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Przedstawił mi się młody człowiek z cierpie
niem kolana, zdolnem obudzić nader ciekawość 
każdego cłrrurga. Podając do wiadomości spostrze
żenia poczynione na tymże przypadku, sądzę, że 
korzystnym będzie przyczynkiem do terapii cho
roby wyżej wymienionej, osławionej z uporczywo
ści swojej. Aczkolwiek nie miatem dotąd sposo
bności stwierdzenia na kilku przypadkach skutecz
ności leczniczego postępowania w przerzeczonćj 
chorobie, jestem atoli przekonany, że najsurowsza 
nawet krytyka nie odmówi mu względnej wartości.

Uważam wypadek osiągnięty za tem ważniej
szy, ile że zachęci do czynnego działania przeciw 
niemocy, w której dotychczas powątpiewanie o sku
teczności jakiegobądż leczenia bezpiecznego i ła 
twego częstokroć zbyt wcześnie paraliżowało ręce 
chirurga.

Pan N. siedząc na koniu, uderzony został 5. 
Listopada r. z. o godzinie Soi ej po obiedzie w ko
lano lewe silnym zamachem ciała własnego, unie 
sionego na rozpędzonym rumaku i potrąconego c 
słup zaciosany. W chwili uderzenia, uczuł on wstrzą- 
śnienie ciała całego i ciężar w kolanie.

Pomimo to , nie zsiadł z konia, aż dopiero o 
12 godzinie w nocy i to na krótko, by znów konno 
pospmszyć na miejsce stosowne do leczenia kolana 
coraz bardziej obr/.miewającego.

Dostał się do niego dopiero nad ranem 6. L i
stopada, gdzie niebawem udał się do łóżka.

Kolano lewe okazało się wtedy o połowę większe 
od prawego, gorące, po stronie wewnętaznćj rzepki 
siniec.

Ruchy w stawie kolanowym bardzo utrudnione, 
bolesne. Zastósowano natychmiast zimne okłady, 
poczęły się ruchy gorączkowe, nie trwały zaś dłu
żej nad dni trzy, poczćm i bole w stawie się uśmie
rzyły, siniec się rozszerzył, opuchnienie kolana zaś 
mało co się zmniejszyło. W pierwszych trzech ty
godniach po ugodzeniu kolana opuścił chory łóżko 
ze dwa razy na chwil kilka, widząc się do tegc 
zmuszonym Potem zaczął się przechadzać o ku-
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lach, i przejeżdżał się na bryczce, mimo że kolano 
było opuchłe i bolesne.

W dzień nowego roku pogorszyło się cierpie
nie. Leżał znowu przez dób 10 i puścił się nareszcie 
w podróż kilkadziesiąt-milową bardzo uciążliwą do " j 
Krakowa, gdzie z końcem Stycznia r. b. przybył, 
wywróciwszy się dzień przed tern samann, i strząsł- 
szy się nie mało. ,

Przybył 011 tu bardzo osłabiony, z inoeuemi ' 
bólami w kolanie lewem i ze zwiększonem opuck- 
nieniem. Postawiono 11111 bańki nasiekiwane i ro- < 
biono okłady zimne na kolano. Przeleżał się w .
łóżku znów przez owa tygodnie, bóle ustały, 0 -
pucklma się nieco zmniejszyła. Kontent z tego 
opasał kolano cierpiące powijnkiem i rozpoczął prze
chadzki o kiju, na których często doznawał tępego 
bólu w kolanie, uczucia ciężaru i utrudnionego s
riicliu w stawie. Dopiero w pierwszych dniach 
Kwietnia r. b. poradził się znow lekarza, który :
polecił mu troskliwe opasywanie kolana cierpią
cego, przedstawiając mu nawet możność ampu- \
tacyi, w razie zjawienia się ropy w stawie w skutek 
niestosownego zachowywania się. Zatrwożony uwa
gą  tą zresztą bardzo słuszną, chory więcej Daczyć < 
zaczął na chorobę swoje i zasięgnął wTeszcie mo
jej rady.

Przy oględzinach napotkałem następujące zbo
czenia kolana schorzałego, porów nyw ane je  ze ;
zdrowem kolanem prawem.

Znaczna nieforemuość kolana lewego najpierw 
w oczy wpadała. Przednia bowiem jego strona i 
boki okazywały się worczasto wydęte, mianowicie 
w pionowej postawie ciała, w której wstrząsnienie 
cierpiącej odnogi vt idoczne sprawiało ckełbotanie.
W tej to postawie j a k  najwyraźniej widzieć było 
można, iż obrzmienie przewużme górną i przednią 
połowę stawu koianowego zajmowało, tylna zaś 
jego ściana począwszy od więzadoł głównych bo
cznych stawu, żadnego nie okazywała wydęcia

Skora na kolanie barwy zwyczajnej, bliznami 
po bankach pokryta, łatwo w taldy się ująć da- ; 
wala. Y\ szystkie dołki wido' zne na prawem ko
lanie zmkly na lewem, gdzie podczas silniejszego 
wyprężenia podudzia zapadał rowek odpowiadają
cy ścięgnu mięśnia czworoglowiaslegę,'po obu zaś 
stronach tegoż doika na ten czas wysokie wystę
powało wzniesienie. Przy obmacaniu stwierdzono

temperaturę prawidłową, wiotkośe nadzwyczajną 
ścian bocznym!) i przedniej kolana, ehelbotanic jak  
najwyraźniejsze, nader łatwą ruchomość rzepki w ka 
żdym kierunku, mianowicie od przodu ku tyłowi, 
przy ozem uderzała ona o twardą zasadę. Wzdłuż 
krzywej imii odpowiadającej przyczepieniu torebki 
stawomaźnei do kości udowej munacano powrozo- 
wate ciało, niżej tegoż po obu stronach rzepki 
guzkowate ciałka do wielkości ja  jka gołębiego do
chodzące, twarde, podatne, nieboleśne, do zasadę 
przyczepione i tylko na nićj posuwać się dające.

Badając kolano w położeniu zgiętćm wymaca
no kończynę stawową kości udowej jakkolwiek 
nie zbyt dokładnie, przecież o tyle, że kształt jej 
rozeznać zdołano. Rzepka i kończyna stawowa kości 
goleiiiowej, również prawidłowy kształt okazały.

Ruchy w stawie schorzałym były7 wolne, nie 
bolesne, kolano przy tern trzeszczało. Chód cho
rego zaś był utrudniony, noga lewa nader prędko 
słabła. Reszta spraw ciała w najlepszym porządku.

W końcu powiedzieć należy, że chory dawniej 
me cierpiał na żadną chorobę w jakim oądz stawie 
i że prócz złamania, lat temu k ilka ,  podudzia le
wego w dolnej jego połowie, nie przebył żadnej 
choroby znaczniejszej.

Zbadawszy objawy przedmiotowe i zwazywszy 
wszystkie szczegóły7 przez chorego podane, a ty
czące się kolana od początku cierpienia, starałem 
się rozpoznać właściwą naturę zboczenia tym spo
sobem, iż zastanawiałem się nad wszystkiemi 
w dany 111 przypadku możliwcmi chorobami, by ten 
pewniej ustalić rozpoznanie stanowcze.

Sądziłem że w7 danym przypadku nad trzema 
zboczeniami stawu kolanowego zastanawiać są 
wypadało.

]. Udszczepienie cząstek chrząstkowych albo kost
nych od kości staw składających, z nasiepnem 
zapaleniem stawu;

2. krwotok (a p o p h zm ) stawu trauuiaty czuy pozo
stawiający obfite skrzepy krwi z następnóm 
zapaleniem s ta w u ;

3. Ostre zapalenie stawu, głównie torebki jego 
stawomaźuey samoistne,, które następnie stało 
się ehromcznem.

( D c .  n.j
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Bezwład ogólny postępowy
Dementia parałytica  

doz|u*awa tana ua posiedzeniach Tow ar/} siwa Le- j 
karzy Podolskich Migo Listopada, Igo i L ig o  (trudnią 

ISO!} roku
przez Dra Medycyny A d o l f a  K o t i ie .

(Dokończenie. — BWiezrffr. 30). '

Bicie serca nadzwyczaj słabe, powolne, ledwie 
dające się czuc pod palcem, tętno opieszale i s ła
be, ciepłota skóry zmniejszona, sama skora sucha 
i szorstka, a przyskoruia złuszcza się na calem 
ciele. Także i mięsnie połyku do przesuwania po
karmów idużące u legają porażeniu, chorzy pokar
mów nie żują  należycie, a te wstępując do prze
smyku połykowego, własnym niekiedy ciężarem do
stają &uc do dróg oddechowych i tu, gilzie zwykle 
u cz łow eka zdrowego następują silne odruchyą u 
paralityka zupełnie takowych nie postrzegamy; cia- ' 
ło obce już to siła własnej ciężkości, już  wsku
tek wdychania, grzęźnie dalej w oskrzelach i cho
ry umiera z zaduszenia, a dopiero przy ogiędzie 
pośmiertnym znaczne ma-ssy pokarmów w płucach 
nagromadzone się napotykają , również zdarzyć \ 
się może, że kawałek pokarmu, który przez zdro
wego z łatwością mógłby być połkniętym, zatrzy
muje się za korzeniem języ ka wskutek braku czyn
ności mięśui zwieraczów połykowych (Mdl coit- 
strict. jjluti t/ityis) i zrządza śnuerć, zamy kając na
krywkę krtaniową. Podobne1 zdarzenia wskutek zar- 
loezności chorych, nie należą do wyjątków, Obja
wy pora ienia pęcherza moczowego i odbytnicy je 
szcze silniej rozwinięte niż w okresie poprzedza
jącym : uczucie ochędóstwa do takiego stopnia zga
słe, że chorzy częstokroć własne odchody do ust bio
rą  i połykają (kałożerstwo Coprophagia). W tymże \ 
okresie, najczęściej przytrafiają się odleżyny na 
wszystkich tych częściach ciała, gdzie kości więcej 
wystają- Odleżyny te rozwijają się nadzwyczaj 
prędko i zajmują znaczną powierzchnią, jeżeli śmierć 
przedwcześnie nie nastąpi.

Wychudmenie chorego w tym okresie tak ol
brzymim postępuje krokiem, jak  to w żadućj iu- 
nćj chorobie nie daje się postrzegać, tak , że cho
rzy, którzy dotychczas dość byli otyli, w ciągu 10 
do 20 dni zmieniają się w kościec. Przypadłości 
drgawkowe w tym okresie często się napotyka, al

bo też tworzą wstępne zjawiska; nieraz i śmierć na
stępuje w czasie takiego przypada skutkiem zbrzę- 
kuieuia płucnego (oedema pidmonum). W ogóle drga
wki i skurczenia (contractume) pojedynczych koń
czyn, pojawiają się nadzwyczaj często, trwają cza
sami przez całą dobę i jeszcze dłużej, lecz nie za
sługują ua szczególniejszą uwagę, 

i Rozpoznawaniu.
Z tego wszystkiego cośmy dotychczas mówili

0 bezwładzie ogólnym postępowym, możuaby po
niekąd sądzić, że rozpoznawanie jego lite przed
stawia wielkich trudności, albowiem zasadza się 
ono na ogólnym lecz me całkowitym bezwładzie 
a przedewszystkićm na postępowym rozwoju jego, 
na pierwszych oznakach kurczowych, drżeniu warg
1 języka  a przedewszystkićm jeszcze na obłąkaniu 
objawiającćm się pod postacią obłąkania zarozu 
miaiego (M anie de gimidenr) przechodzącego dość 
prędko w ogólną tępotę umysłu. Lecz w same, rze 
czy sąd ten byłby bezzasadnym, ile że w pierw 
szych dwóch okresach, gdzie rozpoznanie najwię
kszego byłoby znaczenia, bardzo może być trudnćm.

Bezwład ogólny postępowy tern się różni od m 
nych postaci porażenia, pochodzących oh zranienia 
głowy, udam, rozmiękczenia mózgu częściowego, za 
torów, nowotworów, albo zabytków po rzeczonych 
cieipienlach, że ostatnie nigdy niebywają ogóine, 
lecz zawsze mniej więcej ograniczone t. j .  albo po
rażenie bywa jednostronnem czyli połowicznem (/«e 
mipiegia), ał'oo porażenie dotyka wyłączmc języka  
(Glośsopieyia), albo nareszcie porażenie będz.e obu- 
stronnem (Parapleyia) i t. p., przy nieb też znajduje
my obłąkanie pod postacią zarozumienia [Manie 
de yrandeur'). j

Zatok mieśniów cechuje się zupelnem znianię- 
ciern włokień mięśniowych i zwyrodnieniem ich 
tłuszczowćm; porażenie pochodzące od cierpienia 
rdzenia pacierzowego odróżnia się tern od cierpienia 
nas zajmującego, że tak  zwana przez D ughknw a 
kurczliwość mięśnio-gromlicza (contm ctilite electro- 
mttscidaii e) albo zupełnie albo w wysokim stopniu 
w nićm bywa zniesioną; a przytem nigdy się nie 
wikła z obłąkaniem, co wszelako nie przeszkodzi
ło A n d r a l o w i ,  B r i e r k o w i  de B o ism o n t  i innym 
zaliczać ,e do bezwładu ogolnego postępowego 
Co się zaś tyczy choroby znanćj pod nazwiskiem 
Bezwładu mięśniowego (rliuane locornotrice) to od
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wołuję się w tym względzie do rozprawy, czyta 
nćj przezemnie na jednem z posiedzień Towarzy 
stwa lekars. podols., gdzie różnica między tą  cho
robą a bezwładem ogólnym postępowym dostate
cznie była wykazaną.

Nakoniec zasługuje na wzmiankę, że G k is in g e r  
L a s e g u e  i B a y l e  znaleźli niejakie podobieństwo 
między chorobą nas zajmującą i zatruciem wysko
kowym (AlcoholUme); ostatni z nich nawet mówi, iż 
trudno odróżnić jednę  od drugiej, lecz to zdaje m 
się cokolwi sk przesadzonem, ile że przebieg choroby 
prędko objaśnić może z ozem mamy do czynienia.

Przebieg i trwanie.
Przebieg nadzwyczaj jes t  rozmaity, chory w ka

żdym okresie życie zakończyć może, zawsze uie- 
moc tę poprzedza okres zadumy (melancholia) trwa
ją c y  od kilku dni do dwóch i więcej lat; z tego 
okresu chory albo przechodzi w stan pobudzenia 
połączonego z bezwładem, albo, też poprawia się, 
przychodzi rzekomo do zdrowia . polepszenie ta
kie kilka nawet lat t rn a ć  może ; a  to dało powód 
do mniemania, że ehoroba ta  jes t  uleczalną, ,ak 
np. twierdzi C alm ic i l  o 2ch, B a y l e  o tieiu, a  F l e 
ming, ś n e l l ,  F e r r u s  i B a i l l a r g e r ,  o pojadyń 
czych wypadkach, lecz bacząc na zm.any auatomi- 
czuo-patologiczne, nie bez zasady utrzymywać mo
żemy, że wyzdrowienie miejsca tutaj mieć nie może.

Nadzwwczaj zawsze jes t  trudnem zadaniem o- 
znaczyć z pewnością, kiedy jedno albo drugie cier
pienie t. j. obłąkanie i bezwład następują W ystę
powanie zjawisk chorobowych trojakim sposobem 
wyobrazić sobie można.

1) Bezwład i obłąkanie objawiają się w j e 
dnym i tym samym czasie.

2) Obłąkanie wyprzedza bezwład, albo ua- 
kouiec:

3) Bezw lad się okazuje przed obłąkaniem.
Co do pierwszego: jednoczesne pojawienie

się bezwładu i obłąkania zwykle następuje nagłe 
albo znowu nadzwyczaj powoltne, tak iż począt
kowo tylko słabe są oznaki, rozwijające się zwol
na coraz bardziej. l’o ostatnie najczęściej się wy 
darza. Jeżeli zaś choroba rozwija się nagle, to 
zwykle przyczyny tego szukać możemy w wysięku 
opon mózgowych, który powstaje albo sam przez się, 
albo wskutek traumatycznego uszkodzenia głowy.

Co do drugiego to jest, gdzie obłąkanie przed

bezwładem istniało, zboczenie to wystąpi albo pod 
postacią szaleństwa ( Tobsucld), albo też obłąkania 
ogólnego ( Wah/isinu), a rzadko bardzo zadumy (me
lancholia). Trwanie obłąkania przed pojawieniem 
się bezwładu może być od kilku dni do pół roku; 
po przeęiągu zaś tego czasu, następuje osłabienie 
umysłowe i napady drgawkowe, wywołane przez 
wysięk w oponach mózgowych i następnie przez 
zanik istoty m ózgowej; albo też na odwrót, zanik 
rozwija się samoistnie bez poprzedzającego wysięku.

W ostatnim razie bezwład pojawia się po pier
wszym napadzie udarowym wywołanym przez wy
sięk. Zdarzenia zaś te, gdzie bezwład przed obłą 
kaniem istniał, należą do nadzwyczaj rzadkich

Sredniu trwanie bezwładu ogólnego postępowe
go liczyć można od trzech miesięcy do trzech lat, 
lecz wyjątkowo bywają ■ takie zdarzenia,- gdzie 
choroba wliczając w cały przebieg i czas polepsze
nia, trwała do lOciu la t ,  j a k  o tern wspominają 
BlłlERRE i T relat.

Rokowanie.
Z tego wszystkiego cośmy mówili w rozdziale 

o anatomii patologicznej, o przypadach i przebie 
gu, dość wyrażane wynika, że rokowanie w tej nie
mocy będzie j a k  najnieszczęśliwsze. Trudno zdaje 
się wynaleźć cierpienie, w ktoremby rokowanie tak 
było niepomyślnein, iak w bezwładzie ogólnym po
stępowym ; wcześniej czy później, śmierć zawsze 
nastąpię mus. Im w drugim okresie objawy psy
chicznej memocy są wyraźniejsze i im wcześniej 
bezwład języka  następuje, tern prędzej chory ży
cie zakończa. Śmierć zwykle następuje w sk u tek : 
1) zrazikowego zapalenia płuc, połączonego z dłu
gotrwałym nieżytem oskrzeli. 2j rzadziej choć dość 
często, wskutek gruźlicy płucnej. 3) z przyczyny 
ostrego zbrzęknienia płuc (oedema i>ulnw)tnm) po
wstałego w czasie napadu drgawkowego. 4) wsku
tek ropiastego zakażenia krwi, Ropuicj' (Ptjaemia). 
5) i nakoniec, choć bardzo rzadko, wskutek pu
chliny (Ilydrops).

Leczenie.
Jakkolwiek powiedzieliśmy, że choroba ta nie

odzownie śmierć za sobą pociąga, wszelako lekarz 
me może pozostaw nieczynnym, a owszem bardzo 
dużo pozostaje mu do czynienia. Jednem z głó 
wnych zadań jego będzie osiągnąć stan polepsze
nia t. j .  powstrzymania rozwoju choroby, a jeżeli
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to się uda, zatrzymać chorego o iie można nąjdlu- ł 
żej w tyiu stauie, usuwając wszystkie takie czyn- ^
uiki, którelty były w stanie wywołać lub przyspie- i
szyć pogorszenie. Prawda że przeciw zanikowi i 
wysiękom nie posiadamy żadnych środków Ickar- , 
skich, a zatem i działanie nasze może być li tyl
ko przypadowem. Pierwsze i najgłówniejsze dzia s 
lanie lekarza zależy na usunięciu wszelkich wpły- \
wów szkodliwych; najlepszym środkiem do osią- s
gnięcia tego celu jes t  pomieszczenie chorego we \
właściwym zakładzie. Każdy dzień poza zakładem <
spędzony, jest  stratą niepowetowaną dla chorego, j
Po przyjęciu do zakładu, główną trzeba zwracać ?
uwagę na narzędzia trawienia, dyeta powinna być ?
pożywna, lecz nie ciężka, niepozwala się ani ka- \
wy, ani herbaty, ani też chicha razowego i mięsa |
wolowego lub wieprzowego; przy zachowaniu tych 5

przepisów zwykle w ciągu tygoduia lub dwóch, do- s
sięgamy celu; to samo stosuje się i do nadużyć j
in  Baccho et Vmen-e. Takiemi zwykle ściśle hygie- 
niczuemi środkami osiągamy polepszenie. Chory <
zaczyna mówić lepiej, szuka zajęcia, chód jednak  s
zawsze jeszcze zostaje charaktery stycznym. Osią- •
gnąwszy to, zwracamy uwagę na pojedyncze przy- 
pady; nawały krwi do mózgu, usuwają się słabe- >
mi przeeiwzapalnemi środkami t. j .  dyetą, umiar- \
kowanym ruchem, i znnnemi okładami na głowę, >
a  w rzadkich razach pozwala się stawienie kilku ;>
pijawek; ujiusty zaś krwi, bezwarunkowo wzbra- i

niają się, one bowiem przyspieszają tylko upadek 
sil j a k  cielesnych tak i umysłowych, to samo po- i
wiedzieć trzeba i o kąpielach zimnych czy to wauien- 
nych, czy w postaci natrysków, gdy przeciwnie, ką- ;
piele cieple z dobrym bywają używane skutkiem.

W tym czasie radzi N euman użycie jo d a n u  po- s
tażu dr. 1 na  6 unc. wody rano i wieczorem po \
łyżce stołowej, i pow iada, że widział skutki nad- \
zwyczajne. I j a  s tosowałem ten ś ro d e k ,  lecz nie >
m ogę powiedzieć iżbym widział choć na jm nie jsze  5
polepszenie; być może, iż postrzeżenia moje nie 
dość liczne; w każdym  zaś razie zasługuje  środek  1
ten na  w zm iankę i aby  go dalej stosowano Przy- ,
pady  szaleństw a w y m ag a ją  środków  uśm ierza ją 
cych t. j .  oddzielnego pomieszczenia w kom órkach  '
odosobnionych ( Tobzellen), a  k iedy  niekiedy i ko- ;
szuli uśm ierza jącej.  Baczna w inna być zwrócona \
u w ag a  na  samogwałt ,  j a k o  też, aby  chory nie zdo- i

ial uciec lub wyrządzić sobie szkody. Otóż wszyst
ko co można powiedzieć o leczeniu pierwszego i 
drugiego okresu bezwładu ogólnego postępowego.

W trzecim i czwartym okresie, leczenie już  wca 
le me może mieć miejsca, chory potrzebuje tylko 
dozoru i pielęgnowania; przedewszystkiem trzeba 
zwracać uwagę nu ockędóstwo, co przy mimowol- 
nćm oddawaniu tak moczu jako  i stolca rzeczą 
jes t  nadzwyczaj mozolną i trudną. Każdy taki cho
ry potrzebuje dla siebie osobnego posługacza i to 
człowieka nic tylko wprawnego, ale przedewszyst- 
kićm łagodnego, cierpliwego i sumiennego.

Przy zaparciu s to lca . które się nie raz spoty
ka, zalecają się słabo rozwalniające środki, d ra 
stycznych zaś należy się wystrzegać. Stosowanie 
cewnika, także często je s t  uiezbędnem i w żadnej 
chorobie tak często nie bywa używanem j a k  u 
bezwładnych. Nakoniec nie mniej baczne oko na
leży zwracać na karmienie chorego.

Choroby wikłające bezwład ogólny postępowy, 
jako  to odleżenia (Decubitiw), zapalenie płuc i bie- 
guuka w ymagają stosownego znanego z terapii 
działania lekarskiego.

W I A D O M O Ś Ć

Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII
podał Dr. Rosenbehg

lekarz praktyczny w Krakowie.

(Dokończenie. Ob. Nr. UO).

Trzeci przypadek.
Porażenie powiek górnych obu oczu.

L. W. z Krakowa starzec 68 letui, na wiek 
swój dość czerstwy, cierpiał już od kilku lat po
rażenie lewej powieki górnej. Przyczyny cierpie
nia podać nie umie. Wszystkie dotąd używane 
środki nieodpowiadaiy celowi, zrzekłszy się więc 
użycia lewego oka, poprzestał na prawćm, które 
swe czynności prawidłowo odbywało. Przed trzema 
blisko miesiącami i prawe oko temu samemu zbo
czeniu uległo, a podczas gdy dawniej podniósłszy 
głowę Iewćm okiem cokolwiek przynajmniej mógł 
widzieć, prawem teraz i tego niezdolał. Oddając 
się swym zatrudnieniom, był zmuszony lewą lub 
prawą powiekę naprzemian ręką  ja k  zasłonkę do 
góry uchylać. Było to, jak  zeznał, dla niego bar
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dzo dręczącem. Gdy śród leczenia i tego o sa  wszyst
kie środki zawiodły, powierzono chorego 9. Lipca 
przeszłego roku mójej pieczy. !

Mając do czynieni# z porażeniem obu powiek, 
zastanowimy się nad każdem z osobna. I

Lewa już od dawna porażona powieka wątła 
opadła tyle tylko gałki ocznej wolnej zostawia, 
że dolny zaledwie wycinek źrenicy zobaczyć mo
żna, tak ,  że chory wtedy cośkolwiek widzieć 
zdoła, jeśli przechyliwszy glow'ę w tył, silnie mię
sień tyłogiowo czołowy (occipito-jrontalis) natęża. • 

Prawa zaś podobnież zwątlona i wygładzona 
powieka całą gałkę zakrywa, nie mając żadnej 
władzy ruchu. Na żadnej powiece nie widać zmar 
szczek. Podniesione, gdy siła zewnętrzna działać 
przestaje, natychmiast opadają. Gałki oczne obie 
w czynnościach swych nie są upośledzone. Bólu 
nie ma. 1

Ponieważ u tego chorego wykryć nie możemy 
/adnćj przyczyny cierpienia jednego lub drugiego 
oka, gdyz ani nadwerężenie, ani przeziębienie nie 
poprzedziło, po którychby porażenie mogło po
wstać, słusznie więc możemy przypuścić, że je  
sprowadził wiąd schyłkowy u chorego 68 lat ma
jącego.

Poddałem najprzód faradyzaeyi prawą powie
kę, później dotkniętą co dziennie przez cztery mi 
nuty. Pobudliwość czyli oddziaływanie mięśni na 
prąd elektryczny było u chorego zmniejszone, dla 
tego silniejszego użyć postanowiłem. Po ósniem 
posiedzeniu chory o tyle już  mógł powiekę pod
nosić, że nie potrzebując podpierać jej palcami, 
widział i mógł się oddawać zatrudnianiu. Przez 
28 dni, pio.ez które leczenie toż samo stosowano, 
ruch powieki widocznie się wzmagał, tak że przy 
końcu prawie całe oko, bo dwie trzecie części ro 
gówki odsłonięte były.

Przystąpiłem tedy do faradyzaeyi lewego oka, 
powtarzając j ą  przez 15 dni codziennie, przyczćm 
i prawe co drugi dzień iaradyzowałem, w końcu 
także i lewa powieka znacznie się polepszyła.

Dla przekonania się czy polepszenie będzie 
stałe, przerwałem leczt-nie przez dziesięć dni, po 
którym czasie znalazłem dolą chorego zupełnie 
zadawalającą.

Użyłem teraz faradyzaeyi co drugi, trzeci a na 
wet co czwarty dzień, do zupełnego jednak wy

leczenia doprowadzić niepotrafiłem. Gdy zaś chory 
i z tego skutku był zadowolony, poprzestałem na 
tein. Sześć tygodni upłynęło, gdy chory znów się 
pokazał, uskarżając się, że powieki znowu czyn
ności swej nie pełnią i w rzeczy samej pogorsze
nie było widoczne. Lewa powieka prawie całkiem 
była przywartą, prawą zaś tyle mógł otworzyć, 
że podniósłszy głowę, dobrze jeszcze widział. Po 
powtórnem faradyzowanui przez 10 dni dola znów 
się polepszyła. Przez dwa miesiące cieszył się tern 
polepszeniem, po upływie których cierpienie na 
nowo się wzmogło.

Tb powroty  w łaśnie po tw ie rdza ją  p rzypuszcze
nie, że cierpienie to pochodzi z w iądu schyłkow e
go, i że ty lko prąd  e lektryczny zdoła nowe siły 
i życie nadać 'Sprawom nerw ow ym , cłioć ty lko  
przelotnie. 1

C /.w artj przypadek  
Porażenie, powieki <jóni(j, mięśnia prostego wewnętrz

nego lewego oka i  niedowład (Paresis) lewej nogi.
A. P. towarzysz sztuki drukarskiej, liczący lat 

36, w jesieni 1863 r. bez wiadomej przyczyny za
chorował. Cierpienie się poczęło od silnego bólu 
i zawrotu głowy, od wymiotów i chwiłowej bez- 
przytomności. Jako mało ukształeony nie umie 
podać dalszego przebiegu choroby; i tak nie wie 
czy potem miał gorączkę czy czul zimno,' czy były 
dreszcze, tyle tylko z niego wydobyto, że przez 
jak iś  czas musiał zostawać w łóżku, a gity je  
opuścił, zawrotu i wymiotów zupełnie nić było, a 
ból głowy znacznie się zmniejszył.

Zarazem jednak  spostrzegł, że lewe oko było 
przymknięte, to jest, że powieka górna bynajmniej 
nie ulegała wpływów >woli. Lewa noga bardzo 
osłabła, chodząc nic mógł p:j  podnosić, tylko wlókł 
j ą  za sobą, a przy dłuższćm natężeń"! zaczęła drgać.

Przy ściślejszćm badaniu na dniu 15. Paździer
nika 1863 r. przedstawił stan rm-stępujący:

Chory je s t  wysmukły, cery bladej, powieka gór
na lewa obwisła, oko tylko na szerokość tylca noża 
otwarte. Podniósłszy palcem powieki, można wi
dzieć gałkę oczną mocno na zewnątrz zwróconą, tak  
że rogówka prawie dotyka zewnętrznego kąta oka 
(luscitas ea.■terna). Puchy gałki ani w górę ani na 
dół, ani też na wewnątrz nie są dozwolone. Cale 
oko jak b y  w oczodoł zapadłe się wydaje, i dla tego 
mniejsze niż prawe. (Chory jednak nie może podać
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czy to w skutek obecnego cierpienia nastało, czy też i 
już  dawniej lewe oko było niniejsze od prawego). 
Wżrok nie jes t  upośledzony; bólu w samćm oku 
nic ma, tylko się chory jeszcze uskarża na ból tępy, 
przodkową część głowy i całą okolicę ezoła zajmu
jący. Prawe oko jest prawidłowe.

W odnodze dolnej lewej chory czuje osłabienie 
i ciężar, bólu w niej nawet za uciskiem nie czuje, 
podobnież wycieńczenia części miękkich nie można 
spostrzedz. Czucie w mięśniach i skórze nie zaginęło. \ 
Ciepłota skóry na tćj odnodze porównana z tempe- |
ra turą  zdrowej, jest zmniejszoną. Stojąc na zdro- 5
wej nodze i ojiierając się ręk ą  o ścianę, może i
łatwo cierpiącą odnogę podnosić i wszelkie nią s
ruchy wykonywać, tylko czuje przy tych ruchach ■
jak iś  ciężar w całej nodze. Chodząc jednak pod
nosić je j  nie może, i z tej przyczyny wlecze j ą  |
za, sobą, a zrobiwszy kilka kroków, sam spostrze
ga i przypatrujący się widzieć może jaw ne d rga 
nie mięśni, szczególniej na udzie.

W narządzie krążenia, oddychania i trawienia \
nie ma żadnych zboczeń.

Jak  z anamnezy tego wypadku wypływa, mia- >
ło tu miejsce prawdopodobnie sprawa wypocino- s
\va w jednej półkuli mózgowej, która nie tylko ?
porażenie części nerwu okoruchowego wywołała, jj
ale także przyczyniła się do upośledzenia ruchu 
odnogi dolnej. \

Mamy więc w każdym razie do czynienia z cier- j
pieniem ośrodków nerwowych, które się w dwo- \
jak i sposób objawia: jako  porażenie zupełne i jak o  .
niedowład.

Rokowanie w takich chorobach biorących po- j
czątek z ośrodków nerwowych, zawsze jest  w ąt
pliwe, choć wypadki szczęśliwego wyleczenia ta- '
kowyob za pomocą elektryczności nie są zbyt ^
rzadkiemi.

Co do zastosowania prądu indukcyjnego u tego <
chorego namieniam, że się ono w trojaki sposób <
uskuteczniało, a mianowicie, do oka za pomocą 
małego delikatnego, elastycznego bieguna, który i 
na rozmaitych miejscach oka razem przez trzy mi- 
11 uty był utrzymywany.

Wzdłuż całego stosu pacierzowego nieco wię
kszy, m iękk i , wilgotny biegun przez pięć minut 
przesuwano.

Do dolnej odnogi pędzel metalowy stosowano, )

aby zaś wszystkie mięśnie porażone poddać pod 
działanie prądu tenże pędzel do następnych punktów 
przykładano.

Dla podniecania mięśni pośladkowych pędzel 
metalowy do nerwów pośladkowych (nu. glułnei) 
naprzeciw wcięcia kulszowego większego i mniej
szego (incisum  iscMadica major et minor) p rzy 
ciskano.

Aby mięśnie prostujące podudzia pobudzić za 
stosowano pędzel na nerw udowy (n. crnraUs) po 
wewnętrznej stronie uda , na zewnątrz od tętnicy 
udowej (art. fem o m lis), tam gdzie się j ą  do podwią 
zania zwykłe wyszukuje. r

Dla podrażnienia zgiuaczów podudzia pędzel 
przykładano na rozmaite punkta wzdłuż nerwu kul
szowego, po tylnej stronie uda począwszy od wcięcia 
kulszowego.

Inne mięśnie podudzia drażniono zastosowaniem 
pędzla do dołka podkolaukowego (fosba p»pl'iteti) 
w okolicy nerwu goleniowego, i za g łówką piszczele 
wą dla podrażnienia nerwu łydkowego (peronaem).

Dla rozróżnienia stopnia natężenia prądów, j a 
kich używałem, oznaczę najsłabszy przez «°, silniej
szy a ', a najsilniejszy przez a-.

Na oku zaczęto elektryzować prądem na sto
sie pacierzowym prądem a * a na odnodze dolnej 
prądem a ', a  w przeciągu leczenia wszystkie trzy s to 
pnie podług potrzeby były wzmacniane lub osłabiane.

Przy odnodze z umysłu stopień natężenia a ' W y 

brany został, gdyż tenże wystarczając do rozpro
wadzenia jednostajnego prądu po zajętych m ięś
niach, nie pobudzał takowych do kluczenia, któreby 
się sprzeciwiało mojemu zamiarowi.

'W ten właśnie wymieniony sposób chory przez 
28 dni był leczony, z skutkiem w każdym względzie 
nader pomyślnym. Oko zupełnie było wyleczone, ból 
czoła ustąpił, a cierpiąca odnoga czynną była zupeł
nie j a k  zdrowa. Tylko po dluższem i ciągiem cho
dzeniu, chory czuł jeszcze znużenie tejże.

1 W tym stanie zupełnego prawie wyzdrowienia, 
przedstawiłam chorego P. Professorowi S ła w ik o w -  
s k i e m u , poezćm zastosowawszy jeszcze ośm razy 
w ustępach trzechdniowych iaradyzacyją do odnogi 
dolnej, całkiem wyleczonego wypuściłem

t



WYCIĄGI Z PISM LEE.ARSF1CB R O Z M A I T O Ś C I

Nowy yi-sypadek miednicy kryyohiykowćj 
(sjjondylo1 isthesis).

Trofessor w Halli Dr. R. O l s u a u s e n  podaje w cza
sopiśmie M onatsschrift f u r  Geburtskwnde und Frau- 
enkrcmkheiten B erlin  l$ tj4  w poszycie za Luty i 
Marzec str. 190— 2u4 opis nowego przypadku mie
dnicy kręgomykowej. Jak  wiadomo pierwszy Ki- 
wifcOfi zwrócił uwagę na to rzadkie zboczenie po
legające na wymknięciu się ostatniego kręgu lę
dźwiowego ze swojego położeniu prawidłowego po- 
przed powierzchnią przodkową kości krzyżowej, 
przez co kręgi lędźwiowe tworzą tak mocne wy
gięcie ku przodowi i dołowy iż łuk tegoż zgięcia 
zstępuje całkiem do weńodu miednicy. Nazwa tej 
w ady grecka spondyloli-dheni*•, pochodzi od w yra 
z ó w  criióy$uA!>; (kość kręgowa) i DusOaćao, ó/diOrjct; 
(ślizgam, wyślizguję się, umykam, wymknienie, wy- 
ślizgnienie). Dotychczas opisanych i znanych było 
6 takich przypadków zniekształcenia miednicy, któ
rych okazy przechowują się 1 w Pradze, 1 w Pader
bornie, 2  w Wiedniu, .1 w Mnichowie (Mltnchcn) i 
1 w Zurychu. Przybył więc teraz siódmy w Halli. 
Udzieliwszy naprzód" dokładnego opisu miednicy 
oraz je j  wymiarów, skreśla autor dzieje odnośne do 
zdrowia poprzedniego niewiasty, bywszej obarczoną 
tą wadą, a rzucające światło napowstanie tej ostatniej, 
dalej przebieg- porodu ukończonego drogą cięcia ce
sarskiego, a po którym w 4 dni nastąpiła śmierć 
z krwotoku i zapalenia otrzcwny. W końcu streszczo
ny'jest wypadek poczynionych w tym razie spostrze
żeń i poszukiwań w następujących twierdzeniach:

1. Do rozpoznania miednicy kręgomykowej 
(spondylolistetycznej) wielkiej jest  wagi pod wzglę
dem wspomnień chorej dawniejszych (anamnesis) 
rozwój wygięcia kręgów lędźwiowych ku przodo
wi (Lordotis) śród gwałtownych bólów w Krzyżach 
w czasie pokwitania.

- 2. Kształt tego wygięcia kręgów' nie zawsze 
odmienny je s t  od owego przy miednicy krzywi- 
cznej, ani też przy badaniu zew-nętrznem wyśledzić 
się zawsze daje zboczeme w spoju między kręga
mi lędźwiowemi a  kością krzyżową.

3. Miejsce zalaniu przedpagórkowatego (Vor- 
bergnylittiainkel) przy badaniu przez pochwę nie 
zawsze jes t  dostępne, a namacalne K r ę g i  lędźwio
we zwodniczo uchodzić mogą za wypukłą krzywi 
czną kość krzyżową.

4. Wymacalne tętnienie jednej lub obu tę 
tnic biodrowych [Art. iliacae) może ułatwić zna
komicie rozpoznanie.

5. Opisana miednica na której po raz pierwszy 
pomiędzy miednicami kręgomykowerni znaleziono 
prawdziwą i znaczną tani dwudzielną (spina bifi- 
d a ) dodaje nowe poparcie przypuszczeniu L a m i i l a , 
co do opuchliny kręgowój (jh jdrorrhuchis) jako 
przyczyny pierwotnej tegoż zniekształcenia.

G. Wymykanie się kręgu i cale zniekształcenie 
miednicy wydarza się niewątpliwie częstokroć (lub 
zawsze) dopiero w okresie pokwitania.

Z R  s / O Z A W N I G Y .

Szczawnica 26 Lipca 1864 r.
[D.j Zdawało sit*, że wypadki polityczne, spóźniona wio- 

sna i ciągle ulewy, mocno wpłyną na zjazd kąpielowy, tym 
Czaśfcm z kaź.dym dniem przybywa wiele Osób, szukając ulgi 
w różnych cierpieniach, lub na dokończenie kuracyi doznawszy 
w poprzednich larach zbawiennych skutków. Dotychczas ba
wi tutaj przeszło 300 tamilij a około 300 osób umieszczonych 
w wielce ulepszonych mieszkaniach prywatnych i zakłado
wych 'Pak w roku -zeszłym ,iak i w bież.ącym przybywa nie 
m ała liczba osób z Królestwa Polskiego, pomimo utrudnionych 
stosunków pasportowycb. Siedem różnorodnych zdrojów', któ
rych pow*órny rozbiór wkrótce ogłoszonym będzie, i św ie
że górskie powietrze, wyw ierają zbawienne swe skutki, 
a  to pomimo tak chłodnego i wilgotnego l a t a , jakiem  
dotychczas darzyła nas przyroda. Szczawnica posiada teraz 
około 250 mieszkań zakładowych, wygodnie w domkaeh 
szwajcarskich urządzonych, oraz trzy dolirc restauraoye, obej- 
mująee zarazem kawiarnią, cukiernią, bilardy, gazety' krajo 
we i zamiejscowe, nareszcie fortepiany dla rozrywki naszych 
żon i córek. Oprócz plantaeyj opatrzonych pięknymi i wygo
dnymi kanapkami, są dwa kryte chodniki chroniące gości od 
deszczu, po rogach zań chodników, kancfclarye dwóch lekarzy 
dla wygody Publicznośoi zasięga,iącej rady lekartskiój. Nad 
źródłem Józefiny i Stefana, nowo wzniesiony został według 
projektu właściciela wspaniały budynek piętrowy z parterem  
murowanym, odznaczający się ozdobną architekturą, mieści 
się w nim oprócz źródeł wyżej wspomnianych także żętyezar- 
liia i tak  zwana spoczywalnia, t. j. wytwornie urządzony 
obszerny salon ; wnętrze parteru nad źródłami jest wymalo 
wane w stylu pompejańskim, w środku facyaty jes t umie
szczony duży zegar a po bokach urządzono pokoje mieszkal
ne. Ten nowy budynek jest prawdziwą ozdobą zakładu, i 
wyrównywa najwykwintniejszym urządzeniom tego rodzaju 
zagranicznym. Tak zwany dom za potokiem, stary i niewy
godny został zburzony, a w miejscu jego w zrasta pałacyk 
z dwoma pau Jonami i wieżą zegarową w stylu bizantyńskim, 
również dom zwany „siostrą" jes t na ukończeniu; przeto na 
rok przyszły znów' przybędzie zakładowi kilkadziesiąt wygo
dnych mieszkań. Konnmikacya niegdyś tak trudna z Szcza
w nicą, została staraniom wysokiego Rządu i właściciela 
bardzo ułatw ioną; albowiem wybudowano nowy gości
niec przez Lubnią, zniesiono obłaz pod W yrem przed K ro
ścienkiem, równie jak  i obłaz szczawnicki, prowadząc gości
niec doliną Dunajca i omijając wysoką i przykrą górę; także 
gościniec wygodny i niegórzysty między zakładem spółki i 
zakładem zdrojowym, właśide jest na ukończeniu. Poczta co
dziennie przychodzi i odchodzi a nawet drut telegraficzny do 
samej Szczawnicy zaciągnięto. W  tak krótkim czaśie zrobio
no tu wicie, co tćm bardziej na uznanie zasługuje, iż,Co się 
stało, nid zamożnym gminom, Towarzystwom, przedsiębiorcom i 
spekulantom lecz rzetelnym usiłowaniom jednego człowieka, a 
w ostatnich czasach spółki zdrojowisk krajowych zawdzięczamy. 
Wspomnieć tu jeszcze muszę o rozrywkach i przyjemnościach, 
tegorocznych w Szczawnicy; smutDO tu i głucho jak  w całym 
naszym kraju, nawet i pogoda nie sprzyja, vv rannych i po
południowych godzinach wszystko około źródeł się gromadzi, 
cicho i poważnie, nikt nie myśli o zabawie, czasem tylko od
bywają skromne wycieczki do uroczych Pienin i innych miejsc 
pobliskich. Dotychczas żaden artysta nie zawitał do nas, że
by chóć koncertem sprawić gościom przyjemność, nawet i 
muzyka w tym roku nieprzygrywa jak  zwykle w innych la
tach ; wprawdzie chciał właściciel muzykę sprowadzić, jednak 
większość gości przeciwna temu była. Natomiast odgłos dzw on
ka woła pobożnych do Kaplicy, gdyż jes t tego roku wiele 
duchownych, którzy co dzień w rannych godzinach nabożeń
stwa odprawiają.

Spodziewać się przeto należy, że dawny nasz przesąd 
„co  o b c e  t o  l e p s z e 11, ustąpi nareszcie w obec tych nieza 
przeczonych postępów, zwłaszcza iż i ceny mieszkań znacznie 
obniżonemi zostały


