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Trené. I. Sokolowski. 0 zwezeniu przymiotowem dolnej czeSci gardzieli (Stenosis pharyn-
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I. 0 ZWEZENIU PRZYMIOTOWEM DOLNE] CZESCI GARDZIELI
(Stenosis pharyngis syphilitica).
Podat Dr A lfred Sokolowski.

Jakto powszechnie wiadomo, sprawa przymiotowa niestychanie cz¢sto umiej-
scawia si¢ w gardzieli, a to pod postacig niezytow, lepiezy ptaskich, gummatow,
owrzodzen i t. p.; i ztego tez wzgledu godnem jest uwagi, ze w tej okolicy
nader rzadko daja si¢ spostrzegaé zwegzenia, ktéore w innych organach sg tak
czgstym wynikiem spraw wrzodziejagcych natury przymiotowej. Jednakze
i wgardzieli, chociaz rzadko, daja si¢ spostrzega¢ zwezenia, ktore zwykly wyste-
powac¢ w czesci gornej, t. j. we wlasciwej jamie noso - gardzielowej, ponizej za$
tej granicy zwe¢zenia spotykajg si¢ bardzo rzadko. Przyczyna tego, jak to stusz-
nie zauwazyl D-r Schech, lezy z jednej strony w warunkach anatomicznych,
ktore daleko tatwiej warunkuja powstawanie zwezenia w goérnym, anizeli
w dolnym odcinku gardzieli; z drugiej strony, w tej okolicznos$ci, ze dolna cz¢sé
gardzieli jest daleko rzadziej siedliskiem spraw wrzodziejacych natury syfility-
cznej;— Gerharrt nawet pod tym wzglegdem postawit rodzaj prawidia,
podlug ktérego czesto$¢ objawdw przymiotowych poczawszy od gardzieli az do
tchawicy stopniowo si¢ zmniejsza. Przyczyna wytwarzajaca zwezenia sg blizny,
pozostate po szerokich owrzodzeniach gardzieli, blizny, ktére —jak wiadomo— sa
niestychanie twarde i maja sklonno$¢ do $ciggania sic. Wytwarzanie si¢ zwezenia
w gardzieli wtedy tylko jest mozebnem, jezeli owrzodzenie w postaci pier$cienia
otacza cala czes$¢ dolng gardzieli dokota. Owrzodzenie takie pozostawia za
soba pier§cieniowatg blizne, a takowa, $ciagajac si¢ powoli, wytwarza zwezenie
réznego stopnia, tworzac nareszcie rodzaj przepony tggiej, Sciggnistej, zotworem
w posrodku, réznej wielkosci. Do wytworzenia si¢ zwezenia przyczynia si¢jeszcze
w wysokim stopniu ta okoliczno$¢, ze jak zazwyczaj ma to miejsce — na granicy
blizny, a nawet na jej brzegach powstaja pojedynczo lub gruppkami liczne bro-
dawkowate tacznotkankowe wyros$la, ktére ze swej strony przyczyniaja si¢ zna-



komicie do wytworzenia zwezenia. Obok wiyzej przytoczonych przyczyn,
do wytworzenia si¢ zwegzenia w dolnej czesci gardzieli przyczyniaé si¢ jeszcze
moga zmiany przymiotowe chrzastek krtaniowych, a wigc zapalenie ochrzgstnej
(pericJwndritis), chrzastek, a szczegélniej chrzastki obraczkowej,

Tym sposobem w gardzieli mamy do czynienia z blong twarda, $Sciegnista,
zamykajaca gardziel w rodzaju przepony, ktora posiada mniejszej lub wigkszej
wielko$ci otwor, potozony w$rodku lub bardziej zewngtrznie; otwor ten moze by¢
niekiedy nadzwyczaj maty i dochodzi nawet do wielkosci gtowki od szpilki, jak to
miato miejsce wjednym przypadku obserwowanym na klinice profesora O ertel’a
w Monachijum. Przez otwoér 6ww blonie, ktory jest jednocze$nie otworem
prowadzacym do krtani i przelyku, wida¢ ponizej naglosnie, lub tez i inne czgscei
krtani, zaleznie od wielko$ci otworu.

Tego rodzaju zwezenie moze wywolywaé dwojakiego rodzaju zaburzenia
w organizmie: 1) ze strony potykania, 2) ze strony oddechania. Juz nawet nie-
znaczne zwezenie wywotuje stanowczo utrudnienie potykania. Potykanie przy
zwezeniach dotyczy gltownie niemoznosci potykania wigkszych kgséw pokarmow,
przy wyzszych stopniach zwezenia polykanie staje si¢ bardziej trudnem, tak dalece,
ze przy zwe¢zeniach wysokiego stopnia nawet ptynne pokarmy z trudnos$cig by-
waja polykane, jako to miato miejsce w moim przypadku, ktéry ponizej bedzie
opisanym. Utrudnienie oddechania wystepuje rzadziej przy zwezeniach gar-
dzieli, w wysokich jednak stopniach tego cierpienia, jak to miato miejsce
i w moim przypadku, oddechanie staje si¢ bardzo trudnem, nawet Swiszczacem,
a chory przedstawia przy pierwszem badaniu wyrazne objawy zwezenia Krtani.
Chociaz z drugiej strony doda¢ nalezy, ze w tego rodzaju przypadkach najcze-
Sciej i krtan jest zajeta sprawa przymiotows, co wlasnie w potaczeniu ze zweze-
niem gardzieli wywotuje utrudnienie oddechania.

Cierpienie, o ktorem méwimy, dopiero w r. 1876 dokladnie opisanem zostato
przez D-ra Schech’a (Deutsch. Arch. f. klin. Medicin B. XVII). Autor ten
jednoczes$nie opisuje trzy przypadki tego cierpienia. Od tej pory az do ostatnich
czasOw opisano jeszcze 11 przypadkow tegoz cierpienia, ktdre to przypadki ze-
stawia pokrotce wraz z przypadkiem przez sobie obserwowanym D-r Langbeu-
t er wjednym z ostatnich zeszytow: Deutsches Arch. f. kl. Medicin. (B . XXVII.
1880). Tym sposobem do dzi§ posiadamy w literaturze tylko czternascie przy-
padkow blizej spostrzeganych i opisanych.

W ciagu dwoéch ostatnich miesigcy, miatem sposobno$¢ spostrzegaé doktad-
nie az d wa przypadki tego rzadkiego cierpienia i sadze, ze nie bedzie zby-
tecznem jesli je tutaj nieco blizej opiszg:

Przypadek 1-szy. J. S.szwaczka z Litwy, lat 22 liczaca, przybyta
dnia 18 Lutego r. b. do szpitala S-go Ducha, do oddziatu choréb ptucnych i gar-
dzielowych. Chora na pierwsze wejrzenie przedstawia obraz wycieficzenia
i wychudzenia w znacznym stopniu, przypominajacy koncowe okresy suchot
phucnych. Obok tego uderza nas jednoczes$nie oddech nadzwyczaj utrudniony,
$wiszczacy, ktory przy glebszych inspiracyjach przedstawia wysoki stopien odde-
chu stenotycznego. Mowa chorej utrudniona z powodu dusznosci, urywana, przed-
stawiata jednocze$nie nieco nosowy charakter. Na zapytania, dotyczgce anamnezy,



chora data nam nast¢pujaca odpowiedz. — Matka jej zyje i jest zupetnie zdrowa,
ojciec zmarl dawno, na niewiadomg blizej pacyjentce chorobe, dwodch braci zyje
i sg zupetlnie zdrowi. Pacyjentka rowniez zawsze cieszyta si¢ zupelnem zdro-
wiem, i zadnej choroby skornej ani zolzowej nie przechodzita. Trzy lata temu
wystapito u niej jakie$ blizej nieokreslone zapalenie gardta, charakteryzujace si¢
bolem przy przetykaniu i lekka chrypka, przy uzyciu jednakze li tylko domowych
srodkow, cierpienie ustgpito w ciggu kilku tygodni. Od tego czasu do ostatniej
choroby pacyjentka znowu cieszyta si¢ zupelnem zdrowiem, chrypka ani utru-
dnienie tykania nie wystgpowato wcale. Dwa miesigce temu, bez zadnej wido-
cznej przyczyny zaczeta wystepowac lekka duszno§¢. Duszno$¢ owa wystepo-
wala z poczatku przy fizycznym wysitku, jak szybkiem chodzeniu, wchodzeniu na
schody i t. p. powoli jednakze zwigkszajac si¢ pozostawala stale. Jednocze$nie
chora zaczelta zauwazaé, iz przelykanie pokarméw, a glownie wigkszych
i twardszych kesow, stawalo si¢ nieco trudnem, przy potykaniu takowych chora
zaczeta doznawaé lekkiego bolu w gardle i pokarmy czg¢sto wymiotowata. Stan
ten powoli lecz stopniowo zaczatl si¢ pogarszal, dusznos$é stawala si¢ coraz
znaczniejsza, oddech przybrat charakter $wiszczacy, jednoczes$nie zaczat wystepo-
wac kaszel suchy, meczacy bardzo chora, tak, ze spa¢ nie mogta, a jednocze$nie
potykanie stawato coraz trudniejszem, tak, ze nawet mniejsze kawatki z trudno-
scig mogly by¢ przesunigte. W ciggu ostatnich dwoéch tygodni, stan chorej
znacznie si¢ pogorszyl. Bezsenno$¢ niemal ciggta, kaszel suchy, meczacy,
oddech mocno utrudniony, $wiszczacy, polykanie stato si¢ tak trudnem, ze
nawet i plynne pokarmy z trudnoscig mogtly by¢ przetkniete, wywolujac najcze-
sciej wymioty w polaczeniu z napadem silnej dusznosci. Jedynie wode czy-
sta chora jako tako mogta tykaé. Stan ten wywotal szybki upadek sil, znaczne
wyniszczenie. Chora, nie widzac poprawy zzalecanej jej na miejscu terapii,
a przeciwnie czujac si¢ coraz gorzej, udata si¢ na kuracyj¢ do Warszawy.

Przy badaniu znalaztem stan nastepujacy. Wychudzenie znaczne, wyzej
wspomniane, stan bezgoragczkowy, oddech silnie przyspieszony, $§wiszczacy.
Swiszczenie wystepuje szczegdlniej wyrazniej przy glebszych inspiracyjach.
Gruczoty chlonne nigdzie nie powigkszone, na catem ciele zadnych owrzodzen
ani blizn nie spostrzega si¢, wlosy na glowie dosy¢ obfite. W ptucach zadnych
zmian wypukowych nie mozna wykazaé, przy wystuchiwaniu, z tytlu klatki
piersiowej obok normalnego oddechu styszeé¢ si¢ dajg porozrzucane Swisty. Tony
serca czyste, rozmiary serca prawidtowa.

Jezyk czysty, brzuch zapadniety, od kilku dni zaparcie stolca. Potykanie
niestychanie trudne, od kilku dni chora oprécz malej ilosci mleka, prawie nic
przyja¢ nie byta w stanie.

Gardziel (Pharynx). Jg¢zyczek zanikly, zaledwie kawateczek jego po-
zostaje pod postacig guziczka. L uki podniebieniewe czeg§ciowo przyros$nigte do
tylnej §ciany gardzieli, przedstawiajg na calej swej powierzchni liczne blizny,
jak rowniez twory taczno tkankowe, pod postaciag grubych sznurkéw czerwonego
niemal migsistego zabarwienia. Toz samo na tylnej S$ciance gardzieli mozna
zauwazy¢ liczne blizny, pozwezane, jako tez wyniosto$ci brodawkowate, oraz
szaurkowate, ciemno-czei wone, konsystencyi migsistej. Swiezych owrzodzen



nigdzie nie dato si¢ zauwazy¢. Zrosnigcie podniebienia mekkiego z gardziela,
jak to wyzej wzmiankowalem, bylo tylko czesciowe. W miejscu, odpowiadajacem
zwieszonemu jezyczkowi (utula, dalo si¢ zauwazy¢ otwor okraglawy, przez
ktory z tatwosciag mozna byto wprowadzi¢ zglebnik krtaniowy, $redniej grubosci.
Zreszta chora przy zamknietych ustach mogta oddecha¢ nosem dosy¢ swo-
bodnie.

Badanie ryn oskopowe jamy nosa od przodu wykazywato na calej
przestrzeni btone §luzowa blada, muszle nosowe niezmienione, zadnych blizn ani
owrzodzen za pomoca tego rodzaju badania nie mozna bylo wykazac.

Mowa chorej przedstawiata wyrazny odcien nosowy, byta lekko przythumio-
ng, lecz tylko nieznacznie zachrypnicts.

Badanie laryn goskopowe bylo dosy¢ trudne i dawalo obraz, w
ktorym poczatkowo z trudno$cig mozna bylo si¢ zorjentowac¢. Po kilkakrotnem
zbadaniu, obraz przedstawiat si¢ jak nastepuje: Krtan ani jej pojedyncze czedci
przy badaniu wziernikiem nie byly widzialne, natomiast widaé byto gieboko,
w zupelnie dolnym odcinku gardzieli, rodzaj tegiej btony, zamykajacej w”rodzaju
przepony, wejscie do krtani i przetyku, tym sposobem blona dzielita w zupel-
nosci jame¢ krtaniowo-gardzielowa na dwa pigtra. Btlona przedstawiata si¢ na
wejrzenie t¢ga, gruba, nierdwna, jakby zlozona z powrdzkoéw i fald, i posiadata
w tylnej swej cze$ci otwor, stosunkowo bardzo maty, postaci trojkata, z podstawa
obrocong ku tylnej czgsci gardzieli, o brzegach nieréwnych, zgbiastych. Zreszta
wyglad blony 1 otworu najlepiej przedstawi figura pierwsza rysunku,

JFiy. 2 ktory przedstawia obraz laryn-

goskopowy owej blony, rysowany

z natury. Badanie za pomocsg

zgtebnika krtaniowego wykazy-

wato, ze btona jest zupelnie nie-

czuta w dotknieciu, ze jest twar-

dej migsistej konsystencyi, ze u-

gina si¢ ztrudnoscig pod dos¢ sil-

nym naciskiem zgtebnika meta-

licznego. Przy wprowadzeniu zglebnika w otwor wyzej wspomniany, aby wejs¢
nieco nizej do jamy krtaniowej, wystgpowal natychmiast silny atak dusznosci,
niedozwalajacy na blizsze zbadanie tej drogi. Zagiawrszy zgitebnik w bok
wprowadzaliSmy go nastepnie w otwrdr i staraliSmy si¢ unosi¢ ku gorze boczne
czg¢$ci blony. Przez tego rodzaju badanie mozna bylo si¢ przekonac, o dos¢
znacznej grubosci, twardosci, malej elastycznosci btony. Chcac mie¢ dokladne
pojecie o wielkosci otworu, wprowadzitem nastepnie dilatator kauczukowy
krtaniowry Sehrottera Nr. l-szy; takow'y z trudnoscig przechodzil, wy-
wotujac zwigkszenie dusznos$ci. Wprowadzajac nastepnie gleboko w gar-
dziel palec, bylem wstanie dochodzi¢ do otworu, dotykajac go koncem palca,
ktory naturalnie przez otwor nie przechodzil. Przy badaniu laryngosko-
powem przez otwOr wyzej opisany, resp. ponizej owgkj blony, absolutnie nic
dojrze¢ si¢ nie dawalo, skutkiem zbyt malego wymiaru otworu, tak, ze
w kwestyi: oile Wsprawe bliznowatg wciggnigtg jest sama krtan i o ile tym spo-



sobem duszno$¢ jest zalezng od zmian w tym organie, badanie laryngoskopowe
blizszych wskazowek nie bylo w stanie wykazac.

Zachodzilo przedewszystkiem pytanie, zjakim processem mamy do czynie-
nia. Anamneza na istot¢ cierpienia nie rzucala najmniejszego $wiatta, toz samo
badanie powdok zewnetrznych. Badanie owo niewykazato ani jednego powick-
szonego gruczotu chlonnego, ani $ladu blizn, lub innych oznak sprawy przymio-
wej. Jedyne zmiany, ktére znaleziono, byly wyzej opisane blizny w gardzieli
i blona nowo wytworzona. Co si¢ za$§ dzialo w krtani, trudno bylo blizej okre-
$lic. Pomimo jednakze tego dosy¢ ujemnego wyniku, zmiany owe w gardzieli
byty niestychanie typowe, t. j. byty to takie zmiany, jakie jedynie spotykaja sig
przy przymiocie. Z tego tez wzgledu sadzitem, Zze cata sprawe nalezy przyjmowac
jako cierpienie przymiotowe, a wlasciwie moéwiac jako pozostatos$ci po przebytej
sprawie przymiotowej, chociaz §wiezych owrzodzen i innych objawow tejze sprawy
wykry¢ nie byto mozna. Istniata pod tym wzgledem jedynie ta okolicznos¢, ze
w skutek wyzej opisanej btony w gardzieli, wnetrza krtani wida¢ nie byto— obja-
wy zatem dusznoS$ci polega¢ mogly po czgSci ina zmianach Swiezszej daty w krta-
ni, np. na przymiotowem zapaleniu chrzgstek i t. p. Z tego tez wzgledu chorej za-
raz pierwszego dnia zalecitem antisyfilityczng kuracyj¢ (kalium jodatum iprotojo-
duretum hydrargyrii), W ciggu dwoch dni nastgpnych' stan chorej nie ulegl po-
prawie, dusznos$¢ trwala, utrudnienie potykania pozostawato. Objawy owe, same
przez si¢ grozne, a przytem obawa, aby nie nastapito raptownie jakie§ jeszcze
grozniejsze powiktanie, jako to: obrzg¢k glo$ni, zmusily mnie do postepowania
energicznego — t. j. do usuni¢cia na drodze operacyjnej przeszkody w oddecha-
niu i poltykaniu. W tym celu postanowitem rozcigé, o ile si¢ da, owa blone
i przystapi¢ nast¢gpnie do metodycznego rozszerzania. W tym celu, dnia 22 Mar.
w obecnosci kollegi Matlakowskiego, dokonalem pod kierunkiem laryn-
goskopu przeciecia, za pomocg nozyka krtaniowego glowkowatego, tnacego od
przodu ku tytowi. Cigcie rozpoczatem do przedniego kata tréjkata, tworza-
cego naturalny otwor w blonie wyzej opisanej i poprowadzilem je ku przodowi,
na dlugosci okoto pot centymetra. Dtluzszego przecigcia nie robitem, gdyz jedno-
cze$nie wystapilo dosy¢ znaczne krwawienie. Chorej zalecono ptukanie z wody
lodowej. Chora przepedzita noc niezle, duszno$¢ byta nieco mniejsza, polykanie
jednakze zawsze byto utrudnione. W dniu nastgpnym, t. j. d. 23 Marca, doko-
natem po raz drugi przecigcia, w tym samym kierunku co i dnia poprzedzajacego,
idgc znowu nozykiem okoto p6t centymetra ku przodowi, a jednoczesnie zrobitem
nacigcie boczne. Krwawienie byto dosy¢ znaczne. Po ustgpieniu takowego,
wprowadzitem odrazu rozszerzacz Schrdottera Nr. 51 takowy, chociaz z tru-
dnoscia, przez rozszerzony otwor przeprowadzitlem i pozostawitem go tamze przez
pig¢ minut. Po wyjeciu takowego, chora natychmiast doznata znakomitej ulgi,
oddech stat si¢ niemal zupelie swobodnym, réwniez i potykanie stato si¢ nieco
latwiejszem. Przez dwa dni nastgpne rozszerzalem tylko otwdr, uzywajac
w dniu nast¢pnym rozszerzacza Nr. 7; chora oddechala swobodnie, potykanie byto
o wiele fatwiejszem. W dniu 27 M arca wykonatem po raz ostatni nacigcie ku przo-
dowi, oraz dwa boczne i wprowadzitem nastgpnie rozszerzacz Nr. 10. W ciggu dni
nastepnych rozszerzatem sto; niowo, doszedlszy wciggu dni kilku do N-ru 12-tego



i takowego uzywalem w dalszym ciggu codziennie, pozostawiajagc go w otworze
zazwyczaj dziesig¢ minut, do kwadransa. Od tej chwili stan chorej poprawit
si¢ szybko, utrudnienie tykania ustgpilo w zupetnosci, chora byla w stanie nawet
znaczne ke¢sy pokarmowe polykaé bez trudnosci. Chora jednoczes$nie i w stanie
ogdlnym powoli si¢ poprawita, a wyuczywszy si¢ wprowadzaé rozszerzacz, stoso-
wala takowy sama 2 razy dziennie.

JIY pierwszych dniach Kwietnia opuscita szpital, w stanie zupelnie dobrym,
zaopatrzywszy si¢ w odpowiedni rozszerzacz.

Figura druga przedstawia obraz laryngoskopijny, jaki si¢ nam przedstawiat
u chorej, na kilka dni przed opuszczeniem szpitala. Widzimy w przegrodzie
otwor dosy¢ duzy, nieregularny, w ktérego kacie przednim spostrzegaé si¢ daje
cze$¢ naglo$ni zmienionej, zgrubialej, waltkowatej” postaci. W tylnej czeSci
otworu wida¢ czgs¢ chrzastki nalewkowej prawej, réwniez zgrubialej, i zmienio-
nej. W glebi wida¢ lewa strune glosowa, biala, mato zniszczong. Ten obraz
laryngoskopijny, wykazuje nam, ze i czg$¢ krtani, a gtdéwnie naglos$nia i chrzastki
nalewkowe, wciggnigte byty w sprawe przymiotowa, jakeSmy to pierwotnie przy-
puszczali i zmiany owe, ktore wytworzyly czesciowe zwezenie krtani, z swojej
strony przyczynity si¢ rowniez do owej silnej dusznosci, opisanej powyze;j.

Przypadek ten przed, jakotez po operacyi, widzialo bardzo wielu kollegéw,
jak : prof. Kosinski, Lambl i wieluinnych.

Przypadek drugi. Dotyczylt dwudziestoszeScioletniego mezczyzny,
ktorego wspolnie obserwowalem z D-rem Ottuszewskim. Chory, dosyé¢
intelligentny, opowiada, ze w dziecifistwie przechodzil osp¢ i czgsto chorowat na
oczy (7). W dwunastym roku mialy si¢ tworzy¢ jakie$ rozlane owrzodzenia na
glowie i karku. W dwunastym roku zycia po silnem zazigbieniu jakoby (?) wy-
stapito mocne zapalenie gardta, poczem w kilka tygodni chory zauwazyl, ze pod-
niebienie migkkie ulegto zniszczeniu, jednoczesnie wystgpito i utrudnienie tyka-
nia, ktore jednakze po uptywie szeéciu miesiecy ustapitlo. W roku 1878 powoli
bez zadnych bolow nastapilo przedziurawienie podniebienia twardego i1 stopniowe
zapadanie si¢ nosa. Chory utrzymywat stanowczo, ze zadnych stosunkoéw picio-
wych z kobietami nie mial. Brat starszy chorego, réwniez w dwunastym roku
stracil podniebienie twarde i nos, a nast¢gpnie oSlept zupelnie. Matka zdrowa,
ojciec zmart w trzydziestym roku na puchling, miatl jednakze naduzywac trun-
kow 1 pedzi¢ zycie rozwigzte. Chorego widziatlem po raz pierwszy wspolnie
z kollegg Ottuszewskim w miesigeu Lutym, wowczas znalezliSmy stan
nastepujacy: Wychudnienie znaczne, nad obydwoma oczodotami owrzodzenia
(pozostatosci po rozpadnigtych gummatach). Nos zapadly, mowa nosowa niewy-
razna i z trudno$cia zrozumiata. W gornej szczece brak wszystkich zebow, pro-
cessus alveolares zniszczone. Na miejscu odpowiadajgcem podniebieniu twardemu
otwor znaczny, podluznie owalny, od tytu ograniczony mostkiem kostnym, grubosci
okoto trzech milimetrow. Przez otwor wyzej wzmiankowany wida¢lemiesz, muszle
nosowe prawie zupelnie normalne, podobniez wejscie do trabek Eustachijusza



Zupeiny brak podniebienia migkkiego. Blizny roznorodnej grubosci i konsysten -
cyi na tylnej $cianie gardzieli.

Badanie laryngoskop owe wykazalo: w miejscu odpowiadajaeem
mniej wigcej naglos$ni, wida¢ btong tego pofatdowana, zamykajaca w rodzaju
przepony dolny odcinek gardzieli. Btona owa przedstawia po §rodku otwor nie-
regularnie tréjkatny, zpodstawg obrocong ku tylowi (w lustrze, a tem samem i na

Fig. 3. rysunku stosunki odwrotne). Brzegi otworu nieréwne
zgbiaste. W glebi przez owa szpare, majacg diugosci
okotlo 1% centymetra, szerokos$ci u podstawy okoto ¥4
ctm. wida¢ tylng S$cianke krtani, resp. chrzastki nalew-
kowe zgrubiate i brudnawego koloru, glebiej jeszcze przy
glebokiej inspiracyi wida¢ struny glosowe prawdziwe,
malo zmienione. Zreszta szczegdtowy obraz laryngosko-
pyny przedstawia obok umieszczony rysunek, rysowany
z natury i przedstawiajacy wielko$¢ naturalng obrazu

krtaniowego-

Badanie zglebnikiem krtaniowym wykazato, ze blona jest tega, nieco ela-
styczng, zupetnie nieczula w dotknigciu. Zglebnik, wprowadzony do krtani, wy-
wotywat dos¢ silng reakcyje. Utrudnienie oddechu nie istniato wcale, natomiast
chory doznawatl nieznacznej trudno$ci w potykaniu szczeg6lniej twardych kesow.
Przy potykaniu stalszych kawatkow, mozna bylo za pomocg badania wzierni-
kiem krtaniowym obserwowaé¢ doktadnie, jako kesy takie napotykaty mecha-
niczny opor, przy wchodzeniu do wyzej wzmiankowanego otworu.

Poniewaz utrudnienie polykania nie przedstawialo wysokiego stopnia, choiy
na rozszerzenie owej blony droga operacyjng zgodzi¢ si¢ nie chcial. Poddany
on tylko zostal ogélnemu antysyfilitycznemu leczeniu. Chorego ambulatoiyjnie
widziatem jeszcze kilkakrotnie. Obraz krtaniowy wyzej opisany, nie ulegt za-
dnej zmianie, sam za$ chory stopniowo chudt coraz bardziej, a widzac go ostat-
nim razem znajdowatem wyrazne objawy gruzlicy pluc, wystgpujacej w formie
dosy¢ ostrej i1 o ile mi wiadomo chory wkrotce zmart.

*

Przypadek pierwszy, jest wielce analogicznym z poprzedniem; i tutaj sprawa
przymiotowa —wedle wszelkiego prawdopodobienstwa dziedziczna —umiejscowi-
wszy sie w gardzieli, wytworzyla drogg blizn i nowowytworzonej tkanki przepone
tega, umiejscowiong w dolnym odcinku gardzieli, w tym jednakze przypadku otwor
pozostat daleko wigkszym, a tem samem nie wywolywat tych groznych objawow
jakiesmy mieli w przypadku pierwszym. W tym przypadku, rowniez jak
W pierwszym, przepona owa byta tega, niemal wldknistej konsystencyi, w do-
tknieciu zglebnikiem krtaniowym nieczulg. Krtan, podobnie jak i w pierwszym
przypadku, réwniez wciagnicta byla w sprawe przymiotowa, zmiany jednak
w przypadku drugim byly daleko mniejsze, Wogoéle, z wyjatkiem dwoch, we
wszystkich innych tego rodzaju przypadkach, opisanych w literaturze, znajdo-
wano zawsze 1 zmiany w krtani réznego natezenia. Co si¢ za§ dotyczy owej
przepony, to wickszo$¢ autorow opisuje blone, dodajac, ze byta ona cienks, a na-
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wet, jak w jednym przypadku (Sc kech), bardzo cienkag. W moich obu przy-
padkach btony byly bardzo te¢gie, niemal widknistej konsystencji, w pierwszym
przypadku nawet blona owa byla obficie unaczyniong, dowodem czego bylo
obfite krwawienie przy operacyi.

* *
*

Przypadki powyzej opisane wykazuja, jak waznem jest badanie za pomoca
wziernika krtaniowego syfilitykow, przedstawiajacych objawy utrudnionego od-
dechaniu, nawet tam, gdzie glos jest wcale dobrym, jak to miatlo wtasnie miejsce
w naszym pierwszym przypadku. Tylko bowiem badanie wziernikowe jest wsta-
nie wyjas$ni¢ istotng przyczyng cierpienia, a tein samem w danym razie mozemy
za pomocg tatwego rekoczynu udzieli¢ choremu odpowiednig radykalng pomoc.

il. 0 wstrzasnieniach roznych czesci ukladu nerwowego i innych organdw
(commotio — shok).

Napisat ID-r Mled E. Przewoslii.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21).

Jezeli zamiast tkanki podstawi¢ pod mikroskop przedmiot zywy, szybko
i samowolnie poruszajacy si¢, to mozna nawet widzieé, co si¢ dzieje z objawami
zycia. Uzywatem do tego wymoczkéw z rodzaju IJrosbjla i Pleuronema, tak obfi-
tych w niektoérych naszych stojacych wodach (w Lazienkach) i uwazanych za or-
ganizm, zlozony zjednej komorki. Wzigwszy mianowicie duza krople wody,
z setkami takich wymoczkéw, umyslnie pr¢dko obnizalem tubus, tak, zeby wierz-
cholkiem systematu szkiel optycznych uderzy¢ o szkietko pokrywkowe i natych-
miast podnositem go dla zobaczenia, co si¢ dzieje pod szkietkiem. W udatnych
doswiadczeniach otrzymywalem rezultat nastgpujacy: Jak tylko uspokoita sig
woda pod szkietkiem pokrywkowem, widzialem, Zze wymoczki zachowywaly si¢
rozmaicie. Jedne byly wigcej lub mniej zmiazdzone i zabite; inne, poruszajac
rzesami jak zwykle, przebiegaly pole mikroskopowe tak swobodnie, jakby si¢ im
nic ztego nie przytrafito; inne liakoniec, anatomicznie nie zmienione, lezaty spo-
kojnie. Te ostatnie najwiccej zwracaly moja uwage. Obserwujac je dluzej
widziatem, Ze niektore z nich po pewnym czasie zaczg¢ly znowu rzg¢skami poru-
sza¢. Euch takiego wymoczka najpierw byt jaki§ niedokladny, chromajacy,
poézniej jednak przybieral pozér normalny i wymoczek, dla oka przynajmniej,
wyzdrowial. Rozmaite za$ uszkodzenia rozmaitych wymoczkéw prawdopodobnie
pochodzity ztad, ze szkietko pokrywkowe unoszone przez ptyn i gwattownie obni-
zone, przez opadajacy tubus, niejednostajnie uderzato wszystkie wymoczki. Bez-
posrednio pod wierzchotkiem systematu szkiel optycznych opuszczato si¢ ono
gwaltownie i natychmiast, po brzegach za$, podtrzymywane przez ucickajacy
ptyn, powoli i tagodnie;j.

Zastanawiajac si¢ nad tem, co znaleziono przy traumatyeznem uszkodzeniu
rozmaitych wymoczkéow, widzimy, ze pomigdzy innemi spostrzegano i ten re-



zultat, ze wymoczki po uderzeniu, bez zmiany anatomicznej, tracily mozno$¢ do-
wolnego poruszania si¢, to jest jedyny dostrzegalny w tym razie przejaw ich
zycia. Ze cate to zjawisko jest bardzo analogiczne, a moze nawet i identyczne
z tem, co uwazaja za wstrzasnienie (commotio—shok) u ludziizwierzat, to zdaje
si¢ wiecej niz prawdopodobne. Jezeli tak, to opisane doswiadczenia z wymoczkami,
bytyby dosy¢ wazne da objasnienia zjawisk wstrza$nienia moézgu, mlecza it. d.
Dowodzg one, ze sama protoplazma komorek, po podziataniu traumatyzmu, bez
wplywu wszelkich innych czynnikow i1 bez widocznych zmian anatomicznych
moze przej$¢ do takiego stanu, w ktorym na czas pewien prawidlowe objawy jej
zycia zostaja zawieszone, zniesione. Co jednak za zmiana zachodzi w takich
wstrzasnigtych wymoczkach ? Obecnie odpowiedzie¢ na to niepodobna. Mikro-
skop jej nie wykazuje.

Jezeliby teraz to, co powiedziano o wymoczkach, przenie$s¢ na mozg czto-
wieka, to moznaby juz otrzymaé pewne wyjasnienie. Mobzg, jak 1 wszystkie inne
organa i tkanki, jest kolonija komorek. Jezeliby przypuscié, ze z kazda ko-
morka mézgu stalo si¢ to, co z wstrza$nietym wymoczkiem, to rezultat wypada
jasno. Czynno$§¢é calego modézgu zostataby =zawieszona na
czas pewien, czyli nastagpitoby.to, co nazywajg wstrza-
Snieniem czyste m Poniewaz dalej potraumatyzmach, jak widzieliSmy po-
przednio, nie wszystkie czgSci modzgu zostajg jednostajnie ugniecione, przeto
i zmiana w ich czynnos$ciach nie wsz¢dzie wypada jednakowo. Stosownie do sity
ugniecenia kora moézgowa cierpi najmocniej i daleko mniej, osrodki polozone
w mleczu przedtuzonym.

Zdaje nam si¢, ze rozwini¢ta dopiero co hypoteza nadgniecenia
catego mozgu jest tak naturalng i tak prosta, ze trudno poméwi¢ ja o nacig-
ganie faktow. Cokolwiekbadz nieréwnie lepiej wyjasnia ona przyczyng roz-
stroju czynno$ciowego przy wstrzag$nieniach mézgu niz wspomniana poprzednio
hypoteza opadnigcia mdzgu, wibracyjna i t. d. Zobaczymy nast¢pnie przy roz-
biorze innych hypotez, o ile ja mozna dopelié¢, lub o ile ona ustepuje pod
wzgledem prawdopodobienstwa innym pogladom.

B) Druga gruppe hypotez, ktéore twierdza, ze zmiany w mozgu, a ztad
i rozstrdj czynnos$ciowy przy jego wstrza$nieniu, stanowi nastgpstwo innych za-
burzen w organizmie, nalezy rozdzieli¢ na dwa poddzialy. Trzeba mianowicie
odroznic:

a) mniemania tych autorow, ktorzy mys$la, ze pierwsze zmiany wystepuja
w naczyniach krwiono$nych, i Zze zaburzenia czynno$ciowe ze strony moézgu sg
tylko rezultatem nieprawidtowego krazenia krwi, od

B) pogladu D uret’a, ktéory utrzymuje, ze wszystkie zmiany, stanowiace
to, co nazywaja wstrza$nieniem mozgu, sg tylko nastepstwem gwaltownego prze-
mieszczania si¢ ptynu mozgo-rdzeniowego pod wpltywem traumatyzmow.

Ci, ktoérzy uwazaja rozstréj czynnosciowy przy wstrza$nieniu mozgu za re-
zultat zaburzen w krazeniu, opieraja si¢ na tym powszechnie znanym fakcie,
ze prawidtowa dziatalno$¢ mozgu bezwarunkowo zalezy od prawidlowego kraze-
nia normalnej krwi, Powstawanie za$§ tych zaburzen ttumacza rozmaicie.



1) Niektorzy mysla, ze ten rozstr6j w krazeniu krwi w calem moézgowiu
jest wynikiem stosunkéw czesto mechanicznych. Istotnie, najtatwiej bylto co$
podobnego przypusci¢. Po traumatyzmach pojemnos$¢ czaszki, jak powiedziano
poprzednio, zmniejsza si¢, a ztad i zawarto$¢ jej musi ulegaé ugnieceniu. Ponie-
waz za$ mozg jest bardzo mato $cisliwy i to tylko przy bardzo wysokich ciénie-
niach, przeto ucisk na mo6zg odbija si¢ przedewszystkiem na naczyniach, a mia-
nowicie wyciska si¢ z nich krew przez przy$pieszenie odplywu i zatamowanie
doptywu. Tym sposobem powstaje nagle bezkrwisto§¢ mozgu, ktéra ma wywo-
tywaé zmiany, mogace thumaczyé wszystkie objawmy szoku.

Temu przypuszczeniu mozna zrobi¢ nastepujace zarzuty:

aa) O zmniejszeniu si¢ pojemnosci czaszki mozna moéwi¢ napewno tylko
wowczas, gdy uderzenie jest dostatecznie silnie. Tymczasem wstrza$nienie
moézgu przychodzi niekiedy juz po stabych insultach, przy ktéorych o zmniejszeniu
si¢ objetosci czaszki mowy by¢ nie moze.

BB) Ucisk moézgu trwa niedtugo. Przechodzi on prawie jednoczes$nie
z traumatyzmem. Spregzyste Scianki czaszki natychmiast powracaja do swego
pierwotnego potozenia. Bezkrwistos¢ wigc zalezna od ucisku wyrownywataby
si¢ natychmiast, a wigc powinnyby niezmiernie predko przemija¢c objawy
wstrzas$nienia, gdy tymczasem zwykle trwaja one dosy¢ dhugo.

ii) gdyby gwaltowma $mier¢ po czystych wstrzasnieniach nastgpo-
wata podlug wskazanego mechanizmu, to niepodobnaby byto objasni¢ przepetl-
nienia zyt opony migkkiej i zatok modzgu, co na trupach spotyka si¢ czg¢sto.

2) Skutkiem tego H. Fischer twierdzi, ze bezkrwisto§¢ mozgu roz-
wija si¢ inaczej. Mozliwym jest podlug niego dwojaki mechanizm:

aa) opierajac si¢ na poszukiwaniach NothnagTa, Ze po podraznieniu
pewnych nerwow czucia wystepuje mniej lub wiecej znaczne kurczenie si¢ naczyn
w oponie migkkiej mozgu, przypuszcza, ze po silnych zewnetrznych bodzcach,
ktoére wywotuja wstrzasnienie, moze nastapi¢ silny odruchowy skurcz tetnic moézgu,
ktory doprowadza do sitnej bezkrwisto$ci i tym sposobem daje objawy wstrza-
$nienia. Uwaza onjednak za nieprawdopodobne, zeby tak rozwijaly si¢ objawy
commotionis cerebri, bo skurcz odruchowy tetnic moézgu jest zjawiskiem przemi-
jajacem predko. Trwaé on moze zaledwie par¢ minut po podzialaniu bodzca,
gdy objawy wstrzasnienia ciagnaé¢ si¢ mogg dnie cale. Z drugiej strony ni-
komu dotad nie udalo si¢ wywota¢ na zwierzgciu stanu komatycznego przez po-
draznienie nerwdéw czucia. Ot6z dlatego H. Fischer, biorac za punkt wyj-
$cia znane doswiadczenia G-o 1tz’a, mniema, ze bezkrwistos¢, bedaca podstawa
wstrza$nienia mozgu, rozwija si¢ raczej skutkiem:

bb) Odruchowego porazenia nerwdéw naczynio-ruchowych. Takie poraze-
nie ma przychodzi¢ po traumatycznem uszkodzeniu pokryw i kosci glowy. Pozba-
wia ono $cianki naczyniowe ich prawidlowego napigcia (fonus) i przez to spro-
wadza wielkie nieporzadki w krazeniu. Ma powstawaé¢ tym sposobem tetnicza
bezkrwisto$¢ i zylny zastoj. Ta tgtnicza bezkrwisto$é, mogaca trwaé dtugo, spo-
wodowrywa wszelkie objawy wstrza$nienia mozgu.

Hypoteza odruchowego porazenia nerwdéw naczynio-ruchowych liczy teraz
bardzo wielu zwolennikow?7 Podzielaja ja Hu gen in (Afectiomri awn Pia



mater. Ziemssen's Hdb. XI. pg. 601), Nothnagel (Krankheiten des Nervens-
Systems. Ziemsseris Hdb., Anaemia cerebri), Scholz (Ueber Riickenmarkslihmung
und deren Behandlung durch Cudowa. 1872) iinni. Oprocz tego przeszta ona do
rozmaitych podrecznikéw chirurgii i medycyny sagdowe;.

Jakkolwiek hypoteza ta stanowi zastosowanie poszukiwan fizjologicznych
Goltz’a do celowrklinicznych, to jednak jest ona tylko teoretycznem przypu-
szczeniem. Faktycznie potwierdzi¢ si¢ ona nie daje. I tak:

1) Dos$wiadczenia na zwierzg¢tach, jakie robili Kocli i Fileline
ipozniej Witkowski (e pg. 505—509), ucza, ze najblizszy skutek po po-
dziataniu traumatyzmu na glowe stanowi nie opadniecie ci$nienia krwi w naczy-
niach, ale przeciwnie stale podniesienie si¢ jego. To podniesienie si¢ ci$nienia
w art. carotis (jak wida¢ z do§wiadczen W itk ow sk i e g o) poczyna si¢ natych-
miast po uderzeniu, dosigga maximum w przeciggu 25 do 50 sekund i trwa przez
minute do dwdch. Stopien tego podniesienia si¢ jest po wiekszej czesci znaczny.
Waha si¢ on pomiedzy 18 do 53 mm. Hg. Dalszy skutek po kazdem uderzeniu
stanowi lekkie, nigdy nie dochodzace do wigkszych rozmiar6w, obniZenie sig
ci$nienia krwi.

2) Na otwartej czaszce zwierzat Witkowski (pg 509—512) nie byt
w stanie si¢ przekonad, zeby przy wstrzg$nieniu mézgu $cianki naczyn w oponie
migkkiej byly porazone. Na jednym zwlaszcza kroliku, podczas gdy objawy
wstrzg$nienia mozgu, byly bardzo wydatne, mogt si¢ on najdoktadniej przekonac
ze naczynia opony migkkiej przez caly czas trwania wstrzg$nienia nie zmienity
swojej szerokosci i szybko reagowaty na wszelkie bodzce. Bylo wigc wstrzasnie-
nie bez wszelkich objawdw porazenia naczyn. Z tern wszystkiem u innych zwie-
rzat Witkowski widzial, Zze bezposrednio po uderzeniu nastepowato wy-
razne zwezenie si¢ tetnic. Trwalo ono zwykle okoto 1 do 2 minut i ustgpowato
miejsca nie wielkiemu rozszerzeniu si¢ naczyn.

3) Koch i File line wywolywali wstrzg$nienie mozgu na zabach, kto-
rym podlug metody Cohnheim’a wypuszczono krew i zastrzyknigto wodeg
stona.

4) Objawy wstrza$nienia moézgu, jak to wykazali Schiff, Goltz
i Witkowski, mozna wywota¢ na zabach, ktéorym wycigto serce, a wigc,
u ktorych krazenie krwi nie istnieje. Nakoniec:

5) Zjawiska wstrza$nienia mozna wywola¢ na wymoczkach.

Wszystkie te zarzuty wykazuja dokladnie, ze odruchowe porazenie ner-
wow naczynioruchowych, cho¢by ono i istotnie miato miejsce, w zaden sposob
nie jest wyltaczng przyczyng objawow wstrza$nienia. Przeciwnie, na zwierze¢-
tach bez krwi, bez serca, a wigc tam, gdzie juz o zaburzeniach w krazeniu mowié
nie podobna, mozna wywblywaé wstrzasnienie. Wreszcie taki doswiadczony
czlowiek jak E rb (w podrgczniku Ziem ss en’a, choroby mlecza) powiada, ze nie
moze zrozumie¢ dlaczegoby przy tak silnem uszkodzeniu, jakie wywotuje wstrzg-
$nienie mdézgu i mlecza, mialy ulegaé porazeniu tylko jedne nerwy naczynioru-
chowe, a inne nerwowe elementy nie. Co najmniej, powiada on, te inne elementy
powinnyby ulegaé rownie silnemu uszkodzeniu.



Jezeli wszystko to, co powiedziano wyzej jest prawdziwe, to pytanie jak
sobie zda¢ sprawe z zaburzen w krazeniu, obserwowanych .za zycia i z rozmie-
szczenia krwi, znajdywanego na trupach. Najproseiejby to mozna zrobi¢, przy-
puszczajac, ze jest ono skutkiem pierwotnego porazenia osrodka naczynio-rucho-
wego w mleczu przedtluzonym i nic nie przeszkadza do takiego przypuszczenia.
Ze po bezposredniem uszkodzeniu tego os$rodka moze przyjéé do dhuzej trwa-
jacego rozstroju w krazeniu, to o tem obecnie nikt watpi¢ nie moze.

Co si¢ tyczy nakoniec pogladu Duret’a, to ten tldmaczy objawy szoku
naglem przemieszczaniem si¢ ptynu moézgo-rdzeniowego. W chwili upadnigcia
na czaszke, lub tez uderzenia w nig zmniejsza si¢ jej pojemno$¢ i z tego powodu
powstaje od miejsca obrazenia gwattowny prad ptynu moézgo-rdzeniowego nao-
koto potkul i wjamkach. Prad ten przenosi insult, trafiajacy w pewne miejsce
czaszki i mozgowia wszedzie 1 mianowicie tez na bulbus medullae s/dnalis. 'Wywo-
tuje on caty szereg uszkodzen anatomicznych, ktérych siedlisko i spos6b powsta-
nia, podtug Duret’a, ttumaczy zupehie zjawisko wstrzg$nienia moézgu. Uszko-
dzenia te mogg by¢ wszedzie, ale przewaznie bywaja w odstepach podpajeczych
i na dnie jamy czwartej. Miejsce przylozenia traumatyzmu ma wielki wpltyw na
siedlisko uszkodzen. Przy uderzeniach z przodu, uszkodzenia powstaja glownie
na podstawie mozgu, w moscie Warolla i w hulbus ; przy uderzeniu bocznem glo-
wnie uszkadza si¢ przeciwlegta poikula mézgu; przy uderzeniu z tylu ulegajg je-
dnocze$nie uszkodzeniom zrazy przednie, tylne i bulbus; przy uderzeniach w kark
rowniez uszkadza si¢ hulbus przez wsteczny ruch plynu. Zawsze wigc uszkadza
si¢ bulbus i to uszkodzenie podiug autora jest najwazniejsze i objasnia wszystko.
Bulbus jest miejscem krzyzowania si¢ widkiem nerwowych, udajacych si¢ do
p6tkul i idacych od nich do catego ciata, jest wiec miejscem, przez ktore przecho-
dzi¢ muszg wszelkie wrazenia do kory moézgowej i wychodzace od niej impulsy
woli. Dalej hulbus jest siedliskiem rozmaitych osrodkow nerwowych. Uszko-
dzenie wigc hulbi, wystarcza do wytlumaczenia wszystkich objawéw wstrza-
$nienia moézgu. Wprawdzie siedliskiem wiadz intellektualnych jest kora moz-
gowa , ale przypusciwszy uszkodzenia drég nerwowych na wysokos$ci hulbi,
latwo pojac, ze zadne pobudzenie ze $wiata zewnetrznego do kory mézgowej do-
sta¢ sie¢ nie moze i naodwrot nic z niej wyjs¢ nie jest w stanie. Tym sposobem
uszkodzenie hulbi moze spowodowaé prawdziwg noc intellektualng i zawiesié
wszelkie czynnosci, zalezne od moézgowia.

Dlaczego za$ hulbus jest glownym siedliskiem skutkéw traumatyzmu, D ti-
ret objasnia tak. Znaczne ci$nienie, wywarte przez traumatyzm na po-
wierzchnie potkul, wypycha gwaltownie ptyn, zawarty w jamkach moézgu, przez
wodocigg Sylwijusza dojamki czwartej. Ilo$¢ ptynu, zawrartego normalnie w sa-
mych jamkach bocznych mdzgu, jest 5 albo 6 razy wigksza niz ta, jak si¢ pomie-
$ci¢ moze w jamce czwartej. Latwo wigc zrozumieé, ze jamka czwarta, otrzy-
mujac naraz nadmierng ilo$¢ ptynu mézgo-rdzeniowego, ktoéry nie moze szybko
odplynaé ani przez kanat .centralny, ani przez maty otwér Magendie’go, zostaje
nadzwyczajnie silnie rozciggnigta i $cianki jej uszkodzone az do porozrywania.

Hypoteza ta, wygloszona pierwszy raz w 1877 r. (be progres Medical. AV 49
i 50), nie zdotata pociagngé na swoja korzys¢ najnowszych autorow. Ober-



steiner (Strickers Medizinische Jahrbiicher. 1879. IIl. und I V Heft) i Berg -
mann. autorowie powazniejszych prac o wstrza$nieniu mézgu i mlecza pacierzo-
wego, wysztych po pracy Dure t’a, nie podzielajg jej. 1 rzeczywiscie wymaga
ona dwoch warunkow: gwaltownego przemieszczenia si¢ plynu mozgo-rdzenio-
wego 1 uszkodzenia bulbi. Jak wiec zdac sobie sprawe

1) Ze wstrza$nien moézgu, ktore bywajg po bardzo lekkich traumatyzmach
w glowe, lub po uszkodzeniach nie wyprost, przy ktorych o znaczniejszem zmniej-
szeniu si¢ pojemnosci czaszki movry by¢ nie moze?

2) Jak poja¢ wstrzasnienie takich organéw, jak samego mlecza pacierzo-
wego, pni nerwowych, siatkowki oka it d., przy ktorych bulbus nie ulega uszko-
dzeniu, ani przemieszczenie si¢ plynu moézgo-rdzeniowego nie moze odgrywac
wielkiej roli ?

3) Jak wreszcie wytlumaczy¢ opisane przez nas zjawiska wstrza$nienia na
wymoczkach ?

Nie ulega watpliwosci, ze pigkna praca Dure t’a przyczynita si¢ do wyja-
$nienia sposobu powstawania wielu zmian, zwrdcita uwage na znaczenie gwattow-
nego przemieszczania si¢ plynu mozgo-rdzeniowego, ale nie wystarcza ona do
wyjasnienia wszystkich zjawisk tak zwanego szoku.

Rozbierajac poprzednio rozmaite hypotezy nie uwzgledniliSmy dotad, po-
gladu Rokitansky'ego, Nelaton’a i inych, ktérzy chca zjawisko
wstrza$nienia mézgu objasnia¢ tylko zmianami anatomicznemi, znajdowanemi na
trupie. Najpierw przy czystych wstrza$nieniach wcale tych zmian nie bywa.
Z drugiej strony, tam gdzie one sg, to bywajg tak niejednostajne, tak nie jedna-
kowe, co do jakosci 1 wielkoSci, ze w Zzaden sposob nie mozna ich S$cisle zwigzac
z zawsze jednostajnie przedstawiajgcemi si¢ objawami wstrzg$nienia mozgu.
Dalej, wszyscy chirurgowie wiedzg i podczas ostatniej wojny francusko-pruskie;j
stwierdzono to wielokrotnie, ze czasami bardzo ci¢zkie obrazenia mézgu przecho-
dzg bez najmniejszych objawdéw wstrza$nienia. Faktem jest, ze niekiedy bez obec-
nosci uszkodzen, moga by¢ najcigzsze objawy wstrza$nienia moézgu i na odwrot,
przy bardzo ci¢zkich uszkodzeniach nie bywa zadnych objawow commotionis cerehri,
czyli, ze te zjawiska nie znajdujg si¢ z sobg w zadnym przyczynowym zwigzku.

Jezeliby teraz sprobowaé zestawi¢ wszystko to, cosmy dotad mowili
o wstrzg$nieniu mozgu, to wypadnie: Najpierw caty kompleks objawow do-
wodzi niewatpliwie, ze przy wstrzgsnieniu cierpi cate mézgowie, przyczem jednak
nie wszystkie czesci jego ulegaja uszkodzeniu jednakowo. Najwiecej cierpi kora
moézgowa, tak, ze dzialalno$¢ jej ulega zupelnemu zawieszeniu. Mniej daleko
cierpig osrodki, zawarte w mleczu przedluzonym. Biorgc pod uwage zjawiska ze
strony organdw krazenia, oddechania, dalej wymioty, objawy kurczowe i t. d.,
wida¢, ze te o$rodki znajdujg sie¢ w rozmaitym stopniu uszkodzenia od przemijaja-
cego podniecenia do wigcej lub mniej wydatnej parezy. W najmniejszym stopniu
ulega uszkodzeniu mlecz pacierzowy, jednak ijego cz}hno$¢ uposledza sie nie-
kiedy tak, ze odruchy odbywaja si¢ oci¢zale, albo tez wcale nie przychodzg do
skutku.

Wszystkie te objawy, o ile mi si¢ zdaje, najlepiej dadzg si¢ Wyjasni¢ za po-
mocg rozwinigtej poprzednio hypotezy nad gniecenia catego moézgu. Roézne sto-



pnie uszkodzenia rozmaitych cze$ci mézgowia, zalezg od rozmaitego stopnia ich
nadgniecenia. Tymczasem chcac wyjasni¢ ten fakt za pomoca hypotez, objasnia-
jacych wszystko zaburzeniami w krazeniu, trzeba si¢ ucicka¢ do takich niedo-
wiedzionych przypuszczen, jak to, ze substancyja szara kory mézgowej jest deli-
katniejsza niz substancyja szara w innych miejscach. Nie mozna tego takze
jasno sobie wytlumaczy¢ za pomoca teoryi D ur et’a. Podlug niego cierpienie
kory jest-nastgpstwem cierpienia hulbi. Jezeliby tak bylo istotnie, to stopien
cierpienia kory nie powinienby nigdy by¢ wigkszy jak cierpienia hulbi. Ponie-
waz bulbus w zwyktych wypadkach wstrzadnienia znajduje si¢ tylko w stanie
wigkszej, lub mniejszej parezy, to zawsze pewne pobudzenia ze $rodka otacza-
jacego powinny by dochodzi¢ do kory i naodwrdét powinnyby wychodzi¢ od niej
pewne impulsy. Swiadomo$é wigc nie powinnaby by¢"zupelnie zniesiona, a tym-
czasem tak jest zawsze. Dalej, niezrozumiatemu, by byty dla mnie pewne nast¢pcze
rozstroje pamieci i innych wladz intellektualnych. Jednak gwaltownem wy-
pchnigciem pewnej ilosci ptynu moézgo-rdzeniowego z czaszki do kregostupa,
podniesieniem w jego jamie ci$nienia i nastepczem nadgnieceniem mlecza pacie-
rzowego, najniezawodniej] mozna objasni¢ ostabienie odruchow. To samo i roz-
stroj w krazeniu krwi nie jest bez wplywu na jakos$¢ skutkéw, wywotanych przez
bozposrednie nadgniecenie elementéw nerwowych. Przez pierwotne nadgniece-
nie osrodkéw w mleczu przedtuzonym mozemy dalej wytlumaczy¢ tatwo :

a) rozstroj w krazeniu krwi za zycia i rozmieszczenie krwi w naczyniach
po $mierci,

b) zmiany w oddechaniu,

c) pojawienie si¢ objawow drgawkowych, wymiotow,

d) obecnos¢ cukru i biatka w moczu (do§wiadczenia Cl. B er nar d"a)

e) mozna wytlumaczy¢é nawet zjawisko wstrzg$nienia przy stabych insul-
tacli traumatycznych. Wiadomo, ze stabe insulty nie zawsze wywoluja wstrza-
$nienie. Jest to indywidualne. Taki insult i dziatajacy w ten sam sposob, jaki
u jednego wywoluje wstrzasnienie mézgu, u innego przechodzi bez §ladu. Aby to
dobitniej wyjasni¢ powotam si¢ na wspomniany przezemnie na poczatku tej
pracy wypadek Smiertelnego zejscia po kopnigciu nogag w brzuch. W tym razie
jeden strazak kopnat noga drugiego Zolnierza strazy ogniowej, a wigc silnego
mezczyzne. To kopnigcie noga wystarczylo do zabicia. Tymczasem znam inny
wypadek, w ktérym silne kopnigcie tylng noga konska takze w brzuch sprawito
u dobrze zbudowanego me¢zczyzny tylko przemijajace cierpienie. Otdéz bywaja
wypadki, w ktorych i niezbyt mocne uderzenie catego mézgu o wewngtrzng po-
wierzchnig czaszki juz wystarcza do sprowadzenia objawow wstrzasnienia.

Zwazywszy to wszystko, co powiedziano powyzej, widaé, ze pierwotne
miejscowe cierpienie, a mianowicie nadgniecenie mozgowia, wywotuje nastgpczo
cierpienie ogoélne organizmu, wyrazajace si¢ w postaci rozstroju w oddechaniu,
w krazeniu, w pewnych nieprawidlowosciach ze strony przewodu pokarmo-
wego i t. d. Tonastepcze cierpienie o tyle jest wazne, ze, rozwdnawfszy si¢ raz,
juz potem samo w wigkszym lub mniejszym stopniu utrudnia wyréwnanie si¢
pierwotnych zmian w uszkodzonym moézgu i mleczu przedtuzonym. Dzieje si¢
za$ to gtownie skutkiem nast¢pczego rozstroju w oddechaniu i kragzeniu.



Niedotezne ruchy oddechowe stabo wentyluja pluca, a ztad i wymiana ga-
z6w na powierzchni oddechania nie odbywa si¢ prawidlowo. Krew zylna utle-
nia si¢ niedostatecznie, i niedostatecznie pozbywa si¢ kwasu weglanego. Krew
wige nie zupelnie staje si¢ tetniczg.

Rozstroj znowu w krazeniu zalezy od nastgpczego oslabienia czynnosci ca-
fego apparatu migéniowego, wchodzacego do budowy organow krgzenia, to jest
od ostabienia czynnosci migs$nia sercowego i1 od zmniejszenia si¢ napig¢cia migsni
w $ciankach naczyn. Ostabienie mechanicznej roli serca daje ten skutek, ze
przy kazdym skurczu komoérki wyrzucajg mniej krwi do tgtnic.  Oslabienie za$
napig¢cia migéni w $ciankach naczyniowych powoduje rozszerzenie si¢ ich §wiatta
i zmniejszenie ich udzialu w wypychaniu krwi z naczyn. Takie znizenie si¢ tonu
migsni naczyniowych usuwa wprawdzie przeszkody w krazeniu, ale za to wywo-
huje wigksze lub mniejsze opadnigcie ci$nienia krwi w tetnicach, a w rezultacie
1 znaczne zmniejszenie si¢ réznicy pomigdzy ci$nieniem w poczatku tetnic,
a ci$nieniem w koncu zyl. Poniewaz od wielko$ci wymienionej rdéznicy zalezy
szybko$¢ krazenia, przeto zmniejszenie si¢ jej bezwarunkowo pocigga za sobg
zwolnienie szybko$ci w obiegu. Ilo§¢ zatem krwi, przebiegajacej w danej je-
dnostce czasu przez naczynia wlosowate znacznie sie zmniejsza (Paschutin. Lekcyi
obszczejpatologii. Petersburg. 1881, cze$¢ druga,pg. 552 i 553). Dalej, skutkiem
powolniejszego krazenia w naczyniach wigkszego obiegu, krew przybiera silnie
wlasnosci krwi zylnej, zkad pochodzi, spostrzegany czesto, sinicowaty odcien
ochtodzonych konczyn.

Zwrociwszy uwage na to wszystko, tatwo pojaé, ze powolniejsze krazenie
przez naczynia wlosowate krwi, o wlasnosciach niedostatecznie tetniczych, musi
bardzo niekorzystnie oddzialywa¢ na odzywianie si¢ elementéw tkankowych
w ogdle. Naturalnie wiec, ze musi by¢ takze bardzo niedostateczne odzywianie
uszkodzonych czgsci mozgowia, ktoére wihasnie dla powrotu do zdrowia potrzebujg
jak najlepszego odzywiania. Powstaje takim sposobem, do pewnego stopnia, cir-
culus vitiosus. Uszkodzenie mlecza przedtuzonego i modzgu spowodowywa roz-
strdj ogolny i na odwrdt, rozstréj w oddechaniu i krazeniu utrudnia wyrdéwna-
nie si¢ zmian w organach nerwowych.

Nalezy doda¢, Ze ten rozstrdj nastepczy w oddechaniu 1 kragzeniu moze by¢
niekiedy wcale nie mato znaczny. Dosy¢ jest zwierzeciu z oslabionem napigciem
mies$ni naczyniowych (np. po eksperymentalnem uszkodzeniu mlecza w gornej
czesci) daé tylko niekorzystne potozenie dla krazenia krwi w moézgu (np. pio-
nowe, gtowg do gory), by ono zgingto w krotkim przeciggu czasu, skutkiem na-
gromadz enia si¢ krwi w dolnej potowie ciata. Bagatelne straty krwi u takich
zwierzat, wywoluja tak silne opadniecie ci$nienia t¢tniczego, a.wiec tak znaczne
zwolnienie krgzenia w naczyniach wlosowatych, ze zwderzgta te zdychajg.bardzo
predko.

Przy silnie rozwini¢tem porazeniu $cianek naczynio-ruchowych, zycie or-
ganizmu nie moze przeciagaé si¢ dlugo, tem bardziej, ze i migsien serca skutkiem
opadnigcia ci$nienia krwi przy poczatku tetnic wiencowych (arteriae coronariae
cordis) nie moze odzywia¢ si¢ nalezycie,



Cokolwiek badz, przy niezbyt silnych wstrzg$nieniach mézgowia rozstrdj
w oddechaniu i krazeniu nie przybiera tak wielkich rozmiaréw. Pomimo ztych
warunkow paretyczny stan osrodkow nerwowych w mleczu przedtuzonym prze-
mija, a jednoczesnie z tern przemija i ogolny rozstrdj organizmu. Gdy jednak
uszkodzenie mlecza przedluzonego jest mocniejsze, to rozstréj w oddechaniu
i w krazeniu moze stopniowo tak si¢ zwigkszy¢, ze chory po pewnym czasie, nie
wyszediszy ze stanu komatycznego, umiera. W xvypadkack nakoniec najci¢z-
szego , traumatycznego uszkodzenia osrodkéw nerwowych wstrza$nienie mlecza
przedtuzonego jest tak mocne, Ze $mieré nastgpuje natychmiast z powodu prze-
rwania oddechania i krazenia, jak to zawsze widziat Vulpian przy do-
$wiadczeniach na zabach (poréwnaj prace A. Y u lp i an’a: Note sur les effets pro-
duits par la commotion des eentres nerveux chez la grenouille. Comptes rendus de la
Soe. de Biologie. 1864 ; Legons sur la physiologie du systhne nerveux. Paris. 1866,
pg. 858— 861; Leeons sur Vappareil vaso-moteur. Paris. 1875. Vol II. pg. 70).
Opierajac si¢ nawet na tych doswiadczeniach, radzi onjako jedyny S$rodek
zbawienia u tak silnie kommocyjowanycli zwierzat ssacych zastosowac niekiedy
sztuczne oddechanie.

Nazwawszy wyzej uszkodzenie elementow nerwowych przy wstrzasnieniu
mozgu ich nadgnieceniem, nie jesteSmy w stanie blizej oznaczy¢ natury tej zmia-
ny. Muszg to by¢ jakie§ zmiany przewaznie chemicznej natury. Niektorzy
upatrujag pewna analogij¢ pomigdzy zjawiskiem wstrza$énienia moézgu a snem
Jezeliby to miato jakgkolwiek racyj¢ bytu, to w takim razie moze te zmiany po-
dobne sa do tych, jakie, zachodzac w elementach nerwowych, zmuszaja cztowieka
do snu, a wigc np. jakie§ gwaltowne nagromadzenie si¢ produktow zmeczenia
(Obersteiner Zur Theorie des Schlafes.— Zeitschr. f. Psychologie XXI1X). W kaz-
dym razie obserwacyje kliniczne przemawiaja za tern, ze zmiany przy czystem
wstrza$nieniu nie moga by¢ wielkie. Chory, ktéremu, o ile si¢ zdawalo, jednego
dnia zaraz po uszkodzeniu ge wzgledu na nat¢zenie symptoméw zagrazalo naj-
wicksze niebezpieczenstwo, na drugi dzien wyglada zupeklie zdrowo i na trzeci
czesto zapomina o swojem cierpieniu. Nikt obeznany z przebiegiem processow
chorobowych nie przypusci, zeby wigksze zmiany w elementach nerwowych
mogty wyréwnac si¢ tak predko.

Po tern co powiedziano, juz bardzo tatwo zrozumie¢ objawy przy wstrza-
$nieniach nieczystych. Czgé§¢é moézgu wstrzasnicta staje si¢ zrédlem znanych
i przemijajacych objawdw, cz¢$¢ za$ rozerwana przez krwotok, zmiazdzona it. d.
przepada na zawsze, a z nig i jej funkcyja, oile z czasem nie moze by¢ przejeta
przez inne czegsci mozgu. Gdy w takich wypadkach nieczystego wstrzas$nienia
przychodzi nagta $mier¢, to zalezy ona zarowno od wstrzasnienia jak i od zmian
anatomicznych. Dowodem tego sa te przypadki, w ktorych takie same zmiany
anatomiczne, bez objawow jednoczesnego wstrza$nienia, nie sprowadzajg $mierci.

Najtrudniej zrozumieé¢, jakim sposobem zdarzaja si¢ dziwne wypadki,
w ktorych, przy podziataniu silnego traumatyzmu, zachodza duze zmiany ana-
tomiczne w mozgu bez objawow wstrzasnienia. [ tak np. widziano (H. Fischer)
wypadki, w ktérych kula przeszta potkule moézgu bez zadnych objawdéw wstrzg-
$nienia, albo tez chorzy, po uszkodzeniach postrzalowych od granatéw, tracili



znaczne cz¢sSci mozgu bez objawdéw komatycznych. Takie wypadki mozna chyba
ttumaczy¢ sobie tak : Wiadomo np. ze jezeli kijem, trzymanym w rece, uderzyé
silnie o kamien, to r¢ka ulega kikakrotnemu silnemu uderzeniu, stosownie do ela-
stycznosci kija. Jezeli zas kij przy uderzeniu si¢ tamie, to uderzenie w rgke
jest prawie zadne. Niezmiernie duzo sily traci si¢ w tym razie na silny effekt
miejscowy. Widziatem takze i takie wypadki, w ktorych kula karabinowa, trafia-
jac wszybe, wyrywatla z niej kawalek odpowiedni swej Srednicy. Inne czgsci szyby
pozostawaty nienaruszone i brzeg otworu byt rowny. Wszystko zalezy tu od
szybkosci, z jakg kula biegnie. Toz samo mozna mysle¢ i o zranieniu glowy.
Gdy niezmiernie szybko biegnacy kaw at granatu trafia w czaszke i wyrywa z niej
kawat wraz z przylegajaca cze¢sciag mozgu, to czasami moze to nastapié¢ tak predko,
ze pozostale cze¢§ci moézgu zupelnie nie ulegaja uszkodzeniu. (D. c. n)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

78. M. Schiiller. Poszukiwania do$wiadczalne i histologiczne nad powstawa-
niem i przyczynami zolzowatych i gruzliczych cierpien stawowych, oraz badania nad
zakazeniem gruzliczem i leczeniem takowego °).

W obszernej i niezmiernie ciekawiej pracy, wydanej niedawno oddzielnie
w Sztutgardzie, zebral autor poszukiwania swe nad gruzliczem i zolzowatem
cierpieniem stawow, wywolywanem przez uderzenie (contusio) stawu, uzwierzat
przedtem zakazonych. Autor wykonat 24 doswiadczenia (23 na krdlikach, 1 na
psiej, a to w ten sposob, ze zwierz¢etom tym wprowadzal najpierw do ptuc, przez
ran¢ w tchawicy, rozdrobnione kawatki ptuc z cztowieka (6), plwocing gruzli-
cza (5), zserowaciate gruczoly limfatyczne (6), kawatki ziarniny ze stawow wy-
pitowanych (3), lub tez §wiezo wycieta tkanke z wilka (/lupus) (4) i nastgpnie do-
konywat uderzenia (contusioo w staw, co powodowalo zawsze rozwéj gruzlicze-
go, lub tez zwyklego cierpienia stawu. W szeSciu przypadkach rozwingto si¢
gruzlicze cierpienie stawu (5 razy po wprowadzeniu do ptuc plwociny gruzliczej,
raz u psa, po wprowadzeniu kawatkow wilka), w pozostatych przypadkach roz-
wineto si¢ zwykle zapalenie stawu. Jezeli wystgpuje gruzlicze cierpienie stawu,
to juz po 25-ciu dniach mozna zauwazy¢é powigkszenie si¢ koncow stawowych
kosci, ogniska rozmigkczenia w kosciach, i wytworzenie si¢ ziarniny w chrzgst-
kach stawowych.

U zwierzat zdrowych uderzenie w staw nie wywotywato zadnych zmian.

Krew takich zwierzat gruzliczych dziata takze zakaznie i wywoluje gru-
zlicze cierpienie stawu, jezeli bedzie do pluc wprowadzong (2 doswiadczenia);
wstrzyknigta bezposrednio do kolana (1 do$wiadczenie) wywotywata mate tylko
nabrzmienie przemijajace. We wszystkich 3-ch przypadkach, brano krew
ze zwierzat, ktére zdechty niedawho.

Z doswiadczen tych wynika, ze substancyja zakazajaca znajduje si¢ we
krwi i odklada nastgpnie w stawie, na ktérySmy podzialali przez uderzenie.
Prawdopodobnie nie sg tu bez znaczenia i te malenkie wylewy krwi, ktore spo-
tykamy w stawie po uderzeniach, gdyz w blizkoséci tych wylewoéw odktadaja sig
tez najobficiej czastki barwnika, wprowadzonego jednoczes$nie z substancyjami
zakazajacemi (7 doswiadczen).

) M. Schiill er. Experimentelle und histologische Untersuchungen iiber die Entstehung
und Ursachen der skrofulésen und tuberkuldosen Gelenkleiden, nebst Studien iiber die tuberkulose In-
fektion und therapeutischen Versuchen, Stuttgart. F. Enlce. 236 S.



Trudno przypuscié, aby substancyja zakazajaca znajdowala si¢ rozpu-
szczong we krwi, gdyz wtedy byloby niezrozumialem dlaczego charakterystyczne
zapalenie .wystepuje tylko w stawie obrazonym. Gdyby substancyja zakazajgca
znajdowala si¢ wrozpuszczeniu, to ulegata by szybkiemu wydaleniu z organizmu,
podczas gdy takowa w przypadkach autora dziata w dalszym ciagu, co prze-
mawia bardzo za istnieniem tworéw komoérkowych, tj. mikroorganizm(')w. Takowe
otrzymywatl autor przez stopniowq hodowle, podtug sposobuKleb s’a, w plynie
Bergmann’a z powyzej przytoczonych surowych materyjatow (kawalkow
ptuca, plwociny, 21arn1ny it. p.). Podczas gdy hodowla 1-go i 2-go stopnia dzia-
tata po wigkszej czgsci $miertelnie (by¢ moze skutkiem wstrzyknigcia za duzych
dawek), hodowla 3-go stopnia okazata si¢ najlepiej specyficznie dziatajacg, pod-
czas gdy nastepne hodowle tracily na sile dzialania.

Juz w hodowli 1-go stopnia wyr6zniaja si¢ pewne formy mikroorganizmow,
ktore jeszcze w wigkszej iloSci wystepuja w hodowli 2~go, a zjawiaja si¢ wyla-
cznie przy hodowli 3-go stopnia. Sa to przewaznie bakteryje kuliste, oprocz
tego niniejsza lub wigksza ilo$¢ tworéw zblizonych do bakteryj pateczkowatych
z koncami kolbiasto rozszerzonemi. Wielko$¢ tworow kulistych bywa rozmaita.
Tylko w rzadkich przypadkach wystepowaly bakteryje gnicia, ktore przeszka-
dzaty rozwojowi bakteryj gruzliczych.

Do doswiadczen uzywano wylacznie hodowli 3-go stopnia. Po zastrzyknie-
ciu plynu, z hodowli tej otrzymanego, do jamy “oplucnej lub otrzewnej, u mniej-
szych zwierzat nastgpowala bardzo czesto $mier¢ od zapalenia optucnej, resp.
otrzewnej. Wedlug autora Smieré¢ w tych przypadkach nie nastgpowata od za-
kazenia gnilnego, ktore jak sam autor doswiadczalnie si¢ przekonal wystgpuje
inaczej, lecz skutkiem ostrego by¢ moze gruzliczo mykotycznego zatrucia (tuber-
culoser Mykose).

Poniewaz silne zwierzeta najlepiej znosily zastrzykiwania do tchawicy,
uzyto zatem tego sposobu w 42-ch doswiadczeniach. Skutek otrzymany byt ten
sam co po zaszczepieniu surowych materyjatow.

Mikrokokki znajdowaly si¢, rowniez jak w tamtych do$wiadczeniach, najczg-
$ciej w stawie uleglym obrazeniu, zwlaszcza u zwierzat, ktére zdechty wkrotce po
szczepieniu, i glownie znajdowat je autor w wylewach krwi, oraz naokoto tako-
wych, jak rowniez w blonie maziowej. W chrzgstce stawowej znajdowal takowe
w cze$ci pod postacig mass, nagromadzonych w torebkach chrzastkowych, mass
podobnych do zoologea, W cze$ci w postaci siatkowatych pasm, ktoére idac w kie-
runku naczyn chlonnych (Saftkanalsystems) taczylty migdzy sobg sgsiednie torebki
chrzastek. W kos$ciach, znajdowaty si¢ tylko niekiedy ostro ograniczone nagro-
madzenia ziarenek (Kérnchenhaufen) W zewngtrzej. warstwie rozmigkczenia.
W ptucach znajdowat mikrokokki szeregami w nabrzmiatych przegrodach peche-
rzykow plucnych i w tkance tacznej okoto oskrzeli, miejscami spotykat takze
naczynie wlosowate krwionos$ne, zatkane kolonija mikrokkéw i znacznie rozsze-
rzone. Takze w gruzetkach znajdowatly si¢ mikrokokki, jak rowniez pomig¢dzy na-
blonkiem oskrzeli u zwierzat zakazonych przez oddechanie powietrzem, w kto-
rem znajdowmly si¢ zwierzg¢ta gruzlicze. Znajdowal je nakoniec w watrobie
i nerkach.

Te same twory mozna bylo wykryé po zastrzyknigciu ptynu, otrzymanego
z hodowli, do stawu (25 do$wiadczen) przyczem wystgpowata zawsze nastepcza
ogdlna gruzlica. Staw sam nabrzmiewal 1-go lub 2-go dnia po zastrzyknigciu,
wystepowato w nim chetbotanie, ktoére wkroétce znikalo, lecz konce stawowe
kosci i blona maziowa ulegaty zgrubieniu. Taki stan stawu albo si¢ utrzymy-
wal, lub tez cze$ciej wystepowalo ropienie serowate. Staw przybieral niepra-
widlowg forme, znacznie si¢zpowickszat i w koncach stawowych koSci zjawialy
si¢ ogniska rozmigkczenia. Smier¢' nastgpowata po 16-tu lub 20-tu dniach, cze-
$ciej po 4-ech lub 6-u tygodniach.



Ten sam wynik otrzymat autor po za strzyknigciu do stawu zwierzgcia
Swiezego ptynu maziowego, zawierajacego mikrokokki, ktoéry to plyn pochodzit
z gruzliczego stawu kolanowego czlowieka, lub tez gdy zastrzykiwal hodo-
wlg 1-go stopnia z tego ptynu. Po 16-tu dniach nastapita $mieré zwierzgcia, przy
objawach ostrej gruzlicy i przy nagromadzeniu si¢ serowatej ropy w nabrzmia-
lym stawie.

Co si¢ tyczy stanu ogoélnego zakazonych zwierzat, to w7pierwszych dniach
tracity one po wigkszej czesci szybko na wadze, nastgpnie waga zwierzat utrzy-
mywala si¢ na jednakowym stopniu. Przy silnem dziataniu pierwiastku zakaza-
jacego, wraga ciata zmniejszata si¢ az do $mierci.

Jednoczes$nie u zakazonych zwierzat wystgpowatly we krwi pewne zmiany.
Juz w pierwszych dniach zakazenia, czerwone ciatka krwi przedstawialy sie
jako napeczniate, a w nastepnych dniach wystgpowaty w nich drobne, okragte,
blyszczace ziarenka, roéznej wielkosci, ktore si¢ tatwo zabarwiaty za pomoca Me-
thylviolett’u i Bismarkbraun’n, a wig¢c nalezalo je uzna¢ za mikrokokki. Oprocz
tego spotykal autor we krwi cale blaszki i kepki ziarn, bialego lub zoéltawego
koloru, ktore znow byly powigkszone. Blaszki owe powstaty, by¢ moze, ze zmie-
nionych (rozptynietych) bialych ciatek krwi.

Co si¢ tyczy zmian po$miertnych znalezionych przez autora, to w ptucach
oprocz gruzetkow, znajdowal jeszcze zapalenie ptuc zluszczajace (?) (Desquamativ
Pnemonie) wraz z zserowaceniem i zapalenie to uwaza takze za specyficzne, po-
niewaz wystepowato nietylko po wstrzyknigciu ptynéw zakaznych do ptuc, lecz
i do stawu. Proces zserowacenia jest tu, tak samo jak w gruczotach, zaleznym od
ciagltego zabodjczego (deletire) dziatania specyficznych mikrokokkow, obecnos$cia
ktorych mozna w ogole wytlumaczy¢ wszystkie objawy gruzlicy. Autor stara si¢
np. wytlumaczy¢, dlaczego gruzlica moze przez dtugi czas pozostawa¢ w jednym
stawie, jako objaw miejscowy i powiada, ze jezeli w ognisku choroby krgzenie
krwi staje si¢ swobodniejszem, jezeli nastapia naptywy krwi do innych organdow,
jezeli wstrzymanem zostanie wydalanie si¢ produktow rozpadu z ogniska pier-
wotnego, to wtedy nastgpujg przerzuty (Disseminatio) i wytwarzanie si¢ nowych
ognisk w innych organach. Takze mozna wytlumaczy¢ tym sposobem wylecze-
nie si¢ z gruzlicy, jezeli tylko przyjmiemy, ze warunki dla dalszego rozwoju
mikrokokkow staty si¢ niekorzystne, lub tez, ze mikrokokki zbyt szybko zostaty
wydalone na zewnatrz.

Leczenie gruzlicy musi by¢ skierowane w tym kierunku, i za punkt wyjscia
nalezy przyjaé¢ S$rodki, ktore i w epruwetce dzialaja =zabdjczo na bakteryje.
Autor przeprowadzil w tym celu 25 doswiadczen na zwierzg¢tach uzywajac natrum
benzoicum, aq. Kreosoti, Aq. Guajacalis, extractum guajcici. Tym sposobem wyleczyt
autor 4 zwierzeta, 6 zwierzat doznalo polepszenia, 1 zdechlo przed dostatecznemu
podziataniem $rodka, 1 z innej przyczyny. Zwierze¢ta, stuzace do kontroli, wszy-
stkie miaty wysoce rozwinigta gruzlice i wyzdychaty, lub tez byty zabite.

Doswiadczenia z pilokarping réwniez wypadly dosy¢ pomyslnie, gdyz cho-
ciaz zwierzeta zdechly, mozna byto wykazaé¢ znaczng bardzo ilos¢ mikrokokkow
w zwigkszonej wydzielinie gruczotéw §linowych i tzowych.

Co do innych wnioskéw, ktore autor wyprowadza ze swoich doswiadczen,
odsytamy do oryginatlu, dodajac tylko, ze uwaza on gruzlice, zolzy i wilka za
sprawy zupetnie identyczne, tj. pochodzenia gruzliczego.

{Prz. Spr). W N-rze 11 Centralblattjiir Chirurgie, R ie d e 1z Gettyngi podaje
ostrej krytyce pracg Schiill er’a, wystepujac gldwnie przeciwko $cistosci przy -
toczonych przez autora do§wiadczen. Powiada on, ze z opisu tych do$wiadczen
niema zadnego kryteryjum, aby dzialaly wylacznie mikrokokki gruzlicze, a nie
inne z gnicia powstale, ze przez kultur¢ wyzsza niekoniecznie te ostatnie zostaly
zupelnie usunigte, jak to wida¢ z do§wiadczenia, w ktorem zastrzyknigcie plynu
z hodowli Nr. 3 wywotato zapalenie optucnej lub otrzewnej. Riedel jest zda-



nia. ze jakkolwiek moga istnie¢ specyﬁczne mikroorganizmy dla gruzlicy, to je-
dnak do$wiadczenia S chiiller’a nie wykazujq tego stanowczo. Edwniez co
do wyleczenia przez autora, za pomocg powyzej podanych srodkow, zwierzat gru-
zliczych, Riedel podn051 pewne watpliwosci, pod wzgledem zwlaszcza rozpo-
znawczym.

Jakkolwick doSwiadczenia i wnioski S cliii 11 er’a, zpowodow przytoczo-
nych przez Riedla, nie zdaja si¢ by¢ zupeilnie przekonywajace, podalismy
jednakze z pracy tej obszerniejsze sprawozdanie, gdyz bgdzie ona niewatpliwie
bardzo waznym przyczynkiem dla dalszych badan w tym kierunku.

E. Modrzejewski.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

f Zmart w Wilnie w dniu 12b. m. D-r Adam Ferdynand Adamowicz byly pro-
fessor bylej Akademii lekarskiej Wilenskiej. Zyciorys pomie$cimy wjednym z nastepnych N-r w Ga-
zety Lekarskiej.

f D-rWtadystaw Trepka zmartw Solcu d. 21 b. m, w 43 roku zycia, na tyfus wy-
sypkowy, ktorym si¢ zarazil, spetniajac swe obowiazki lekarskie.

— Projekt kliniki choréb ocznych. Na ostatniem posiedzeniu cztonkéw Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza, odbytem pod przewodnictwem Naczelnika kraju, powstal projekt uczcze-
nia pamieci zmartego Monarchy Aleksandra II, przez wybudowanie, z ofiar dobrowolnych, oddzielnego
budynku na klinik¢ oczna, w ktoérej maja znalez¢é pomieszczenie chorzy z najbiedniejszej klassy ludno-
§ci.  Wypelnionym przez to zostanie brak, istniejacy oddawna w tutejszym Uniwersytecie, w ktorym,
jak wiadomo, kliniki chordob ocznych obecnic nie ma. Projekt, ktéorego tworca jest kurator szpi-
tala Dzieciatka Jezus, p. Wilujew, mimo protestacyi niektorych czlonkéw, przeszedt przy ogdélnem
glosowaniu. Plany budowy i inne szczegdély maja by¢ w jak najkrotszym czasie wypracowane i przed-
stawione do zatwierdzenia Prezesowi Towarzystwa Czerwonego Krzyza. Nie tak tatwo bedzie z ze-
braniem funduszu do wybudowania wymienionego budynku.

— Doktoryzacyj a. W dniu 29 Maja r. b. broni¢ beda na stopien Doktora Medycyny :
Teodor Dunin —rozprawy : p.t. ,,Poszukiwania patologiczne nad zapaleniem nerek®, ktéoremu
oponowaé beda z urzedu profesorowie : Brodowskii L ambl — iAntoni Elsenberg —
rozprawy p. t.. ,Zmiany anatomiczne $linianek przy wsciekliznie u czlowieka i zwierzat®; oponentami
z urzgdu beda profesorowie: Brodowski i Przew oski.

P. Ktosowski za$ broni¢ bedzie na stopien magistra farmacyi rozprawy p. t.: ,,Sposob
dziatania $rodkow antyseptycznych na fermenty“. Oponowaé mu beda profesorowie: Kry-
szkai Szatfiej ew.

— VLekcyje prywatne o embryj ologii. W dniul Czerwcar. b. prof.Hoyer
rozpocznie kurs Embryjologii. Wyktady prowadzi¢ bedzie 3 razy tygodniowo, przez 5—6 tygodni,
o godzinie 7 wieczorem w mieszkaniu wlasnem (ulica Dtuga, 12). Zapisywaé si¢ na nie mozna u prof.
H oy er’a, albo w redakcyi naszego pisma.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

Doktorom W. w Suchedniowie. Na zjezdzie Krakowskim obecnym moze by¢ kazdy lekarz.
Zaproszenie otrzyma Sz. Kollega wraz z niniejszem N-em Gazety Lekarskie;j.

Na pomnik dla Mickiewicza ztozyli: D-r prof. Nawrocki rs. 25—D-r Adam Bauerertz rs. 3
D -r Piotrowski z Melitopola, z gub. Taurydzkiej rs. 3.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréow: ,,Zapro-
szenie na Zjazd III lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie“, a procz tego dla prenumeratorow
warszawskich:: ,,Cieplice trenczynskie na gornych W ¢grzech* przez D-ra Filipkiewicza.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
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