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MEDYCYNA SADOWA.

Rana postrzalowa glowy ze strzaskaniem ko$ci ciemieniowej lewej;
wyzdrowienie.
Opisal St. Rybicki Lekarz Powiatu Skierniewickiego.

Rany gltowy, przy ktéorych kosci czaszki ulegly znaczniejszemu uszko-

dzeniu, np. spg¢kaniu, wtltoczeniu it. p. uwazane sg ogdlnie, i nie bez wazngj
za cigzkie obrazenia ciata, ktore w najwigkszej liczbie przypadkow

zasady,
i zycia zranionych nader szkodliwe maja nast¢pstwa.

dla zdrowia a nawet
Przypadki pomys$lnego zagojenia tego rodzaju obrazen sa rzadkie i jako wy-
J atki zastuguja rzeczywiscie na zanotowanie. Do takich nalezy, niedawno opi-
sany przez D-ra Wygrzywalskwgo ') z Piotrkowa, przypadek zranienia sie-
kiera kosci czaszki, jak réwniez niniejszy przyktad rany postrzalowej glowy,
ze strzaskaniem kosci, zakonczony wyzdrowieniem.

d. 4 Maja 1868 r. przywieziono do mnie, dla podania pomocy le-
karskiej, Marjanng O. zong¢ b. straznika lesnego =z okolic Skierniewic, lat
okoto 28 majaca, do ktoérej, jak mi opowiedziata, poprzedniego dnia strze-
lit ostrym tadunkiem z odlegtosci 6-ciu krokéw maz jej, bgdac w gniewie
i niezupelnie trzezwym, a majac podobno do gniewu uzasadnione powody;
postrzal ugodzit ja w glowe i spowodowal ran¢ nast¢pujaca:

Na gtowie z lewej strony skora czaszki oddarta, tworzyta ptat wielko-
$ci 4 do 5 cali kwadratowych, ku tytulowi odwrdécony, formy nieco podtuz-
nej, prawie trojkatnej, z wierzchotkiem przednim wolnym, brzegach po-
szarpanych, podstawa iy 2 do 2-ch cali szeroka, od tytu z reszta skory gto-
wy zlaczony; — dlugo$¢ tego plata wynosita przeszto 3 cale. Wten sposodb

') Gazeta Lekarska N. 11 i 1i r.b.



utworzony ptat skorny odkrywal rang¢ glowy takze mniej wigcej trojkatna,
o brzegach niero6wnych, zasiniatych, ktoréj wierzchotek przypadat zlewdj stro-
ny czota, nieco ponizdj szwu czolowego, brzeg gdérny odpowiadat kierun-
kowi szwu strzalkowego, siggajac wiecdj jak do jego potowy, dolny za$ zste-
powatl nieco ukos$nie ku tylowi i dotowi, konczac si¢ ponizej wypuktosci ko-
$ci ciemieniowdj lewoj.

Tym sposobem, jak widzimy, przez oderwanie opisanego plata skory,
wraz z migkkiemi czg¢$ciami podskoérnemi, ogotocong zostala przynajmniej
trzecia cz¢$¢ przednia i gérna ko$ci ciemieniowdj lewdj; kos$¢ ta w tern miej-
scu pozbawiong byla okostndj, prawie na caléj wzmiankowandj przestrzeni,
barwa joj byta szarawo-czarniawa. Od przodu w tej cze$ci kos$ci, tuz po nad
szwem czolowym, widoczny byl otwoér mniej wigcej prostokatny o brzegach
nieregularnych, ostrych, wielkosci przeszto po6t cala kwadratowego, od ktore-
go w ksztalcie promieni ko$¢ ciemieniowa w kilku kierunkach byta spgkana
ku gorze, a dlugo$¢ jednej z tych szczelin dochodzita do jednego cala. We-
wnatrz wybitego otworu znajdowal si¢ w cato§ci przynajmnidj na cala
wgtebiony odpowiedni odtamek kostny, ktory przy lekkiem pociskaniu palcem
ustepowatl w glab czaszki, z czego wnosi¢ mozna bylo, iz w tdm miejscu
ko§¢ w caldj swej grubosci wybita zostalta. Pomig¢dzy zagl¢gbionym odtam-
kiem i brzegiem goérnym dziury kostnej byl przestwor okolo 2'/2 linji mieé
mogacy, przez ktéory widocznem byto tetnienie mdozgowe. Pod skorg w kie-
runku ku potylicy znajdowato si¢ kilka przetok, w ktéore zgigbnik na 2 do
3 cali mégt by¢ wprowadzonym, w zakonczeniach za$ tych przetok, jakotoz
przez skoére na potylicy, wyczu¢ mozna bylo kawatki $rotu; w niektorych
za$ miejscach byly otwory nie wielkie, ranki skory, po pod ktéremi na kosci
znaleziono kilka kawatkéw grubego S$rdétu splaszczonego i pogictego. Podo-
bniez w oderwanym placie skérnym na glowie znajdowato si¢ kilka otworkow
na przestrzal, lub zawierajacych w sobie podobne =ziarna $rétu; sam ptlat
skorny byt barwy wisniowo- sindj, zupeilnie nieczuly, zimny, nie krwawit
podobnie jak i cala rana.

Raniona kobieta, pomimo iz od zranienia uptyng¢to juz godzin kilkana-
$cie, byta zupelnie przytomna, nie przedstawiata najmniejszego odczynu go-
raczkowego (tetno 78, prawidtowe) i zadnego nie doznawatla bolu; bez pomo-
cy czyjojkolwiek weszta do mnie na pierwsze pigtro i przy opatrunku sauia
mi pomagata.

Oderwany ptat skoérny, nie przedstawiajacy najmniejszej oznaki zycia,
odcigtem nozyczkami przy podstawie, ktora ltaczyt si¢ z reszta skory, bez naj-
mniejszego bolu; $rociny powyjmowalem z pod skory, juz to ujmujac je
wprost szczypczykarni, juz tez nacinajac w odpowiednich miejscach skorg,
gdzie nie mozna ich bylo ujaé bezposrednio.

Usilowania czynione z mdj strony, celem wydobycia odtamka kostnego
wbitego w czaszke, okazaly si¢ bezskutecznemi, raz z powodu ze szczypczy-
kami bardzo trudno bylo go mozna uchwyci¢, powtore, ze powierzchnia jego
wewnetrzna byta wigksza od zewngtrznej, postrzal bowiem godzac od ze-
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wnatrz, spowodowal szersze odszczepienie blaszki kostndéj wewngtrznej jak ze-
wnetrznej, przez co odtamek nie mogac si¢ pomiesci¢ w dziurze kostnej, nie
mogt byc przez ma w cato$ci wydobytym. Nie widzac koniecznego wskazania
i niechcac obrazeni;; powigkszaé, wolalem raczej wbity kawatek kosci pozo-
stawi¢ na swem miejscu, jak ucieka¢ si¢ do energiczniejszych $rodkow wy-
dobycia, bardzo czg¢sto racz6j krzywde¢ jak pomoc przynoszacych. Po obmyciu
rany, przylozylem na nia czysta skubanke¢ i zalozylem wtasciwa opaske.

Wobec podobnego zranienia rokowanie moje co do jego nastgpstw nie
mogto by¢ pomyslne, pomimo nawet ze takowe do drugiego dnia jeszcze za-
dnego niebezpiecznego odczynu nie okazalo. Gdyby mi przyszto wydaé¢ wow-
czas opmj¢ sadowo-lekarska, wyrazilbym niewatpliwie zdanie, ze obrazenie
to jest cigzkie; kazdej chwili bowiem mozna si¢ bylo spodziewac $miertel-
nych powiktan chorobnych, wskutek ropienia opony twardej i nast¢pczego za-
palenia opon moézgowych, a nawet samego moézgu, a tern samem i $mierci
zranionej.

. W najpomyslniejszym razie, wnosi¢cby mozna bylo, iz watpliwe wyzdro-
wienie z zagojeniem, nastapicby moglo najmniej w ciagu kilku miesigcy,
a mianowicie po zupelnem oddzieleniu si¢ ogolocondj z okostndj kosci i wy-
préochnieniu odtamka zagl¢bionego w czaszke.

Oprocz tego opisane obrazenie pod wzgledem sadowo-lekarskim po-
zwalalo mi wyprowadzi¢ nast¢gpujace wnioski:

1 Ze Marjanna 0. odebrata postrzal stojac przodem zwrocong do meza.

2 Ze strzal byl dany z odleglosci co najmniej kilku krokow, gdyz
nigdzie w skorze §ladéow ziarek prochu niedostrzegtem; nakoniec,

3 Ze maz Mmjanny O. w chwili popelnienia kary godnego czynu
mogl by¢ rzeczywiscie nie zupetnie trzezwym lub mocno gniewem zapalony
i majagc bron pod reka, nie wymierzywszy dobrze, strzelit do zony, predko,
bez zastanowienia, przez co strzal poszedt przewaznie goéra i tylko dolne
$rociny zadaty joj opisang rang; gdyby cho¢ trochg¢ byto rozmystu w popet-
nieniu tego czynu, znany jako dobry strzelec, strzelajac z tak blizka, bylby
niewatpliwie na miejscu zabil swoja zone¢. Jestto jedna z okolicznosci wpty-
waé¢ mogacych na zmniejszenie podsadnemu kary.

Zraniona Marjanna O. przez cigg kilku tygodni pozostawata w Skier-
niewicach, gzie procz codziennego opatrywania rany, po prostu czysta sku-
banka, zac nej innej pomocy nie potrzebowata. Przez ciag tego czasu ani
razu me dostrzeglem najmniejszego odczynu goraczkowego, lub jakichbadz
zboczen ze strony czynnos$ci moézgowcj; apetyt byl jak najlepszy, stowem,
czula si¢ jak najzdiowsza, tak, iz nastgpnie powrdcita na wie§, gdzie w do-
mu sama sobie dalej ran¢ opatrywata.

W dniu 15 Czerwca tegoz roku Marjanna O. przybyta do mnie po-
wtoérnie, zadajac wydania jej $§wiadectwa sadowo-lekarskiego, ktore, oile mi
wiadomo, postuzylo do uwolnienia joj me¢za, dotad w wigzieniu zatrzymy-
wanego.

W dniu tym, t.j. w 6 tygodni przeszto po odebranym postrzale, stan
poprzednidéj rany byt nast¢pujacy:
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Od brzegéw rany ku Srodkowi, w okoto rozwingta si¢ zywa ziarnino-
wa tkanka, pokrywajaca w cz¢Sci miejsce zranione; w posrodku jednak, na
przestrzeni przeszto 3-ch cali kw., nieregularnych ksztattéw, przedstawila si¢
W szaro-czarniawdj barwie obnazona ko$¢ czaszki; z jednej potowy dziury
w kos$ci wyrastala rowniez zywa ziarnina, ktoéra az ponad powierzchni¢ ko-
$ci wybujata; w drugiej znowu potowie wspomnianego otworu, widocznych
byto kilka drobnych spréchniatych odtamkéw kostnych, pochodzacych z wtlo-
czonej poprzednio czg¢Sci kosci, ktére zapomoca szczypczykdéw z tatwoscia
daty si¢ wydali¢; poczem dno dziury rowniez przedstawilo si¢ pokrytem zdro-
wa ziarning (granulationes), ktoéra widocznie od brzegdéw kosci ku s$rodkowi
otworu wyrastata. Oprocz odtamkoéow kostnych, w otworze, pod géornym jego
brzegiem, znalaztem jeszcze jednag $rocine pogigta, ktora tu odtad pod koscia
czaszki spokojnie zostawata, nie powodujac szkodliwych nastepstw. Dno
otworu w kosci, pokryte ziarning, unoszone bylo rytmicznie pulsacjami mo-
zgowemi.

Przy dotykaniu obnazonej kosci czaszki, spostrzegtem, ze powierzchowna
joj blaszka dawata si¢ uruchomié przez poruszenie jOj palcami, brzegi toj ru-
chomoj cz¢sci nieco odstaty; wowczas uchwyciwszy brzeg z jednoj strony, od
jatem w cato$ci odstajacg zwierzchnig blaszke ko$ci ciemieniowdj lewej. Tym
sposobem, na miejscu poprzedniej zmartwiatdéj powierzchni kostnej, odkryta
si¢ powierzchnia $rednidj istoty kostnej, pokryta w catoSci zywa ziarning.
Odjeta cze¢$¢ zwierzchnidj blaszki kosci ciemieniowdj lewdj miata powierz-
chni okolo 3 cali kwadratowych, — brzegi joj cieniutkie, drobno pozazgbia-
ne, tworzyly kontur nieregularnéj formy; barwa ko$ci szarawa, miejscami
czarniawa. W okoto dziury w kosci postrzalem wybitej prochnienie glebioj
dochodzilo, dosiggajac miejscami az do blaszki wewnetrznej kosci ciemie-
niowoj, w okoto bowiem tego otworu grubos$¢ oddzielondj kosci jest wigksza,
i tu dostrzegamy w nidj gebczasta budowe $rednidj czesci kosci czaszkowych,
w jednem za§ miejscu nawet czg¢$¢ blaszki wewnetrzne;j.

Ostatecznie, po odjeciu wyzdj wspomnianych pozostato$ci kostnych, ra-
na przedstawiata si¢ jak nastepuje: — od brzegdéw skdérnych rozwinigta byla
zywa ziarnina z daznos$cia do zablizniania si¢, na obwodzie j6j bowiem =za-
czynata si¢ juz miejscami wytwarzaé tkanka bliznowa; cz¢$¢ kosci ciemienio-
wej obecnie odkryta, takze dobrze ziarning pokrywajaca sig, a dziura w ko-
$ci ziarning wypeiniona. Dawne przetoki i ranki po $rocie w zupetnosci za-
gojone. Stan zdrowia Marjanny O. zadawalniajacy.

Rozwazywszy catkowity przebieg obecnego przypadku i stan obecny zra-
niondj, w $wiadectwie sadowdm wyrazilem opinj¢ nastepujacdj tresci:

1° Iz opisane zranienie bardzo prawdopodobnie nie pociggnie szkodli-
wych nastgpstw dla zdrowia Marjanny O. a to z uwagi, iz takowe przez
ciag przeszlo 6 tygodni nie sprowadzito zwyklego w podobnych przypadkach
zapalenia opon mozgowych, lub moézgu, i—ze duza rana jest na drodze do zu-
pelnego zogojenia sie.

2° Ze catkowite zagojenie rany, przy starannym opatrunku, moZe nastg-
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pi¢ w ciggu kilku tygodni, i ze ostatecznie tylko w miejscu przedziurawienia
ko$ci pozosta¢ moze przerwa migkka, cho¢ i tu odrodzenie si¢ tkanki ko-
stn¢j jest mozebnem; w reszcie za$ zabliznienie ko$ci pomys$lnie nastapi.

3° Ze nakoniec u pokrzywdzonej w miejscu zranienia pozostanie tylko
znak szpecacy, wglebiony, skutkiem majac¢j si¢ utworzy¢é obszernej niere-
gularnej czesci czota i czesci kosci ciemieniowej lewe;.

Widzimy ztad, o ile stan rany po uplywie 6 tygodni zmienit zdanie
moje co do rokowania i osgdzenia cigzkoSci obrazenia.

Marjanne O. widzialem w pottora miesigca potdm cigszacg si¢ najle-
pszem zdrowiem, w ktéorém i do dzi§ dnia pozostaje. Rana w zupelnoSci si¢
zabliznita, tworzac, jakto byto tatwom do przewidzenia, dos$¢ znaczng nierucho-
ma, posSciagana blizn¢; w miejscu dawnej dziury w koSci pozostato tylko
wglebienie, ale i to miejsce widocznie zarosto nowc-utworzona tkanka ko-
stng, tak, iz i na przyszto$¢ nie mozna o niem powiedzie¢, zeby by¢é mogto
loco minoris resistentiae dla Marjanny O.

Przypadek powyzszy stanowi w ogdlnosci jeden z rzadkich przyktadoéw
nader pomys$lnego zejsScia ci¢zkiej rany postrzalowej czaszki, lekarzom za$
sgdowym przypomina, jak trzeba by¢ w podobnych razach oglgdnym w wy-
rzeczeniu stanowczej opinji o cigzkos$ci obrazenia glowy potaczonego z uszko-
dzeniem ko$ci czaszki.

LIST OTWARTY D ra MIK. BRUNERA

DO
Redaktora Tygodnika Lekarskiego
~KLINIKA?”

Warszawa d. 18 Grudnia 1869 r.
Szanowny Redaktorze!

Zaltagczajac przy niniejszem tre§¢ moich poszukiwan nad t. z. pobudza-
niem diplegicznim mam honor uprasza¢ Cig¢ o zamieszczenie takowej w szpal-
tach Twego czasopisma jako artykulu tymczasowego.

Poszukiwania wspomniane i ich rezultaty przedstawiatem juz na przed-
ostatniem posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warsz. d. 6 Grudnia r. b.

Kontrakcje diplegiczne, odkryte przez §. p. prof. Remaka na chorym
dotknigtym zanikiem postepowym migsni 1860 r. przedstawione zostaly przez
niego w Paryzu w szpitalu Charitd, podczas lekcji tamze mianych przez tego
genialnego badacza, ogloszonych nastepnie w matdj broszurce p. n. ,,Appli-
cations du courant constant au traitement des nevroses”. W 1866 r. Dr.
Fieber w Wiedniu chcial kontrakcje diplegiczne stwierdzi¢ do$§wiadczeniami
na zwierzetach — ktoérych dwa tylko dokonat wposrdéd nader niekorzystnie
sprzyjajacych dla wnioskow okoliczno$ci, pomimo czynndj pomocy Dra. Bie-
siadeckiego.— Podania zatem Remaka niezbyt silne znalazty poparcie — a wnior
ski D-ra Fiebera nosza na sobie cech¢ watpliwosci.

Diplegiczne kontrakcje Remaka polegaja na wlaczeniu w tancuch gal-
waniczny dwoéch zupeinie réznych czgsci nerwowych oddalonych od migéni,
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ktore pobudzi¢ zamierzamy. Jednym i to glownym statym punktem
wyjscia, tego pobudzania jest wedtug Remaka i Fiebera zwdj goérny nerwu
ycznen® szyjowego drugim za$jedno zmiejsc mogacych si¢ zmienia¢ pod
wzgledem potozenia na mleczu pacierzowym, lecz zawsze znajdujacych si¢ por.i-
z0j 5-go kregu szyjowego—najczulszem za$§ pospolicie okolica 6 lub 7-go krg-
gu piersiowego, mianowicie po stronie przeciwnej pobudzonemu zwojowi sym-
patycznemu szyjowemu. Wedlug podan Remaka biegun dodatni powinien
byc utwierdzonym na zwoju gérnym, gdy ujemny moze si¢ przenosi¢ z miej-
sca na miejsce po kolumnie kregowdj — lecz przyszediszy‘raz powyz6j 5-<m
kr@gu szyjowego prad galwaniczny i uszykowanie sa bezskutecznemi. Induk-
cyjny prad wedlug Remaka nie sprowadza skurczéow diplegicznych — czemu
jednakze Fieber jest przeciwny. 3

Skutek dziatania pradu galwanicznego przy takiom uszykowaniu ekspe-
T T u’lW,r Prze?lw*“? wsf!kim Prawom % ki 'hzjologji, a mianowicie
,.ze skutek pobudzeniajest tem s11nlerzy im bllZO_] wzgledem sichie utwierdzo-
ne sg bieguny galwanicznej baterji” jakotez, ze dziatanie prgdu jest wowczas
najsilmejszom gdy nie dodatni lecz ujemny biegun pada na zwoj sympatyczny
gorny, sklonity mnie do przedsigwzigcia szeregu doswiadczen na zwierzgtach

obok takichze na ludziach, ktéorych wywody nizej poda¢ zamierzam,

imi poswiadczenia moje na ludziach dokonywatem w ciagu lat dwoch na
kilkudziesigciu chorych, czestokro¢ w celu leczniczym - na zwierzg¢tach za$
W ce u ostatecznego rozwigzania pytania: czy rzeczywiscie zwoje sympaty-
czne szyjowe sa wspommonych kontrakcji przyczyna? J

W tym celu wspolnie z pp. Linda 1 Strassburgerem, Stud. Med tutej-
szego Uniwersytetu, ktorzy chetnie ze swa pomoca ofiarowali si¢, wykonalem
kilkanascie doswiadczen na 5-ciu silnych, zdrowych, dobrze owsem zywionych
krélikach, czescia w stanie znarkotyzowania tychze chloroformem, czgscia
po zupeindém pozbawieniu zycia chloroformem jednego z tych zwierzat.

Zawsze odpreparowanym bywat N. sympatyczny szyjowy, izolowany gu-
taperka od cz¢$ci sgsiednich — i otwierano kolumng¢ kregowa badz w okolicy
szyjovydj migdzy potylica a 5-tym kreggiem - badz tez w okolicy piersiowej lub
ledzwiow6j z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci, mogacych niekorzystnie
WP ywac na “dan.e. si¢ eksperymentu: jak skaleczenia naczyn krwiono$nych lub
przyczepu migsni i t. d. Elektrody uzywane do doswiadczen nader cieniut-
k,e dobrze izolowane me mogty dziata¢ jak tylko w punktach zadanych.
Erad staly do doswiadczen uzywany pochodzit z 15—20 do 30 elementow—
indukcyjny réwniez roznej bywal sity. Kazdego z nich oddzielne skutki ob-
serwowano z cala uwaga 1 $cisto$cia.

Wnioski obserwacji i1 eksperymentow fizjologicznych sa nast¢pujace:
ip«t N Rzecz{WISCle gltownym punktem wyjscia diplegicznych kontrakcji
zwierz¢tachlszyjowy—a mianowicie zwo6j gorny (z doswiadczen na

,» 12' Niekiedy zwoj szyjowy najnizszy silniejszych jeszcze kontrakcji jest
E L 1T %°™y(z.Ao™lad®°z™ 7 ludziach); jednakze czasami, gdy przez
dnei, dIPleS1Czne “trak cje moga by¢ wywotane , z dolnego za-

anomalji) °ddzm” waiua (moze PrzJ] tegoz umiejscowienia anatomiczndj

3. Biegun ujemny zawsze bez pordéwnania silniejsze sprowadza skutki
gdy, jest na wspommonych zwojach umiejscowiony, niz biegun dodatni (z do-

tS r zwierzgtach). ostrzezenie przeciwne zdaniu Rema-
lll Sr T 1 zwierzgtach). Sp zenie p i daniu R

4. Biegun drugi (pospolicie dodatni) w tym samym z pierwszym znaj-

c kar k<n; Cervicalzone) zadnych nie powoduje kon-
trakcji, zlghzonycil nawet (ﬁp{zggczn}yc ? )2 Y powoduj
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5. Najsilniejsze skurcze wystepuja gdy biegun dodatni wypada w oko-
licy 6-go lub 7-go kregu piersiowego (u ludzi i zwierzat) niekiedy jednak gdy
si¢ znajduje w okolicy lgdzwiowe;j.

6. Silniejsze jeszcze, gdy lezy po stronie przeciwndj pobudzanemu zwo-
jowi sympatycznemu, przy samej kolumnie krggowdj (u ludzi i zwierzat).

7 Rzeczywistym drugim punktem wyjscia dla diplegicznych kontrakcji
sa tylne powrdzki mlecza pacierzowego (zawsze przeciwne zwojowi.sympa-
tycznemu), o czem dos$wiadczenia fizjologiczne mnie przekonaty.

8 Zaden inny nerw z szyjowych, nie jest przyczyna tych skurczéw—jak
tylko sympatyczny. (Z doswiadczen na zwierzgtach).

9 Tam gdzie biegun dodatni umiejscowiony na zwoju szyjowym gor-
nym, powoduje tylko kurcze kloniczne (i to tjlko przy zamknigciu tan-
cucha galwanicznego katoda na krzyzu), tam biegun przeciwny toniczne
skurcze sprowadza, a w przypadkach w ktorych pierwsze uszykowanie bie-
gundw jest bezskuteczne (u ludzi), w tych drugie trwate, choc¢by tylko drga-
nie fibrillarne, powoduje.

10 Narkoza zadnego wplywu nie wywiera na powstawanie diplegicznych
kontrakcji.

11 Nie u wszystkich ludzi i nie zawsze moga byé wywolane.

12 W stanach chorobnych najsilniejsze bywaja u dotknietych zanikiem
postepowym miesni.

13 U dotknietych bezwladem polowicznym wypadaja silniejsze po stro-
nie porazonc;j.

14 Prad indukcyjny diplegicznych kontrakcji, w §cistem tego wyrazu
znaczeniu nie wywoluje. (Z doswiadczeh na ludziach i zwierzetach).

15 Skurcze przy zastosowaniu pradu indukcyjnego (w ten sam sposob
jak galwanicznego stalego) przedstawiaja charakter wszelkich innych przy
dzialaniu tego pradu powstajacych. Biegun ujemny (pradu otwarcia) zawsze
okazuje swa przewage nad dodatnim—a skurczenia, ktore oba sprawiajg, od-
nosza si¢ tylko do czgéci oddzielnie temi biegunami powodowanych.

16 Niekiedy kontrakcje diplegiczne samodzielnie jeszcze wystepuja
w kilka lub kilkanascie godzin po dokonanym eksperymencie (u ludzi).

17 Lecznice skutki tego dziatania pradu statego nalezg jeszcze do
przysztosci.

18 Diplegiczne pobudzanie jest zupeinie przeciwne wszelkim prawom
fizyki i fizjologji, a sposob w jaki do skutku przychodza same skurcze
jest czysta hypoteza.

DWUCHLOREK METYLENU.
przez Dr. Minkiewicza z Tyflisu.
(Dal. cigg i Dokoncz."),

Chemiczna formuta dwuchlorku metylenu C2 H2 CI2. Powstaje on pod
wpltywem dziatania chloru na chlorek metylenu (C2 115 Cl), przyczem podtug
Regnault'a tworzg si¢: a) chlorek chloro-metylu C2 (Hz HI) Cl, ) dwu-
chlorek ¢hlorometylu C2 (IT C12) Cl, czyli chloroform, ¢) trojchlorek chloro-
metylu C2 (C13) Cl, albo czterochlorek wegla, zalecany przez Dr. Smi-
tha jako $rodek znieczulajacy. Dwuchlorek metylenu moze by¢ takze przy-
gotowany z jodku metylu pod wptywem dzialania chloru, przyczem 12 zo-
staje zastgpionym przez Cl2; nareszcie powsta¢ on moze z chloroformu pod
wpltywem dziatania cynku i rozrzedzonego kwasu siarczanego, przyczem Cl
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zastapi H in statu nascenti. Dwuchlorek metylenu wrze przy 31°C; podtug
Richardson'a 31,11° C; waga jego stosunkowa przy cieplocie 16°C= 1,346;
gestos¢ pary podiug Heppa 3,012. Bardzo predkie wyparowanie jego zni-
za temperature 7,2. Czysty dwuchlorek metylenu jest bezbarwny, przyjem-
nego zapachu, podobnego do eteru i chloroformu razem, zapala si¢ on ta-
twiej niz chloroform; od ostatniego rdézni si¢ swoja wicksza lotno$ciag; do-
bry dwuchlorek metylenu nie powinien oddzialywaé¢ na papier probierczy,
kwasne oddzialywanie przekonywa o obecnosci HC1, mocno drazniacego
bl. Sluzowa i1 czg¢sto niebezpiecznego dla zycia chorego. Preparat ten nalezy
przechowywaé¢ w ciemném miejscu. W ogéle dwuchlorek metylenu przygo-
towany na kontynencie, cokolwiek rézni si¢ od sprzedawanego w aptece Ro -
bins a; tak przygotowany w Wiedniu w aptece Fuchs'a nie ma tego przyjem-
nego zapachu, wlasciwego londynskiemu i czu¢ chloroformem.

_Richardson nastgpne podaje wnioski o tym S$rodku, oparte na doswiad-
czeniach dokonanych na ptakach (gotgbiach), zwierzg¢tach i ludziach:

.1. Dwuchlorek metylenu jest s$rodkiem znieczulajacym, ktéry réwniez
jak 1 chloroform sprawia kompletne znieczulenie.

2. By¢ moze dziatla mocniej niz chloroform, ale do tego potrzeba go
wigcej, w proporcji 3: do 2.

3. Jezli dziatanie jego doszto do maximum, to znieczulenie trwa bar-
dzo dlugo; ale z niego predko chory si¢ budzi.

4. Wplyw jego na nerwy bywa jednostajny (uniforme), i stabo nad-
wergza czynno$¢ organow oddechowych i krwiobiegu; jezli tylko to miewa
miejsce.

5. Dwuchlorek metylenu bardzo pr¢gdko wydalanym bywa z organizmu,
—ztad obudzenie si¢ bywa predkie.

6. Niekiedy sprawia wymioty.

7. Jezli sprawi $mieré, to ona zalezy od paralizu narzedzi oddecho-
wych i krwi obiegu.

. 8. By¢ moze dziata mniej od innych znieczulajacych $rodkéw na mig-
$niowa drazliwos¢.

9. Laczy si¢ z chloroformem i eterem we wszystkich stosunkach.

Oprécz Richardson a uzywali go i inni chirurgowie londynscy. Tak Pe-
ter Marshall udzielit Towarzystwu Londynskiemu lekarskiemu dnia 18 Listo-
pada r. 1867 szczegdly o pigciu operacjach, dokonanych pod wplywem znie-
czulenia dwuchlorkiem metylenu. Oto sa te przypadki: owarjotomia, rezek-
cja potowy dolndj szczeki, odjecie nogi, oper. fist, cewki i przy chronicznem
cierpieniu kolana. P. Marshall uwaza dwuchlorek metylenu jako szcze-
sliwy nabytek znieczulajacy. Podtug jego spostrzezen uzycie tego $rodka tatwe,
dziata on pre¢dzej od chloroformu, drugi okres narkotyzmu nie tak S$cisle
razgco si¢ odznacza, chory predko przechodzi z Igo do 3go okresu.
W dwoéch tylko wspomnianych przypadkach zauwazano lekkie nudnosci. Do
zupelnego znieczulenia do§¢ 3'/2—7 minut (?)

Ilo$¢ zuzytego $rodka wynosita 6 — 7 drachm (10,65—12,40 gram.).—
W 3 przypadkach t¢tno wynosito® 65—80, a u innych 114— 120. Nareszcie
w jednym przypadku data si¢ widzie¢ zyzowato§¢ w czasie znieczulenia.

Dnia 2 Listopada Samson Gamgee uzyt dwuchlorku metylenu w 2
opeiacjach dokonanych wQueeu’s hospital: 1) u 40 letniego me¢zczyzny byta do-
konana operacja fistulae ani. Przed operacja tetno 96—na chustk¢ nalano
dwuchlorku metylenu 2 drachmy (7,50 grm.); po trzech minutach tetno
Pelne 112, dodano jeszcze drachme¢, w par¢ minut stabe stgzenie mig-
sni, — tetno 110, mniejsze, w par¢ minut dodano jeszcze drachmg, po
czem si¢ zdawalo ze nieczuto$¢ juz dostatecznie si¢ rozwingta, aprobowano
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wprowadzi¢ zgtebnik do fistuty, ale ebory si¢ obudzil z mocnym spazmem mig-
$ni. Jeszcze dodano drachme¢; w minute zatem, czyli w 10 minut od poczat-
ku znieczulenia, przetoka fistula przy najkompletniejszym znieczuleniu zostat
rozcigty. Obudzenie si¢ normalne-

2) U dziecka liczacego poéltrzecia miesigca, od urodzenia bardzo stabego,
majacego podwojng warge zajeczg, tetno bylo przed operacjag 96. O 11 g. 32 m.
nalano na chustke drachme¢ dwuchlorku metylenu; w par¢ minut dodano
jeszcze drachme¢ 1 nastgpito widoczne znieczulenie — ale dziecko si¢" obu-
dzitlo za dotknigciem skalpelem. Dodano jeszcze drachme iwtedy znieczu-
lenie bylo catkowite; operacja trwata do$¢ dlugo i dziecko nic nie czuto.

Prof. Nussbaum w Monachjum stosowal ten §rodek w klinice, w prak-
tyce prywatnej 1 nareszcie sam osobiScie poddal si¢ poréwnawczemu znie-
czuleniu za pomocg chloroformu i dwuchlorku metylenu, i wyniki swoich
doswiadczen porownawczych, nieprzychylne dla tego nowo zaleconego
srodka, oglosit w Bayer. aerzt. Intettligenzblatt 1867 r. dnia 6 Listopada
Nie znalazt on aby odurzenie, zasypianie od dwuchlorku metylenu, byty przy-
jemniejsze 1 predsze; trzy okresy anestezji zupeinie tak si¢ zachowuja jak i
przy chloroformie. W wielu razach chorzy doznawali jakby elektrycznych
drgnien, co przykre sprawialo wrazenie tak na samych chorych jak i na
otaczajacych. Przy uzyciu chloroformu to si¢ bardzo rzadko zdarza. Prof.
Nussbaum jest tego zdania, ze dwuchlorek metylenu w niczem nie przewyzsza
chloroformu, wyjawszy ze ma zapach przyjemny, co jednakze niejest w stanie
usunaé z praktyki chirurgicznej chloroformu.

W protokule posiedzen C-K.Towarz. Lekarskiego w Wiedniu dnia 3 Sty-
cznia r. 1868 znajdujemy krotka wzmianke prof. 0. Petrubaria o tym nowym
znieczulajacym S$rodku.. Autor przemawiat na korzys$¢ tego s$rodka, wykazujac
mianowicie przyjemny zapach, i to ze moze by¢ zalecany dzieciom i oso-
bom nie mogacym znie$¢ chloroformu.

O postrzezeniu profesora P. Girsztowta juzeSmy powiedzieli. Millet przed-
stawitl dnia 25 Sierpnia roku 1868 strasburgskiemu wydzial: lekarskiemu
swoja inauguralng rozprawe, w ktorej rozbiera prace angielskich chirurgow,
i dotacza wtlasne badania. (Tego zrédla nie mieliSmy pod r¢ka). Oto wszystko
co wiemy o dwuchlorku metylenu.

Otrzymany w Tyflisie przez Kerstena dwuchlorek metylenu z Londynu
przez Drezno, byt w sinawém naczyniu korkiem szklannym tak mocno za-
korkowany, ze musieliSmy odbi¢ szyjke. Na etykietce nast¢gpujacy byt
napis-' Bichloride of methylene C2 H2 CI2* To be kept in acool place
and ocludet from the light. Manu factu red "byJ. Rob in and Co. Operatiwe
chemists 352 Oxford street. London.

W naszych doswiadczeniach nad zwierz¢gtami ciecz nalewano do ostro-
stupa zrobionego z ptétna nawoskowanego, na dnie jego lezata gabka.
Samo znieczulenie odbywato si¢ w taki sam sposob jak przy chloroformowaniu.
Narzedzie to z gabka, napojona dwuchlorkiem metylenu, blizoj lub dalej
przysuwato si¢ do pyska zwierzeciu; dosSwiadczenia robitem w amfiteatrze
anatomicznym szpitala miejskiego przy pomocy naczelnego lekarza Dr. J.
Goralewicza 1 koli. Ter-Assaturowa 1 Jurewicza.

doswiadczenie I. Dnia 24 Sierpnia dokonatem na baranie, ktéremu dn.
5 Maja na wpo6t zacisnatem wezlem metalicznym $wiatlo art. carotidis com-
munis. Od czasu operacji baran ciggle kaszlal, z prawej nozdrzy obficie
wyptywat §luz ropiasty. Baran przed operacja byl glodzony i nie pil przez
calag dob¢. O godzinie 4'A popotudniu nalano 6 kropel dwuchlorku me-
tylenu na gabke¢ i przyrzad mocno przyci$nigto do nosa; w ciagu 3 minut
nie zauwazano zadnych skutkéw. Po 4-ch minutach dodano jeszcze 6 kropel.
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Barana przedtem zwigzanego puszczono na ziemi¢ i ciggle trzymano przed
pyskiem dwuchl. metylenu, przyczem nie zauwazano, aby mu to jakakol-
wiek przykro§¢ sprawiato. O 4-¢j i min 25 dodano znowu 5 kropel. Przez
caly czas oddech byl spokojny, gteboki, rzadki, §linienie wigksze; po 5 min.
zauwazano ze wprawdzie baran jest odurzony, ijak gdyby upojony, tojednak
na nogach stoi. Dodano jeszcze kropel 20; oddech swobodniejszy, 28,—slinienie
powigksza si¢. O godz. 4-ej i min 37 dodano kropli 24, a w 5 min. potem
jeszcze 30 krop. Baran stoi zmruzywszy powieki, niby $pi i dotykanie si¢ do
rz¢sOw powiek nie sprawia odruchow; o 5 min. do 5-¢j uktucie ucha wywo-
tuje oddziatywanie. Baran puszczony stgpa nie pewno.

Zuzyto zatem w ciggu 39 minut dla barana 126 krop. i mimo to nie zostat
znieczulony; zaledwie dato si¢ widzie¢ lekkie odurzenie. To pierwsze do-
swiadczenie zrobione na baranie nie potwierdzito tego, co si¢ pisalo o pred-
kiein znieczuleniu u ludzi, szczegodlniej u dzieci. By¢ moze, ze niezytowy stan
bt. Sluzowej nozdrzy i narzedzi oddechowych po czesci przyczynit si¢ do te-
go co$Smy obserwowali. Do nowych dos$wiadczen wybraliSmy zdrowego psa.

Doswiadczenie II. Mata suczka, 5 lat majgca, dn. 24 Sierpnia r. 1868 po-
czeta wdycha¢ o godz. 4-ej m. 53 z potudnia, dwuchlorek metylenu, ktorego
nalano kropel 20. Pies wdecha swobodnie, nie opiera si¢ uzyciu tego $rod-
ka, nie kaszle; Zrenice to si¢ rozszerzaja, to zwezaja; $linotok. O 3 min.
po 5-¢j dodano kropel 30; kompletne czucie w przednich i tylnych odno-
gach, co si¢ stwierdzato ukluciem nodzkami cyrkla. Pies tapka stara si¢
odsung¢ przyrzad od pyska; Slinotok wigkszy; o 7 min. po 5-e¢j kichanie. Do-
dano jeszcze krp. 31, pies stara si¢ odsungé przyrzad, i zdawalo sie, ze
uktuciu cyrklem pies leniwiej usuwa tape. We 12 min. po 5-¢j dodano 40
krp.; zadnych objawow rozdraznienia narzgedzi oddechowych. Suczke po-
tem puszczono, i pobiegla szybko przechylajac si¢ niekiedy na jedna lub dru-
gg strone. W ogoéle dwuchlorek metylenu daleko predzdj sie ulatnia niz
chloroform, i czgéciej nalezy go dolewac.

Doswiadczenie III. Tejze suczce .dn. 29 Sierpnia, o 5 min. do 1l-ej, nala-
lera 41 kr. do przyrzadu szczelnie trzymanego przed pyskiem J) W minute
pozniej suczka tapka odsuwala reke trzymajaca przyrzad, i od czasu do
czasu to powtarzata; w ogéle jednakze byla spokojng. Oddechow 20; w 3
min. od poczatku doswiadczenia §linienie powigkszone, w minute potem czu-
cie w tapach bylo prawidlowe. Zrenice sie zwezyly, senno$é; — kladzie sig
na podloge.

O godz. 11-6j 1 min. dodano 22 kr. — O godz. 11-3j 3 min, czucia
w lapach zachowuje si¢. — O godz. 11-6j 6 min. dodano kr. 40. Slinienie
bardzo powigkszone, czucie w lapach mniejsze. — O godz. 11-6j 11 min.
dodano krop. 50. Slinotok wickszy, tzawienia niebylo, ogdlne ostabienie. —
O god. 11-0j_ 15 min. dodano jeszcze krp. 35 i puszczona suczka biegata
po podlodze jakby opojona; oslabienie, niepewnos$¢ ruchdéw, szczegdlniej daty
si¢ widzie¢ w tylnych odnogach. Slinienie w ciggu 25 min. w czasie trwa-
nia dos$wiadczenia bylo bardzo obfite. I tak w tym razie uzyto kr. 188, co
pozostalo bez skutku u takiéj matej suczki.

Doswiadczenie IV. Tejze suczce dn. 20 Wrzesnia o 25 min. na godz.
11-3 dano kr. 50; poczem w minut¢ starata si¢ odsungé przyrzad. Slinienie
powigksza si¢,—czucie mniejsze. O 26 min. na god. 11-3 dodano jeszcze kr. 50,
opor cokolwiek wigkszy. Po zakluciu tapki ndézkami cyrkla odruch stabszy.
Suczka z trudno$cia stata na nogach, tylne odnogi wyraznie stably i starata

') Dwuchlorek metylenu byl nalewany nie kroplami, ale wymierzona, szklanng, z po-
dziatkami mensurka.



419

si¢ usigs¢. Chod niepewny, co szczegdlniej dawalo si¢ widzie¢ w tylnych
odnogach. O 36 m. na 11-3 dodano 100 kr;—Sslinotok bardzo si¢ powigkszyl.
Zaraz dodalem jeszcze kr. 40. Suczka puszczona na podloge trwozliwie wacha,
czego$ jakby szukala, mocno si¢ zatacza i wogdle czyni ruchy nieprawidlowe;
widocznie ze koordynacja ich nadwyrezona; suczka bowiem to si¢ ktadzie na
grzbiecie, to wstaje, to siada, to znow pada i podnosi si¢ O 40 min. na 11
chéd jej najwyrazniej przypoininal pijanego cztowieka, wyraz oczu takze
$wiadczyt o opojeniu. Ten stan trwat bardzo krotko i w kilka minut biegala
ochoczo W tym przypadku, dawszy wI ciaggu 15 min. 240 kropli, nie do-
picliSmy znieczulenia, a tylko pr¢dko mijajace opojenie.

Doswiadczenie V. T¢jze suczce, przy pomocy Dr. Ign. Jurewicza, o 5
min. na 12 ta dano kr. 50 dwuchlorku metylenu. W par¢ minut juz §linotok
wiekszy. O 8 min. na 12-ta dodano kr. 50. Zrenice nie rozszerzone i tapa
pies stara si¢ oddali¢ przyrzad. O 10 min na 12-ta, czucie skéry w przed-
nich tapach mniejsze. Pies chodzi¢ nie moze, zatacza si¢, oslabienie wicksze
w tylnych odnogach, tak, ze on chodzac pada na. tylng czg¢$¢ ciata.. O 14
m. na 12-ta dodano 100 kr. jednak czucie skory przednich tap jeszcze zachowa-
ne; po minucie zrenice cokolwiek rozszerzone. Pies si¢ rusza z trudnoscia,
ale wkrotce chod stal sie swobodniejszy, mocniejszy; jednakze zwierz¢ chetnie
si¢ kladzie. O 20 min. na 12 chdéd psa pewniejszy, w czasie chodzenia nie wde-
chal dwuchl. metylenu. O 22 m. na 12-tg dodano 150 kr., — 25 m. zwierz¢
mocno si¢ niepokoi; zrenice si¢ rozszerzyly; puszczone na podloge biega nie-
pewno; 27 m. znowu zaczyna wdeeha¢; w29 m. dodano 55 krop, lekkie drzenie
w catein ciele. W tym przypadku zuzytkowano 1 uncj¢ cieczy i pies nie zo-
stal znieczulony.

Zsuinmowawszy fakta wyzej podane, i to wrazenie jakie na nas spra-
wito to co$my widzieli, robimy nast¢gpne wnioski:

1) Powigkszenie §$linienia nalezy do pierwszych zjawisk, jakie na psach
sprawia dwuchlorek metylenu. Stopien jego zostaje w prostym stosunku do
ilosci wetchnigtego gazu.

Slinotok byt bardzo silny; $lina bez ustanku ptyneta przezroczysta, cia-
gnaca si¢. Tak powigkszone S$linienie dawhto si¢ widzio¢ nietylko w czasie
blizkiego trzymania przyrzadu po nad pyskiem, ale i wtedy, kiedy pies cho-
dzil bez niego swobodnie po podlodze, wetchngwszy poprzednio znaczna cz¢$¢
gazu. Slinienie si¢ suczki bylo obfitsze niz barana. Czy c6§ podobnego wi-
dziano u ludzi po znieczuleniu dwuchl. metylenu, nie znalazlem nic w tych
zrodtach naukowych, jakie miatem pod r¢ka.

2. Ani razu nie zauwazyliSmy nudnos$ci lub wymiotow.

3. Co do wpltywu dwuchl. metylenu na bl §luzowe narzedzi oddecho-
wych, to nasze doswiadczenia stwierdzaja to co inni chirurgowie widzieli: ze
on je nie drazni, nie wzbudza silnych odruchéw, potaczonych z utrudnio-
ném oddéchaniem. Pies lekko staral si¢ usunaé przyrzad lub re¢ke trzyma-
jaca; nie kaszlal, niekiedy tylko kichat. Baranowi widocznie si¢ podobat
zapach dwuchlorku metylenu, — gdyz ciagle staral si¢ swo6j pysk do przy-
rzadu jak najglebidj wsuwad.

4. Ze dwuchlorek nie draznit bl $luzowych wida¢ takze i z tego, ze
ani razu lacznice oczne nie poczerwienialy, tzawienie si¢ nie powickszyto.

5. Rozszerzenie zrenicy dalo si¢ widzie¢ tylko po diuzszém wdodcha-
niu dwuchl. metylenu; w ogoéle zjawisko to nie bylo state ani ciagte.

W poczatku doswiadczenia widzieliSmy, ze Zrenice to si¢ zwegzaly to
rozszerzaty.

6. Co si¢ tyczy wplywu dwuchlorku metylenu na o$rodki nerwowe, to
w naszych doswiadczeniach, pomimo zuzytkowania bardzo znacznych ilosci tego
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srodka w czasie jednego posiedzenia, ani razu nie dopi¢liSmy kompletnego znie-
czulenia, ale tylko odurzenie, co si¢ wyrazatlo niepewnym chodem, waha-
niem si¢, staboscia, odnodg, szczegdlniej tylnych; pies przysiadywal na tylne
nogi, niekiedy kladl si¢ na ziemi¢ — ruszajac nogami najnieregularniéj, sto-
wem, koordynacja ruchéw byta w nieporzadku, uktucie, szczypanie po zazy-
ciu znacznej ilosci dwuchlorku metylenu byty mniej bolesne; przytem od-
ruchy byly rowniez stabsze.

7. Doswiadczenia nasze nad zwierz¢tami sg niezgodne z twierdzeniami
niektérych chirurgéw co do matdj iloSci dwuchl. metylenu, potrzebnego do
kompletnego znieczulenia i co do predkiego jego dzialania. By¢ moze, ze
u ludzi, zwlaszcza dzieci, dziata on predzo6j i silniej. Obecni koledzy przy
moich doswiadczeniach skarzyli si¢ na cigzenie gtowy i odurzenie. Profesor
Nussbaum robigc do$§wiadczenia na zwierz¢tach, ludziach i sobie, oprocz przy-
jemniejszego zapachu nie widzi zadnej réznicy miedzy chloroformem i dwu-
chlorkiem metylenu. Nie mam prawa watpi¢, aby dwuchlorek metylenu ktory
uzywatem nie pochodzil z apteki Robinsu z Londynu, ktoéry wtlasnie przy-
gotowuje ten preparat podlug sposobu Richardson a.

8. Srodek ten bardzo latwo sig ulatnia, jakesmy si¢ o tem przekonali na
sobie, nalawszy na dton kilka kropel dwuchlorku metylenu. Po ulotnieniu si¢
zostawia takie uczucie w skorze jakby ona byta pokryta czem$ $ciggajacem;
przyczem czuje si¢ lekkie ktucie.

i). Po ulotnieniu si¢ dwuchlorku metylenu pozostawal szczegélniejszy
ostry zapach, podobny do olejku przypalonego.

10. Dwuchlorek metylenu co (lo skutkéw swojego dziatania najwigcoj
ma podobienstwa do eteru. Powigkszone S$linienie wlasciwe jest obudwum.

11. Drogos¢ tego S$rodka staje na przeszkodzie do jego rozpowszechnie-
nia i uzycia. ~W Tyllisie trzy i p6t uncji kosztowaly p. Kerstena rs. .

Z tego com wyzej powiedzial, sadze, ze moge zrobi¢ taki wniosek: Ze
dwuchlorek metylenu nie usunie chloroformu z praktyki chirurgicznej. Nasze
wyniki sa zgodne z wywodami prof. Nussbaurna. Mniemam ze nierozpo-
wszechnienie si¢ tego nowozalecanego $rodka, sadzac z gazet lekarskich,
stwierdza takze stuszno$¢ naszych wywodow.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Wyklady kliniczne o chorobach skérnych
FROF. HARDY

Przetozyt T. Itelke lek. ordyn. w Szpitalu S-go Lazarza w Warszawie.
LEKCJA PIERWSZA.

Choroby skorne bardzo sa pospolite; lekarz spotyka je nader czgsto w swoj praktyce,
a jednakze studja ich sg zaniedbane i uwazane za dodatkowe. Wielu praktykow nie zna na-
wet ogélnych zasad dermatologji, nie stara si¢ ich pozna¢, i naby¢ odpowiednich wiadomo-
mosci aby je wtasciwie leczy¢. Zaniedbanie takie pociaga za soba smutne nastgpstwa, tak
dla chorych, jak i dla lekarzy samych i koniecznie potrzeba zwalczy¢ niczem "nieuzasadnio-
na niech¢c dla dermatologji. Choroby skorne nie tylko iz czg¢sto si¢ przytrafiaja, lecz je-
dnoczesnie bywaja nader dolegliwe, a chociaz rzadko zagrazaja samemu zyciu, sprowadzaja
jednak przykre kalectwa, sa wstrgtne dla otaczajacych; a tak upragnione ich wyleczenie nie
moze inaczo6j nastapi¢, jak po grutownoém i wlasciwem zbadaniu i rozpoznaniu choroby.
Aby przyswoi¢ sobie te wiadomosci, nie dosy¢jest czyta¢ dzieta specjalne, potrzeba koniecznie
samemu bada¢ chorych, potrzeba przyzwyczaja¢ wzrok do chwytania owych réznic zewng-
trznych, ktore to nieraz zaleza na ciemniejszem zabarwieniu skory, na odmiennym ksztalcie
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wyrzutu, a jednakze wskazuja rézng natur¢ choroby i innego wymagaja leczenia. Od dawna
wigc w.prowadzono kliniczne wyktady dermatologji i za zaszczyt sobie uwazam nauczaé
w dalszym ciggu, po mych stawnych poprzednikach Alibercie, Bietere, Gibercie, Cazenavie,
Devergie; i dzisiaj mimo licznych zaj¢é, nie moge porzuci¢ wyktadu jaki uwazam za niezbg-
dny, jaki nastr¢cza sposobno$¢ studentom i mtodym lekarzom widzenia choréb skornych,
ich rozpoznawania i leczenia. Zanim przystapi¢ do przedstawienia chorych, winienem zwro-
ci¢ uwage, iz ze stanowiska praktyki nie dosy¢ jest zadeterminowac¢ chorobg, nie dosy¢ jest
rozpozna¢ jej formg¢ pierwotna, to jest czy choroba ta wystgpuje pod forma pecherzyka, tu-
ski lub grudki? Zadanie jest o wiele trudniejsze, chodzi bowiem o rozpoznanie natury cho-
roby skornej; majac przy pewnej danoj wysypce wypowiedzie¢ swe rokowanie, ustanowic
leczenie, trzjba wiedzie¢ czyli cierpienie wylacznie jest miejscowe i powstato z przyczyn
czysto przypadkowych, czyli toz pozostaje pod wplywem cierpienia ogdlnego syfilitycznego
lub zotzowego. Dla lekarza praktycznego ktory bada chorobe, aby ja usunaé, wszystko za-
lezy na poznaniu wlasciwej natury wyrzutu. Mato nas to obchodzi, czy choroba zwie si¢
erythema lub prurigo, czy cechuje si¢ pgcherzykami lub tuskami, gtowna rzecza jest wiedzie¢,
iz w tym przypadku choroba zalezy od obecnos$ci pasozyta, ktory nalezy zniszczy¢, izw dru-
gim, z wyleczeniem dopiero zotzéw lub choroby syfilitycz¢j i sam wyrzut ustapi. W lekcjach
mych klinicznych stara¢ si¢ bed¢ wykaza¢ cata wazno$¢ tego zapatrywania si¢ na choroby
skory, nie istnieje bowiem zadna oddzielna patologja dla tych cierpien; choroby skory, po-
dobnie jak choroby pluci kanatu pokarmowego, rzadza si¢ temi samemi prawami.
Przedstawi¢ wam najprzod chorego, dotknigtego cierpieniem skoéry do$¢ czestem i ta-
twom do rozpoznania. Chory ten mezczyzna silnie i dobrze zbudowany, przed 2-ma laty le-
czyt si¢ w szpitalu S. Ludwika na chorobg skéry, ktéra cechowata si¢ czerwonemi plamami,
pokrytemi biatawemi tuszczkami; po 3 tygodniowym pobycie w szpitalu choroba zmiejszy-
ta si¢, prawie ustapita i pozostaly jako ostatnie §lady nie liczne r6zowe plamy na tokciach
i kolanach. Siady te istnialy do obecnego czasu i dopiero przed 3-ma tygodniami plamy
zaczely si¢ powigkszaé, okazaty si¢ inne, nierownie obfioiej jak pierwszym razem, rozszerzyly
si¢ na ramionach, goleniach, tutowiu i skorze glowy. Badajac chorego znajdujemy na calom
ciele rozmaitéj wielkosci plamy, nader drobne, wielko$ci tebka szpilki, inne sa wigksze, jajc
soczewica,jak sztuki 5 oentymowe(3 kop. nasze). Plamy te sa nieco wzniesione nad powierzchnig
skory, sg czerwone i zwierzchu pokryte grubo, mocno przylegajaca warstwa naskorka, ma-
ja wigc trzy cechy charakterystyczne:luzniesienie, barwe i tuszczenie. W zamiarze rozpozna-
nia choroby, zwracamy si¢, jak w kazddj chorobie skory, do zbadania formy pierwotnej:
Tutaj mamy lekkie wzniesienie czerwone, pokryte tuskami suchemi, koloru biatawo srebrzy-
stego, nagromadzonemi jedne na drugie, tuski te powstaja z nabijania si¢ komorek naskor-
kowych i im leza gigbiej tern mocniej przylegaja do skory, tworza one nieraz liczne warstwy
odpowiednio do dtuzszego czasu trwania choroby. Pod warstwa tusek znajdujemy plam}'
koloru ciemno-czerwonego, nieco wziesione nad powierzchni¢ skory; to wzniesienie, ta Czer-
wonos$¢ znikaja cze¢sto pod tuskami, czasami przechodza po za nie, i mozna je w calosci wi-
dzie¢ po zdjg¢ciu takowych. Choroba cechujaca si¢ plamami wzniesionemi ciemno-czerwonej
barwy, pokrytemi $uchemi, biatawemi tuskami, zwie si¢ fuszczycq ("psoriasis). Mamy wigc tu
do czynieniazprzypadkiem tuszczycy, ktora si¢ przedstawia pod postaciag plam, punkcikow,
a w pewnych miejscach zajmuje obszerniejsze przestrzenie skory. Ta rozmaito$¢ wygladu,
podjaka przedstawia si¢ tuszczyca, stanowi oddzielne jej odmiany, ktore otrzymaty wlasciwe
nazwy Na r¢ku naszego chorego znajdujemy drobne punkciki wielkosci gtowki szpilki, po-
kryte malenag tuszczynka; Devergie oznacza t¢ odmiang¢ nazwa psoriasis punctata. Obok
znajdujemy plamy okragte, podobne do kropek spadlych ze §wiecy stearynowej na sukno,
sa to prawdziwe krople i one to nosza nazwg psoriasis guttata. Jezeli spojrzymy na tokie¢
lub kolano, znajdziemy plamy wielko$ci dtoni,na tutowiu ikonczynach dolnych dochodza one
do rozmiaré6w prawie podwojnych, jest to odmiana znana pod nazwa psoriasis diffusa; innym
znow razem tuszczyca przedstawia si¢ pod postacig dlugich promieni; tarzadka odmiana zwie
si¢ psoriasis gyrataj zdarza si¢ takze, ze wyrzut formuje rodzaj rysunku podobnego do map-
py geograficznej, jest to psoriasis circinata, w takich razach mamy mni¢j lub wigcej regu-
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larne kregi, w punkcie §rodkowym, ktérych skora przedstawia si¢ normalng, U naszego
chorego mamy punkciki, krople i duze plamy; jezeli w jednej z tych plam $rodek si¢ zagoi,
bedziemy wtedy mieli psoriasis circinata. Luszczyca wigc wystepuje pod réznemi formami.
Ciemno-czerwone miedziane zabarwienie skory mogloby da¢ niekiedy do my$lenia, iz ma-
my przed soba cierpienie syfilityczne. Btad ten przytrafia si¢ do$¢ czgsto i powoduje uzycie
srodkoéw antisyfilitycznych. Kieruje nas w rozpoznaniu wyglad odmienny lusek wobu cierpie-
niach i siedlisko sam¢j choroby; tuski w tuszczycy sa grubsze, wigecj zbite jedne na drugie,
przestrzenie zaj¢te choroba sa nierownie obszerniejsze jak w syfilis, tuszczyca zajmuje nie-
kiedy cate cialo, lecz sa zawsze okolice, w ktorych przewaznie wystgpuje, takiemi sa tokcie
i kolana. Widzimy to wtasnie i u naszego chorego, choroba jest wlzejszym stopniu, jednakze
plamy te przewaznie istnieja w tych wlasnie miejscach.

Aby dobrze wskaza¢ roznicg, zachodzaca miedzy tuszczyca a wyrzutami syfilitycznemi
tuszezynkowemi, przedstawig¢, jako punkt poréwnania, innego chorego, ktéry si¢ znajduje
w moim oddziele, z ta witasnie formag skorna syfilityczna. Skora jego, jak to widzimy, pokry-
ta jest plamami zupeinie podobnemi d6 plam jakie mamy u chorego z luszczyca, lecz plamy
te sa w nier6wnie znaczniejszej ilo$ci, sa one mniejsze, tuszczki z nich odchodza tatwioj
i prawie w zupelno$ci, rozrzucone s3 jednostajnie prawie po calem ciele, nie zbijajg si¢, ani
nie sa obfitsze na kolanach i tokciach; obszernos$oé wigc plam, grubos$é tusek i umiejscowie-
nie stanowia gtéwna roéznice tuszczycy od wysypki syfilitycznéj tuszczynkowo6j. Wyprysk la-
two odr6zni¢ od tuszczycy potem, iz przy wyprysku istnieje lub istniato wydzielanie si¢ pty-
nu z czgéci chorych, tuszczyca za§ odznacza si¢ zawsze sucha skora.

Teraz przedstawi¢ wam panowie innego chorego dotkuig¢tego cierpieniem, ktore ta-
twoby bylo wzig$§¢ za tuszczycg. Chory ten wstapil przed 2-ma miesigcami do szpitala
z uporczywa choroba tuszczynkowa zwana bgblica (pemphigus foliaceus). W tym ostatnim
przypadku poczatek choroby datuje si¢ od 2-ch lat, skora jednostajnie pokryta jest suchemi
bialawemi tuskami, przypominajacemi tuszczycg; lecz jezeli oderwiemy chocby jedna blaszke,
znajdziemy skore wilgotna, czego nigdy nie spotykamy w tuszczycy. Ostatnig choroba, ja-
ka mozna wzia$¢ za tuszczyce, jest pityriasis-, oba te cierpienia cechuja si¢ tuszczkami, lecz
zluszczanie si¢ w t¢j ostatniéj nastgpuje w drobnych, szarych blaszkach; tatwo je zatem
rozrézni¢ miedzy soba.

Jakiez wigc jest teraz rokowanie w tuszczycy?

Nie jest to choroba ci¢zka, nie wplywa wcale na zdrowie nia dotknigtych, jednakze
jest ona nader uparta i radykalnie nie podobna jej wyleczy¢; ustgpuje jednakze chwilowo
me pozostawia zadnych §ladéw, zadnych blizn, lecz latwo znowéz powraca Po pierwszém
ukazaniu si¢ ustgpuje na kilku miesigcy, a nawet lat, p6znidj recydywy sa czgstsze i choroba
jestupartsza. T¢ ostatniag uwage mozemy sprawdzi¢ u naszego chorego: wyrzut, powiada, jest
obecnie daleko wigkszy anizeli za pierwszem ukazaniem si¢ choroby.

U niektorych osob tuszczyca powtarza si¢ po 10-ciu latach; sg to jednak rzadkie przy-
padki. W ogdle choroba powtarza si¢ po 6, 10, 15 miesigcach, a im wyrzuty dluzej trwaja
tém latwiej na nowo powracaja. Pory roku zdaja si¢ mie¢ pewien wplyw na powtarzanie
si¢ choroby, i tak wjednych powraca ona na poczatku zimy, w innych w odmienn¢j porze
roku. Obserwowatem chorego, u ktorego co rok od lat czternastu tuszczyca pojawiata sig
w Marcu, a ustgpowata we Wrzesniu. Ciekawa jest rOwnie luszczyca pod wzgledem dzie-
dzicznos$ci; kwestja ta trudna jest de sprawdzenia u chorych szpitalnych, ktoérzy najczesciej
mc nie wiedza o stanie zdrowia rodzicow, lecz w praktyce prywatnej dos¢ czesto spotyka-
my dzieci, ktérzy podobnie jak ich rodzice cierpia tuszczycg. W jednéj rodzinie spotykamy
nieraz kilka osob dotknigtych ta choroba, ktora podobnie jak rak i skrofuty przechodzi z ro-
dzicow na dzieci. Dwie te smutne okoliczno$ci: czgste recydywy i dziedziczno$é, pozwalaja
przypuszczaé, iz tuszczyca zalezy od usposobienia ogoélnego, i w istocie zaliczamy ja do klas-
sy liszajow (maladies dartrenses), klassy, ktora cechuje si¢ przebiegiem przewleklym, czeste-
mi recydywami, swedzeniem, sklonno$ciag do dalszego szerzenia si¢ i dziedziczno$cia.

Jakiez wigc jest leczenie tego cierpienia? Mamy kilka jego sposobow, a ktére na-
natychnnast wam wskazg; musze jednakze was ostrzedz panowie, iz nie macie co liczy¢ w tdj
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chorobie ani na $rodki gorzkie, ani wzmacniajace, ani tez czyszczace, bez wpltywa sa rowniez
preparata rtgciowe ijodowe; najwigcéj dzialajacym i najsz¢s$ciej uzywanym s$rodkiem w tu-
szczycy jest arszenik, ktéren podaj¢ w postaci roztworu.

Daj¢ zwykle moim chorym jedna lub dwie tyzeczki od kawy nastgpnej solucji.

Arsenianu sody. 10 centigr. (1,6 grana)

Wody destylowanej. w. 300gram. (1 uncja)

Kazda tyzeczkazawiera 5 miiigrammow arszeniku, podnoszac wigc dawke do dwoch ty-
zeczek dziennie, dajemy jeden centigram tego $rodka. Arszenik moze by¢ dawany pod po-
stacig pigutek jako arsenian sody lub Zelaza; lecz w pigutkach mniej si¢ jest pewnym ilo$ci

lekarstwa na raz uzytego, gdyz pigutki nie jednakowo si¢ zarabiaja, przektadam wigc formg

ptynna. Przy uzyciu tego $rodka skora wigcéj si¢ zaczerwienia, tuski odpadaja, wzniesienia
§i¢ wyrownywaja i zwolna choroba ust¢puje niepozostawiajac zadnych po sobie §ladow.

Obok arszeniku mamy inny $rodek terapeutyczny, wprawdzie mniej pewny, lecz o
ktorym muszg¢ rowniez kilka stow wspomnie¢; jest nim balsam kopajwy, do uzycia tegoz do-
szedtem sposobem przypadkowym. W odziele mym miatem chorego z tuszczyca, ktory je-
dnoczes$nie dotknigty byt rzerzaczka cewki moczowdj; chcac go uwolni¢ od tej przykrej
komplikacji przepisatem kopajwe; i ku wielkiemu memu zdziwieniu spostrzegltem, iz jedno-
cze$nie z ustawaniem plynienia pocze¢ta niknaé¢ i wysypka Kopajwa, ktoroj wpltyw na sko-
r¢ jest znany, spowodowala w tym razie ustapienie tuszzycy; od t0j pory wprowadzitem ten
balsam w leczeniu tuszczycy. W ostatnich czasach probowatem nowego $rodka, uzywane-
go w Anglji, a ktory zbliza si¢ bardzo do arszeniku pod wzglgdem cech chemicznych, chce
tu moéwi¢ o fosforze; przepisywatem go w olejku raz na dzien po tyzeczce od kawy:

Fosforu...coouvevvnenenne 10 centigram. (2% drachm).
Olejku migdatowego 100 gram. (3 */4 uncji prawie).

Kazda tyzeczka zawiera blizko 2 miligramy fosforu a zwigkszajac doz¢ dochodzg¢ do
uzycia 1-go ccentgrama dziennie. Przy tom leczeniu widzialnem, plamy bledna, wyniesienia
zmiejszaja si¢, tuski odpadaja, lecz nie obserwowalem jeszcze zupeinego uleczenia tym jedy-
nie $rodkiem, zwydde musiatem dziala¢ i zewngtrznie.

Leczenie zewngtrzne jest rowniez bardzo wazne w luszczycy. Polega ono na uzyciu
kapieli z otrab lub krochmalu, tazni parowych, oraz zastoswaniu pewnych wtasciwych ma-
§ci. Najcze$ciej uzywam masci niedraznigcych, ktoreby przyspieszyly usunigcie tusk; naj-
skuteczniejszelsa masci smotowe. Wspomnie¢ rowniez nalezy o masci uzywanej z powodze-
niem w szpitalu S. Ludwika, a w ktérej sktad wchodza:

10— 15 gram. (212 drachm).
60 gram. (2 uncji).

0Ol16j kadinowy

Ttuszcz

Przy pomocy tych masci widzimy ustgpujace wyrzuty i moznaby na ich wylacznie
uzyciu poprzesta¢; wewngtrzne leczenie jednakze zapobiega recydywom. Nie tylko powyz-
szych masci uzywamy, zwracamy si¢ roOwniez do masci w sktad ktorych wchodzi siarka, rtgc
(saletran rtgci, jodek, dwujodek rtgci). Lutz, aptekarz naszego szpitala, proponuje masé
do ktoroj jako czeg$¢ dziatajaca we odzi siarko-cyanek rtgci. Wreszcie czgsto positkuje si¢ ma-
$cig z kwasem saletrzanym (ttuszczu 30 gramm i 20 kropel kwasu saletrzanego), nalewka
jodowa i t. p.

Nalezy chorym wz-broni¢ uzycia rakow, ostryg, ryb, migsa wieprzowego, sosow ko-
rzennych, napoi wyskokowych i kawy, jak rowniez winni wystrzega¢ si¢ cigzkich zaj¢é, czu-
wania dtugo w noc, wszelkich wzruszen moralnych. Zachowujac owe wzglgdy hygieniczne,

phil. 1869 r. 3-tes Heft).

DROBNIEJSZE WIADOMOSCIL

Ciaza jest przeciwskazaniem do uzycia arszeniku i jego przetwordw. Vivier (Annal.
d. Derm. et d. sypliilographie 1869— 3.) opisuje dwa przypadki ciazy w ktérych cigzarne oier-
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nialv na psoriasis. W celu leczniczym zadawano im prze dluzszy czas roztwor arszeniku
S S« Wobudwu razach nastapilo obumarcie piodu i poroniecnic  Autor _wyprowadz
przeciwskazanie dla uzycia arszeniku i wzywa do dalszych dos$wiadczen aby si¢ przekonac
czy dtugie uzycie arszeniku u cigzarnych w saw¢j rzeczy jest przyczyna $mierci ptodu wy

nikajacego ztad poronienia.
KRONIKA TYGODNIOWA.

Stan sanitarny m. Warszawy. W m. Grudn.u wysypb ostre hczn.e wystapity odra,
ospa iptonica, wiklane zapaleniami gardta kataralnem. .blomcowemi, choroby te, szczego -
nidj w okolicach Starego Miasta licznie spostrzega¢ si¢ daja. Katary gardila z obrzm, n
migdatow i Gruczotow podszczgkowych i katary oskrzeli rownie bardzo liczne, spostrzegaé
si¢ takze daja zapalenia ptuc krupowe i kataralne, katary kiszek grubych, roze, zapa en.a
rozlane tkanki tacznej podskoérnej (phlegmone diffusa) i pojedyncze przypadki zapalenia
osierdzia. Oprocz nich spostrzegano zapalenia macicy ijej otrzewnej, podczas potogow
Tyfus jest mni6j liczny, jednak panuje ciagle, zjawily si¢ pojedyncze przypadki zapalenia
opon moézgowo-rdzennych i do§¢ liczne przypadki goraczki powrotnej (febres recurrent).
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