., niekiedy zas towarzyszy
rozy bardzo wysoka goraczka, wyniszezajaca chorego i czynigca go mniej odpor-
nym na dziatanie zarazka, w nim rozwijajacego sie. Pierwsze postacie znikaja
w krotkim czasie bez zadnego leczenia, w drugich skutek pomys$iny tatwo daje sie
osiggnaé rozmaitemi srodkami, co pozwala je zréwnaé z przypadkami pierwszej
kategoryi, trzecie zas sg najbardziej uporczywe i one to powinny byé probierzem
skutecznosei naszych zabiegéw leczniczych.

Trzecim warunkiem, znacznie wplywajgcym na wyniki naszego leczenia roézy,
sg rozmaite jej powiklania, oraz przypadki, w ktérych ona sama stanowi powi-
klanie jakiejs innej choroby. Tu, rozumie sie, r6za ustepuje miejsca tej chorobie,
ktorej wplyw na przebieg choroby, oraz na jej zejscie przewyzsza wplyw naszych
zabiegow leczniczych. Ale i tu, jak to ponizej zobaczymy, przy posiadanin sku-
tecznego Srodka, wplyw nasz moze sie do pewnego stopnia zamanifestowaé.

Jezeli wszystkie te okolicznosei weZzmiemy pod uwage przy leczeniu roézy,
to wtedy ten tylko srodek uznamy za skuteczny przy tem cierpieniu, ktéry we
wszystkich przypadkach, czy to lekkich, czy ciezkich, szczegdlnie jednak
w ciezkich, chorobe w jaknajkrotszym czasie czasie przerwie. Czas ten, rozumie
sie, powinien by¢ absolutnie krétszym od czasu, jakiego wymagajg inne srodki do
zupelnego usunigcia rézy, inaczej moéwige, czas trwania rézy przy naszem leczenin
powinien by¢ minimalnym.

Whioski nasze opiera¢ bedziemy na tych tylko przypadkach, ktére wykazy-
waly wyrazng dgznosé sprawy do szerzenia sig, przyczem podstawg naszego sadu
bedzie nietylko sama skutecznos$é leczenia, ale i czas trwania onego, przy
uwzglednieniu ezasu, uplynionego przed naszem leczeniem bez interwencyi lekar-
skiej, lub przy stosowaniu srodkéw dla chorego obojetnych. Wylaczajge z naszej
stastystyki przypadki lekkie, stajemy na zupelnie innym gruncie, niz inni bada-
cze, ktorzy, wlaczajac do swoich obliczen przypadki lekkie, o krotkim czasie
trwania, stwarzali sobie w ten sposéb punkt wyjscia do niedokladnych wnioskow.
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Stosujge od dwéch przeszlo lat ichtyjol przy rozy, przekonalismy si¢, ze
srodek ten dziala niemal swoiscie przy tem cierpieniu. Posiadajgce juz obszerng
literature za granica, gdzie wskazania do jego stosowania znacznie rozszerzono,
W nas, o ile mi sig zdaje, nie zdolal sobie ichtyjol wyrobi¢ prawa obywatelstwa.
Krotks notatke o nim oglosil D-r GrostErN [ Gazeta Lekarska. 1888. str. 88], do-
kad tez odsylamy czytelnika po szczegoty, tyczgce sig wlasnosei, sktadowych ezesci,
pochodzenia ichtyjolu i wskazafi, Tu przypomnimy tylko, iz pod nazwg powyzszg
rozumieé nalezy amonowsg sol kwasu siarczanoichtyjolowego (ammonium sulfo-
ichthyolicum, <. Ichthyol), ktora przedstawia si¢ w postaci czarno-brunatnego,
gestego ptynu o nieprzyjemnym zapachu. Z prac ogloszonych o tym srodku naj-
bardziej zastuguje na uwage broszura TeszLEr’a '); inne bowiem, jako opierajace
sie na bardzo szczuptym materyjale, albo na niedokladnych spostrzezeniach, nie
mogg mieé tego dla nas znaczenia, co praca powyzsza, oparta na licznych obser-
wacyjach klinicznych i doswiadezalno-bakteryjologicznych i zestawiajgca zupel-
nie przedmiotowo wyniki rozmaitych sposobéw leczenia rézy. Poniewaz autor
w pracy swojej wyszed! z innego zupelnie zatozenia, niz jego poprzednicy, nie od
rzeczy wiec bedzie zaznajomié w krotkosei czytelnika z pogladami, jakie rozmaici
badacze wyrobili sobie o sposobie dziatania ichtyjolu na tkanki ustroju, w szcze-
golnosci zas na skore.

Uxna 2), ktory w r. 1883 wprowadzil do dermatologii ichtyjol, uwaza prze-
twor ten na zasadzie klinicznyeh swoich spostrzezen za srodek odciagajacy
tlen od tkanek, za odtleniajgcy. Przy stabem dziataniu ichtyjolu
warstwa rogowa skory staje sie grubszg, bardziej zbitg i twardg; zrogowacenie to
odbywa sie kosztem glebokich warstw nablonka skéry. Przy silniejszem cokol-
wiek dziataniu ichtyjolu, warstwa rogowa obumiera i oddziela sig, dolne zas war-
stwy komorek nablonkowych ulegaja zrogowaceniu. Jezeli dziatanie ichtyjolu
przenika glebiej, wtedy wywiera on wplyw i na naczynia skory, ktore w zna-
cznym stopniu i trwale sie zwezaja; tyczy sie to zaréwno tetnic, jak i zyl, oraz
naczyn wlosowatych. Przyczyng tego jest, wedlug Unny, niedostateczny dowoz
tlenu, spowodowany dzialaniem ichtyjolu, wskutek czego $rodblonek naczyn wy-
sycha 1 kurczy sie. Klinicznie stanowi redukujgce dziatanie ichtyjolu proste
przeciwienstwo do 4 kardynalnych objawéw zapalenia i wyraza sie ochlodzeniem
sie skory, znikaniem obrzmienia, zblednieniem i znieczuleniem.

Przy silnem dziataniu ichtyjolu [ciagle stosowanie mocnych roztwo-
row |, wplyw jego na warstwe rogowg malo rozni sie od wplywu stabych roztwo-
row, skutek tylko nastepuje szybeiej. Nablonek jednak glebokich warstw skory
nie rogowacieje, lecz ulega rozmigkeczeniu, sciany naczyn brodawek skornych
ulegaja powaznym zmianom destrukcyjnym, wskutek czego tworzy sie obfity
wysiek pod warstwg rogowa, a wreszcie powstaje ropienie. Do takiego zejscia
potrzeba jednak kilkunastodniowego dzialania ichtyjolu, przy krétszem zas dzia-

') Klinisch-experimentelle Studien iiber chirurgische Infectionskrankheiten von D-r JuLius
TEeszLER. Miinchen. 1891.

%) Ichtyol und Resorein als Reprisentanten der Gruppe reducirender Heilmittel. vonD-r P. G.
UnnA. 1886.
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laniu skutki nie roznig si¢ niezem od wplywu stabych roztworéw. Pomimo jednak
tego niszezgcego dzialania, ostatecznie sprawa koiiczy sie zabliZnicniem, ktore
bardzo szybko nastepuje, przyczem tworzy sie gruba i trwala warstwa rogowa.

Klinicznie nzasadnione przez UnNE wlasnosei odtleniajace ichtyjolu, stwier-
dzone nastepnie zostaly przez Bauman~’a '), ktory przekonat sie, ze przetwor
ten nadzwyczaj chciwie pochlania tlen. Tak np. pod wplywem
ichtyjolu chlornik zelaza natychmiast przechodzi w clhlorek, szybko rowniez
odtlenionym zostaje nadmanganijan potasu, oraz alkaliczny roztwér miedzi.
NussBausm 2), rozentuzjazmowany znakomitym wplywem ichtyjoln na roéze, poczal
go stosowadé na szerokg skale, tlomaczac sobie jego skutecznosé spowodowanem
przezen zwezeniem naczyn, wskutek czego pasorzyt rozy ma znajdowaé dla siebie
niedogodny grunt i wymiera. Przeciwpasorzytne dzialanie ichtyjolu jest, wedlug
Nusseaum’a, minimalne, na poparcie jednak swego twierdzenia nie podaje on
zadnyeh danych.

‘W pracy swojej TeszLER pomingt zupelnie odtleniajace dziatanie ichtyjolu
na tkanki i zajal sie gléwnie zbadaniem bezposredniego wplywu jego roztworow
na wzrost i zycie pasorzytow. Przekonawszy sie, iz powodujacy roéze paciorko-
wiec niczem absolutnie si¢ nie rézni od paciorkowca ropnego (streptococcus
pyogenes), przygotowal on hodowle z tych pasorzytéw w bulijonie, zawierajgcym
rozmaite ilodei ichtyjolu. Okazalo sie, ze ichtyjol, rozcieniczony bulijonem w sto-
sunku 1:4000, juz wptywa uposledzajaco na wzrost pasorzyta rézy, mocniejsze
zas$ roztwory zupelnie juz dla rozwoju jego niezdatnemi sig okazuja, a rozwinigte
Jjuz kolonije niszczg. Gronkowiec zlocisty (staphyoloccus anreus) w ropie pod
dziataniem ichtyjolu ginie, w srodkach jednak odzywezych, zmieszanych z ichty-
jolem, rozwija sie, aczkolwiek stabo.

Badania swoje bakteryjologiczne potwierdza dalej autor obserwacyjami
klinicznemi, z ktorych okazuje sig, iz ichtyjol wplywa hamujgco nie-
tylko na réoze, ale i na wszelkie sprawy ropne, ze stanowi zatem
zrakomity srodek przeciw ropieniu, i to tem lepszy, ze, jak sig wielokrotnie prze-
konano, zupelnie dla ustroju nieszkodliwy. Co sie tyczy rozy, ktéra nas tu glo-
wnie interesowaé bedzie, to znajdujemy w pracy wspomnianej zestawienie wyni-
kow leczenia 397 przypadkow rozy ze szpitala monachijskiego, spostrzeganych
w ciggu 10 lat. Przez pierwsze 6 lat leczono réze rozmaitemi okladami [karbol,
sublimat |, w ciggu za$ ostatnich 4 Jat stosowano przewaznie ichtyjol, oraz pod-
skorne wstrzykiwania kwasu karbolowego. Przypadkow leczonych ichtyjolem
obserwowat autor 53. Sredni czas trwania rozy nieleczonej ichtyjolem wahat sie
w rozmaitych latach miedzy 9 [rzadko| a 14 dniami, przecieciowo zas rownal sie
11 dniom, podezas gdy przypadki rozy leczonej ichtyjolem trwaly w pierwszym
i drogim roku stosowania srednio 7 dni, w trzecim — 6,7 dni, w czwartym za$
5,6 dni. Dodaé nalezy, iz w przypadkach leczonych ichtyjolem kilka pier-
wszych dni choroby mijalo zazwyczaj bez zadnego prawie leczenia; chorzy
bowiem przybywali do szpitala, przekonawszy si¢ dopiero, ze roza weigz sie

) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1886. Nr. 11. [Sep. Abdr.].
?) Allgemeine wiener medicinische Zeitung. 1887, Nr. 1. [Sep. Abdr.).
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szerzy. W tych przypadkach, w ktorych ichtyjol zastosowany byl na samym
poczatku choroby, roza trwala wszystkiego 3—5 dni; tyle tez dni trwalo zwykle
leczenie kazdego przypadku nieswiezego.

Zestawiwszy tak obfity stosunkowo materyjat, dochodzi auntor do wniosku,
ze ichtyjol wywiera znaczny hamujgcy wplyw na przebieg rozy; przy stoso-
wanin bowiem tego Srodka roza trwa o polowe krdcej, niz
przy wszelkiem innem leczeniu.

Nie mozemy sie tu wdawaé w szczegolowe podawanie wspomnianyeh powy-
zej czynnikow, otrzymanych przez autora przy stosowaniu ichtyjolu w sprawach
polgezonych z ropieniem, gdyz odbieglibysmy zanadto od przedmiotu nas tu zaj-
mujacego; z tego tez powodu pominiemy rowniez milezeniem bardzo ciekawe spo-
strzezenia autora nad przyczynami rozmaitych wahan w szerzeniu sig rozy po-
miedzy chorymi szpitalnymi, oraz mnéstwo innych bardzo cennych faktéw; cieka-
wego czytelnika odsylamy po nie do oryginalu, ktérego przeczytanie niejednym
waznym wzbogaci go szezegotem. Przechodzgc do naszych spostrzezen, nadmie-
ni¢ musimy, iz prace auntora poznaliSmy w chwili, kiedysSmy spostrzezenia nasze
juz zamknieli, tak, ze pozostato nam tylko w pewnej mierze wnioski jego stwier-
dzi¢ wlasnemi spostrzezeniami.

Tych ostatnich posiadamy 31, z tego 13 nalezato do lekkich postaci rozy,
gdyz albo w chwili przybyecia do kliniki widocznem bylo zblednienie skory, albo
tez po kilkudniowem pobycie w klinice sprawa sama bez leczenia pomyslnie sie
konczyla. Pozostale przypadki nalezaly do rzedu eciezkich przypadkéw rozy
wedrujacej, o czem $wiadezylo: natezenie sprawy miejscowej, wysoka i stala go-
ragczka, ogdélny odezyn chorych, oraz ciagle szerzenie sie sprawy po skorze.
Czgsé tyeh przypadkow poddalismy natychmiast leczeniu ichtylojowemu, reszte
zas po kilkudniowej obserwacyi. Cztery przypadki zakonczyly sie $miercig,
ktora wlasciwie od samej rozy nie zalezala. I tak; w jednym przypadku chora,
oslabiona kilkakrotnie przebytg roza, przybyla do kliniki z bardzo rozleglem
zapaleniem plue, ktore glownie przyezynitlo sie do <$miertelnego zejscia;
w drugim przypadku réza zjawila sig w klinice u 72-letniego starca, dotknie-
tego wioknikowem zapaleniem plue, z zejSciem w niezupelne rozdzielenie sie;
sprawa przeszla w zapalenie Srodmiazszowe plue, roza za§ przyspieszyla tylko
fatalny konieec. Trzeei chory przybyl do kliniki chirurgicznej [przypadek ten
zawdzigezam uprzejmosei kol. Borsura, z ktorym jednoczennie obserwowalem
chorego | z rozlegly rozg zgorzelinowa brzucha, koiiczyn i czesei pleiowych, ktora
sig przylaczyla do rany po wyluszezeniu gruczotéow pachwinowych [chory opero-
wany byl przez kogo innego na miescic|, oraz z objawami ogélnego zakazenia
posocznicowego; rzecz jasna, ze o jakimkolwiek pomyslnym wyniku mowy byé
nie moglo. Czwarty wreszcie chory dotkniety byt rozleglem stluszezeniem serca
i ogromnem rozszerzeniem jego jam; dusznosé, zastoje i sinica nie opuszczaly
chorego ani na chwile; wtem zjawila sie rdéza twarzy, poprzedzona kilkudniowa
gorgezka i w ciggu 1 dnia dobita i tak juz ledwie dyszgcego chorego. Rzecz
jasna, ze przypadki powyzsze nie mogg ujemnie wplynaé na sagd nasz o wplywie
ichtyjolu na roze, przeciwnie nawet, niektére z nich mogg poniekad shuzyé za
dowdd, ze i tu ichtyjol w pewnym kierunku wywarl dziatanie dodatnie. Tak np.
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w przypadku pierwszym cieplota, poczawszy od 3-go dnia leczenia, 2 dni z rzedu
spadala wieczorem do normy; przestano wtedy smarowaé ichtyjolem, tembardziej
ze i obrzmienie znacznie si¢ zmniejszylo; tymczasem nastepnego dnia cieplota
podniosta sie znowu, a jednoczesnie roza poczela sie szerzyé gwaltownie. W dru-
gim przypadku zauwazylismy kilkakrotnie mniej wiecej to samo; i tu przypu-
szezajge, Ze roza znikla zupelnie, zaprzestano leczenia, nastepny jednak dzien
przekonal nas, iz byliSmy w bledzie, gdyz réza i gorgezka znowu sie¢ zjawily.
Jeszeze wyrazniej wystapil wplyw ichtyjolu na cieptote w przypadkach pomyslnie
zakonezonych, o czem bedzie nizej. Tu zwracamy tylko uwage na te okolicznosé,
pozwalajgca nam sgdzié, iz taki przebieg cieploty u chorych na roze,
ktéoregosmy nie zauwazyli w przypadkach tego cierpienia,
w ktérych ichtyjol nie byl stosowany, i ktéory wogédle nie na-
lezy do obrazu tej choroby '), niewgtpliwie przemawia za po
my$§lnem dziatlaniem ichtyjolu na omawiang sprawe.

‘W 14 pomyslnie zakonczonych przypadkach przebieg rézy, leczonej ichty-
jolem, byl nastepujacy: | patrz tablice na str. 527]. Czas trwania calej spra-
wy wahal si¢ pomigdzy 4 a 11 dniami, przecieciowo za§ wynosit 6—8 dni
Czas trwania leczenia ichtyjolem réwnal si¢ od 2 do 6 dni |1 raz; poro-
wnaj tablice| przecieciowo 3 dni. Jezeli z cyframi temi poréwnamy czas
trwania rézy przy stosowaniu rozmaitych sposobow leczenia i podany przez Te-
SZLER'a W jego pracy, W ktérej wahal sie pomiedzy 9 a 13 dniami, przecieciowo
za§ wynosil 10 dni; jezeli przypomnimy sobie, ze wedlug VEeLpau ?) roza trwa
12 dni, wedlug zas Gorpziener’a ) 18 dni [najczesciej 12 dni]: to chyba jasna
bedzie rzeczg, iz w naszych przypadkach, w ktorych réza trwala tylko 6 przeszlo
dni, a wige o polowe krocej niz zwykle si¢ zdarza, pomyslne te wyniki przypisaé
nalezy zastosowanemu leczeniu. A i inne jeszcze wzgledy przemawiajg za wplywem
ichtyjolu na roéze, a mianowicie: leczenie zawsze trwalo niedtugo, prze-
cigeiowo zas 3 dni, przyczem w wielu przypadkach dziatanie ichtyjolu
juz w pierwszych dniach stosowania manifestowalo sie spad-
kiem eieploty, ktory nieraz trwal do 36 godzin, tak, ze przypuszczaé
mozna bylo, ze sprawa sie zakoniczyta. Najlepiej dato sie to obserwowaé u cho-
rej Olszewskiej, ktora przybyla do kliniki z réza twarzy. Sprawa bez leczenia
w ciggu 4 dni powrécila do stanu prawidlowego, przyczem skora zupetnie zbladla,
zaczeta si¢ luszezyé, cieplota spadla ponizej stanu prawidlowego, jako nastep-
stwo zas rozy pozostato jedynie zapalenie ropne lgcznicy. Trzeciego jednak dnia
wieczorem chora dostala dreszczow, cieplota podniosta sie znowu do 39° C.,
a kiedym nazajutrz rano zobaczy! chorg, znalazltem rozlegla réze twarzy, stowem:
mielisSmy do czynienia z recydyws rozy. Tegoz dnia wieczorem poczeto stoso-
waé ichtyjol i oto przebieg cieploty, poczawszy od nastepnego dnia: 37,80—40,09;
39,40-—38,09; 37,00—40,0°; 36,90—37,59; 36,9°—37,1° C.. "W ten sposéb widzimy,

) Poréwn. artykut 8. SZANIAWSKIEGO p. t.; Przebieg cieploty n choryeh na réze. [Gazeta
Lekarska. 1885, str. 375).

1) Cytowany u TESZLER'a.

%) Ibidem,
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1 Kub., Maryja. 26 8| 3|11 | Erys. faciei. Goraczka stala w ciagu 8 dni. Ich-
tyjol. 2 spadki cieptoty nastepnych dni wieczo-

rem, od 3-go dnia stan bezgoraczkowy.

2 Mik... Jan. 47 5| 2| 7| Erys. faciei. Spadek powolny cieptoty po ich-

tyjolu.

3 | Swigl.. Franciszka. | 29 2| 6| 8| Erys. faciet migr. Trzeciego dnia leczenia wie-
czorem stan bezgoraczkowy, toZ samo rano na-
stepnego dnia. Leczenie przerwano. Wieczorem
nowy wybuech rézy. Ichtyjol. W ciagn 3 dni go-
raczka przerywana, nastepnie stan bezgora-
czkowy. [Wlasciwie wiec leczenie trwato 3 dni].

4 | Wianc., Franciszka. | 32 3| 3] 6| Erys. faciei. Ichtyjol. Na 2-gi dzien ranny spa-

dek cieptoty do stanu prawidlowego.

5 Stan... Franciszka. 18 31 2| 5 Erys. faciei. Ichtyjol. Spadek powolny.

6 Olsz... Pelagija. 18 1 3] 4 Por. nizej.

7 Pietr... Jozef, 57 5 3 8 | Erys. faciei migr. Goraczka stala. Ichtyjol. 2-go
dnia leczenia wieczorem spadek cieploty do
stann prawidtowego. Nastepnego dnia rano cie-
plota 399 Wieczorem i nastepunego dnia stan

bezgoraczkowy.

8 | Podgr... Franciszka. | 66 21 31 5| Erys. femoris migr, [po raz 4-y zwykle wedruje
pa catej skorze]. Ichtyjol. R6za nie przeszia na

tuléw. Silne spadki cieptoty.

9 Jegl... Jozef. 24 4| 3 T | Erys. cruris. Ichtyjol. Stopniowy spadek cie-

ploty.
10 Ostr... Agnieszka. 56 21 3| 5| Erys. faciel. Ichtyjol. Spadek powolny cie-
ploty.
11 Syp... Win. 54| 5| 3| 8| Erys.faciei. Goraczka stala. Ichtyjol. Spadek
powolny.
12 Kucz... Natalja, 2% 5| 4| 91 Erys. cruris. Goraczka stala. Wstrzykiwania
karbolowe pod skére. Ichtyjol. Spadek powol-
ny cieploty.
13 Pan W... 46 4| 2| 6| Erys. faciei migr. Gorvaczka stala. Ichtyjol.
Powolny spadek cieploty.
14 Por... 25 3| 3| 6| Erys. faciel. Goraczka stala. Ichtyjol. Codzien-
ny spadek cieploty rano.
Razem . . . 43 | 95
Przecigeiowo . 368

GAZ. LEK. NR, 27.
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ze wlasciwie roéza, leczona od poczatku ichtyjolem, trwa nie wiele dtuzej nad 3 dni.
Przypadek powyzszy wykazuje nam takze wptyw ichtyjolu na przebieg cieploty;
wplyw ten zauwazylisSmy we wszystkich prawie przypadkach rozy, leczonej ichty-
jolem. To ostatnie, zdaniem wigkszosci autoréw, ma charakter gorgezki statej ze
zwolnieniami, rzadko kiedy przewyzszajgcemi 1 stopien. W naszych przypad-
kach od chwili, kiedySmy zastosowali ichtyjol, charakteru tego odnalezé nie by-
liSmy w stanie: cieplota czesto codziennie rano spadata do stanu
prawidlowego, w nicktorych nawet przypadkach spadek ten
przypadal wieczorem. Zdarzalo si¢ to w przypadkach, w ktérych cieptota
z samego poczgtku miala charakter staly, zarowno jak i w przypadkach, w kto-
rych typu gorgczki przed leczeniem nie bylisSmy w stanie obserwowad.

Wszystkie te wzgledy zdajg sig chyba przemawiaé za skutecznoscig ichty-
jolu przy rozy, smiem nawet rzec — za jego specyficznoseis. Srodek ten nie
zawodzil nas nigdy tam, gdziesmy gec stosowali systematycznie i umiejgtnie.
W pierwszych miesiacach naszych prob, gdy technika nasza stosowania ichtyjolu
byla jeszcze poniekad wadliwa, popelnialismy czesto ten bigd, iz chwila, gdy go-
raczka spadla wieczorem do stanu prawidlowego, zaprzestawali$my leczenia, je-
dnak podniesienie cieploty zmuszalo nas do ponownego rozpoczecia weieran ich-
tyjolu, co wyrobito w nas przekonanie, ze leczenie nalezy stosowaé jeszcze nawet
w okresie zdrowienia, aZzeby niejako utrwali¢ juz osiagniete skutki. Zauwazyl
to samo widocznie i TeszLERr, chociaz odno$nyeh spostrzezen nie przytacza,
i w ten sposob postepowaé radzi.

Co sie tyczy samego sposobu stosowania ichtyjolu, to uzywalismy go zwykle
w postaci masei, ztozonej z rownych czesei ichtyjolu i wazeliny. Stosowali$my
przewaznie ammonium sulfoichthyolicum z tego wzgledu, iz inne zwigzki ichtyjolu,
jak sodowy, maja konsystencyje bardziej stala, wskutek czego nie nadajg sie do
przygotowania bardziej moenych masei. Tam, gdzie réza zajmuje wieksza prze-
strzei, jak np. na tulowin, mozna zastosowaé stabszyg cokolwiek masé, zlozong
z rownych czesei ichtyjolu, wody i lanoliny. Ostatni przepis, jako dajgcy pre-
parat ptynniejszy niz poprzedni, stosowniejszy jest przy roézy czesci pokrytych
wlosami. Przed zastosowaniem ichtyjolu nalezy wszelkie istniejace rany zdezyn-
fekowad, a miejsca dotkniete r6z3 i okolicg tychze obmyé woda mydlang [Tesz-
LER radzi stezonym wodnym roztworem kwasu salicylowego], azeby uczynié
skore bardziej migkks i podatng do wessania ichtyjolu. Smarowanie najle-
piej jest wykonywadé reka, a rozpoczaé je nalezy od sasiednich okolic
skory niedotknigtych rézg, mniej wiecej na szerokosé dloni i stopniowo przejsé na
czesei chore. Smarowanie, a wlasciwie wcieranie, nalezy wyko-
nywaé dosé emnergicznie, o ile, rozumie sie, pozwala na to sol, tak
jednak, azeby si¢ to rownalo lekkiemu migsieniun. Na wtartg
warstwe masci kladziemy nastepnie $wieza warstwe, lecz juz nie weierajge,
poczem calg okolice posmarowang pokrywamy cienkg warstwa gazy, zmoczonej
w wodzie salicylowej, a na gaze kladziemy sporg warstwe zwyklej, niepo-
zbawionej tluszczu waty i wszystko to pokrywamy lekka opaskg, Pro-
cedurg te nalezy wykonywacé 2 razy, a jeszcze lepiej 3 razy dziennie i to, jak juz
wyzej nadmienilismy, tak dlugo, az przez 3 lub 4 dni nie zauwazymy Zadnego
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podniesienia sie cieploty. W razie potrzeby zmywamy masé ciepta wodg my-
dlang. Opatrunek ten chorzy znoszg bardzo dobrze, przyczem uczucie gorgea
i napiecia skory znacznie zlagodzone zostajg. Nie zdarzylo nam sig przytem,
azeby chory wskutek wstretu, jaki w nim wzbudzal niemily, co prawda, zapach
ichtyjolu, wzbranial sie¢ przed dalszem leczeniem. Jako uzupelnienie leczenia
stosowal jeszcze TeszLER jednoczesnie do wewnatrz ichtyjol w pigutkach do 2,0
przeszlo. Nie majac zadnego pod tym wzgledem do§wiadczenia, nie mozemy
orzec, o ile uzupelnienie to mogtoby wptynaé na przebieg leczenia, zresztg i Te-
SZLER, jak sie zdaje, niewielki na to kladzie nacisk. Zbytecznem chyba jest tu
dodaé, ze nie nalezy zapominaé o podtrzymywanin sit chorego zwyklemi znaneimi
sposobami, z czego ten ostatni korzys$é tylko odniesie.

Stosujge w wyzej podany sposéb konsekwentnie leczenie ichtyjolem, osig-
gniemy w bardzo krotkim czasie znakomity skutek, na zasadzie za$ przytoczo-
nych danych, dziatanie ichtyjolu moznaby przedstawié w sposéb nastegpujgcy:

1) Ichtyjol niewgtpliwie wplywa hamujgco na zywotnosé
zarazka rézy, przebywajgcego w skorze, czy to przez dziata-
nie redukujgce na tkanki, czy tez przez bezposrednie dziala-
nie na sam zarazek, czy tez jednoczesnie w jeden i drugi
sposoéb.

2) Pod wplywem ichtyjolu skraca sig $redni prze-
bieg ré6zy o poltowe.

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

4) Przebieg rézy, leczonej ichtyjolem pod wpltywem
tego Srodka staje sie znacznie tagodniejszym, czego
dowodem jest zmieniony typ gorgczki, oraz czeste bar-
dzo spadki cieploty ranne, a nawet i wieczorne,

11, PRZYCZYNEX DO SYMPTOMATOLOGI! NEURASTENI,

Podal

St. Rembieclinski,
lekarz miejscowy szpitala zapasowego.

Wkrotce po ogloszeniu przez Pascmarisa w N 30 ,Gazety Lekarskiej“
z r. z. notatki p. t.. ,Niezwykly przypadek nerwicy naczynio-ruchowej“, spo-
strzegalem w praktyce ambulatoryjnej prywatnej 2 przypadki analogiczne, kté-
rych jednakze, ze wzgledu na niemoznos§é do$é Scislej obserwacyi, nie odwazylem
si¢ publikowaé. Po przeczytanin jednak pracy Gasxiewicza ') sadze, Ze nie od
rzeczy bedzie, jesli i moje przypadki, jako mogace stanowié przyczynek do nauki
o objawach neurastenii, polece nwadze czytelnikow ,Gazety“.

1) Q obrzmieniu pochodzenia histeryeznego (oedema hystericum), Gazeta Lekarska. 1891, N. 113,
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Przypadek I. W poczgtkach Sierpnia r. z. zasiegala mej porady p. Emilja
K., naunezycielka, liczaca 38 lat. Chora skarzy sie, ze od pewnego czasu doznaje
napadow bicia serca, polaczonego z bélem w okolicy serca, uczuciem obawy, dusz-
noscia, cierpi na czeste bole glowy, w ostatnich czasach nadto na bezsennosé
i ezuje sig ogodlnie ostabiony. W dalszym ciggu opowiada mi chora, ze przed kilku
dniami, przy ubieraniu sie rano, spostrzegla, ze lewa jej reka naraz zaczyna
obrzmiewad, obrzmienie po kilku minutach dochodzi do maximum, ktore trwa
okolo kwadransa, poczem reka zaczyna sie stopniowo zmniejszaé i po uptywie go-
dziny wraca do swej zwyklej objetosci. To samo, lubo w mniejszym stopniu, po-
wtorzylo sie nastepnych dni prawie o tej samej porze, przyczem obrzmiewala nie-
znacznie i prawa reka; objaw ten, od poczatku obrzmiewania do powrotu do sta-
nu prawidlowego, trwat nie wiecej nad kwadrans. Zaniepokojona tem chora,
udala sig do mmie. Przy badaniu znalaziem, co nastepuje: chora wzrostu wyso-
kiego, budowy dobrej, dobrze odzywiana, pochodzi z rodziny dobrze mi znanej,
nie majgcej wyraznego usposobienia do cierpien ukladu nerwowego, zawsze je-
dnak byla wrazliwa, ,nerwowa“; matka zmarta z suchot przed 12-u laty. Mie-
sigezkuje od 14-go roku zycia, zawsze zupelnie prawidlowo i bez zadnych w tym
kierunku zboczen, jest niezamezng; przed 8-u laty przebywala ostry niezyt kiszek,
przed 4-ma laty lekarz mial konstatowaé u niej ,rozszerzenie serca“; przed 3-ma
laty cierpiala w ciagu kilku tygodni na uczucie $ciskania i b6l w okolicy serca,
co przypisuje ciezkim przejsciom moralnym; przed poéltrzecia rokiem miala
obrzmienie gruczoléw pachowych, ktore pod wptywem odpowiedniego leczenia po
kilku miesigcach ustgpito; przed 2-ma laty przez kilka tygodni kaszel suchy, wy-
stepujacy napadami, przyczem jakoby bywala goraczka, dreszezyki, kilka razy
przytem zjawiala sie duszno$é i bicie serca; przed kilku miesigcami przechodzila
jakies cierpienie, wyrazajace sie goraczka, kaszlem i odpluwaniem z6ltawej plwo-
ciny; zawsze byla sktonna do zaparcia stoleca. W ostatnich ezasach chora ulegla
przygnebiajacym wzruszeniom moralnym, im tez przypisuje objawy ze strony serca,
ktore, jak chora utrzymuje, wystepowaly i dawniej wskutek takichze czynnikow:
o ile chora czula sie spokojna, o tyle i serce niczem nie dawalo jej znaé o sobie.
Badanie narzgdéw wewnetrznych dalo mi nastepujace wyniki: zaostrzenie odde-
chu w wierzchotku prawego puca z przodu i z tylu wraz z nieznacznem wydluze-
niem wydechu; gérna granica serca nad 4-em zebrem, prawa nie przekracza le-
wego brzegu mostka, uderzenie wierzchotkows w 5-em miedzyzebrzu na 2 ctm..
ku wewngtrz od linii sutkowej, tetno przepuszczajgce, 70—72 na minute, miekkie,
tony u wierzcholka i u podstawy stabe, ale zupeinie czyste, bruit de diable; jezyk
czysty, brzuch wzdety, ilo§¢ dobowa moczu nie przekracza granic normy, bolesno-
§ci przy uciskaniu na okolice jajnikéw nie ma, zadnych zboczen pod wzgledem
wszelkiego rodzaju czucia, zdolnosci ruchowej | badania pradem stalym, ani prze-
rywanym nie dokonywatem|, odruchy sciegniste bardzo zywe, zadnych nieprawi-
dlowosci ze strony narzadow zmystowych wykryé nie moglem; uciskanie wyrost-
kéw ciernistych dolnyeh kregéw szyjowych i gornych grzbietowych jest dosyé
bolesne; sfera intelektualna bardzo rozwinigta; chora bardzo krytycznie zapatruje
si¢ na swe objawy chorobowe i doskonale zdaje sobie z nich sprawe, przedsta-
wiajgc je zupelnie przedmiotowo, bez przesady i afektacyi. Reka lewa niczem
nie rozni sie od prawej, choé przed kilku godzinami byla spuchnieta ,jak podusz-
ka“, co potwierdza i obecny badaniu ojciec chorej. Na ponowne moje zapytania
chora z calg stanowczosciag powtarza, ze obrzmienie reki zjawia sie nagle, ze za
pierwszym razem trwalo z godzine, za drugim i trzecim okoto kwadransa; ze
obrzmiala reka nie przedstawia zadnej zmiany w zabarwieniu skory; ze bolu za-
dnego chora przytem nie doswiadcza i ze zasiega porady lekarskiej jedynie z po-
wodn obawy, czy nie jest to objaw jakiego§ powaznego cierpienia sereca. Nie znaj-
dujge u chorej zadnych danych, ktoreby mi opisywany objaw usprawiedliwié mo-
gly, uspokoilem jg tylko co do donioslosci niepokojacego ja symptomatu i uwaza-
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jac objawy ze strony swej za wyraz ogoélnej neurastenii i — po czesei — za wy-
nik wzdecia zotadka, zalecilem chorej spokdj fizyczny, przepisalem nalewke kon-
walii z waleryjang i §rodek czyszczaey, proszge o dostarczenie mi moczu do uzu-
pelnienia badania. W moczu, przystanym mi nazajutrz, zadnych nieprawidlo-
wych skladnikéw nie znalaztem: odezyn slabo kwasny, cigzar wlasciwy 1021. Po
uptywie dni kilku widziatem chory po raz drugi; czuje ona pewne polepszenie,
obrzmienie raz sie tylko zjawilo i to w stopnin znacznie mniejszym, a poniewaz
bylo to w porze, w ktérej wiedziata, ze mie zastanie w domu, cheiala zaraz przy-
by¢ do mnie, aby mi reke swa pokazaé, ale nim zdgzyla sie ubraé, reka wrocita do
stanu prawidlowego. Po raz trzeci widzialem chora po uplywie dwdéch tygodni,
W ciggu tego czasu chora czula sie dobrze, doznawala jednak czestego bicia serca;
opowiada mi, ze wyjezdza na wie§ na posade nauczycielki, prosi wiec o wska-
z6wki co do dalszego postepowania. Zalecilem jej chlodne wycierania i odpo-
wiednig dyjete, przyczem dalem jej wskazowki co do hygienicznego zachowania
sie, do wewngtrz zas przepisalem siarczan sparteiny, ewentualnie arszenik, Przed
niedawnym czasem miatem od chorej wiadomosé: ogdlny stan nerwowy poprawil
sie¢ znacznie, wszakze bicie serca niekiedy sie¢ powtarza, budzac nieraz chorg ze
snw; 0 obrzmieniu jednak rgk zadnej wzmianki chora nie czyni.

Przypadek !l dotyczy 20-letniej W. K., uczennicy konserwatoryjum. Chora
ta zglosila sie do mnie po porade w ostatnich dniach Sierpnia roku zeszlego,
skarzgc sig na obrzmienie lewego policzka i bol w calej lewej stronie obu szczek.
Przy badaniu znalaztem préchnienie kilku zgbéw tak w gornej jak dolnej szczece,
uwazajge wiec sprawe za zalezng od zapalnego stanu okostnej, zalecitem chorej
pedzlowanie dzigsel nalewks jodows, ewentualnie za$ zasiggniecie porady u spe-
cyjalisty w celu wyjecia resp. zaplombowania chorych zebow. Po trzech miesig-
cach chora zjawila sie znéw u mnie; opowiada, ze zasiegala wkrotce po pierw-
szej u mnie bytnosei porady jednego z lekarzy dentystow, ktory usungl dwa ze-
by sprochniale, pozostate zas zaplombowal, ze jakkolwiek bolu teraz nie doznaje,
doswiadeza jednak od czasu do czasu uczucia dretwienia w obu szczekach, i ze
twarz jej brzmieje; poniewaz obrzmienia tego nie zauwazylem, zaczatem si¢ wiec
blizej wypytywad o nie chorej i towarzyszgcej jej starszej siostry i dowiedzialem
sig wowezas, Ze obrzmienie to nie jest stalem, ze wystepuje zwykle nagle, najcze-
Sciej pod wplywem wzruszen moralnych, ze trwa kréocej lub diuzej, od kilku minut
do paru godzin, zajmuje te lub owe, wieksze lub mniejsze powierzchnie lewego
policzka, i ze znika zwykle rownie szybko, jak powstalo,

Bedge pod s$wiezem wrazeniem pierwszego z opisywanych przypadkow,
zwrécilem baczniejszg uwage na stan ogdlny chorej. Przy badaniu dowiedzialem
sig, ze pochodzi z rodziny zdrowej, ze od dziecinstwa odznaczala sie¢ wygérowang
wrazliwoscig; miesigczkuje zupelnie prawidtowo od 14-go roku zycia, w epoce
pokwitania cierpiala na béle kregostupa, ktére ustapity dopiero po zastosowaniu
przypalania i zabiegéw hydryjatycznych, oprécz tego miewa czeste bole glowy,
latwo sie meczy, czesto doznaje bicia serca. Przy badaniu znalaztem: budowa
prawidlowa, tkanki tluszczowej sporo, blony sluzowe blade; pluca zdrowe,
u wierzeholka serca skurczowy szmer anemiczny przy tetnie pobudliwem 80—112
na minute, bruit de diable; trawienie prawidiowe; ze strony ukladu nerwowego nie
znalaztem zadnych zboczen w sferze ruchowej, ani tez czuciowej; pole widzenia
[na Swiatlo] nie zmniejszone |badania dokonywalem sposobem, podanym przez
Sarrrer’a ') |, zmyst wechu, stuchu i smaku takze zadnych zboczen nie przedsta-
wia, blona Sluzowa gardzieli energicznie reaguje na bodzce mechaniczne, bo-
lesnosei jajnikow nie ma, istnieje bolesnosé przy naciskaniu kregostupa miegdzy
fopatkami. Podczas badania zauwazylem, ze lewy policzek zazenowanej niem

1) ;O stosunku narzadu wzroku do ogdlnyeh cierpien ustrojn, przekl. REMBIELIKSKIEGO.
Odez. klin, T. 1. Zesz. 7, 1889.
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bardzo chorej wyraznie obrzmial, obrzmienie to jednak wkréotee zniklo; w jakid
czas potem zwrocilem sie do chorej z prosbg o dostarczenie mi do zbadania moczu;
w kilka chwil spostrzeglem, ze w okolicy licowej lewej znow zjawilo sie
wydatne obrzmienie, skutkiem ktérego nawet lewa szpara powiekowa znacznie
sie zmniejszyla; obrzekle miejsce bylo blade, cieplotg nie réznigce sie od pozosta-
lyeh czesei twarzy, dosyé sprezyste, nie ciastowate. Zestawiwszy wynik badania
z anamnezg, doszedlem do wniosku, Ze mam do czynienia z neurastenijg na tle
niedokrwistosei ogélnej, zalecilem przeto chorej wypoczynek od zwyklych zajeé,
ruch na otwartem powietrzu, odpowiednia dyjete i chlodne wycierania catego
ciala, do wewngtrz za$ datem arszenik (sol. Fowlers) i zelazo (pil. antichlorot. Ph,
nosoc.). Chora z obrzmialg jeszcze twarza wyszla odemnie. Po uplywie miesiaca
stan sie nieco poprawil; chora w tym czasie zasiegala porady lekarza dentysty,
ktory nie znalazl zadnego cierpienia szczeki, Iub zebow. [Dla Scistosci dodaje,
ze moczu do zbadania mi nie przyslala]. W trzy tygodnie potem chora znéw sie
do mnie zglosita; opowiada mi, ze ubieglej nocy, po doznaniu jakiego$§ wzruszenia
moralnego, dostala nagle bicia serca, klucia w lewej polowie klatki piersiowej
z uczuciem niepokoju; przywolany w nocy lekarz zalecil bromek potasu, po uzyeiu
ktorego kiucie i bicie serca ustapily, chora wszakze mocno zaniepokojona jest
swym stanem; badajac jg, nie znalazlem nic, coby wskazywalo na materyjalne
zmiany w oplucnej, lub osierdziu, zauwazylem tylko, ze chora jest silnie rozdra-
zniona, skutkiem czego zalecilem jej bromki alkaliczne z waleryjang, a wobec
znacznego wzdecia brzucha, pulv, liquir. compos, Ostatni raz widziatem chorg w po-
czgtkach marea r. b.; chora opowiada, Ze od pewnego czasu doznaje prawie co-
dziennie wieczorami uczucia obawy, zaniepokojenia, do§wiadecza bicia serca, przy-
czem zjawia sie takze i obrzmienie twarzy. I tym razem takze Zadnych zmian
w sercu nie zauwazylem, zalecilem wiec znéw brom i powtérzytem poprzednie
wskazowki co do odpowiedniego zachowania sie.

Rozpoznanie neurastenii w obu tych przypadkach zdaje mi sie nie ulegaé
watpliwosei. Przemawiaja za tem te wszystkie objawy, jakie przytoczylem
wyzej; w I-ym przypadku: bicie serca, b6l w okolicy serca, niemiarowosé tetna,
uczucie obawy, duszno§é — wobec braku danych, ktéreby pozwolily przypuszezaé
istnienie anatomicznych zmian w sercu i naczyniach; bole glowy, bezsennosé, wro-
dzone usposobienie nerwowe, zaparcie stolea; w IT-m: bole kregostupa, béle gtowy,
bicie serca, niepokdj, obawa, wrodzona nerwowosé. W obu przypadkach mamy
nadto jeden jeszeze objaw, i tu i tam przedstawiajgcy wybitne podobienstwo,
t. j. 0w obrzek. Zjawia sie on nagle, pod wpltywem czynnikow psychicznych,
trwa krétko, znika bez §ladu, aby po pewnym czasie powrdcié z mniejszem lub
wiekszem natezeniem. W I-m z przytoczonych przypadkéw moznaby jako przy-
czyne tego obrzeku podejrzewad ciepienie nerek; zdarza sie bowiem w poczatko-
wych zwlaszeza okresach choroby Brient’a, Zze puchlina umiejscawia sie nie
w typowem dla niej miejscu — na powiekach, ale zmienia zaréwno siedlisko, jak
i natezenie [Jaccoup '), Larapie-LAGrAVE 2)], badanie wszakze moczu sta-
nowezo wylacza mozno$é tego przypuszezenia; w IT-gim przypadku rodzi sie
kwestyja, czy obrzek nie jest pochodzenia zapalnego, przeciwko temu jednak
przemawia z jednej strony naglte zjawianie sie i znikanie obrzmienia, z drugiej

1)  Wyklad patologii szczegilowej. Warszawa, 1884, T. 111,
) Urologie clinique et maladies des reins, Paryz. 1888,
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zas$ ta okolicznosé, ze wlasciwa sprawa zapalna, ktéra mogla go warunkowaé
[zapalenie okostnej|, dawno juz minela.

Ze opisanych tu stanéw chorobowych nie mozemy uwazaé za histeryje, za
tem moéwi brak objawéw, notorycznie tej nerwicy wiasciwych: globus hystericus,
clavus Lystericus, bolesnosé jajnikow, znieczulenic blony sluzowej gardzieli, zabu-
rzenia ze strony nerwow czuciowych i zmystowych, nie moéwige juz o braku takicl
objawow, jak: porazenia, napady skurczéw, ktére u nas zreszta spotykaja sie sto-
sunkowo rzadko.

Tak wiec mamy tu do czynienia z obrzekiem ograniczonym, kréotkotrwalym,
pozostajacym w zwigzku z czynnikami moralnemi i zjawiajacym sie na tle ogélnej
neurastenii.

Rozglgdajae sie¢ w dostepnych mi pracach, traktujgeych o neurastenii [Ers 1),
STRUEMPELL 2), PETRINA ?), BeARD ¥)|, nie znalazlem nigdzie wyraznej wzmianki
o tem, zeby spostrzegano obrzek jako objaw tej nerwicy. Jaccoup 3) ogélnie
tylko méwi: ,Pobudzenie pierwotne i odruchowe osrodkéw nerwowych, rozmie-
szezonych w substancyi szarej rdzenia kregowego, oddziatywa na miejscowe krg-
zenie, wywolujac liczne i roéznorodne zjawiska, nalezgce do zakresu ner wic
naczynio-ruchowych® ArnNpT® za§, wyliczajac objawy neurastenii,
wspomina miedzy innemi o , Neigung zu Oedemen, die hauptsichlich in Antlitz, an
den Héinden und Fissen sich ausbilden, ohne im Geringsten mit Nierenerkrankungen
oder groberen Kreislaufsstorungen in Zusammenhang zu stehen®, Sgdze przeto, ze
powyzsza notatka nie bedzie pozbawiong pewnego interesu i ze moze stanowid
pewien przyczynek do symptomatologii neurastenii.

Z ODDZIALU CHOR(OB NERWOW VY CII D-ra W, GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

III, PSEUDOTABES, s. TABES PERIPHERICA.

Podat

De-r med. H. Higier,
asystent oddzialu.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 26].

Po teoretycznem rozpatrzeniu symptomatologii wiadu wrzekomego, pozwole
sobie przytoczyé w streszczeniu 3 przypadki tej choroby. Dwa z nich, nalezgce
do grupy zakaznych zapaleii nerwow, mialem sposobnosé obserwowaé w ostatnich
kilku miesigcach na oddziale D-ra GaJgiEwIczA,

Yy ZiemsseN’s Handb. d. spec. Pathol, u. Ther. Lipsk. 1&76. T. XI.

2) Lehrb. d. spee. Pathol. u. Ther. d. inneren Krankhten. Lipsk. 1885, T. II, ez. 1.

3) Die Neurasthenie u. ihre Behandlung. Medicin. Wander-Vortriige. Berlin, Wrzesicin. 1889,

%) ,,Neurastenija, jej objawy, istoty, skutki i leczenie®, przekl. SkropowskigGo, Odez. Klin.
T. 11, zesz. 3—5. 1890

5) Wyklad patologii szezegélowej. T. L. str. 793,

6) EULENBURG'a. Real-Encyclopiidie d. gesammt. Heilk, Wicden. 1888. T. X1V, art. ,Neura-

sthenie, str. 294.
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Spostrzezenie I. M. Reich..., 44-letni, Zonaty, kupiee, ojciec kilkorga zdro-
wych dzieci, nieuposledzony dziedzicznie. Ojciec chorego zmarl na gosciee,
matka za$ zyje i cieszy sie jaknajlepszem zdrowiem. Dwoje dzieci chorego
zmarlo w dziecistwie na krztusiec. Zona nie ronitla nigdy. Chory w 7 roku
zycia przechodzit jakie§ cierpienie gorgczkowe, w 30 zas roku cierpial na zabu-
rzenia w oddawaniu moczu, polaczone z gwaltownemi bolami, ktore ustapily
jednak zupelnie po odejscin dwoch kamieni nerkowych. ‘W ciagu ostatnich 15 lat
czul sig zupelnie zdrowym. W polowie Maja 1890 roku dotkniety zostal biegun-
ka, polagczonyg z nudnosciami, odbijaniem, wymiotami i gorgczka. Po uplywie
5 dni przypadlosci rzeczone ustgpily w zupetnosci, jakkolwiek chory czul sig zbyt
ostabionym, aby mogl opuscié 16zko. W kilka dni potem zauwazy! obrzek kon-
czyn dolnych. Stan taki trwal prawie tydzien, ustepujac nastepnie miejsca uczu-
ciu swedzenia, mrowienia, odretwienia, obumarcia i zimna w konezynach.

Po zniknieciu obrzekow chory wstal i wrocit do swyech zwyklych zajeé.
Niepokoil go jednak dosyé niepewny, chwiejny chod, ktory, wedlug pojecia cho-
rego, nie mogl zalezyé wylacznie od ostabienia miesni, wlasciwego zdrowieniu.
Nadto zauwazyl, iz zapinanie koszuli, spodni, oraz inne tym podobne czynnosci
wykonywa z trudnoscia, chwytanie za$ rekoma bez pomocy wzroku bylo prawie
niemozliwem; nie doznawal bowiem zadnego wrazenia, ze mial jaki§ przedmiot
w reku., Wypadniecie monety z reki zauwazy! dopiero po odglosie, wywolanym
uderzeniem monety o podloge.

Uczucie, jak gdyby tydki i nogi owiniete byty w futro, czasowo ustgpilo
miejsca uczucin naprezenia i zimna. Wechodzenie na schody bylo niemozliwem.
Czynnosei kiszki odchodowej, pecherza moczowego, oraz plciowe pozostaly
nietkniete.

Naduzyé ani pleiowych, ani tez wyskokowych nie bylo. Chory natomiast
czesto byt wystawiany na zmiany powietrza, zwlaszeza czesto ulegal zazigbieniu,
Nie przechodzil nigdy ani przymiotu, ani goséca, ani tez gruzlicy.

Badanie, dokonane d. 6 Lipca w chwili przyjecia chorego do szpitala, dalo
wyniki nastepujace. Chory sredniego wzrostu, stabej budowy, o wygladzie star-
czym. Twarz blada z odcieniem zoltym. Stan bezgorgezkowy, obrzekéw brak.
Zrenice umiarkowanie rozszerzone, oddzialywaja na s$wiatlo i akkomodacyje.
Ruchy oczu we wszystkich kierunkach prawidlowe. Jezyk nieco obloZony,
zadnych jednak zmian nie wykazuje zaroéwno w spokoju, jak i podczas ruchéw.
Mowa zachowana calkowicie. Reszta nerwéw mozgowych znajduje sie w stanie
prawidlowym [narzady zmyslowe pozostaly niezbadane ze wzgledu na brak
jakichkolwiek ze strony chorego w tym kierunku skarg |.

Miesnie konezyn gornych i dolnych umiarkowanie rozwinigte; przy biernych
rachach stawéw nie spostrzega si¢ ani napiecia, ani przykurczenia. Surowa sila
migsniowa, mierzona za pomoca sitomierza, znacznie zmniejszona. Czucie doty-
kowe znacznie ostabione, zwlaszcza na przedramieniu i goleni. Wrazenie dotyku,
jako takie, zachowane, jakkolwiek chory nic moze zdaé sobie sprawy, iloma
wlasciwie palcami dotyka sie go. Przy jednoczesnem kluciu i dotykaniu chory
rozpoznaje tylko pierwsze, wskazujac na miejsce uklucia muiej lub wiecej prawi-
dlowo. Odroznié dotkniecia pedzelkiem, palcem i lepkiem od szpilki nie jest
w stanie. Wrazliwo$§é na zmiany cieptotne zachowana wszedzie. Brak wszel-
kich zaburzen bgdz naczynioruchowych, badz tez odzywczych. Chory doznaje
nadto uczucia palenia, klucia i mrowienia w palcach.

W wigkszodei ruchéw wystepuje wyrazny beztad, wzmagajgey si¢ przy
zamykaniu oczu: chory nie jest w stanie nawet kilku krokoéw przejsé, gubi po dro-
dze pantofle, nie wiedzac o tem wecale. Objaw RoMBERG’a bardzo wyrazny, obja-
wu kolanowego (/Aniephdinomen) i stopowego ([ussphdnomen) brak z obu stron
zupelnie, Na gornych konczynach odruchy mechaniczne, okostne i Sciggniste
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wyrazne, oslabione sg natomiast odruchy brzuszne i podeszwowe, brak zas zupel-
nie z obu stron odruchéw dzwigaczy jader (cremaster).

Miesnie, badane za pomocy statego i przerywanego pradu elektrycznego,
nie wykazujg zadnych zmian ani pod wzgledem jakosci, ani ilosci. Czucie skérne,
badane po pewnym przeciggu czasu od chwili przybycia chorego do szpitala za
pomocy pradu przerywanego, wykazalo znaczne obnizenie wrazliwosci na dotyk
i béle, zwlaszcza na stopie i paluchach | 740—410; 760—500] ).

Nie chege zbyteeznie nuzyé czytelnika szezegélami przebiegn choroby,
zwroce uwage tylko na okolicznosei najbardziej nas tu zajmujace.

W ciagu pierwszych dwéch tygodni pobytu chorego w szpitalu zaburzenia
w sferze ¢czuciowej w poczgtkach wzmagaly sie, stopniowo jednak zaczely znikaé.
Rowniez stopniowo ustepowalo ostabienie migsniowe i beztad; ten ostatni jednak
znikal daleko szybciej, tak, iz po uplywie 34 tygodnia z objawu RomBERG’a zale-
dwie slady tylko pozostaty.

Surowa sila miesniowa, badana w przerwach tygodniowych, wzmagala sig
réownomiernie [ 48—46; 55—55; 64—65; 75—86; 75—81; 97—95 2)|.

Leczenie polegato na spokoju, stosowaniu kapieli cieplych, posilnej dyjety,
galwanizacyi, na faradycznem pedzlowaniu, hypnotyzowaniun. Nadto podawano:
brom, jod, srebro i strychnine.

Chory opuscil szpital w polowie Grudnia ze znaczng poprawy. Zboczenia
w sferze czuciowej mniej juz dokuczaly choremn, bezladu braklo zupelnie. Atoli
objawu kolanowego, nawet sposobem JENDRASSIK'a, nie mozna bylo wywolad.

Spostrzeienie Il. Z. Spiel...., komisant, kawaler, nieuposledzony dzicdzi-
cznie, pochodzi z rodziny zdrowej. Sam cieszyl sig zawsze jaknajlepszem zdro-
wiem; z wyjatkiem odry i rézy, zadnych innych choréb nie przechodzil. Napojow
wyskokowych nie naduzywal.

Na 10 tygodni przed choroba niniejszg chory ulegt mocnemu przeziebieniu,
bez zadnych atoli dalszych zlych nastepstw. W poczgtkach Lipca 1890 r. chory
zapadl na tyfus brzuszny, ktérego przebieg byl niezbyt tagodnym. Podezas
zdrowienia czutl sie stosunkowo dobrze, uwazal tylko, ze konezyny gérne i dolne
odmawiajg mu niekiedy postuszenstwa, ostabienie to jednak kladl na karb tyfusu.
Atoli zdziwil sie niemalo, gdy spostrzegl, ze, mimo cigglej poprawy w stanie
og6lnym, ostabienie koniczyn wzrastalo coraz bardziej. Wkrotce przylaczylo sig
uczucie nirowienia w pierwszych 3-ch palcach obu rak, oraz wrazenie odretwie-
nia. Uczucie mrowienia szerzylo si¢ ku gorze po stronie wewnetrznej przedra-
mienia i ramienia az do obojeczyka. Jednoczesnie chory doznawal klucia, oraz
palenia w paluchach; konczyny dolne staly sie wrazliwemi na ucisk.

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

W poczatkach Pazdziernika chory przybyl na oddzial D-ra Gasgiewicza,
Dokonane wéwezas badanie wykazato, co nastepuje.

Chory S$redniego wzrostu, dobrze odzywiany, o wyglagdzie zdrowym. Stan
bezgoraczkowy. Obie Zrenice nieco rozszerzone, szybko oddzialywaja na swiatlo
i akkomodacyje. Ruchy oczne, wzrok i stuch w stanie prawidlowym. Ruchy
jezyczka i podniebienia miekkiego nieco powolne. Jezyk lekko drzy. Gwizda-
nie, dmuchanie, marszczenie czota, zgrzytanie zebami odbywa sie prawidiowo.

") Cyfry powyzsze, otrzymane za pomoca przyrzadu HIRSCHMANN'a, oznaczajg odstep rolki
[prad wtérny], przy ktérym wystepowalo pierwsze uczucie dotyku i bélu.
1) Cyfry, otrzymane za pomoca dynamometru, oznaczaja sil¢ prawej i lewej reki.
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Opukiwanie czaszki i wyrostkow ciernistych kregoslupa nie wywoluje zadnych
bolow. Wrazliwosé na dotyk i bole na twarzy zachowane.

Miesnie koficzyn gérnych wiotkie, w niewielkim jednak stopniu ulegly zani-
kowi., Przestrzenie miedzykostne na rekach dosyé zaglebione, thenar i hypothenar
w stanie zaniku. Surowa sila miesniowa znacznie ostabiona, szczegélnie za$ osla-
bione sa, oprécz miesni thenaris i hypothenaris, takze miesnie wyprostne rak. Supi-
nacyja i pronacyja wykonywane s3g dobrze.

Miesnie przedramienia nadzwyeczaj s3 wrazliwe na ucisk. Istnienia wrazli-
wosci na przebiegu pewnego nerwu wykazaé nie mozna. Zmyst dotykowy nieco
uposledzony: tu i o6wdzie znajdujemy okolice, w ktorej dotkniecia palcami chory
nie czuje, dotkniecie za$ lepkiem szpilki odréznia bardzo powoli. Zmyst umiej-
scawiania réwniez uposledzony, zwlaszeza na dloniowej powierzchni palcow.
Zmyst cieplotny zachowany. Ogoélna nadezutosé. W sferze czucia brak wszel-
kich zaburzen przedmiotowych. Zmyst miesniowy zupelnie zniesiony. Przy zam-
knietych oczach wystepuje wyrazny beziad, towarzyszacy wszelkiego rodzaju
ruchom. Odruchy prawie nie istnieja.

Miesnie konezyn dolnych dosyé wiotkie. Szczegolnie uderza nas zmniej-
szenie odpornosei oraz objetosci uda. W polozeniu lezagcem wszystkie ruchy sta-
wu biodrowego i kolanowego nieco ograniczone; wykonywa je chory stabo, palca-
mi i stopa porusza swobodnie. )

Co sig tyczy innych wladz czuciowych, to znajdujemy to samo, co i na koii-
czynach gornych. Pojmowanie spokoju i ruchu (Bewegungsvorstellung) kofczyn
dolnych uposledzone w stopnin wyzszym. Brak odruchéw rzepkowych i Scie-
gna  Achilles’owego, oraz przykurczenia paradoksalnego (contractio paradozu
WesrpaaL’a). 7 posrod odruchéow skornych zachowane sg brzuszne i poslad-
kowe, brak natomiast podeszwowych i dZzwigaczy jader.

Wspétudziat przy ruchach mie$ni grzbietowyeh i brzusznych prawidlowy.
Brak wszelkich zaburzen badz naczynioruchowych, badz odzywezych, wyjawszy
to, ze prawa noga mniej od lewej porasta wlosami [co moglo mieé miejsce jeszeze
przed obecng chorobg].

Badanie elektrycznoscig wykazalo obnizenie pobudliwos$ci nerwéw i miesni
na prad staly, bez wszelkich zmian jakosciowych | KaSz 7 AnSzl.

Pobudliwos$é miesni klebu palucha miedzykostnych tylnych i robaczkowatych
na prad przerywany zniesiona zupelnie. Na klebie paluszka udaje sie wywotaé
minimalny skurcz miesnia odwodzacego maly palec przy odstepie rolki = 64 ctm..

W pozostatych miesniach minimalny skurez wystepowat przy odstepach nie-
mal prawidlowyeh. T tak np. miesnie biceps, triceps, ext. dig. commun,, ext, carp.
radial., abd. pollic. long., supin, long., flexor. carp. ulnar., flexor. digit. profund., kur-
czyly sie przy 7—8 ctm., extens. carp. ulnar., et palmar. przy 8—9; flexor. digit,
sublim | extens. pollic. brevis et longus przy 6—7 ctm..

Minimalny skurcz przy draznienin nerwow ramienia pradem przerywanym
wystepowal: dla n. wilnaris, medianus i radialis przy 9,5—10—7 ctm.

Szczegbélowe badanie na prad elektryczny konczyn dolnych zostalo pomi-
niete, a to ze wzgledu na znaczng bolesnosé i wrazliwosé w chwili przybycia cho-
rego do szpitala. Atoli przedsigbrane kilkakrotnie badanie w okresach poZniej-
szych wykazalo tak samo, jak na konezynach goérnych, ilosciowe, lecz nie jako-
Sciowe, obnizenie pobudliwosci.

Czynnosé pecherza moczowego, odbytnicy i narzadéw moczoplciowych pra-
widlowe. Mocz nie zawieral ani bialka, ani cukru. Oftalmoskopowanie i pery-
metrowanie zadnych nie dalo rezultatow. To samo nalezy powiedzieé o wielo-
krotnie pézniej podejmowanem badanin pradem przerywanym czucia skérnego
i wrazliwosci na bol. Narzady wewnetrzne w stanie prawidlowym.

Stan chorego poprawial sie stopniowo: w pierwszych 2-ch miesigcach szyb-
ciej, niz w kilku ostatnich. Po uplywie pierwszych 6 tygodni chory mégl juz
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chodzié o wiasnych silach, pomimo Ze chod byt jeszeze troche niepewny i chwiej-
ny. Zanik miesni po uptywie 5 miesiecy ustapil prawic zupeinie; daleko weze-
$niej znikngl objaw RoMmsERG’a, pomimo ze chod byl wowcezas jeszeze bezladnym,
a stanie Iub wspinanie sig¢ jedna noga na krzesto bylo ucigzliwem. Ruchy deli-
katniejsze i wiecej ztozone wymagaly wspoludziatu wzroku, ruchy za$ prostsze
[chwytanie palcami kotica nosa i t. d.| wykonywal chory prawidlowo bez po-
mocy wzroku.

Sily fizyezne w polowie Marca byly juz do$é znaczne, nie byly jednak je-
szcze prawidlowe,

Pobudliwosé miesni na prad staly wzrastala szybko, na prad zas przerywany
pozostala jednakows, tak, iz migsnie klebu palueha i paluszka, badane w polowie
Marca, na prad nie oddzialywaly, pomimo ze ruchy zaréwno czynne, jak i bierne
wykonywane byly swobodnie. Wyjatek pod tym wzgledem stanowil migsiei
opponens pollicis, ktory kurczyt sie przy 5,5 ctm..

Z posrod przypadlosci podmiotowych nalezy wspomnieé o bélach migsnio-
wych, ktore w ciagu tych kilku miesiecy wystepowaly samoistnie na krotki czas
i ktore znikaty pod wplywem salicylanu sodu i antypiryny.

Szczegoilnej jakiejs wrazliwosei na ucisk w kierunku przebiegu nerwéw, po-
mimo wielokrotnie podejmowanego badania, nie mozna bylo stwierdzié. Roéwniez
trudno bylo wyczué jakiekolwiek zgrubienie nerwow.

‘W ciggu pobytu chorego w szpitalu wystepowalo trzy razy ogélne podra-
zZnienie umystowe, tak, iz musiano go na pewien czas przepisaé do oddzialu obly-
kanych. Te zaburzenia psychiczne wystepowaly tylko w postaci wyraznego po-
draznienia z oslabienia (reizbare Sclhuwdche) stery psychicznej. Mimo zupelnej
przytomnosci chorego rozdraznienie siegato wysokiego stopnia: na najbtahsze zg-
danie, skierowane do chorego, tenze odpowiadal nieraz wybuchami gniewu tak,
iz dochodzito czesto do obelg i skandali pomiedzy kaprysnym chorym i jego
wspottowarzyszami lub postugaczem.

Jakichs razgcych zaburzen w pamieci trudno bylo zauwazyé. Roéwniez
Swiadomos$é sytuacyi byta zachowang zupelnie dobrze., Podmiotowo skarzy! sie
tylko na dolegliwe bole glowy.

Zanim przejde do opisu III-go przypadku, pragnalbym zwrocié awage na
pewien objaw, przytoczony w ostatnim przypadku, objaw, ktory, ze wzgledu na
swg rzadkosé, przedstawia pewien interes. Mowa tu o stanach pobudzenia du-
chowego.

Jak wiadomo, w ostatnich czasach zwrocil uwage Korsakow ') na rzadkie
powiklanie zapalenia nerwoéw zaburzeniami umystowemi, wystepujgcemi juz to
W postaci nieznacznego pobudzenia, juz to w postaci bardzo ciezkich napadow
oblgdu, lub bardzo wyraznych zaburzei inteligencyi. Jako najwazniejsze objawy
owego cierpienia umystowego, stusznie przez Korsakowa mianem ,cerebropathia
psychica tozaemica® ochrzezonego, podaje tenze daleko posuniety stan t. zw. osla-
bienia z podraznieniem sfery duchowej, nastepnie mniej lub wiecej glgbokie zabu-
rzenia w Kojarzeniu pojeé, a wreszcie przytepienie pamieeci.

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

Nadmieniam raz jeszcze, ze powyzsze cierpienie mozgowe przedstawia tylko
czyste powiklanie wrzekomego wigdu rdzenia i wtedy dopiero si¢ zjawia, gdy

') Ueber eine besondere Form psychischer Storung, combinirt mit multipler Neuritis. Archiv,
f, Psych. u, Nervenkrankheiten, B. XXI. 1890.
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pewne substancyje trujace [toksyny, leukomainy | poczynaja szkodliwie dzialaé na
moézg. Cierpienie to, jak sgdze, nie ma sobie nic swoistego: z jednej strony przy-
pomina t. zw. dementia acuta, oraz zaburzenia umystowe z wyczerpania (psychosis
asthenica), z drugiej znéw obled ostry (mania), oraz bredzenie gorgczkowe (deli-
rium ex febri),

Rozstrzygnigeie wiee pytania, czy cierpienie omawiane wystepuje w zwigz-
ku tylko z zapaleniem nerwéw, albo tez przed lub po jakiejkolwiek innej ostrej
chorobie zakaznej, albo wreszcie samoistnie, nalezy pozostawié dalszym poszu-
kiwaniom.

Jest wiee rzeczg watpliwa, czy owo toksemiczne cierpienie moézgowe stu-
sznie nwazamy za odrebng jakas chorobe umystows.

W niektérych przypadkach niewyraznego zapalenia nerwéw, powiklanego
zaburzeniami umyslowemi, odréznienie bezladu obwodowego od mézgowego, mo-
ze by¢ polaczone z pewnemi trudnosciami, gdyz zarowno tu jak tam przewaza-
jace cierpienie mézgowe powoduje: zawroty glowy, wymioty, zaburzenia mowy,
ostabienie pamieci, drzenie gatek ocznych (nystagmus) i t. d..

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

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

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

Z posréd cierpien ukladu nerwowego zwracamy przedewszystkiem uwage na
cierpienia w sferze ruchowej. Miesnie twarzy i tulowia byly zupelnie nietkniete.
Sita migsniowa we wszystkich 4-ch koniczynach znacznie byla obnizona, w 2-gim
nawet przypadku sprawa doszta do bardzo wyraznego niedowtadu (paresis). Bra-
klo jakiegokolwiek ograniczenia zaburzen do obrebu oddzielnych nerwéw. Wi-
dzieli$my staby zanik mie$ni w pierwszym przypadku, wyrazniejszy — w drugim,
oraz ilosciowe zmiany pobudliwosci miesni na prad elektryezny u drugiego
chorego,

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

Ceche charakterystyczna obu przypadkow stanowi ostre znikniecie odru-
choéw sciegnistych, czucia miesniowego i Scisle zwigzanej z niem zdolnosci wyko-
nywania ruchéw koordynacyjnych [ ,ostry beztad“ LEYDENa|.

To ostre, resp. ostrawe znikanie i powracanie wzmiankowanych czynnosei,
tgcznie z innemi zaburzeniami w sferze czuciowej, stanowi wlasnie ceche znamio-
nujacg wiad obwodowy.

Praca niniejsza miala sie juz ku koncowi, gdy dzigki uprzejmosci D-ra Gras-
KIEWICZA Wzbogacilem jg 3-cim przypadkiem omawianego cierpienia, przyslanym
przez pewnego kolege z prowineyi, dla ktorego rozpoznanie przedstawialo niejakie
trudnosei.
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Historyja choroby jest w krotkich zarysach nastepujgca:

Spostrzeienie Ill. N. N., adwokat, 35 lat liczacy, z rodziny zupelnie wolnej
od cierpien nerwowych. Nigdy sam nie chorowal z wyjgtkiem na przymiot, ktory
przebyl 12 lat temu. Objawy tego cierpienia po gruntownie przeprowadzonych
weieraniach i kapielach siarczanych w zupelnosci znikly i w ciggu ostatnich lat
10-cin weale nie wystepowaly.

Zona jego, z ktorg sie ozenit juz po wyleczeniu sie, dotychezas nie rodzita,
ani tez nie ronila.

Napojow wyskokowych, szczegdlnie zas§ wina, chetnie uzywal, rzadko nadu-
zywal.

y W koticu karnawalu r. b., wracajge podezas zlej pogody z zabawy, na ktorej
duzo tanczyl, zaziebil si. Wkrotce potem wystapilo uczucie odretwienia w pal-
cach nog, bole w dolnej czesei grzbietu, oraz szybkie zmeczenie przy chodzeniu.
Choéd stal sie chwiejnym, niepewnym, tak, ze chory raz w domu nawet upadt.

W poczgtku choroby skarzyt si¢ takze na gwaltowne bole i zawroty glowy,
ogélne wyczerpanie, czgste dreszezyki bez gorgczki. Objawy te stopniowo
poznikaty.

Badanie chorego, uskutecznione d. 22 Marea, t. j. w 4-ym tygodniu cho-
roby, wykazato, co nastgpuje. Chory dobrze zbudowany, umiarkowanego wzrostn,
blady. Skarzy si¢ na nieprzyjemne uczucie w rekach, oraz ostabienie w nogach.

W oczy rzuca si¢ bezlad ruchowy, ktéry podczas chodzenia z zamknigtemi
oczyma wystepuje bardzo wyraznie. Obecnosé objawn RoMBERG a.

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

Co sig tyczy sfery ruchowej, to i tu znacznych zaburzen nie dato sie zauwa-
zyé, za wyjgtkiem oslabienia rozginaczy nég. Ruchy bierne wszystkich konezyn
nie napotykajg na zaden opér. Chory z zupelng latwoscia wykonywa rekg nawet
najbardziej ztozone ruchy. Charakter pisma nie zmieniony.

Odruchu rzepkowego ani §ladu, odruchy skérne sg prawidlowe.

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

Wyraznego zaniku migéni nie ma. Miesnie i nerwy nie sg wrazliwe na
ucisk, prawidlowo oddziatywaja na prad elektryeczny. )

Ze strony nerwéw mozgowych nie ma zadnych zaburzen. Zrenice réwno-
mierne, oddzialywajg dobrze na swiatto, oraz na akkomodacyje.

ol ZJ objawow przymiotu nie znaleziono zadnych |badanie specyjalisty — syfili-
dologa|.

Oto w krotkich zarysach przebieg 3-go przypadku, ktory, jak to sie latwo
przekonaé, w glownych objawach mato sig rézni od przypadkow powyzej szczego-
fowo przytoczonych. Wnioski, jakiesmy tam wyprowadzili, daja sie w zupelnosci
rozciggnaé i na ten ostatni przypadek.

Spostrzezen niniejszych dokonatem na oddziale i pod kierunkiem D-ra Gas-
KIEWICZA, ktéremu za laskawie udziclony mi materyjal i pomoc przy opracowaniu
zajmujgeego nas przedmiotu, skladam tu serdeczne podziekowanie. Czuje sie
rowniez w obowigzku wyrazié swg wdziecznosé kol. WizLowr za niektore wska-
z6wki, dotyczace chorych.
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Wiadomosci biezace.

— Sprawozdania z X zjazdu miedzynarodowego w Berlinie wychodza z druku dosyé pospie-
sznie. Tom I miesei ,,cze$¢ ogdlna* [posiedzenia ogdélneit. d.). Tom II [czesé szczegdlowa] za-
wiera dzial Anatomii, Fizyjologii, ogolnej Patologii i Anat. patologicznej. Z tomu V wydano ,,higiene
kolei Zelaznych.

—- Chemicy GRIMOUX i ARNAUD w ParyzZu donosza, Ze im si¢ udalo otrzymaé sztucznie
chinineg. Podaja oui, Ze w rodlinie brazylijskiej Remigia pedunculata znalezli alkaloid, ktdéry tra-
ktowany soda, wydaje zwiazek, podobny do chininy w c¢hemicznyeh odezynach i w dziataniu fizyjo-
logicznem.

— W Londynie w pierwszym tygodniu miesiaca Czerweca zmarlo na influenze 303 oséb. Epi-
demia wiec nieznacznie tylko oslabla,

— O strawno$ci miesa wolowego i rybiego przy rozmaitych sposobach przyrzadzania
pisze M. Popow w Zisch. f. physiol. Chemie. T. X[V [z pracowni HerTkr'a w Berlinie]. Okazalo sie,
Ze¢ mieso wolowe i rybie jest latwiej strawne w stanie surowym, anizeli gotowane. lm dluzej migso
wolowe jest gotowane, tem trudniej sie trawi. Przy jednakowem przyrzadzeniu [z wyjatkiem wedze-
nia] mieso wolowe wogéle lepiej sie trawi niz rybie. Ryby wedzone sa strawniejsze niz surowe
i gotowane, Natomiast wedzone mieso wolowe trudniej sie peptonizuje, anizeli w inny sposéb przy-
rzadzone, byé moze dlatego, Zc silne solenie przed wedzepiem utrudnia strawnosé. ,Trawienie®
odbywalo sie w dodwiadezeniach za pomoca roztworéw pepsyny z kwasem solnym.

— Sprawy Zjazdu V1. lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

Do sekeyi medycyny teoretycznej zgloszono w dalszym ciagu: M. FEIGeL [ze Liwowal:
Pierwotne raki konezyn wytworzone w tkance kostnej [z demonstracyja). L. KryXskr: O elementach
barwnikowych w tkance przyjadrza u czlowieka. D r SwigTkcKi [z Warszawy]: Przyczynek do po-
szukiwan bakteryjologicznych nad tezcem. Prof. D-r Morgs: O elektrickém podrazdéni nervu. Do sek-
cyi psychologicznej: D r A. ZLoTNICKI z Paryza: O mechanizmie uwagi. W sekeyi dla zoolo-
gii i anatomii poréwnawczej zgloszono nastepujace odezyty: Prof. D-r DyBowsklI {ze Liwo-
wa]: Nowa teoryja budowy ciala stawonogich i krggoweow. Tenze: O budowie glowy stawonogich.
Tenze: Nauplius i jego znaczenie w filogenii skorupiakéw. Tenze: llomologija skladowych czesci
glowy jesiotra. Doc. D-r WieLowiEJsKkl [z Olejowej]: Podzial komorek u owadéw. J. DzigpzIgLE-
Lewicz [z Kolomyil: Z biologii siecidwek z demonstracyjami. D-r KowarLewskr [z Dublan]: Przy-
czynek do rozwoju ryb kostno-szkieletowyeh. D-r Fiszer asystent [z Krakowa]: Krytyczny poglad
na systematyke przckopnic. D-rJ. Nuspaum [z Warszawy]: Przyczynek do morfologii réwnonogich.
Tenze: Przyezynek do morfologii ozyska u gryzoniéw. J. CAvANNA asystent [z¢ Lwowa]: Homo-
logija skladowych ezesci glowy ssawcow. Dyr, D-r PETELENZ [2e Sambora): Przyczynek do terato-
logii: Podwéjna tehawica u kaczki. Tenze: Budowa pracia wydry, mianowicie budowa kostki
praciowej.
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Odpowiedz Redakcyi.

D rowi S. N. Sposdb, uzyty przez kolege dla zawiadomienia o osiedleniu sig w X., jest do-
tychezas nieprzyjetym, i chociaz nie mozemy go uznaé za ,,czyn niegodny lekarza“, to jednak oddaje-
my pierwszelistwo dawnemu — przez posrednictwo czasopism.

Szan. kol. P. w K. Zalecane przez Szan. Kolege stosowanie kwasu bornego w postaci proszkun
[0,1 grm. jednorazowo] w przewleklem ropieniu ucha zewnegtrznego i Sredniego, na wzor D-ra Cy-
TRIN'a, stanowi oddawna juz znany sposob leczenia.

DO PP. PRENUMERATOROW.,
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na II-e polrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychie uregulo-
wanic rachunkow.

a Dr St Kendratowics. “Redaktor odpowiedzialny D-r Wi ‘(-I:IViVI‘i(-\\'i("/:.‘_

}[ommmﬁtoiiemypmo, Bapmaga, 21 Irons 1891 r. Druk K. Ko w:x]éwskiego, Krolewska 29.



