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POSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

Dra Kohna, lek. ordynujgeego w szpitale Starozakonnych w Warszawie.

I. Wldékniak krtani (fibroma).

W Koiicu lutego przeszlego roku, przybyl do mnie Piotr M..., pomocnik
prezesa Komissyi Wlosciainskié) w m. R., idal mi nastepujaca notatke o swojej
chorobie, ktora tu w doslownem tlumaczenin przytaczam,

,Od siedmin lat w skutek zazigbienia pardla — stracifem glos 1 tak cicho
mowig, ze tylko na najblizszéj odemnie odleglosci mozna mig slyszec. Wszystkie
uzywaune przez ten dlugi czas §$rodki lekarskie, nietylko nie przyniosly zadnej ulgi,
ale nawet w ciggu ostatnich 3ch lat od czasu do czasu zaczalem doznawaé silne)
dusznodei i zatchnien, ktére glownie dawaly mi si¢ we znaki przy cokelwiek
powigkszonym ruchu, a w listopadzie roku przeszlego (1869), w skutek maleiikiego
Przezighbienia, stracilem zupelnie moZnosé oddychania i tyiko energiczue srodki
lekarskie uratowaly mig¢ wtedy od niechybnéj $mierci.*
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Przy zbadaniu chorego laryngoskopem znalaziem, jak o téem tun
dolaczona rycina przekonywa (fig. 1), zgrubienie znaczne strun glosowych, zrosnie-
cie ich ze soba w tyln¢j polowie (g, %, fig. 2), 1 przez to zwezenie znaczue szczeliny
Fig. 2. glO?O\.Véj.; daléj rownolegle ze

‘ Zrosmigclem ze strony prawe)
tuz przy przyczepieniu struny
do chrzastek krtaniowych znaj-
dowala sig szczelina
kompletna (fistula vera)
(d, fig. 1, 2, 3), szerokosci'/;
linii, a dlugoSci ze dwie linie,
przechodzaca przez calg gle-
bokosé struny glosowé] az
do tchawicy, Powstanie te;
szczeliny (glottis arti-
ficialis, spuria, accessoria), latwo tlumaczy si¢ tém, iz natura, majac patologiczng
przeszkodg, we wprowadzaniu dostatecznéj iloSci powietrza do pluc (w skutek
zroSnigeia wigzadel glosowych) i ztad zwezenia szczeliny glosowéj naturalngj, daléj
w skutek nowotworu znakomicie zmniejszajacego objetodé krtani, jak o tém nizéj),
szukala nowych drog dla uskuteczuienia tego celu, i dlatego, przez ustawiczne szar-
panie struny glosowej prawej w miejscu przyczepienia jej do chrzastek krtaniowych,
nareszcie utworzyla sobie nowa szczeling akcessoryjna, ktorej fizyologo-patologiczna
funkcya zupelnie pordwnaé si¢ moze z funkcya kollateralnego krwi krazenia,
rozwijajacego si¢ w skutek wysiekow lub tumorow, ugniatajacych pewne organa lub
czeSci ciala,

Najwazniejsza wszakze patologiczna zmiang byl tak nazwany wiloék-
niak (tumor fibrosus fig. 1, a,b,c), wielkosci orzecha laskowego,
znajdujaey sig na tylnej Scianie krtani. Tuwor ten mial ksztalt stozkowaty,
szeroka osada swoja przyczepiony do tnctsura interarytenoidea, cialem swojem
schodzit w dol krtani, wypelniajac swoja objetoscia wicksza czesé Swiatla (Lumen)
samej krtani, izakrywajac sobg okolo 2/; dlugesci strun glosowych; Koniec zas
wezszy i cienszy tego tumoru sterczal swobodnie ku epiglottzs, Tumor ten, przy
rozinaitych ewolucyach oddechowych krtani, to sig podnosil to opadal, i za pomoca
sondy latwo bylo sie przekonad, iz przyczepiony tylko do weigcia migdzy nalewkowego
(incisura interarytenoidea), na strunach zas glosowych swobodnie spoczywa, bez
zro$nigeia z niemi. Tuamor ten przy dotykaniu sonda niezbyt wydawal sie twardym,
prawie zupelnie bezbolesny, wejrzenia blado czerwonego.

W reszcie organizmu, nic chorobliwego nie znalazlem. W tylnych srednich
platach tylko obydwodch pluc znalazla sie niezbyt rozwinieta rozedma plucna;
syfilis nigdy nie mial. Takim wigc sposobem mialem przed sobg laringoste-
noze, spowodowang zrosnieciem wiezadel glosowych prawdziwych, gléwnie zas
wy2€éj opisanym nowotworem. Poniewaz chory dla domowych stosunkéw nie mog!
odrazu pozosta¢ dla poddania sie operacyi, wiec odeslatem go do domu z zaleceniem,
aby tymczasem kazal sobie robi¢ codzied tuszowanie krtani coraz mocniejszym
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rozczyoem saletranu srebra (dla przytepienia czulosci nadmiernéj krtani przy
wykonywaniu pdzniejszem operacyi, i jednoczesnego zmnicjszenia infiltracyi krtani)
i zazywal na wewnatz jodek potasn, a po ulatwieniu domowych intereséw przyjechal
na kuracye. Jakoz na poczatku kwietnia b. r. chory przybyl dla operacyi; tuszowan
saletranem srebra nie robiono, jodek potasn zadnego nie wywarl skutku.
Operacya. Poniewaz tumor byl szeroka bardzo podstawa przyczepiony
do gardla, wige jedynym mozliwym sposobem usunig¢cia go, bylo przedewszystkiem
przez kilkakrotnie powtdrzone nacigcia i nastgpne krwawienie sprowadzié najprzdd
zmniejszenie sig jego objctoSci (atrofie jego), a potem tak zmuiejszonego
wyrwac szezypezykami.  Jakoz po kilkedoiowem przygotowanin chorego do zno-
szenia instrumentéw, co zreszta u tego intelligentnego chorego juz na pigty dzien
niialo miejsce, co dzien przez pare dni dwa razy dziennie robilem lekkie nacigcia

(mouchetiures) tumorn, a potém znow przez kilka dni tuszowalem tumor mocnym
rozczynem saletranu srebra, 1:2.

Po paru tygodniach podobnego postepowania, tumor coraz bardziéj drobnial;
nareszeic zrobil si¢ szypulkowatym, tak iz ku koicowi 4go tygodnia,
w obecnosci zony chorego, udalo mi si¢ caly tumor wyjacé szczypezykami Tobolda.
Chcialem narosl tg poddaé mikroskopijnemu zbadaniu, ale chiory, szczegélniej zona
tegoz, nie zgodzili sie: chcac koniecznie mieé corpus delicts tak dlugo trwajace]
zawady w gardle. W miejscu tumoru pozostala tylko biala, cokolwiek wyniosla,
plama i blizoa.

Po usunigcin tumoru pozostalo jeszcze do uskutecznienia rozeciecie

zrosnigtych strun glosowych i zniesienie przekrwienia i infiltracyi
tkanek krtaniowyeh, zwykle wszelkim nowotworom gardlanym towarzyszacej.

Po wielu trudach i mozoluéj cierpliwosci udalo mi sie szezesliwie trafié w sam
srodek zrosmigeia 1 rozciaé je w cale] dlugodci; przyczém wszakie koniec cigcia
zeszedl si¢ ze szczeling sztaczng z boku si¢ znajdujaca, jak o tém tu dolaezona
figura przekonywa (fig. 3), tak iz koniec struny prawej swobodnie sobie bujal

' w powietrzu 1 przy wdychaniu lub wydychaniu to opa-

Fig. 3. dal in rimamn glottidis, to si¢ nad nia wysauwal.

Wplvywu jednak na zniang glosu ta nienormalnosé
nie miala.

Pozostal jeszcze trzeci akt do uskutecznienia,
t.j. usuniecie infiltracyi krtaani, ku
czemu potrzebaby choremu robi¢ przez kilka tygodni
tuszowania krtani coraz mocnie}szym rozezynem arg.
nitr. lub gliceryny jodowej, ale poniewaz oddech stal
sic swobodnym, dusznosé¢ znikla zupelnie 1 glos
do pewnego stopnia sie poprawil, wiee chory opusci
Warszawe, odkladajac owe tuszowania na pozniejszy
woluiejszy ezas. Przed niedawnym czasem mialem list od tegoz p. M..., w ktdrym
mi donosi, ze ma si¢ dobrze, oddech swobodny, dusznosci zadnej it. d.
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2. Paresis chordar. voeal,

Jednoczesnie prawie z powyzszym chorym zglosil sie do mnie Mojzesz P...,
zamozny kupiec z Bialegostoku, z synem swoim 15-letnim, dobrze na swoj wiek
fizycznie rozwinietym chlopcem, i opowiedzial mi, ze tenze, niewiadomo z jakiej
przyczyny, przed para miesigcami najzupelnie] 1 nagle utracil glos (aphonia com-
pleta), i ze zresztg zdrdow zupelnie. Rozmaite leki miejscowych lekarzy nic nie
pomogly, wigc 2a porada Dra Neugebaura, ktory przypadkowo w owym czasie
byl w Bialymstoku, udal sie do Warszawy do Dra B..., tense zalecil choremu
przystawianie pijawek do szyi, dawal rozmaite leki, wszakze nie doznawszy naj-
mniejszego polepszenia po 3-tygodniowém leczeniu, chory ten udal sig do maie.

Rzuciwszy okiem przez laryngoskop na gardlo tegoz pacyenta, natychmiast
ptzyczyng bezglosu jego odkrylem, byla to bowiem pareza prawdziwych
wiczadel gltosowych, jak to uzmyslowia tu dolgczona rycina (fig. 4).
Wiadomo, iz bezglosie (aphonie) czesto zalezy od
uciskn wywieranego na galazki n. vagi v. recurrentis,
przez rozmaite tumory, nowotwory it.d., i Ze naj-
czgsciej to ma miejsce w skutek ucisku anearysma-
tem arcus aortae, na co pierwszy zwrocil, zdaje mi sie
uwage prof. Traube. Poniewaz wszakse w tym
wypadku téj przyczyny unie odkrylem i w reszcie
organizmu nic chorobliwego nie znalaziem, wigc $mialo
woglem upewni¢ zmartwionego ojca, i1z przy odpo-
wiedniem leczeniu syn jego w krotkim cza-
sie zupelnie glos odzyska.

Jakoz, nie stawialem choremu zadnych pijawek
it. d., ale foradyzowalem sparalizowane wiezadla glosowe codziennie dwa razy
za pomocy galwanizera Mackenziego (patrz Mackenzie, Use of the
Lgryngoscope, London., ]866, str. 96). 1w ciqgu 3ch tngdlli chlopak zupe]nie
zdréw do domu powrdeil.

Fig. 4.

Liczoi pacyenci w owym czasie do muie przychodzacy mogli skonstatowac
stopniowy powrot glosu u tego chorego.

3. Polip $luzowy krtani.

Konstanty K.., oficer z Syberyi, lat 28, dobrej budowy ciala., W listo-
padzie 1868 r., w skutek oedema glottidis zrobili mu w Irkutsku tracheotomie.
Rana od niéj zagojona, ale pozostala od tego czasu dusznosé, kaszel, ochrzyply
plos. Ogélny stan zdrowia dobry; pluca, z wyjatkiem lekkiego kataru, zdrowe,
przed 6ciu laty przymiot, obecnie zadnego $ladu syfilis niema,

Laryngosk. badanie Struna lewa falszywa zgrubiala; ex ventri-
culo Morgagni sinistro wylonia sie tumor miekki, ciemno czerwony, przy doty-
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kaniu nie bolesny, podobny co do ksztaltu bardzo do grzebienia koguciego
(crista galli), jak rycina tu dolgczona przekonywa (patrz fig. 6).

Tuszowanie codzienne tumora 2 razy co-
raz mocoiejszym rozczynem arg. nitr., przy je-
dnoczesnych inhalacyach tanniny c. ag. amygd.
amar., sprowadzilo w ciagu niespelna 16tu dni
tak znakomite polepszenie, iz chory, ktéry
dawniej przy najmniejszem wchodzeniu na schody
ustawal i zaduszal sie, obeenie wchodzil codzien
do znajomych na czwarte pigtro bez dusz-
nosci, odbywal spacery do Szwajcar. Doliny
piechota it. d. Tumor przez ten czas skurczyl
sig o polowe i podezas jednego- z posiedzet
z latwoscia udalo mi si¢ wyrwaé pare zebdw
z owego grzebienia. Poniewaz choremu urlop
sie skoiiezyl, wiec nie mogl pozostaé dla zupel-
nego ukonczenia kuracyi (wyrwania reszty nowotworn), i tak zadowolony nader
pomysloym rezultatem onéj opuscil Warszawe.

4. Fibroma epiglotiidis.

Jerzy S.., urzednik, lat 37, przybyl do mnie w sierpniu 1869 r., zalgc sie
na Lol przy tykaniu z lewej strony szyi.

Laryngoskop. badanie.  Epiglottis zgrubiala z lewej strony;
tamze na brzegu epiglottidis znajduje sie nowotwor wielkosci wigkszego grochu,
dosyé twardy, zupelnie podobny do brodawki na reku (fig. 9), obok nowotworu na
epiglottis znajduje sie powierzchowna erozya
niewielka. Chory ten, procz tego, miewal

// czeste krwotoki plucne, bedace wynikiem nie -
= //// \ domykalnosci valv. bicuspid., jak opie-
i, STy, wala dyagnoza Dra Baranowskiego.
Chory udal sie do mnie nie dla nowotworu, o ktorego istnieniu nawet nie wiedzial,
ale dla owrzodzenia obok niego istniejacego, ktore przyczynialo ma bola przy jedze-
niu, i ktére téZ tuszowaniem codzienném moenym rozczynem saletr, srebra wkrotce
zabliznioném zostalo,
Chory przed niedawnym czasem umarl w nastgpstwie sercowéj swej choroby.

5. Papillomag laryngis.

Aniela S.., przybyla w poczatkach przeszego roku, Lat 36, od roku do-
§wiadcza dusznosei; zupelna utrata glosu; pluca zdrowe; przymiotu Zadnych
symptomatdéw obecnie niema, i w przesztosei, twierdzi, iz nie miala nigdy.

Oglad laryngosk. Ponizéj strun glosowych prawdziwych, z pod
przedniego ich przyczepienia, sub glottide respiratoria, wyglada narosl kala-
fiorowata, miekka, sino czerwonawego koloru, chewajaca si¢ przy inspiracyi,
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wchodzaca zasé wszezeling glosowa i po czeSei ja zakrywajaca przy wydycha-
nin (fig. 8). Podobne tumory z powodu swego glebokiego polozenia, ponizéj strun
glos., przedstawiaja wielkie trudnosci dla
operatora; wszelkie bowiem usilowania
dochodzenia do nich odpowiedniemi instru-
mentami przez szczeling glosowa spowo-
duja natychmiastowe kurczowe S$cigganie
si¢ onych i zaciemnienie zupelue pola ope-
racyjnego. Nawet miejscowa narkotyzacya
krtani za pemoca plyou Bernatzika
(chloroform z morfing) tak bardzo zachwa-
lana przez 8. p. Tiirecka, a obecnie
przez Schrottera, nie wiele mi po-
magala, gdyz regularnie sprowadzala ucho-
réj mglosct i wymioty, i dlatego w tym
wypadku musiala byé zarzucong.

Przy tak wiec niesprzyjajacych warunkach dla operacyi, staralem sie prze-
dewszystkiem znies¢ przekrwienie i infiltracye tkanek krtaniowych, zwykle wszelkim
nowotworom towarzyszace, co téz mi sie¢ w wielkicj czesci udalo po kilkotygodaio-
wém miejscowém tuszowaniu jodkiem gliceryny, przyczém duszno$¢ znacznie sie
zmniejszyla, glos wszakze pozostal cichy.

(Musze tu mimochodem nadmienié, iz chora ta nalezaca do klassy pracujacéj
(praczka), czesto w leczenin robila kilko i kilkunastodniowe przerwy, w ktorych
wcale do mnie nie przychodzita).

W drugiéj polowie maja przystapilem do operacyi. Z poczatku staralem sie
zalozy¢ za tumor petle Gibbs’owego Ecranser’a (jak to zrobil w podobnym wypadku
Turck, patrz: Klinik der Krank. des Kehlkopfes von Turck, 1866, Wien,
str. 300), wszelkie jednak usilowanie uchwycenia nowotworu wywolaly natychmiast
wymioty, tak iz uzycie Ecraseur’a zaniecha¢ musialem. Najwlasciwiej wigchy
bylo z zewnatrz przez tyreotomie dojsé do nowotworu i ekstyrpowaé go, idac w tym
wzgledzie za przykladem E hr ma n’a (Iistoire des polypes du larynz. Strassbourg,
1850), Prof. Gilewskiego z Krakowa (Wéener medic. Wochenschrift, Nr. 52,
July, 1865), Debrou it d. Poniewaz wszakie stan ogélny chorej mojéj byl
dosy¢ zadawalajgcy, zwlaszecza duszno$é nie dokuezliwa, zachowala wigc sobie
laryngotomie jako wltimum refugiwm w razie zupelnéj laryngostenozy, a to tém
bardziej, ze zebrane dotychczas wypadki niezbyt do téj operacyi zachecad sig zdaja ;
na 13 bowiem operowanych umarlo 7 (patrz Tiirck Il c. 313 str.), — starajac
si¢ konieeznie naturalnemi drogami, przez usta, zoiszczyé nowo-
twor. W tym celu cienkim bardzo lancetowatym nozykiem Schriottera sta-
ralem si¢ odseparowaé tumor czesciowo od przyczepienia, a uskuteczniwszy to, sil-
nemi szczypczykami F aurela (Polypen quetscher) udalo mi sie uchwycié odeiete
ogniwa tumoru i wyrwad. Wryrwana czesé tumorn mogla stanowié okole Y, cze$é
calego tumoru. Krwotok po wyrwaniu byl niewielki, wszakze reakcya zapalna
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w krtani byla dusy¢é znaczna, tak iz chora przez kilka dni potém nie mogla lykaé
z bolu i t. d, co wszakie po uzyciu odpowiednich lekéw przeszlo w krot-
kim czasie.

Co dalej z ta chorg sig stalo, nie wiem, albowiem w parg dui po t¢j operacyi
wyjechalem na kilka tygodni za granice, a po moim powrocie juz nie mialem spo-
sobnosci wiece) ja widzied.

O dziataniu fizyologiczném i wlasnosciach leczniczych wodanu chioralu.
(Hydras chlorali).
Spostrzezenia
F. Alcksandra Janiszewskiego, lekarza szpitala Sgo Jana Bozego w Lublinie.

(Ciag dalszy) *).

Spostrzezenie 9. Mania po przebytcj goraczce powrotnéj, ule-
czona jednorazowa dawka chloralu

W dniu 29 stycznia 1870 roku wezwany zostalem na konsultacyy z kolega
DremT e t z e m do Chai Milsztein, lat 24 liczacej, ktéra przed dwoma laty pozo-
stawala w mojej kuracyi, cierpiac wowezas Manig powstala z przyczyny traumatycz-
nej, mianowicie: siluego uderzenia glowa o nizkie drzwi mieszkauvia. Cierpienie to
wowezas trwalo kilka miesigcy, i ostatecznie w Warszawie wyleczonem zostato.

Obecnie C. M. przebyla dwa paroxyzmy goraczki powrotnej, z ktorych pierwszy
trwal dni 9, drugi za$ 6. Chora pozostawala w kuracyi Dra T e t z a; po zakoticzeniu
drugiego paroxyzmu krytycznemi potami, wchodzila w perydd konwalescencyi.

Uplynelo juz dni 3 prawie bez goraezki; chora jednak niemiala checi do jadla,
czula si¢ bardzo oslabiona, drazliwa, po nocach nie sypiala i czesto bredzila. Czwar-
tego dnia konwalescencyi, nagle dostala napadu szalenstwa, krzyczala niezroznmiale,
szamotala si¢ w 10zku, chciala wybiegaé, odgrazala sig wszystkim-—i byla tak niespo-
kojna, Zze musiano wynajaé poslugacza, ktoryby ja co chwila strofowal, i spelnieniu
wymagan chorobliwego instynktu przeszkadzal. Wezwany na konsultacya, znajac stan
chorej poprzedni, i obawiajac si¢ rozwini¢eia cierpienia aumyslowego, radzilem uzycie
chloralu w dawce usypiajacej, na co kolega T e t z chetnie sig zgodzil. PrzepisaliSmy
I drachme wodanu chloralowego w 1 uncyi wody z syropem gummowym, zaleciwszy
otaczajacym, aby caly te ilosé na noc chorej podali.

Po uzyciu przepisanej dawki, o ile mi wiadomo, z opowiadania meza chorej, sen
nastapil szybko i trwal noc cala bez przerwy, a nawet drugiego duia chora czula sie
jeszcze senng i kilka godzin dnia nastgpnego przespala. Wiadomo mi réwniez od ko-
legi Dra Tetzta, ktbry ja dalej mial w swojej opiece, e zjawiska zaburzen ze
strony psychicznej, zupelnie przerwanemi zostaly, a chora jako ostabiona po
przebytej goraczce, jedynie przy Srodkach restauracyjnych, wkrotce do zupelnego
powrocita zdrowia.

Oba powyZsze spostrzezenia opisalem drobiazgowo, chcac mianowicie wykazaé
dzialalno$é &rodka o ktérym mowa, stosowaniu ktorego w obu wypadkach jedynie
tylko uleczenie zawdzigezyé wypada.

*) Patrz Nr. 45 Gaz. Lek.



Spostrzerzenie 10, Oble¢d opilczy, wyleczony wodanem chlo-
ralowym, podawanym w dawkach uspakajajacych.

W d. 27 stycznia 1870 r. pomieszczonym zostal w oddziale pensyonarskim
ks. Inocenty lat 50 wieku liczacy, czlowiek wysoko wyksatalcony i slynny w okolicy
tutejszéj kaznodzieja, ktéry niestety od pewnego czasu podlegajac nalogowi pijan-
stwa, popadl w oblad z ogdlném polaczony oslabieniem. Badanie blizsze opréez
drzenia rgk, jezyka i ust, ogdlnéj niemocy, przyspieszonych ruchéw serca, uczucia
gniecenia w dolku sercowym, przy lekkim nawet ucisku i lekkiego stanu gastryez-
nego ze strony fizycznéj, zadnyeh zmian wazniejszych w organach wewnetrznych
nie wykazuje. Co si¢ za§ tyczy sfery psychiczuej, to latwo spostrzedz si¢ daje:
nieprzytomnodé przemijajaca, ciagla obawa przerazajacych widziadel, szczegélnie
za$ rozmaitych drobnych istot Zyjacych, ktore zda mu si¢ chodzy po nim, i ktére
z przerazeniem i wstretem nieustannie zrzucié sie stara rekami, Chwilami zrywa
sig, a oczy jego wyraz dziki przyjmuja. Oprécz tego widoczny jest upadek ducha;
choremu sig zdaje, Ze z cierpienia tego uleezonym by¢ nie moze, i ze mu juz bardzo
niewiele Zycia pozostaje, cheialby jednak 2yé i to go wmeczy ido lez gorzkich
pobudza. PN '

Bezsennosé od dpi dwdéch nieustajgca, chory lezy z zamkunigtemi oczyma,
cheialby spaé, zdrzymnie si¢ na chwile i znowu si¢ zrywa pod wplywem niemilego
uczucia w skorze, i przykrych widziadel,

Zalecilem mu wowczas w celu uspokojenia wzburzonego systematu nerwowego
i zmniejszenia stanu eretycznego nerwow skory, lek. z 31 gran wodanu chloralowego,
rozpuszezonego W 5 uncyach wody, isyropu gumowego i pomaranczowego po !/,
uncyi co 2 godziny lyike.

D. 28. Noc przeszla dosé spokojnie, chory spal nieco lepiej, poty ogolne
z uczuciem zimna w ciele polaczone, drzenie palcdw i ust, rownie jak i praykre
uczucie w skorze, z widziadlami zyjatek polaczone nie ustepuje. Apetytu niema
zadnego; zalecono zazywad dalej lek dnia poprzedniego przepisany.

D. 29, Apetyt zaczyna si¢ wstawiaé, drievnie palcow i warg nieco mniejsze;
poty ustajg, we dnie chory nie doznaje widziadel, czuje jednak jeszcze nieokreslong
obawe, i kazde zblizenie si¢ do niego przeraza go silnie. "W mowie przytomniejszy.
Zalecono powtdrzenie poprzedniego leku, dyete posilua, latwo strawng: barszez
burakowy na migsie, i 2 jajka na migkko.

D. 30. Sen znacznie lepszy, eretyzm nerwow skérnych ustepuje wladciwgj
sensacyi, chory nie skubie sig 1 nie strzepuje; nie jest jednak zupelnie spokojnym.
Niespodziewane zblizenie i odezwanie czyje§ trwozy go, Zajecie sobg znacznie
mniejsze, chory chetniej z odwiedzajacemi go rozmawia, jest lepszéj myéli i ma
nadzieje wyzdrowienia; apetyt stopniowo zwigksza sig, stolec odbyl rano. Prze-
pisano dalej toz samo, z czego chory niezmiernie sig cieszy, gdyz jak powiada: kazda
niemal 1yzka leku, znakomicie go uspakaja.

D. 31. Sen zupelnie dobry, drienie prawie ustapilo, pozostaje tylko uczucie
ogolnej niemocy, zawroty i bél glowy. Trawienie normalne, apetyt dobry. Zmniej-
szono dawke leku do 2¢h skrupuldéw na 6 uncyj mieszanki.
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D. 1 lutego. Poprawa coraz widoczniejsza, chory podnosi si¢ z 16zka, nie
drzy zupelnie, sypia dobrze, apetyt prawidlowy; zuacznie mniéj drazliwy.

W d. 3 lutego chory okazal zyczenie powrotu do domu, a poniewaz uroczyscie
przyrzekl wiecej dbac o zdrowie, i o ile moznosci nad nalogiem panowad, a w razie
pogorszenia, natychmiast staraé si¢ o pomoc lekarska, przeto zgodnie z zyczeniem
jego, tegoz doia z zakladu wypisanym zostal.

8postrzezenie 11. Obled opilezy w skutek peryodycznie odby-
wanego naduzycia napojow wyskokowyeh, wyleczony po
czterodniowem uzywaniu chloralu.

W dniu 7 wrze$nia 1870 roku, pomieszczonym zostal Konstanty K., dzier-
zawca majgtnosci ziemskiéj, lat 44 wieku liczacy.

Z opowiadania familii chorego pokazuje sig, 2e tenze wiodl zawsze Zywot pra-
cowity i trzezwy, a obarczonym bedac familia, nieustannie troskal sie o zapewnienie
i¢) przyszlosei. Lat kilka niepowodzenia, i ruina majatku bedaca nastgpstwem
tegoz, znakomicie na humor i usposobienie chorego wplyngly a otaczajacy go przed
dwoma laty ze smutkiem spostrzegli, wzrastajaca w nim cheé do uzywania napojow
wyskokowych. - Instynkt ten chorobliwy pojawial si¢ dotychezas zwykle dwa razy
do roku i wowezas zadna sila niepodobna bylo wstrzymad go od uzywauia trunkow.
Stan taki trwal zwykle kilka tygodni, poczem wormalne wracalo zdrowie i znown
kilka miesigcy chory uie pomyslal o swoim nalogu, a nawet jak powiadaja, czul
pewien wstret do niego.

Obecnie od dni dwunastu oddaje si¢ pijanstwu, ito tak wviepomiernie, Zze
doszedl do stanu oplakanego, i dziwny przestrach w otaczajgcyeh obudzil, co ich
zmusilo do pomieszezenia go w zakladzie. Przy dokladném obejrzeniu przedstawia
on nastepujace objawy: wzrost sredni, budowa ciala dobra, skora normalnie odzy~
wiana, wilgotna w skutck ciaglego pocenia sig, powieki podpuchuiete, zrenice nieco
rozszerzone, jezyk oblozony bialo, driacy, rowniez rgce i usta. Zmian Zzadoych
w organach wewnetrznych niedostrzezono, précz przyspieszonego ruchu scrca. Co
sie za$ tyczy zjawisk ze strony psychicznéj, to przedewszystkiém uderza: dziwna
bojazii malujaca sie¢ w twarzy i podejrzliwe, niedowierzajace spojrzenia, nieustanne
szeptanie i strzepywanie od czasu do czasn re¢kami z odziezy iz ciala, jakby co$
po nim lazilo. Omamy zmyslowe silnie rozwinigte, szczegolniéj nocnag pora choremu
si¢ zdaje, ze widzi djablow skradajacych si¢ do niego, slyszy glosy, ktore go prze-
razaja i t. p.

Na zadane pytania odpowiada do$é dobrze, szczegolniej wowezas, gdy ujeciem
go za r¢ke, zmusza sie¢ go do uwagi. Nie sypia od dpi kilku zupelnie. Zalecono
poda¢ mu na noc 4 skrupuly wodanu chloralowego.

D. 8. Sen przerywany, trwal jednak godzin kilka, drzenie nie ustaje; omamy
mni¢j dokuczaja choremun. Yretyzm nerwéw skory nie ustepuje; chory jednak
nie tak czesto strzepuje z siebie i z odziezy. Zalecono mu lek z 1 drachmy wodanu
chloralowego, rozpuszczonego w 5 uncyach wody i '/; uncyi syropu gumowego,
co godzing po lyzce uzywad.

D.9. Sen w nocy spokojniejszy, skéra mniéj drazliwa, omamdéw w nocy
nie bylo, drzenie mniejsze; apetyt powraca. Chory wigcéj i chetniéj rozmawia
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i zaczyna poznawaé miejsce, w ktorem jest pomieszezony, Polecono powtdrze-
nie leku.

D. 10. Seo dobry, omaméw piema. Skéra do normalnego powricila uczucia,
drzenie znacznie mniejsze, apetyt wraca, wyprozuienia stolcowe obfite, chory dziwi
sig dlaczego si¢ tu znajduje i stanowczo przeczy zeby byl kiedy oblgkanym. Pytany
o swoje sklonnosci, przyznaje otwarcie, ze naduzyl trunku, ize wstrzymanie sig
od tego excessu, w pewnych porach, przechodzi wszelka jegy mozno$d. Zalecono
raz jeszcze powtdrzyé lek poprzedui i podawaé go tylko co trzy godziny po lyice.

Od tego czasu chory szybko do zupelnego zdrowia powracaéd poczal, i w d. 12
wrzeSnia, jako znpelnie zdréw z zakladu wypisanym zostal.  (Dalszy ciag nasigpe).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Okresy w rozwoju przymioctu {syphilis).
Przez professora Alberta Red er.
Streseil Dr. Henryk Stankiewicz.

(Dokoticzenie *).

yStwardnienie powiada Virehow ,stoi réwnolegle do macierzystego guzika
zlodliwego nowotworu. Moze miejscowo na powierzchni i w glab rozszerzad sie, moze nisz-
czyé. Powoduje cierpienie gruczoldw chlonnych, a mianowicie polozonych w kierunku naj-
blizej lozyska limfatycznego, czesto poid postacig wyraZniejszego zapalenia doprowadzajgcych
naozyh chlonnygh, a nawet tu znowuz napotykamy zarazliwe twory. Wowezas objawiaja sig
clerpienia dalszego miejsca, zrazu pod lzejszg, poprostu pod podraznicnia postacia; potém
pod ciezszg, nakonies pod postacia gumatéw. W gumatach powtarza sie stwardnienie
macierzystego guziczka z poczyniouemi przeznature micjscowe] macierzystéj tkanki zminnami.
Czyby miano wige najpowolniejszy skrupul te gumaty nazwaé przerzutami, gdyby tu chodzlo
o jakikolwick iuny rozwd] nowotworu. Czyz nie wystepuja pod temiz samemi objawami,
co inne przerzuty? Owszem, pluco nie bywa zwykle najprzéd dotknigtym organem; a przeciez
poznalismy w dziejach migsaka (sarcoma) przyklady, gdzie pluco weale lub bardzonieznaczny,
gdy przeciwnie skdra, watroba, mozg, przewazajacy biorg udzial.

Rzadko rogladu, wyznaje p. R ¢ d e r,ktryby na niego tak przekonywajaco oddzialal,
jak klassyczna teorya (V ir ¢ b o w a) przebiegu przymiotu. W istocie, jezeli po analizie
pierviastkowego skladu stwardnienia: gumatowych guziczkow moglismy byé jeszcze w watpliwo:
éci, czy postawié je blizéj zapalenia, czy téz nowotworu, to skreslone zachowanie sig daje
wprost najbezpieczniejszy punkt wyjscia, mianowicic zdolnoéé przymiotowych produktdw
rozmnazania si¢ w zupelnie podobny sposdb, co 1 zlodliwe nowotwory.

Zwréémy dalé] uwage, by poznaé wladciwosci, jakie przerzutowe zlogi ze wzgledu
na ich rozszerzanic si¢ moga przedstawiaé, by zbadaé t¢ fizykalna strong przebiegu sprawy
przerzutowdj, ile ze takowa, choé nie jest bezposrednio unaocznions, przeciei ze swych
skutkdw moze byé wywnioskowana. Nie mozna w tym razie uwolnié sie od pojecia, 2e
z guziczka macierzystego oddzielajg sie czastki, czy to beda te komdrki, co jest prawdo-
podobném, eczy inne pierwiastki, ktore do massy krwi przyjete i na inne znéw miejsce
zlozone, moga da¢ powéd do rozwoju nowego homogenicznego tworn.

Siedlisko przerzutowych zlogéw w niejakim wzgledzie zalezném jest od siedliska ma-
cierzystego guziczka, zkad zmuszeni jestesmy przyjaé, ze splawione czastki z miejsca pier-
wotnego guziczka latwiéj i czeéci§j w okreslony potok Lrwi zostaja zapedzone, anizell
w inny. To jednak nie przeszkadza, by pojedyfhcze czastki do wigkszéj liczby lub do

*) Patrz Nr. 45 Gaz. lck.
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wszystkich rozgalezieh naozyh nie dostawaly sig i byé moze na kilku punktach zostajg
zlozone, lecz tylko tam rozwojowi nowego tworu dajg poczatek, gdzie znajduja dogodne
warunki dla swéj reprodukeyi. Miejsca te, na ktorych owa reprodukeya tak latwo przy-
chodzi do skutku, prof. R e d er nazywa micjscami predylekeyi. A nawet to ostatnie
przypuszezenie popartém jest przez podobuicz ustalong zaleznoséé siedliska przerzatowego
guzika od rnatury i wlasnodci jego macierzystego tworu. W ten wigc lub 6w sposdb dzieje
sig¢, ze przerzutowe zlogi w oznaczonych organach i tkankach i w tych zndw na okreslonych
migjscach powtarza)a si¢ czescié), anizeli na 1wnych.

Ta jest wlasciwie jedyna prawidlowoéé, juka w wystepowaniu przerzutowych zlogow
napotkac mozemy, ktdre zreszta, jauk to odpowiada pojeciu mechauicznego powstawania,
najezedoié] nosza na sobie charakter przypadkowodci. Toz wystgpowanie ich nawet na
miejscach predylekcyi nte jest konieczném, pewném. Gdybydmy nawet cheieli przyjaé,
ze zawsze chorobowe pierwiastki splawione zostaja, to przeciez wiele jeszcze zalezy od pe-
wnych, nieznanych warunkéw, czy przyjdzie do dalszego ich roawoju,

Wertheim wznakomitéj swéj pracy: ,,Ueber den Sitz syphilitischer Geschwtre”,
rozwigzal pozorng nieregularnosé w wystepowaniu na skdrze przymiotowych tworéw po-
Zniejszego okresu, w ukrywajacé] si¢ niejako prawidlowosel. Dowiddl bowiem, ze twory
te na oznaczonych puuktach czesto sie powracajag. W rozmaitych téz stosunkach napre-
zania skdéry, ktore wykazaé mozna za pomoca linii rozszczepienia L a n gera, podal
wiclce godnag przyklasku podstawe dla rozjasmienia ich podzialu.

Kazdy ziog, ktory w opisauy sposéb przez przerzucanie rozwingl sie, moze znow
sam staé si¢ oguniskiem zakazenia, co przeciez dla przymiotowych tworéw, a tylko o tych
w dalszymn ciagu bedzie mowa, juz ztad z pewdoaciy wykazuje sig, ze pdzuiejsze zlogi je-
szoze istnieja, kiedy poczatkowe, plerwotne cierpienic dawno zniklo. Te pézniejsze zlogi
napotykamy nietylko na oddalonych micjscach, lecz czgsto w bezpoéredniém sasiedztwie
ostatnicgo ogniska choroby. Zachodzt ta tylko watpliwosé, czy przy dalszem przepro-
wadzeniu chorych i chorobliwych czastek w ogéle podejniuja to zadanie naczyuia krwiono-
8ne, czy téz naczynia chloonne lub migdzy-przestrzenie tkanki.

Poznawszy sposéb, w jaki szerzenie si¢ i rozmnazanie przymiotowego oguiska na
czysto mechanicznéj drodze przez rozpuszezenie i splawienie pierwiasthowych czgstek moze
vastapié, poszukajmy tevaz jakid] pozytywnéj cechy, z ktéré) rozpatrzenia moglibysmy
zawnioskowaé o pochodzeniu tych ognisk, a znajdziemy tylko t¢ jedyus, ktirg jest homo-
logicznodé tworu z macierzystym guzikiem i otoczenie srodkowego ogniska przez podobnego
rodzaju twory. W kazdym innym wzgledzie cecha ta jest nieregularnosé, przypadkowosé.

W dziedzing tak rozwinigtego wiejscowego ogniska choroby latwo wprowadzamy te
przymiotowe cierpienia, ktorcdmy jako trzeciorzedne oznaczyli. One stanowia guziki
z dodatkowym rozpadem lub bez takowego, a kiére w swym anatomicznym skladzie podobne
sg do pierwotnéj choroby. Mogy wystepowaé w najrozmaitszych tkankach, pojedynczo
lub w polaczeniu, z wyborem oznaczonych organdéw 1 miejsca. Niezaleine w swym biegu
tworza stanowczo miejscowe cierpienia, z ktérych kazde pojedynoze znéw moze stad sie
srolkowym punktem nowego ogniska. Lecz pomimo tak latwéj mozliwosci rozdzielania
si¢ twordw przez mechaniczne rozsicwanie, nie mozemy kazdego wykwitu, ktéry ze wzgledu
na anatomiczny swéj charakter podobnym jest do istnicjacego macicrzystego guziczka,
tak bezposreduio uwazaé za odlozony zawsze w tak pojedyhczy sposob. Owszem, wazedzie
tam, gdzie znajdujemy oznaczong prawidlowodé w podziale, zmuszeni jestedmy pytad sig
o podstawe tegoz.

Zmanym jest faktem, ze w pierwszéj chwili po dostaniu sie przymiotowego zarazka do
ustroju, wystepuje ogdlna wysypka, ktoréj wykwitami moga byé plamki (maculae), grudki
(papulae), szerokie lepieze (condylomata) a nawet pryszeze {pustulae) itakowe w jednym
lub czgsto powtarzanych napadach, dlugi c¢zas stanowig najwydatnicjszy objaw.

Jezeli zechcemy wige, trzymajac sie podanéj tu teoryi mechanicznego rozsiewania
sie, zbadad wykwity téj wysypki ze wzgledu ich podzialu, to otrzymamy summe znakdw,
ktére wskazuja zupelnie inne czynniki, 2astrzegajace siedlisko wykwitéw, anizeli mechaniozne
mnozcnie sig i rozsicwanie pierwiastkowych czasteczek.
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I. Widzimy tu, e ogniska chorobowe nie pozostaja juz pojedyhczemi, lecz czesto-
kroé w ogromnéj liczhie po caléj powierzchni skory rozsiewajg sie. Przeciez nietylko
ich liczba i szybkie rozszerzanie sie jest uderzajgcem, bo przedewszystkiem ma znaczenie
rodzaj ich podzialu, Ten nie jest juz bezprawidlowym, lecz jak na pierwszy rzut oka
moiemy rozpoznaé, symetryczny, to jest symetryczoie do ciala polozone miejsca skory,
prawie w jednakowy sposcb sa zajete. Stauowezy z tego praws wyjatek ma tylko miejsce,
na juz poprzednio wypadkowo cierpiacych miejscach skory lub przy bardzo oérodkowém
polozeniu ogniska zakazajacego, np. stwardnicnie na palcu. Nawet w tym ostatnim razie
tylko w pierwszych chwilach wysypki, dla latwéj do zrozamienia przyczyny, symetrya cza.
80wWo jest zniesiong. Powszechnie wykwity msja niejako cale okregi predylekeyi, na ktd-
rych czedcicj i obficiéj wystepuja, np. czolo, kark, dlonie i stopy, zachowujaoi tu nawet
gymetryczny podzial.

II. Przez niezniszczone mechaniczne zlogi rozwinigte ogniska przymiotu s jak
wspomniclidmy wzajemnie waniezalezne, tu i owdzie powickszaja sig, moga jednoczesnie na
inném miejscu rozwijaé si¢, chodby dlatego tylko, ze za poérednictwem wspoluéj przyczyny
np. leczenia, do jednego kierunku zostajs sprowadzone. Wprost przeciwnie temu wykwity
wtérnéj przymiotowéj wysypki dowodza swéj wspdlnosci we wazystkich fazach rozwoju
i powrotow. Wybuch doé¢ szybko przychodzi do skutku, jeszcze widoczniejszem jest niemal
jednoczesne przeistaczanie sig 1 znikanie jednoksztaltnych wykwitow,

IITI. Podczas gdy przerzutowe ogniska przez wydobywanie si¢ nowych zlogdw,
moga rozszerzac si¢ w najblizszém otcczeniu peryferycznie, lub podlug okreslonego kie-
runku; typowe wykwity ogolnéj wysypki z pierwsza chwily wybuchu dosiegaja swéj ozua-
ozondj wielkodci. Wowezas nie rosna wiece] i nie daja poczatku powstawaniu nowych
wykwitéw w swém najblizszém otoczentu.

Temi to przywiedzionemi wlasnoéciami miejscowe ogniska przymiotowéj wysypki
ujawniajz swa wspdlna zaleznosé od ogdlnego przebiegu choroby w ustroju, ktdry kieruje
ich podzialem t nad niem wszystkiem: roztacza panowanie.

Dodajmy tu jeszcze, ze kazda taka wysypka nieomal, ze dniami ma wymierzony
czas trwania, ze po pewnym jego uplywic dobrowolnie wérdd najnieprzychylniejszych nawet
warunkéw znika, mimo ze przymiot daléj utrzymnje sig, wowozas trudno bedzie zapoznag,
ze widrne wysypki nosza na sobie pewna typowa ceche. Przez nia, jsk réwniez przez
wielka ilo&¢ i prawidlowy podzial swych wykwitdw, zblizaja sie do typowych nieznanym
zarazkiem wywolanych exantemdw, od ktorych w istocie swéj rdzuig si¢ przewleklym bie-
giem. Za tém tez przemawia 1 to, Ze wybuch takiéj wysypki czestokroé az po nad punkt
]éj gzozytu poh;czony jest z wyraznemi podmiotowemi i przedmiotowemi objawami ogélnego cier-
pienin, mniéj charakterystycznemi,ale trwalszemi,jak przy ostrych exantematach, co téz i odpo-
wiada powolnemu przebiegowi. ,Nie potrzebuje tu powolywaé sie¢ na podmiotowe uczucie
ogolné) niemocy — powiada prof. R e d e r — ciagnace bdle, blade, charlacze zabarwienie
skdry, nawet lekkie poruszenie goraczkowe, kidre przebieg takiéj wysypki poprzedzaja lub
jéj towarzyszg, na wypadanic wlosdw, jak w rekonwalescencyi ciezkich chordb, czgstokroé
bez jawnego, micjscowego cierpienia skéry glowy i niektére inne mnigj stale objawy” !).
Virchow toogélue wysypee przymiotowej towarzyszace cierpienie, ktdre nazywa przy-
miotowa blednicg (chlorosis syphilitica), wywodzi z cierpienia gruczoléw. Te przezroz-
rost staja si¢ zabarykadowanymi, w nastepstwie czego przestaja byé doprowadzanemi do
krwi normalne skladowe czeéei, a ta (krew) zubozala w plastyczne pierwiastki choruje.

Mysl porywajgea zrazu i tak bogata darem latwego przekonania scigga przeciez na
siebie liczne i wazne zarzaty. Slusznie zwraca uwage G ei g el 2), ze obrzmicnie gru-

') W ostatnich czasach leczylem pewnego mlodego, u ktdrego po nad innymi
objawamt ogélnéj niemocy, poprzedzajacym rozwoj w)sypkl przymlotoch (roseola syphi-
litica) wydatoial kurcz zoladka (cardialgia), zjawiajacy sie po przyjeciu najlzejszego pokar-
mu. Dokueczliwy ten bdl, wytrwale opierajacy si¢ przez micsigc blizko réznym grodkom
lekarskim, ustapil zaraz po rozpoozeciu systematycznéj kuracyi merkuryalné). H, St.

%)  Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiirzburg 1867.]



czolow jeszoze dlugo niezmienioném pozostaje i wtedy, gdy objawy choroby krwi juz dawno
znikly., Wreszcie nawet w spoczatku choroby nateienie gorgczkowych 1 chlorotycznych
objawéw (jezeli je chicemy tak nazwaé) nie jest w prostym stosunku z cierpieniem gruczo-
I6w, lecz z rodzajem i mocy ogélné) wysypki.

Wiemy z liczuyeh préb i doswiadczed, ze krew syfilitycznych indywiduow w czasie,
w ktérym wystgpuje ogélna wysypka jest zarazliwa. Ztagd wynika ze materya, ktdra
weisngla sig¢ w tym czasie z miejsca zakaZzenia, w znaczné) ilosci w masic krwi musi sig
zawieraé. Skoro wige widzimy, ze przy ostrych cxantematach przez dostanie sig mezna-
néj nam heterogenicznéj materyi, zarazka, caly orgasizm wprowadza si¢ w zaburzenie,
ze kazdy organ cierpi, kazda funkcya mmid) wigeé) zostaje dotknigta, ze na ciele rozlana
wystepuje wysypka skorna, ktoréj wydzielina zawicra zarazek (variola); skoro daléj widzimy
ze w przymiocie, w ktérym podobniez zarazliwa materya we kvwi obficie jest zlozona, podo-
bne objawy mniejszego zreszta nateienia, lecz wigkszé) za to trwalodci wystepuja; czyz
brak slusznego powodu, by przymiotowemu zarazkowi podobna sile, podobny wplyw na
organizm przypisywaé, jak innym zarazkom, i ten wplyw przyjmowaé za glowny ogdlnego
cierpienia czyunik, od ktorego ogolue praymiotowe wysypki swéj typ tak wprost przy-
jely, jak ostre exantemy.

Zreszta w tych ostatnich, ze zniknieniem reakcyi, cala choroba ustepuje, w przymiocie
przeciwnie przed oczami badacza nieustannie migocza si¢ chorobne blyski, a dosé ezesto
gzkodliwa materya pozostaje w ustroju, rozmnaza si¢ i rozwija w nowe ogniska, nie wywo-
tujac zreszta podobnych objawdéw ogdlnego cierpienia. Ztgd to zmuszeni jestedmy do przy-
jecia, ze albo w biegu czasu wielka ilos¢ zarazku wydzicela sig, albo, ze przeciwko zarazkowi
przymiota wystepuje jakies ogélno zobojetniene ustroju, jedli choemy je tak nazwaé, ktore
dozwala mu pozostawaé w ustroju bez powodowania innych zaburzen jak te, ktére pochodza
od jakiegud wmiejscowego cierpienia. Lubo nie mozemy tego zachowania si¢ zarazka obja-
8nir, to jednak nie brak nam analogiczuych przykladéow w patologii. Wiele narkotycznych
trucizn w ten wladnie sposdb zachowuje sig, a dosé wspomniéé tylko o nikotynie. Waszak
tu kazdy nerw staje si¢ odrgtwialym w obec jednakowo utrzymujacego si¢ wrazenia. Na-
wet przy ostrych exantematach w okresie rekonwalescencyi zarazek nie zostal jeszeze wy-
dzielonym, a zaburzenie ktore wywolal, ukonezylo sig.

W dalszym ciggu niniejszéj pracy, uczony professor podaje w krdtkoéei rezultat do-
tychczasowyelr swych badafi nad przebiegiem przymiotu.

wZ ogniska zakazenia — modwi R ¢ d e r -~— pierwotne czasteczki, przymiotowego za-
razka, przy ciaglym wzrodcie prawdopodobnie przez poérednictwo naczyd limfatyczanych weis-
kaja si¢ do krwi obiegu. ‘Tam podobnie, jak inne obce materye wywoluja pewien odezyn,
t. j. ogdlng przeszkode prawidlowe) dzialalnodel, ktéra, dla tego okredlonego zarazka ma tez
naznaczone, swoiste pigtno. Pod jego wplywem tymezasowo na skdrze powstajace zlogi przyj-
muja charakter ogdludj wysypki i zachowuja pewien typowy przebieg. o pewnym, dla
kaidego ustroju réznym czasie przeciwko chorobowemu dzialaniu przymiotowego zarazka wy-
stepuje nieczulosé. Ogdlne objawy ustepuja, typowy charakter znika zupelnie, a cokolwiek
przymiotowéj wateryi we krwi lub pojedynezych ogniskach pozostalo, zachowuje si¢ jak obo-
Jetny, przerzucajacy si¢ nowotwor, narazajac organizm na te tylko szkodliwosci, ktére sa na-
stepstwem miejscowych ogoisk choroby. Przymiot wigc w swym poczatku jest typowa choro-
by, a pozniéj staje si¢ beztypowa, nieprawidlows.

Pi~erwszym typowym okresem przymiotu jest ten, kt o
ry wtérnemi jego objawami zowiemy. Rozpoczyna sig
wystagpieniem ogélnéj exantemy, aznika z utrata z2dol-
tosdct powstawania jéj daléj.

Musimy tu odeprzéé w blizkim pozostajacy zwigzku zarzut. Zdarza si¢ bowiem, ze pod-
ozas wtornego okresu, posrdd wykwitdw ogolnéj wysypki, niekiedy zjawiaja si¢ oddzielne
gruppy, ktdre wystepuja zupelnie niezaleznie, nic s symetrycznic rozdziclone, lecz w lini-
Jach krzywych, okolo pewnych punktéw uporzadkowane, a niekiedy nawet staja si¢ punktem
wyjdcia dla dalszego zakaZenia. Szczegolniéj podejmuja t¢ rolg brodawki luzowe. Zdarza
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si¢ téz, ie przypadkowe zlogi w innéj tkance, np. w okostnéj zjawiaja si¢ we widrnym
okresie. Ta okolicznodé wystepowama trzeciorzednysh objawéw w drugim okresie dala
powdd do zarzucenia calego dawnego podzialu. Doswiadczenie nadto uczy, ze to tém
rzadziéj si¢ zdarza, im ostrze)szy jest przebieg wtorné) wysypki. Rozumie sie, ze poprze-
dnio, mialem zawsze w myéli ten przebieg odczynu, w ktorym typ jest najwyrazniejszy, to
jest przebieg bardzo ostry. Owéz wspomnialem i raz jeszcze nacisk na to klade, ze cho-
robliwy zarazek dla pojedyficzych organizmdw jest bardzo rozmaity. Natezenie odczyno-
wych cierpieh jest ztgd bardzo nieoznaczone, Choé w niektorych wypadkach bardzo wy-
raznie wystepuje charakter odezyou, to przeciez niekiedy znika do miepoznania tak, ze z za-
szozepionego przymiotu nie powstajg prawie zadne inne skutki, jak tylko jego przerzuty,
Pomigdzy kradcowemi wypadkami, leza wszystkie mozliwe przejiciowe formy, a pomiedzy
niemi t znaczna liczba takich, w kitdrych odeczyn ma dosyé sily, by oddzialywaé na poje-
dynhcze zlogi, podezas gdy jednoczesnie inne powstajg na czysto mechaniczné) drodze,

»Gdybym nie obawial si¢ zaplatania zbyt gleboko w teoretyczne wywody, ktdre naj-
delikatoiéj nawet utkane, tak latwo przez fakta mogs byé obalune ~— méwidaléj Reder
— to probowalbym blizéj okreslic to, co naegwalem odczynem ustroju. W tenczas mimo-
woll zmuszony przez wicle momentow, jak podzial wykwitéw, rozmaite dzialanie jednego
i tego samego czynnika, mozliwosé stepienia i t. d., przypuszezalbym zywy udzial mdzgo-
rdzeniowego ukladu verwdéw lub pojedyficzych jego narzadow. Lecz czuje tu koniecznodé
przerwania, jednego tylko wypadku pomingé nie moge, ktdry niejako experymentalnie
wykazal wplyw czynnosci nerwow na rozdzial wykwitéw”.

nPewien oficer podczas gdy mial znaczne stwardnienie na napletku, uleg! skaleczeniu
nerwu posrodkowego (n. medianus) prawej kohozyny w blizkodei stawn lokciowego, co natu-
ralnie pociagnelo za sobg bezwlad tej konczyny. W przebiegu leczenia rany, rozwinela sie
bardzo obfita wysypka (roseola). Podczas gdy lewa konczyna obficie byla pokryta wykwitami,
na prawej zjawily sie takowe tylko na malym wycinku brzegu lokciowego.

Rozwinieta powyzej teorya przebiegn przymiotu dozwala wyciagnaé nicktére praktycz-
nie wazne wnioski.

1. Natezenie wtérnej wysypki zaleznem jest od wraZliwodei ustroju na zarazek przy-
miotu, za8 trzeciorzgdnegoprocesn od latwosci, z jaky zarazek w ustroju rozszerza sig i utrzy-
muje, Poniewaz te dwa momenty nic schodza sie z soba, przeto z mocy drugorzednych obja-
wow nie mozna wnioskowsé o trwalodci, rozleglosci i niebezpieczenstwie pdzniej zjawiajacych
si¢ przerzutéw. Cale nasze rokowanie na poczatka choroby odnosi si¢ tylkodo wtdrnego okre -
su, ile ze znaczenie przyszlych przerzutéw zaleiy raczéj od ich siedliska, antzeli od innychb
wlasnosci.

2. Spostrzezenie, ze przymiot zwykle tylko raz w zyciu wystepuje, weale nie stosu-
je sie jako do przerzutowego nowotwora, ktéry wedle naszej obserwacyi we weale nieprzystep-
nych badaniu ogniskach przez nieoznaczony przeciag czasu swobodnie moze bujaé. Jezeli po
latach pozornego zdrowia widzimy nowe ogniska przymiotu, to kté: nas zapewni, czy takowe
nalezy do choroby, ktoradmy jui za dawnominiona uwazali, czy tei sa skutkiem pézniej przy-
padkowo nabytego szankra. Widocznym jest ten poglad wiedy dopiero, gdy odniesiemy go
do wtornych cierpieh, do reakcyi, jaka przymiotowy zarazek wywoluje, ktéra poniewaz si¢
stepia tak, jak i reakcya ktdry zarazek ostrej exantemy wywoluje, zwykle raz tylko w #yciu
wystepuje.

3. Widrna reakeya jest w tym wypadku ograniczona co do eczasu. Trwanie jéj wa-
ha si¢ migdzy 2 a 20 miesigcami, Zniknienic tej reakoyi jest najdogodniejsza chwily dlazni-
szezenia przymiotowego zarazka w ustroju, dla wyleczenia calej choroby. Jezeliw tymn cza-
sie nieuda si¢ zapanowaé nad chorobs, to malz mozna mieé nadzieje zupelnego wyzdrowienia,
chociaz krzywda, jaka ztad dla ustroju roénie, jest czgstokreé mniej znaozng, anizeli zwykli
ja podawad.
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Wiadomosci biezace.

— O doswiadezeniach 1 mikroskopowyech badaniach nad zarazeniem gnil-
ném (wfectio putrida), dokonanych przez prof. Rawicza. Podal Dr.Sejfma n.
Wszelkie poszukiwania w dziedzinie wiedzy ludzkiej, ze znajomoscia rzeczy speluiane, w celu
rozjasnienia kwestyj ogol obebodzaeych, z wdzigeznodeig tylko przez nas przyjete byé musza.
Tcém sluszniéj wiec ma prawo Jo nasz€) wdziecznosel ten, kto Ladania takie przedsigbierze
w kwestyi dotyczacej blizko zdrowia i zycia waszego, 1 kto przy dokladnéj znajomosei przed-
miotu, spelnia zakreslong sobie dobrowolnie prace, z sumienny wytrwalodcia, nie zwazajac
nawet na niebezpicczefistwo, na jakie ze dwiadomoscia si¢ naraza. Mysl ta unasungla sie
moie, przy przegladzie pracy professora Medyko-Chirargicznéj Akademii w Petersburgu
p. Rawicza, wyszdéj wroka zeszlym p. t. K uczenju o gnilostnom zarazenii (infectio
putrida).  Eksperymentalnyja ¢ mikroskopiczeskija izsliedowanja” it.d. (8vo, str. 124),
w ktoré) znany autor, przedstawia rezaltaty swoich dodwiadezen 1 badah, dokonywanych
oa wiclu dziesigtkach sztuk rozmaitego rodzaju zwierzat. W pracy té), przeprowadzond)
z wielka wytrwalodcig, przebija si¢ wszedzie 6w bystry, krytyczny poglad, jaki w ogdle
dziela p. R a wicza cechuje.

Zbyt obszernie przyszloby sie rozpisaé, gdyby wypadalo szczegolowo zdaé sprawe
z bedgeé) w mowie pracy i takie sprawozdanie musialoby przckroczyé ramy niniejszego
pisma. Poniewaz zas z drugiéj strony sprawozdanie krdtkie, musialoby grzeszyé w wielu
punktach brakiem naleiyté) dokladnosei, przeto odsylajgc ciekawego czytelnika do oryginalu,
w ktérym niemalo napotka szozeg6ldw, kaidego lekarza obchodzié mogacyeh, podajemy
tu tylko ogélue wywody, do ktdrych autor, na zasadzie swoich doéwiadczen i poszukiwah
ostalecznic dochodzi.

Oto tresé ich w wiernym przekladzic:

Z wykonanych przezemnie dos$wiadezebd, moizna zc stanowczodcig, jak sadze, wypro-
wadzié nastepujace wnioski:

1. Ze zarazenie (zakazeniej gnilne, weale nie zalezy od obeenosci w materyi gnilnéj
zywych bakteryj, wibrionéw 1iinnych zyjatek mikroskopowych. Mdwig o tych zywych
zwierzetach, w znaczenin nauki o parazytyzmie zarazeonia gmloego. Niema jednak weale
danych, na zasadzie ktorych moznaby stanowczo zaprzeczaé wszelkiego udzialu tych zyjatek
w wypladzaniu jadu guilnego, a zatem posrednio 1 zakazenia gnilnego. W tym wazgledzie
jest zupelnie slusznym 1 nienlegajgeym zaprzeczeniu wniosek Bergmanna ).

'} Docent Dorpackiego Uniwersytetu Dr. Ber g m a n n, w pracy swojéj: Das puiride
Gift und die putride Intozication. Dorpat 1868”, opierajac si¢ na rezultatach swoich
doswiadezeh 1 badad chemicznych nad jadem gnilnym, przychodzi do wnioskéw, ze
jadowita materya gnilna, znajduje si¢ w roztworze, a nic w formie staléj czgsteczko-
wéj, ze jest rozpuszczalng w alkoholu, i nie nalezy do gruppy materyj proteinowych,
Jad ten uie dziala jak ferment; dzialanic za$ to, bedae w stosunku prostym do ilosei
wprowadzonéj do organizmu materyi gnilnéj, tém samém juz odréznia si¢ dostatecznie
od fermentn. Dzialanie wige materyj gnilnych nie zalezy od wprowadzenia do krwi
nizszych organizméw zwierzecych lub roélinnych, chociaz tém, nie chee autor byna)-
mniéj powiedziéd, jakoby pochodzenie jadu gnilnego, nie wynikalo od obecnosei
mwateryl bialkowatych i organizméw drebnowideowych lub fermentdw, utrzymuje on
tylko, Ze raz utworzony jad gnilny, moze istniéé i dziala¢ bez obeenosei tych materyi
i cial. Przypuszecza on wprawdzie « priori, ze wprowadzenic do krwi zywego zwie-
rzgcia wibrionow 1 grzybkow creczy gnilnych, moze za soba pociggnaé szkodliwe
skutki; lecz twierdzi zarazem, Ze to co nazywaja otruciem, czyli zakazeniem gnilném,
stanowi tylko dzialanie opisanego gnilnego jadu, ktdre jest tém szybsze, im jad jest
czystszy (ef. R a wic 2z, pag. 19).
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2. Ze mikroskcpowe te zyjatka przy zwyklych warunkach, nie moga zyé we krwi
2ywd); cozy zad istniejg szozegélue zmiany krwi, lub téz inne warunki, ktdre czyniz moze-
bném istnienie ich i rozmnazanic si¢ we krwi podczas 2ycia, to winny okazaé przyszle
badania.

3. Ze dzialanie materyi gnilnéj jest zawsze w stosunku j¢j ilodci, wprowadzonéj do
organizmu Zywego.

4. Ze dzialanie to niema weale okresu wylegania (stad. incudativnis), i w téj mierze
jest podobne do dzialania innych jadéw.

5. Ze jedynym charakterystycznym objawem zarazenia gnilnego, jest szybki rozpad
drobinowy ({czasticznji raspad) tak tkanek z ktdremi materya gnilna pozostawala w bezpo-
gredniém zetknigciu, jak i stalych elementéw krwi, migsni serca, komdrek gledziony, watroby
i nerek.

6. Ze gdzie tylko si¢ odbywa taki rozpad drobinowy (molekularny), tam jawia sie
niebawem, najprzéd nieruchome laseczki (bakteridy D a v a i n’a), a wkrétce potém i bak-
terye, tudziez inne ciala mikroskopowe, napotykane w zgnilych cieczach. W téj mierze
mozna powiedziéé stanowezo: 2¢ gnicie plodzi gnicie,

7. Ze podniesienie sie cieploty ciala, wymioty, biegunka, drgawki, plamy krwawe
na blonach surowiczych, silne przekrwienie blony éluzowéj kiszek i wylew krwi w przewdd
tychze, nie moga by¢ uwazane za objawy charakterystyczne zakazenia gnilnego.

8. Ze statecznym (lubo nie charakterystyocznym) objawem zarazenia gnilnego, bywa
zastd] krwi w culym systemie 2zylnym, szczegdlnidj zaé w jamie brzusznéj. Czy to zalezy
od porazenia nerwéw naczynio-ruchowych, czy od niedostatecznego cinienia ze strony
serca skutkiem rozpadu jego migéni, czy téz od zmian w gestoseci krwi, kwestye te winny
rozwigzaé przyszle badania.

9. Nakoniec, ze zakazeniu gnilnemn zbywa ua wlasnoaciach szozepialnosci, k&ka
cechuje pewne choroby zarazliwe.

Zreszta—méwi Rawicz— stawisjac te ogdlne wywody, nie uwazam bynajmniéj kwestyi
o zakazeniu gnilném 23 ostatecznie rozstrzygnietz. Przeciwnie, przyznaje zupelnie, ze
wiele punktéw jest jeszcze calkowicie ciemnych i wymagajacych dalszych badaf, ktorych
téz nie przerywam. Z tém wszystkiém jednak mniemam, ze i te nieliczne rezultaty, nic
s3 pozbawione naukoéwego interesu.

— Na tymczasowego zastepce (Professor Supplene) po é. p. prof. Oppolzer'ze
powolano b. jego assystenta Dra S ¢ hr 6 t t e r'a, jako kaandydatéw za§ do stalego pro-
fessoratu wymieniaja Dra L & b I'a (z Wiednia), prof. Ko r n e r'a (z Graz) i prof. B a m-
bergera (zWiarzburga). Zreszta w Niemczech nie brak uczonych i zdolnych lekarzy ;
professorowie: Ziemssen (w Erlangen), Gerhard (w Jena), Biermer
(w Zarich), L ey d ¢ n (w Krélewcu) chlubnie moga zajaé miejsce O p p o ! z e r’a, jeteli
nic nic powiemy o Frerichgic i T raub e'm, ktérzy dla wiclu wzgledéw do Wiednia
z Berlina nie przejda.

— We wsi Wiazowna (za stacya Milosna pod Warszawa, wiorst szedé) zachorowalo
w tyoch dniach na ospe oséb dziewigé. O dalszym przebiegn téj choroby doniedé nie
omieszkamy.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowf.

Redakceyan Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosei Lekarvrskioch przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézefa Bergera przy ulicy Danilowiczowskiéj, Nr. 619. — Jospoaeno Ileusyposo.
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ROK V. Warszawa, d. 1 (13) Maja 1871. Tom X.

GALETA LEKARSKA

PI3NO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIN GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKINS,
FARMACYI I WETERYNARYI

Cena Gazely Lekarskiéj, W' IV arseawie: roczaie r. ar. b, pélrocznie r. sr. 2 kop. 57. IV Kré-
lestwie « Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie r. sr. 6, pétrocznie r. sr. 3.

Cena Bibliotekt Umiejgtnosci Lekarskich. (F redakey: pétrocznie (od 1 stycznin do 1 lipea 1871
roka) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1871 r. sr. 78. [z przesylka).

Cena Halendarza Lekarskiego na rolk 1871 r. sr. I,

TRESC : Postrzcienia z praktyki lekarskiéj Dra Kokna, lek. ordyn. w szpitalu Staro-
zakonnych w Warszawic. O dzialanin fizyologiczuém i wlasnosciach leczniczych wo-
danu chloralu { Hydras chlorali). Spostrzezenia I. Alexandra Janiszewskiego, lekarza
szpitala éw. Jana Bozego w Lublinic. {Ciag dulszy). MWromika Zagraniczna. Okresy
w rozwoju przymiotu. Przez prof, Alberta Reder. Strescil Dr. Henryk Stankiewicz.
(Dokoticzenie). ~ Wiadomosel bieigee. O doswiadczeniach i mikroskopowych bada-
niach nad zarazeniem guilném (infectio putrida). Prof. Rawicza. Podal Prof.
Dr. Seifman. Nastepey prof. Oppolzer'a. Ospa we wst Wigzowna., Dodatek.
Opis szpitala Starozakonnych w Warszawie. Skreslit Dr. Jakdl Rosenthal, lekarz
ordynujacy w tymze szpitalu, (65 —72). — Policyi lekarskiéj T. IIIL, ark. 1, Anato-
mii opisowéj ark. 24, Gynekologii ark. 24, Fizyologii T. 1I, ark. 6, Plan miej-
scowosci Instytutu i szpitala Sgo Kazimierza w Warszawie. (Do Historyi szpitali
w Krolestwie Polski¢m).

POSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

Dra Kohna, lek. ordynujgeego w szpitale Starozakonnych w Warszawie.

I. Wldékniak krtani (fibroma).

W Koiicu lutego przeszlego roku, przybyl do mnie Piotr M..., pomocnik
prezesa Komissyi Wlosciainskié) w m. R., idal mi nastepujaca notatke o swojej
chorobie, ktora tu w doslownem tlumaczenin przytaczam,

,Od siedmin lat w skutek zazigbienia pardla — stracifem glos 1 tak cicho
mowig, ze tylko na najblizszéj odemnie odleglosci mozna mig slyszec. Wszystkie
uzywaune przez ten dlugi czas §$rodki lekarskie, nietylko nie przyniosly zadnej ulgi,
ale nawet w ciggu ostatnich 3ch lat od czasu do czasu zaczalem doznawaé silne)
dusznodei i zatchnien, ktére glownie dawaly mi si¢ we znaki przy cokelwiek
powigkszonym ruchu, a w listopadzie roku przeszlego (1869), w skutek maleiikiego
Przezighbienia, stracilem zupelnie moZnosé oddychania i tyiko energiczue srodki
lekarskie uratowaly mig¢ wtedy od niechybnéj $mierci.*
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Przy zbadaniu chorego laryngoskopem znalaziem, jak o téem tun
dolaczona rycina przekonywa (fig. 1), zgrubienie znaczne strun glosowych, zrosnie-
cie ich ze soba w tyln¢j polowie (g, %, fig. 2), 1 przez to zwezenie znaczue szczeliny
Fig. 2. glO?O\.Véj.; daléj rownolegle ze

‘ Zrosmigclem ze strony prawe)
tuz przy przyczepieniu struny
do chrzastek krtaniowych znaj-
dowala sig szczelina
kompletna (fistula vera)
(d, fig. 1, 2, 3), szerokosci'/;
linii, a dlugoSci ze dwie linie,
przechodzaca przez calg gle-
bokosé struny glosowé] az
do tchawicy, Powstanie te;
szczeliny (glottis arti-
ficialis, spuria, accessoria), latwo tlumaczy si¢ tém, iz natura, majac patologiczng
przeszkodg, we wprowadzaniu dostatecznéj iloSci powietrza do pluc (w skutek
zroSnigeia wigzadel glosowych) i ztad zwezenia szczeliny glosowéj naturalngj, daléj
w skutek nowotworu znakomicie zmniejszajacego objetodé krtani, jak o tém nizéj),
szukala nowych drog dla uskuteczuienia tego celu, i dlatego, przez ustawiczne szar-
panie struny glosowej prawej w miejscu przyczepienia jej do chrzastek krtaniowych,
nareszcie utworzyla sobie nowa szczeling akcessoryjna, ktorej fizyologo-patologiczna
funkcya zupelnie pordwnaé si¢ moze z funkcya kollateralnego krwi krazenia,
rozwijajacego si¢ w skutek wysiekow lub tumorow, ugniatajacych pewne organa lub
czeSci ciala,

Najwazniejsza wszakze patologiczna zmiang byl tak nazwany wiloék-
niak (tumor fibrosus fig. 1, a,b,c), wielkosci orzecha laskowego,
znajdujaey sig na tylnej Scianie krtani. Tuwor ten mial ksztalt stozkowaty,
szeroka osada swoja przyczepiony do tnctsura interarytenoidea, cialem swojem
schodzit w dol krtani, wypelniajac swoja objetoscia wicksza czesé Swiatla (fumen)
samej krtani, izakrywajac sobg okolo 2/; dlugesci strun glosowych; Koniec zas
wezszy i cienszy tego tumoru sterczal swobodnie ku epiglottzs, Tumor ten, przy
rozinaitych ewolucyach oddechowych krtani, to sig podnosil to opadal, i za pomoca
sondy latwo bylo sie przekonad, iz przyczepiony tylko do weigcia migdzy nalewkowego
(incisura interarytenoidea), na strunach zas glosowych swobodnie spoczywa, bez
zro$nigeia z niemi. Tuamor ten przy dotykaniu sonda niezbyt wydawal sie twardym,
prawie zupelnie bezbolesny, wejrzenia blado czerwonego.

W reszcie organizmu, nic chorobliwego nie znalazlem. W tylnych srednich
platach tylko obydwdch pluc znalazla sie niezbyt rozwinieta rozedma plucna;
syfilis nigdy nie mial. Takim wigc sposobem mialem przed sobg laringoste-
noze, spowodowang zrosnieciem wiezadel glosowych prawdziwych, gléwnie zas
wy2€éj opisanym nowotworem. Poniewaz chory dla domowych stosunkéw nie mog!
odrazu pozosta¢ dla poddania sie operacyi, wiec odeslatem go do domu z zaleceniem,
aby tymczasem kazal sobie robi¢ codzied tuszowanie krtani coraz mocniejszym
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rozczyoem saletranu srebra (dla przytepienia czulosci nadmiernéj krtani przy
wykonywaniu pdzniejszem operacyi, i jednoczesnego zmnicjszenia infiltracyi krtani)
i zazywal na wewnatz jodek potasn, a po ulatwieniu domowych intereséw przyjechal
na kuracye. Jakoz na poczatku kwietnia b. r. chory przybyl dla operacyi; tuszowan
saletranem srebra nie robiono, jodek potasn zadnego nie wywarl skutku.
Operacya. Poniewaz tumor byl szeroka bardzo podstawa przyczepiony
do gardla, wige jedynym mozliwym sposobem usunig¢cia go, bylo przedewszystkiem
przez kilkakrotnie powtdrzone nacigcia i nastgpne krwawienie sprowadzié najprzdd
zmniejszenie sig jego objctoSci (atrofie jego), a potem tak zmuiejszonego
wyrwac szezypezykami.  Jakoz po kilkedoiowem przygotowanin chorego do zno-
szenia instrumentéw, co zreszta u tego intelligentnego chorego juz na pigty dzien
niialo miejsce, co dzien przez pare dni dwa razy dziennie robilem lekkie nacigcia

(mouchetiures) tumorn, a potém znow przez kilka dni tuszowalem tumor mocnym
rozczynem saletranu srebra, 1:2.

Po paru tygodniach podobnego postepowania, tumor coraz bardziéj drobnial;
nareszeic zrobil si¢ szypulkowatym, tak iz ku koicowi 4go tygodnia,
w obecnosci zony chorego, udalo mi si¢ caly tumor wyjacé szczypezykami Tobolda.
Chcialem narosl tg poddaé mikroskopijnemu zbadaniu, ale chiory, szczegélniej zona
tegoz, nie zgodzili sie: chcac koniecznie mieé corpus delicts tak dlugo trwajace]
zawady w gardle. W miejscu tumoru pozostala tylko biala, cokolwiek wyniosla,
plama i blizoa.

Po usunigcin tumoru pozostalo jeszcze do uskutecznienia rozeciecie

zrosnigtych strun glosowych i zniesienie przekrwienia i infiltracyi
tkanek krtaniowyeh, zwykle wszelkim nowotworom gardlanym towarzyszacej.

Po wielu trudach i mozoluéj cierpliwosci udalo mi sie szezesliwie trafié w sam
srodek zrosmigeia 1 rozciaé je w cale] dlugodci; przyczém wszakie koniec cigcia
zeszedl si¢ ze szczeling sztaczng z boku si¢ znajdujaca, jak o tém tu dolaezona
figura przekonywa (fig. 3), tak iz koniec struny prawej swobodnie sobie bujal

' w powietrzu 1 przy wdychaniu lub wydychaniu to opa-

Fig. 3. dal in rimamn glottidis, to si¢ nad nia wysauwal.

Wplvywu jednak na zniang glosu ta nienormalnosé
nie miala.

Pozostal jeszcze trzeci akt do uskutecznienia,
t.j. usuniecie infiltracyi krtaani, ku
czemu potrzebaby choremu robi¢ przez kilka tygodni
tuszowania krtani coraz mocnie}szym rozezynem arg.
nitr. lub gliceryny jodowej, ale poniewaz oddech stal
sic swobodnym, dusznosé¢ znikla zupelnie 1 glos
do pewnego stopnia sie poprawil, wiee chory opusci
Warszawe, odkladajac owe tuszowania na pozniejszy
woluiejszy ezas. Przed niedawnym czasem mialem list od tegoz p. M..., w ktdrym
mi donosi, ze ma si¢ dobrze, oddech swobodny, dusznosci zadnej it. d.
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2. Paresis chordar. voeal,

Jednoczesnie prawie z powyzszym chorym zglosil sie do mnie Mojzesz P...,
zamozny kupiec z Bialegostoku, z synem swoim 15-letnim, dobrze na swoj wiek
fizycznie rozwinietym chlopcem, i opowiedzial mi, ze tenze, niewiadomo z jakiej
przyczyny, przed para miesigcami najzupelnie] 1 nagle utracil glos (aphonia com-
pleta), i ze zresztg zdrdow zupelnie. Rozmaite leki miejscowych lekarzy nic nie
pomogly, wigc 2a porada Dra Neugebaura, ktory przypadkowo w owym czasie
byl w Bialymstoku, udal sie do Warszawy do Dra B..., tense zalecil choremu
przystawianie pijawek do szyi, dawal rozmaite leki, wszakze nie doznawszy naj-
mniejszego polepszenia po 3-tygodniowém leczeniu, chory ten udal sig do maie.

Rzuciwszy okiem przez laryngoskop na gardlo tegoz pacyenta, natychmiast
ptzyczyng bezglosu jego odkrylem, byla to bowiem pareza prawdziwych
wiczadel gltosowych, jak to uzmyslowia tu dolgczona rycina (fig. 4).
Wiadomo, iz bezglosie (aphonie) czesto zalezy od
uciskn wywieranego na galazki n. vagi v. recurrentis,
przez rozmaite tumory, nowotwory it.d., i Ze naj-
czgsciej to ma miejsce w skutek ucisku anearysma-
tem arcus aortae, na co pierwszy zwrocil, zdaje mi sie
uwage prof. Traube. Poniewaz wszakse w tym
wypadku téj przyczyny unie odkrylem i w reszcie
organizmu nic chorobliwego nie znalaziem, wigc $mialo
woglem upewni¢ zmartwionego ojca, i1z przy odpo-
wiedniem leczeniu syn jego w krotkim cza-
sie zupelnie glos odzyska.

Jakoz, nie stawialem choremu zadnych pijawek
it. d., ale foradyzowalem sparalizowane wiezadla glosowe codziennie dwa razy
za pomocy galwanizera Mackenziego (patrz Mackenzie, Use of the
Lgryngoscope, London., ]866, str. 96). 1w ciqgu 3ch tngdlli chlopak zupe]nie
zdréw do domu powrdeil.

Fig. 4.

Liczoi pacyenci w owym czasie do muie przychodzacy mogli skonstatowac
stopniowy powrot glosu u tego chorego.

3. Polip $luzowy krtani.

Konstanty K.., oficer z Syberyi, lat 28, dobrej budowy ciala., W listo-
padzie 1868 r., w skutek oedema glottidis zrobili mu w Irkutsku tracheotomie.
Rana od niéj zagojona, ale pozostala od tego czasu dusznosé, kaszel, ochrzyply
plos. Ogélny stan zdrowia dobry; pluca, z wyjatkiem lekkiego kataru, zdrowe,
przed 6ciu laty przymiot, obecnie zadnego $ladu syfilis niema,

Laryngosk. badanie Struna lewa falszywa zgrubiala; ex ventri-
culo Morgagni sinistro wylonia sie tumor miekki, ciemno czerwony, przy doty-
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kaniu nie bolesny, podobny co do ksztaltu bardzo do grzebienia koguciego
(crista galli), jak rycina tu dolgczona przekonywa (patrz fig. 6).

Tuszowanie codzienne tumora 2 razy co-
raz mocoiejszym rozczynem arg. nitr., przy je-
dnoczesnych inhalacyach tanniny c. ag. amygd.
amar., sprowadzilo w ciagu niespelna 16tu dni
tak znakomite polepszenie, iz chory, ktéry
dawniej przy najmniejszem wchodzeniu na schody
ustawal i zaduszal sie, obeenie wchodzil codzien
do znajomych na czwarte pigtro bez dusz-
nosci, odbywal spacery do Szwajcar. Doliny
piechota it. d. Tumor przez ten czas skurczyl
sig o polowe i podezas jednego- z posiedzet
z latwoscia udalo mi si¢ wyrwaé pare zebdw
z owego grzebienia. Poniewaz choremu urlop
sie skoiiezyl, wiec nie mogl pozostaé dla zupel-
nego ukonczenia kuracyi (wyrwania reszty nowotworn), i tak zadowolony nader
pomysloym rezultatem onéj opuscil Warszawe.

4. Fibroma epiglotiidis.

Jerzy S.., urzednik, lat 37, przybyl do mnie w sierpniu 1869 r., zalgc sie
na Lol przy tykaniu z lewej strony szyi.

Laryngoskop. badanie.  Epiglottis zgrubiala z lewej strony;
tamze na brzegu epiglottidis znajduje sie nowotwor wielkosci wigkszego grochu,
dosyé twardy, zupelnie podobny do brodawki na reku (fig. 9), obok nowotworu na
epiglottis znajduje sie powierzchowna erozya
niewielka. Chory ten, procz tego, miewal

// czeste krwotoki plucne, bedace wynikiem nie -
= //// \ domykalnosci valv. bicuspid., jak opie-
i, STy, wala dyagnoza Dra Baranowskiego.
Chory udal sie do mnie nie dla nowotworu, o ktorego istnieniu nawet nie wiedzial,
ale dla owrzodzenia obok niego istniejacego, ktore przyczynialo ma bola przy jedze-
niu, i ktére téZ tuszowaniem codzienném moenym rozczynem saletr, srebra wkrotce
zabliznioném zostalo,
Chory przed niedawnym czasem umarl w nastgpstwie sercowéj swej choroby.

5. Papillomag laryngis.

Aniela S.., przybyla w poczatkach przeszego roku, Lat 36, od roku do-
§wiadcza dusznosei; zupelna utrata glosu; pluca zdrowe; przymiotu Zadnych
symptomatdéw obecnie niema, i w przesztosei, twierdzi, iz nie miala nigdy.

Oglad laryngosk. Ponizéj strun glosowych prawdziwych, z pod
przedniego ich przyczepienia, sub glottide respiratoria, wyglada narosl kala-
fiorowata, miekka, sino czerwonawego koloru, chewajaca si¢ przy inspiracyi,
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wchodzaca zasé wszezeling glosowa i po czeSei ja zakrywajaca przy wydycha-
nin (fig. 8). Podobne tumory z powodu swego glebokiego polozenia, ponizéj strun
glos., przedstawiaja wielkie trudnosci dla
operatora; wszelkie bowiem usilowania
dochodzenia do nich odpowiedniemi instru-
mentami przez szczeling glosowa spowo-
duja natychmiastowe kurczowe S$cigganie
si¢ onych i zaciemnienie zupelue pola ope-
racyjnego. Nawet miejscowa narkotyzacya
krtani za pemoca plyou Bernatzika
(chloroform z morfing) tak bardzo zachwa-
lana przez 8. p. Tiirecka, a obecnie
przez Schrottera, nie wiele mi po-
magala, gdyz regularnie sprowadzala ucho-
réj mglosct i wymioty, i dlatego w tym
wypadku musiala byé zarzucong.

Przy tak wiec niesprzyjajacych warunkach dla operacyi, staralem sie prze-
dewszystkiem znies¢ przekrwienie i infiltracye tkanek krtaniowych, zwykle wszelkim
nowotworom towarzyszace, co téz mi sie¢ w wielkicj czesci udalo po kilkotygodaio-
wém miejscowém tuszowaniu jodkiem gliceryny, przyczém duszno$¢ znacznie sie
zmniejszyla, glos wszakze pozostal cichy.

(Musze tu mimochodem nadmienié, iz chora ta nalezaca do klassy pracujacéj
(praczka), czesto w leczenin robila kilko i kilkunastodniowe przerwy, w ktorych
wcale do mnie nie przychodzita).

W drugiéj polowie maja przystapilem do operacyi. Z poczatku staralem sie
zalozy¢ za tumor petle Gibbs’owego Ecranser’a (jak to zrobil w podobnym wypadku
Turck, patrz: Klinik der Krank. des Kehlkopfes von Turck, 1866, Wien,
str. 300), wszelkie jednak usilowanie uchwycenia nowotworu wywolaly natychmiast
wymioty, tak iz uzycie Ecraseur’a zaniecha¢ musialem. Najwlasciwiej wigchy
bylo z zewnatrz przez tyreotomie dojsé do nowotworu i ekstyrpowaé go, idac w tym
wzgledzie za przykladem E hr ma n’a (Iistoire des polypes du larynz. Strassbourg,
1850), Prof. Gilewskiego z Krakowa (Wéener medic. Wochenschrift, Nr. 52,
July, 1865), Debrou it d. Poniewaz wszakie stan ogélny chorej mojéj byl
dosy¢ zadawalajgcy, zwlaszecza duszno$é nie dokuezliwa, zachowala wigc sobie
laryngotomie jako wltimum refugiwm w razie zupelnéj laryngostenozy, a to tém
bardziej, ze zebrane dotychczas wypadki niezbyt do téj operacyi zachecad sig zdaja ;
na 13 bowiem operowanych umarlo 7 (patrz Tiirck Il c. 313 str.), — starajac
si¢ konieeznie naturalnemi drogami, przez usta, zoiszczyé nowo-
twor. W tym celu cienkim bardzo lancetowatym nozykiem Schriottera sta-
ralem si¢ odseparowaé tumor czesciowo od przyczepienia, a uskuteczniwszy to, sil-
nemi szczypczykami F aurela (Polypen quetscher) udalo mi sie uchwycié odeiete
ogniwa tumoru i wyrwad. Wryrwana czesé tumorn mogla stanowié okole Y, cze$é
calego tumoru. Krwotok po wyrwaniu byl niewielki, wszakze reakcya zapalna
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w krtani byla dusy¢é znaczna, tak iz chora przez kilka dni potém nie mogla lykaé
z bolu i t. d, co wszakie po uzyciu odpowiednich lekéw przeszlo w krot-
kim czasie.

Co dalej z ta chorg sig stalo, nie wiem, albowiem w parg dui po t¢j operacyi
wyjechalem na kilka tygodni za granice, a po moim powrocie juz nie mialem spo-
sobnosci wiece) ja widzied.

O dziataniu fizyologiczném i wlasnosciach leczniczych wodanu chioralu.
(Hydras chlorali).
Spostrzezenia
F. Alcksandra Janiszewskiego, lekarza szpitala Sgo Jana Bozego w Lublinie.

(Ciag dalszy) *).

Spostrzezenie 9. Mania po przebytcj goraczce powrotnéj, ule-
czona jednorazowa dawka chloralu

W dniu 29 stycznia 1870 roku wezwany zostalem na konsultacyy z kolega
DremT e t z e m do Chai Milsztein, lat 24 liczacej, ktéra przed dwoma laty pozo-
stawala w mojej kuracyi, cierpiac wowezas Manig powstala z przyczyny traumatycz-
nej, mianowicie: siluego uderzenia glowa o nizkie drzwi mieszkauvia. Cierpienie to
wowezas trwalo kilka miesigcy, i ostatecznie w Warszawie wyleczonem zostato.

Obecnie C. M. przebyla dwa paroxyzmy goraczki powrotnej, z ktorych pierwszy
trwal dni 9, drugi za$ 6. Chora pozostawala w kuracyi Dra T e t z a; po zakoticzeniu
drugiego paroxyzmu krytycznemi potami, wchodzila w perydd konwalescencyi.

Uplynelo juz dni 3 prawie bez goraezki; chora jednak niemiala checi do jadla,
czula si¢ bardzo oslabiona, drazliwa, po nocach nie sypiala i czesto bredzila. Czwar-
tego dnia konwalescencyi, nagle dostala napadu szalenstwa, krzyczala niezroznmiale,
szamotala si¢ w 10zku, chciala wybiegaé, odgrazala sig wszystkim-—i byla tak niespo-
kojna, Zze musiano wynajaé poslugacza, ktoryby ja co chwila strofowal, i spelnieniu
wymagan chorobliwego instynktu przeszkadzal. Wezwany na konsultacya, znajac stan
chorej poprzedni, i obawiajac si¢ rozwini¢eia cierpienia aumyslowego, radzilem uzycie
chloralu w dawce usypiajacej, na co kolega T e t z chetnie sig zgodzil. PrzepisaliSmy
I drachme wodanu chloralowego w 1 uncyi wody z syropem gummowym, zaleciwszy
otaczajacym, aby caly te ilosé na noc chorej podali.

Po uzyciu przepisanej dawki, o ile mi wiadomo, z opowiadania meza chorej, sen
nastapil szybko i trwal noc cala bez przerwy, a nawet drugiego duia chora czula sie
jeszcze senng i kilka godzin dnia nastgpnego przespala. Wiadomo mi réwniez od ko-
legi Dra Tetzta, ktbry ja dalej mial w swojej opiece, e zjawiska zaburzen ze
strony psychicznej, zupelnie przerwanemi zostaly, a chora jako ostabiona po
przebytej goraczce, jedynie przy Srodkach restauracyjnych, wkrotce do zupelnego
powrocita zdrowia.

Oba powyZsze spostrzezenia opisalem drobiazgowo, chcac mianowicie wykazaé
dzialalno$é &rodka o ktérym mowa, stosowaniu ktorego w obu wypadkach jedynie
tylko uleczenie zawdzigezyé wypada.

*) Patrz Nr. 45 Gaz. Lek.



Spostrzerzenie 10, Oble¢d opilczy, wyleczony wodanem chlo-
ralowym, podawanym w dawkach uspakajajacych.

W d. 27 stycznia 1870 r. pomieszczonym zostal w oddziale pensyonarskim
ks. Inocenty lat 50 wieku liczacy, czlowiek wysoko wyksatalcony i slynny w okolicy
tutejszéj kaznodzieja, ktéry niestety od pewnego czasu podlegajac nalogowi pijan-
stwa, popadl w oblad z ogdlném polaczony oslabieniem. Badanie blizsze opréez
drzenia rgk, jezyka i ust, ogdlnéj niemocy, przyspieszonych ruchéw serca, uczucia
gniecenia w dolku sercowym, przy lekkim nawet ucisku i lekkiego stanu gastryez-
nego ze strony fizycznéj, zadnyeh zmian wazniejszych w organach wewnetrznych
nie wykazuje. Co si¢ za§ tyczy sfery psychiczuej, to latwo spostrzedz si¢ daje:
nieprzytomnodé przemijajaca, ciagla obawa przerazajacych widziadel, szczegélnie
za$ rozmaitych drobnych istot Zyjacych, ktore zda mu si¢ chodzy po nim, i ktére
z przerazeniem i wstretem nieustannie zrzucié sie stara rekami, Chwilami zrywa
sig, a oczy jego wyraz dziki przyjmuja. Oprécz tego widoczny jest upadek ducha;
choremu sig zdaje, Ze z cierpienia tego uleezonym by¢ nie moze, i ze mu juz bardzo
niewiele Zycia pozostaje, cheialby jednak 2yé i to go wmeczy ido lez gorzkich
pobudza. PN '

Bezsennosé od dpi dwdéch nieustajgca, chory lezy z zamkunigtemi oczyma,
cheialby spaé, zdrzymnie si¢ na chwile i znowu si¢ zrywa pod wplywem niemilego
uczucia w skorze, i przykrych widziadel,

Zalecilem mu wowczas w celu uspokojenia wzburzonego systematu nerwowego
i zmniejszenia stanu eretycznego nerwow skory, lek. z 31 gran wodanu chloralowego,
rozpuszezonego W 5 uncyach wody, isyropu gumowego i pomaranczowego po !/,
uncyi co 2 godziny lyike.

D. 28. Noc przeszla dosé spokojnie, chory spal nieco lepiej, poty ogolne
z uczuciem zimna w ciele polaczone, drzenie palcdw i ust, rownie jak i praykre
uczucie w skorze, z widziadlami zyjatek polaczone nie ustepuje. Apetytu niema
zadnego; zalecono zazywad dalej lek dnia poprzedniego przepisany.

D. 29, Apetyt zaczyna si¢ wstawiaé, drievnie palcow i warg nieco mniejsze;
poty ustajg, we dnie chory nie doznaje widziadel, czuje jednak jeszcze nieokreslong
obawe, i kazde zblizenie si¢ do niego przeraza go silnie. "W mowie przytomniejszy.
Zalecono powtdrzenie poprzedniego leku, dyete posilua, latwo strawng: barszez
burakowy na migsie, i 2 jajka na migkko.

D. 30. Sen znacznie lepszy, eretyzm nerwow skérnych ustepuje wladciwgj
sensacyi, chory nie skubie sig 1 nie strzepuje; nie jest jednak zupelnie spokojnym.
Niespodziewane zblizenie i odezwanie czyje§ trwozy go, Zajecie sobg znacznie
mniejsze, chory chetniej z odwiedzajacemi go rozmawia, jest lepszéj myéli i ma
nadzieje wyzdrowienia; apetyt stopniowo zwigksza sig, stolec odbyl rano. Prze-
pisano dalej toz samo, z czego chory niezmiernie sig cieszy, gdyz jak powiada: kazda
niemal 1yzka leku, znakomicie go uspakaja.

D. 31. Sen zupelnie dobry, drienie prawie ustapilo, pozostaje tylko uczucie
ogolnej niemocy, zawroty i bél glowy. Trawienie normalne, apetyt dobry. Zmniej-
szono dawke leku do 2¢h skrupuldéw na 6 uncyj mieszanki.
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D. 1 lutego. Poprawa coraz widoczniejsza, chory podnosi si¢ z 16zka, nie
drzy zupelnie, sypia dobrze, apetyt prawidlowy; zuacznie mniéj drazliwy.

W d. 3 lutego chory okazal zyczenie powrotu do domu, a poniewaz uroczyscie
przyrzekl wiecej dbac o zdrowie, i o ile moznosci nad nalogiem panowad, a w razie
pogorszenia, natychmiast staraé si¢ o pomoc lekarska, przeto zgodnie z zyczeniem
jego, tegoz doia z zakladu wypisanym zostal.

8postrzezenie 11. Obled opilezy w skutek peryodycznie odby-
wanego naduzycia napojow wyskokowyeh, wyleczony po
czterodniowem uzywaniu chloralu.

W dniu 7 wrze$nia 1870 roku, pomieszczonym zostal Konstanty K., dzier-
zawca majgtnosci ziemskiéj, lat 44 wieku liczacy.

Z opowiadania familii chorego pokazuje sig, 2e tenze wiodl zawsze Zywot pra-
cowity i trzezwy, a obarczonym bedac familia, nieustannie troskal sie o zapewnienie
i¢) przyszlosei. Lat kilka niepowodzenia, i ruina majatku bedaca nastgpstwem
tegoz, znakomicie na humor i usposobienie chorego wplyngly a otaczajacy go przed
dwoma laty ze smutkiem spostrzegli, wzrastajaca w nim cheé do uzywania napojow
wyskokowych. - Instynkt ten chorobliwy pojawial si¢ dotychezas zwykle dwa razy
do roku i wowezas zadna sila niepodobna bylo wstrzymad go od uzywauia trunkow.
Stan taki trwal zwykle kilka tygodni, poczem wormalne wracalo zdrowie i znown
kilka miesigcy chory uie pomyslal o swoim nalogu, a nawet jak powiadaja, czul
pewien wstret do niego.

Obecnie od dni dwunastu oddaje si¢ pijanstwu, ito tak wviepomiernie, Zze
doszedl do stanu oplakanego, i dziwny przestrach w otaczajgcyeh obudzil, co ich
zmusilo do pomieszezenia go w zakladzie. Przy dokladném obejrzeniu przedstawia
on nastepujace objawy: wzrost sredni, budowa ciala dobra, skora normalnie odzy~
wiana, wilgotna w skutck ciaglego pocenia sig, powieki podpuchuiete, zrenice nieco
rozszerzone, jezyk oblozony bialo, driacy, rowniez rgce i usta. Zmian Zzadoych
w organach wewnetrznych niedostrzezono, précz przyspieszonego ruchu scrca. Co
sie za$ tyczy zjawisk ze strony psychicznéj, to przedewszystkiém uderza: dziwna
bojazii malujaca sie¢ w twarzy i podejrzliwe, niedowierzajace spojrzenia, nieustanne
szeptanie i strzepywanie od czasu do czasn re¢kami z odziezy iz ciala, jakby co$
po nim lazilo. Omamy zmyslowe silnie rozwinigte, szczegolniéj nocnag pora choremu
si¢ zdaje, ze widzi djablow skradajacych si¢ do niego, slyszy glosy, ktore go prze-
razaja i t. p.

Na zadane pytania odpowiada do$é dobrze, szczegolniej wowezas, gdy ujeciem
go za r¢ke, zmusza sie¢ go do uwagi. Nie sypia od dpi kilku zupelnie. Zalecono
poda¢ mu na noc 4 skrupuly wodanu chloralowego.

D. 8. Sen przerywany, trwal jednak godzin kilka, drzenie nie ustaje; omamy
mni¢j dokuczaja choremun. Yretyzm nerwéw skory nie ustepuje; chory jednak
nie tak czesto strzepuje z siebie i z odziezy. Zalecono mu lek z 1 drachmy wodanu
chloralowego, rozpuszczonego w 5 uncyach wody i '/; uncyi syropu gumowego,
co godzing po lyzce uzywad.

D.9. Sen w nocy spokojniejszy, skéra mniéj drazliwa, omamdéw w nocy
nie bylo, drzenie mniejsze; apetyt powraca. Chory wigcéj i chetniéj rozmawia
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i zaczyna poznawaé miejsce, w ktorem jest pomieszezony, Polecono powtdrze-
nie leku.

D. 10. Seo dobry, omaméw piema. Skéra do normalnego powricila uczucia,
drzenie znacznie mniejsze, apetyt wraca, wyprozuienia stolcowe obfite, chory dziwi
sig dlaczego si¢ tu znajduje i stanowczo przeczy zeby byl kiedy oblgkanym. Pytany
o swoje sklonnosci, przyznaje otwarcie, ze naduzyl trunku, ize wstrzymanie sig
od tego excessu, w pewnych porach, przechodzi wszelka jegy mozno$d. Zalecono
raz jeszcze powtdrzyé lek poprzedui i podawaé go tylko co trzy godziny po lyice.

Od tego czasu chory szybko do zupelnego zdrowia powracaéd poczal, i w d. 12
wrzeSnia, jako znpelnie zdréw z zakladu wypisanym zostal.  (Dalszy ciag nasigpe).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Okresy w rozwoju przymioctu {syphilis).
Przez professora Alberta Red er.
Streseil Dr. Henryk Stankiewicz.

(Dokoticzenie *).

yStwardnienie powiada Virehow ,stoi réwnolegle do macierzystego guzika
zlodliwego nowotworu. Moze miejscowo na powierzchni i w glab rozszerzad sie, moze nisz-
czyé. Powoduje cierpienie gruczoldw chlonnych, a mianowicie polozonych w kierunku naj-
blizej lozyska limfatycznego, czesto poid postacig wyraZniejszego zapalenia doprowadzajgcych
naozyh chlonnygh, a nawet tu znowuz napotykamy zarazliwe twory. Wowezas objawiaja sig
clerpienia dalszego miejsca, zrazu pod lzejszg, poprostu pod podraznicnia postacia; potém
pod ciezszg, nakonies pod postacia gumatéw. W gumatach powtarza sie stwardnienie
macierzystego guziczka z poczyniouemi przeznature micjscowe] macierzystéj tkanki zminnami.
Czyby miano wige najpowolniejszy skrupul te gumaty nazwaé przerzutami, gdyby tu chodzlo
o jakikolwick iuny rozwd] nowotworu. Czyz nie wystepuja pod temiz samemi objawami,
co inne przerzuty? Owszem, pluco nie bywa zwykle najprzéd dotknigtym organem; a przeciez
poznalismy w dziejach migsaka (sarcoma) przyklady, gdzie pluco weale lub bardzonieznaczny,
gdy przeciwnie skdra, watroba, mozg, przewazajacy biorg udzial.

Rzadko rogladu, wyznaje p. R ¢ d e r,ktryby na niego tak przekonywajaco oddzialal,
jak klassyczna teorya (V ir ¢ b o w a) przebiegu przymiotu. W istocie, jezeli po analizie
pierviastkowego skladu stwardnienia: gumatowych guziczkow moglismy byé jeszcze w watpliwo:
éci, czy postawié je blizéj zapalenia, czy téz nowotworu, to skreslone zachowanie sig daje
wprost najbezpieczniejszy punkt wyjscia, mianowicic zdolnoéé przymiotowych produktdw
rozmnazania si¢ w zupelnie podobny sposdb, co 1 zlodliwe nowotwory.

Zwréémy dalé] uwage, by poznaé wladciwosci, jakie przerzutowe zlogi ze wzgledu
na ich rozszerzanic si¢ moga przedstawiaé, by zbadaé t¢ fizykalna strong przebiegu sprawy
przerzutowdj, ile ze takowa, choé nie jest bezposrednio unaocznions, przeciei ze swych
skutkdw moze byé wywnioskowana. Nie mozna w tym razie uwolnié sie od pojecia, 2e
z guziczka macierzystego oddzielajg sie czastki, czy to beda te komdrki, co jest prawdo-
podobném, eczy inne pierwiastki, ktore do massy krwi przyjete i na inne znéw miejsce
zlozone, moga da¢ powéd do rozwoju nowego homogenicznego tworn.

Siedlisko przerzutowych zlogéw w niejakim wzgledzie zalezném jest od siedliska ma-
cierzystego guziczka, zkad zmuszeni jestesmy przyjaé, ze splawione czastki z miejsca pier-
wotnego guziczka latwiéj i czeéci§j w okreslony potok Lrwi zostaja zapedzone, anizell
w inny. To jednak nie przeszkadza, by pojedyfhcze czastki do wigkszéj liczby lub do

*) Patrz Nr. 45 Gaz. lck.
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wszystkich rozgalezieh naozyh nie dostawaly sig i byé moze na kilku punktach zostajg
zlozone, lecz tylko tam rozwojowi nowego tworu dajg poczatek, gdzie znajduja dogodne
warunki dla swéj reprodukeyi. Miejsca te, na ktorych owa reprodukeya tak latwo przy-
chodzi do skutku, prof. R e d er nazywa micjscami predylekeyi. A nawet to ostatnie
przypuszezenie popartém jest przez podobuicz ustalong zaleznoséé siedliska przerzatowego
guzika od rnatury i wlasnodci jego macierzystego tworu. W ten wigc lub 6w sposdb dzieje
sig¢, ze przerzutowe zlogi w oznaczonych organach i tkankach i w tych zndw na okreslonych
migjscach powtarza)a si¢ czescié), anizeli na 1wnych.

Ta jest wlasciwie jedyna prawidlowoéé, juka w wystepowaniu przerzutowych zlogow
napotkac mozemy, ktdre zreszta, jauk to odpowiada pojeciu mechauicznego powstawania,
najezedoié] nosza na sobie charakter przypadkowodci. Toz wystgpowanie ich nawet na
miejscach predylekcyi nte jest konieczném, pewném. Gdybydmy nawet cheieli przyjaé,
ze zawsze chorobowe pierwiastki splawione zostaja, to przeciez wiele jeszcze zalezy od pe-
wnych, nieznanych warunkéw, czy przyjdzie do dalszego ich roawoju,

Wertheim wznakomitéj swéj pracy: ,,Ueber den Sitz syphilitischer Geschwtre”,
rozwigzal pozorng nieregularnosé w wystepowaniu na skdrze przymiotowych tworéw po-
Zniejszego okresu, w ukrywajacé] si¢ niejako prawidlowosel. Dowiddl bowiem, ze twory
te na oznaczonych puuktach czesto sie powracajag. W rozmaitych téz stosunkach napre-
zania skdéry, ktore wykazaé mozna za pomoca linii rozszczepienia L a n gera, podal
wiclce godnag przyklasku podstawe dla rozjasmienia ich podzialu.

Kazdy ziog, ktory w opisauy sposéb przez przerzucanie rozwingl sie, moze znow
sam staé si¢ oguniskiem zakazenia, co przeciez dla przymiotowych tworéw, a tylko o tych
w dalszymn ciagu bedzie mowa, juz ztad z pewdoaciy wykazuje sig, ze pdzuiejsze zlogi je-
szoze istnieja, kiedy poczatkowe, plerwotne cierpienic dawno zniklo. Te pézniejsze zlogi
napotykamy nietylko na oddalonych micjscach, lecz czgsto w bezpoéredniém sasiedztwie
ostatnicgo ogniska choroby. Zachodzt ta tylko watpliwosé, czy przy dalszem przepro-
wadzeniu chorych i chorobliwych czastek w ogéle podejniuja to zadanie naczyuia krwiono-
8ne, czy téz naczynia chloonne lub migdzy-przestrzenie tkanki.

Poznawszy sposéb, w jaki szerzenie si¢ i rozmnazanie przymiotowego oguiska na
czysto mechanicznéj drodze przez rozpuszezenie i splawienie pierwiasthowych czgstek moze
vastapié, poszukajmy tevaz jakid] pozytywnéj cechy, z ktéré) rozpatrzenia moglibysmy
zawnioskowaé o pochodzeniu tych ognisk, a znajdziemy tylko t¢ jedyus, ktirg jest homo-
logicznodé tworu z macierzystym guzikiem i otoczenie srodkowego ogniska przez podobnego
rodzaju twory. W kazdym innym wzgledzie cecha ta jest nieregularnosé, przypadkowosé.

W dziedzing tak rozwinigtego wiejscowego ogniska choroby latwo wprowadzamy te
przymiotowe cierpienia, ktorcdmy jako trzeciorzedne oznaczyli. One stanowia guziki
z dodatkowym rozpadem lub bez takowego, a kiére w swym anatomicznym skladzie podobne
sg do pierwotnéj choroby. Mogy wystepowaé w najrozmaitszych tkankach, pojedynczo
lub w polaczeniu, z wyborem oznaczonych organdéw 1 miejsca. Niezaleine w swym biegu
tworza stanowczo miejscowe cierpienia, z ktérych kazde pojedynoze znéw moze stad sie
srolkowym punktem nowego ogniska. Lecz pomimo tak latwéj mozliwosci rozdzielania
si¢ twordw przez mechaniczne rozsicwanie, nie mozemy kazdego wykwitu, ktéry ze wzgledu
na anatomiczny swéj charakter podobnym jest do istnicjacego macicrzystego guziczka,
tak bezposreduio uwazaé za odlozony zawsze w tak pojedyhczy sposob. Owszem, wazedzie
tam, gdzie znajdujemy oznaczong prawidlowodé w podziale, zmuszeni jestedmy pytad sig
o podstawe tegoz.

Zmanym jest faktem, ze w pierwszéj chwili po dostaniu sie przymiotowego zarazka do
ustroju, wystepuje ogdlna wysypka, ktoréj wykwitami moga byé plamki (maculae), grudki
(papulae), szerokie lepieze (condylomata) a nawet pryszeze {pustulae) itakowe w jednym
lub czgsto powtarzanych napadach, dlugi c¢zas stanowig najwydatnicjszy objaw.

Jezeli zechcemy wige, trzymajac sie podanéj tu teoryi mechanicznego rozsiewania
sie, zbadad wykwity téj wysypki ze wzgledu ich podzialu, to otrzymamy summe znakdw,
ktére wskazuja zupelnie inne czynniki, 2astrzegajace siedlisko wykwitéw, anizeli mechaniozne
mnozcnie sig i rozsicwanie pierwiastkowych czasteczek.
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I. Widzimy tu, e ogniska chorobowe nie pozostaja juz pojedyhczemi, lecz czesto-
kroé w ogromnéj liczhie po caléj powierzchni skory rozsiewajg sie. Przeciez nietylko
ich liczba i szybkie rozszerzanie sie jest uderzajgcem, bo przedewszystkiem ma znaczenie
rodzaj ich podzialu, Ten nie jest juz bezprawidlowym, lecz jak na pierwszy rzut oka
moiemy rozpoznaé, symetryczny, to jest symetryczoie do ciala polozone miejsca skory,
prawie w jednakowy sposcb sa zajete. Stauowezy z tego praws wyjatek ma tylko miejsce,
na juz poprzednio wypadkowo cierpiacych miejscach skory lub przy bardzo oérodkowém
polozeniu ogniska zakazajacego, np. stwardnicnie na palcu. Nawet w tym ostatnim razie
tylko w pierwszych chwilach wysypki, dla latwéj do zrozamienia przyczyny, symetrya cza.
80wWo jest zniesiong. Powszechnie wykwity msja niejako cale okregi predylekeyi, na ktd-
rych czedcicj i obficiéj wystepuja, np. czolo, kark, dlonie i stopy, zachowujaoi tu nawet
gymetryczny podzial.

II. Przez niezniszczone mechaniczne zlogi rozwinigte ogniska przymiotu s jak
wspomniclidmy wzajemnie waniezalezne, tu i owdzie powickszaja sig, moga jednoczesnie na
inném miejscu rozwijaé si¢, chodby dlatego tylko, ze za poérednictwem wspoluéj przyczyny
np. leczenia, do jednego kierunku zostajs sprowadzone. Wprost przeciwnie temu wykwity
wtérnéj przymiotowéj wysypki dowodza swéj wspdlnosci we wazystkich fazach rozwoju
i powrotow. Wybuch doé¢ szybko przychodzi do skutku, jeszcze widoczniejszem jest niemal
jednoczesne przeistaczanie sig 1 znikanie jednoksztaltnych wykwitow,

IITI. Podczas gdy przerzutowe ogniska przez wydobywanie si¢ nowych zlogdw,
moga rozszerzac si¢ w najblizszém otcczeniu peryferycznie, lub podlug okreslonego kie-
runku; typowe wykwity ogolnéj wysypki z pierwsza chwily wybuchu dosiegaja swéj ozua-
ozondj wielkodci. Wowezas nie rosna wiece] i nie daja poczatku powstawaniu nowych
wykwitéw w swém najblizszém otoczentu.

Temi to przywiedzionemi wlasnoéciami miejscowe ogniska przymiotowéj wysypki
ujawniajz swa wspdlna zaleznosé od ogdlnego przebiegu choroby w ustroju, ktdry kieruje
ich podzialem t nad niem wszystkiem: roztacza panowanie.

Dodajmy tu jeszcze, ze kazda taka wysypka nieomal, ze dniami ma wymierzony
czas trwania, ze po pewnym jego uplywic dobrowolnie wérdd najnieprzychylniejszych nawet
warunkéw znika, mimo ze przymiot daléj utrzymnje sig, wowozas trudno bedzie zapoznag,
ze widrne wysypki nosza na sobie pewna typowa ceche. Przez nia, jsk réwniez przez
wielka ilo&¢ i prawidlowy podzial swych wykwitdw, zblizaja sie do typowych nieznanym
zarazkiem wywolanych exantemdw, od ktorych w istocie swéj rdzuig si¢ przewleklym bie-
giem. Za tém tez przemawia 1 to, Ze wybuch takiéj wysypki czestokroé az po nad punkt
]éj gzozytu poh;czony jest z wyraznemi podmiotowemi i przedmiotowemi objawami ogélnego cier-
pienin, mniéj charakterystycznemi,ale trwalszemi,jak przy ostrych exantematach, co téz i odpo-
wiada powolnemu przebiegowi. ,Nie potrzebuje tu powolywaé sie¢ na podmiotowe uczucie
ogolné) niemocy — powiada prof. R e d e r — ciagnace bdle, blade, charlacze zabarwienie
skdry, nawet lekkie poruszenie goraczkowe, kidre przebieg takiéj wysypki poprzedzaja lub
jéj towarzyszg, na wypadanic wlosdw, jak w rekonwalescencyi ciezkich chordb, czgstokroé
bez jawnego, micjscowego cierpienia skéry glowy i niektére inne mnigj stale objawy” !).
Virchow toogélue wysypee przymiotowej towarzyszace cierpienie, ktdre nazywa przy-
miotowa blednicg (chlorosis syphilitica), wywodzi z cierpienia gruczoléw. Te przezroz-
rost staja si¢ zabarykadowanymi, w nastepstwie czego przestaja byé doprowadzanemi do
krwi normalne skladowe czeéei, a ta (krew) zubozala w plastyczne pierwiastki choruje.

Mysl porywajgea zrazu i tak bogata darem latwego przekonania scigga przeciez na
siebie liczne i wazne zarzaty. Slusznie zwraca uwage G ei g el 2), ze obrzmicnie gru-

') W ostatnich czasach leczylem pewnego mlodego, u ktdrego po nad innymi
objawamt ogélnéj niemocy, poprzedzajacym rozwoj w)sypkl przymlotoch (roseola syphi-
litica) wydatoial kurcz zoladka (cardialgia), zjawiajacy sie po przyjeciu najlzejszego pokar-
mu. Dokueczliwy ten bdl, wytrwale opierajacy si¢ przez micsigc blizko réznym grodkom
lekarskim, ustapil zaraz po rozpoozeciu systematycznéj kuracyi merkuryalné). H, St.

%)  Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiirzburg 1867.]



czolow jeszoze dlugo niezmienioném pozostaje i wtedy, gdy objawy choroby krwi juz dawno
znikly., Wreszcie nawet w spoczatku choroby nateienie gorgczkowych 1 chlorotycznych
objawéw (jezeli je chicemy tak nazwaé) nie jest w prostym stosunku z cierpieniem gruczo-
I6w, lecz z rodzajem i mocy ogélné) wysypki.

Wiemy z liczuyeh préb i doswiadczed, ze krew syfilitycznych indywiduow w czasie,
w ktérym wystgpuje ogélna wysypka jest zarazliwa. Ztagd wynika ze materya, ktdra
weisngla sig¢ w tym czasie z miejsca zakaZzenia, w znaczné) ilosci w masic krwi musi sig
zawieraé. Skoro wige widzimy, ze przy ostrych cxantematach przez dostanie sig mezna-
néj nam heterogenicznéj materyi, zarazka, caly orgasizm wprowadza si¢ w zaburzenie,
ze kazdy organ cierpi, kazda funkcya mmid) wigeé) zostaje dotknigta, ze na ciele rozlana
wystepuje wysypka skorna, ktoréj wydzielina zawicra zarazek (variola); skoro daléj widzimy
ze w przymiocie, w ktérym podobniez zarazliwa materya we kvwi obficie jest zlozona, podo-
bne objawy mniejszego zreszta nateienia, lecz wigkszé) za to trwalodci wystepuja; czyz
brak slusznego powodu, by przymiotowemu zarazkowi podobna sile, podobny wplyw na
organizm przypisywaé, jak innym zarazkom, i ten wplyw przyjmowaé za glowny ogdlnego
cierpienia czyunik, od ktorego ogolue praymiotowe wysypki swéj typ tak wprost przy-
jely, jak ostre exantemy.

Zreszta w tych ostatnich, ze zniknieniem reakcyi, cala choroba ustepuje, w przymiocie
przeciwnie przed oczami badacza nieustannie migocza si¢ chorobne blyski, a dosé ezesto
gzkodliwa materya pozostaje w ustroju, rozmnaza si¢ i rozwija w nowe ogniska, nie wywo-
tujac zreszta podobnych objawdéw ogdlnego cierpienia. Ztgd to zmuszeni jestedmy do przy-
jecia, ze albo w biegu czasu wielka ilos¢ zarazku wydzicela sig, albo, ze przeciwko zarazkowi
przymiota wystepuje jakies ogélno zobojetniene ustroju, jedli choemy je tak nazwaé, ktore
dozwala mu pozostawaé w ustroju bez powodowania innych zaburzen jak te, ktére pochodza
od jakiegud wmiejscowego cierpienia. Lubo nie mozemy tego zachowania si¢ zarazka obja-
8nir, to jednak nie brak nam analogiczuych przykladéow w patologii. Wiele narkotycznych
trucizn w ten wladnie sposdb zachowuje sig, a dosé wspomniéé tylko o nikotynie. Waszak
tu kazdy nerw staje si¢ odrgtwialym w obec jednakowo utrzymujacego si¢ wrazenia. Na-
wet przy ostrych exantematach w okresie rekonwalescencyi zarazek nie zostal jeszeze wy-
dzielonym, a zaburzenie ktore wywolal, ukonezylo sig.

W dalszym ciggu niniejszéj pracy, uczony professor podaje w krdtkoéei rezultat do-
tychczasowyelr swych badafi nad przebiegiem przymiotu.

wZ ogniska zakazenia — modwi R ¢ d e r -~— pierwotne czasteczki, przymiotowego za-
razka, przy ciaglym wzrodcie prawdopodobnie przez poérednictwo naczyd limfatyczanych weis-
kaja si¢ do krwi obiegu. ‘Tam podobnie, jak inne obce materye wywoluja pewien odezyn,
t. j. ogdlng przeszkode prawidlowe) dzialalnodel, ktéra, dla tego okredlonego zarazka ma tez
naznaczone, swoiste pigtno. Pod jego wplywem tymezasowo na skdrze powstajace zlogi przyj-
muja charakter ogdludj wysypki i zachowuja pewien typowy przebieg. o pewnym, dla
kaidego ustroju réznym czasie przeciwko chorobowemu dzialaniu przymiotowego zarazka wy-
stepuje nieczulosé. Ogdlne objawy ustepuja, typowy charakter znika zupelnie, a cokolwiek
przymiotowéj wateryi we krwi lub pojedynezych ogniskach pozostalo, zachowuje si¢ jak obo-
Jetny, przerzucajacy si¢ nowotwor, narazajac organizm na te tylko szkodliwosci, ktére sa na-
stepstwem miejscowych ogoisk choroby. Przymiot wigc w swym poczatku jest typowa choro-
by, a pozniéj staje si¢ beztypowa, nieprawidlows.

Pi~erwszym typowym okresem przymiotu jest ten, kt o
ry wtérnemi jego objawami zowiemy. Rozpoczyna sig
wystagpieniem ogélnéj exantemy, aznika z utrata z2dol-
tosdct powstawania jéj daléj.

Musimy tu odeprzéé w blizkim pozostajacy zwigzku zarzut. Zdarza si¢ bowiem, ze pod-
ozas wtornego okresu, posrdd wykwitdw ogolnéj wysypki, niekiedy zjawiaja si¢ oddzielne
gruppy, ktdre wystepuja zupelnie niezaleznie, nic s symetrycznic rozdziclone, lecz w lini-
Jach krzywych, okolo pewnych punktéw uporzadkowane, a niekiedy nawet staja si¢ punktem
wyjdcia dla dalszego zakaZenia. Szczegolniéj podejmuja t¢ rolg brodawki luzowe. Zdarza
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si¢ téz, ie przypadkowe zlogi w innéj tkance, np. w okostnéj zjawiaja si¢ we widrnym
okresie. Ta okolicznodé wystepowama trzeciorzednysh objawéw w drugim okresie dala
powdd do zarzucenia calego dawnego podzialu. Doswiadczenie nadto uczy, ze to tém
rzadziéj si¢ zdarza, im ostrze)szy jest przebieg wtorné) wysypki. Rozumie sie, ze poprze-
dnio, mialem zawsze w myéli ten przebieg odczynu, w ktorym typ jest najwyrazniejszy, to
jest przebieg bardzo ostry. Owéz wspomnialem i raz jeszcze nacisk na to klade, ze cho-
robliwy zarazek dla pojedyficzych organizmdw jest bardzo rozmaity. Natezenie odczyno-
wych cierpieh jest ztgd bardzo nieoznaczone, Choé w niektorych wypadkach bardzo wy-
raznie wystepuje charakter odezyou, to przeciez niekiedy znika do miepoznania tak, ze z za-
szozepionego przymiotu nie powstajg prawie zadne inne skutki, jak tylko jego przerzuty,
Pomigdzy kradcowemi wypadkami, leza wszystkie mozliwe przejiciowe formy, a pomiedzy
niemi t znaczna liczba takich, w kitdrych odeczyn ma dosyé sily, by oddzialywaé na poje-
dynhcze zlogi, podezas gdy jednoczesnie inne powstajg na czysto mechaniczné) drodze,

»Gdybym nie obawial si¢ zaplatania zbyt gleboko w teoretyczne wywody, ktdre naj-
delikatoiéj nawet utkane, tak latwo przez fakta mogs byé obalune ~— méwidaléj Reder
— to probowalbym blizéj okreslic to, co naegwalem odczynem ustroju. W tenczas mimo-
woll zmuszony przez wicle momentow, jak podzial wykwitéw, rozmaite dzialanie jednego
i tego samego czynnika, mozliwosé stepienia i t. d., przypuszezalbym zywy udzial mdzgo-
rdzeniowego ukladu verwdéw lub pojedyficzych jego narzadow. Lecz czuje tu koniecznodé
przerwania, jednego tylko wypadku pomingé nie moge, ktdry niejako experymentalnie
wykazal wplyw czynnosci nerwow na rozdzial wykwitéw”.

nPewien oficer podczas gdy mial znaczne stwardnienie na napletku, uleg! skaleczeniu
nerwu posrodkowego (n. medianus) prawej kohozyny w blizkodei stawn lokciowego, co natu-
ralnie pociagnelo za sobg bezwlad tej konczyny. W przebiegu leczenia rany, rozwinela sie
bardzo obfita wysypka (roseola). Podczas gdy lewa konczyna obficie byla pokryta wykwitami,
na prawej zjawily sie takowe tylko na malym wycinku brzegu lokciowego.

Rozwinieta powyzej teorya przebiegn przymiotu dozwala wyciagnaé nicktére praktycz-
nie wazne wnioski.

1. Natezenie wtérnej wysypki zaleznem jest od wraZliwodei ustroju na zarazek przy-
miotu, za8 trzeciorzgdnegoprocesn od latwosci, z jaky zarazek w ustroju rozszerza sig i utrzy-
muje, Poniewaz te dwa momenty nic schodza sie z soba, przeto z mocy drugorzednych obja-
wow nie mozna wnioskowsé o trwalodci, rozleglosci i niebezpieczenstwie pdzniej zjawiajacych
si¢ przerzutéw. Cale nasze rokowanie na poczatka choroby odnosi si¢ tylkodo wtdrnego okre -
su, ile ze znaczenie przyszlych przerzutéw zaleiy raczéj od ich siedliska, antzeli od innychb
wlasnosci.

2. Spostrzezenie, ze przymiot zwykle tylko raz w zyciu wystepuje, weale nie stosu-
je sie jako do przerzutowego nowotwora, ktéry wedle naszej obserwacyi we weale nieprzystep-
nych badaniu ogniskach przez nieoznaczony przeciag czasu swobodnie moze bujaé. Jezeli po
latach pozornego zdrowia widzimy nowe ogniska przymiotu, to kté: nas zapewni, czy takowe
nalezy do choroby, ktoradmy jui za dawnominiona uwazali, czy tei sa skutkiem pézniej przy-
padkowo nabytego szankra. Widocznym jest ten poglad wiedy dopiero, gdy odniesiemy go
do wtornych cierpieh, do reakcyi, jaka przymiotowy zarazek wywoluje, ktéra poniewaz si¢
stepia tak, jak i reakcya ktdry zarazek ostrej exantemy wywoluje, zwykle raz tylko w #yciu
wystepuje.

3. Widrna reakeya jest w tym wypadku ograniczona co do eczasu. Trwanie jéj wa-
ha si¢ migdzy 2 a 20 miesigcami, Zniknienic tej reakoyi jest najdogodniejsza chwily dlazni-
szezenia przymiotowego zarazka w ustroju, dla wyleczenia calej choroby. Jezeliw tymn cza-
sie nieuda si¢ zapanowaé nad chorobs, to malz mozna mieé nadzieje zupelnego wyzdrowienia,
chociaz krzywda, jaka ztad dla ustroju roénie, jest czgstokreé mniej znaozng, anizeli zwykli
ja podawad.
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Wiadomosci biezace.

— O doswiadezeniach 1 mikroskopowyech badaniach nad zarazeniem gnil-
ném (wfectio putrida), dokonanych przez prof. Rawicza. Podal Dr.Sejfma n.
Wszelkie poszukiwania w dziedzinie wiedzy ludzkiej, ze znajomoscia rzeczy speluiane, w celu
rozjasnienia kwestyj ogol obebodzaeych, z wdzigeznodeig tylko przez nas przyjete byé musza.
Tcém sluszniéj wiec ma prawo Jo nasz€) wdziecznosel ten, kto Ladania takie przedsigbierze
w kwestyi dotyczacej blizko zdrowia i zycia waszego, 1 kto przy dokladnéj znajomosei przed-
miotu, spelnia zakreslong sobie dobrowolnie prace, z sumienny wytrwalodcia, nie zwazajac
nawet na niebezpicczefistwo, na jakie ze dwiadomoscia si¢ naraza. Mysl ta unasungla sie
moie, przy przegladzie pracy professora Medyko-Chirargicznéj Akademii w Petersburgu
p. Rawicza, wyszdéj wroka zeszlym p. t. K uczenju o gnilostnom zarazenii (infectio
putrida).  Eksperymentalnyja ¢ mikroskopiczeskija izsliedowanja” it.d. (8vo, str. 124),
w ktoré) znany autor, przedstawia rezaltaty swoich dodwiadezen 1 badah, dokonywanych
oa wiclu dziesigtkach sztuk rozmaitego rodzaju zwierzat. W pracy té), przeprowadzond)
z wielka wytrwalodcig, przebija si¢ wszedzie 6w bystry, krytyczny poglad, jaki w ogdle
dziela p. R a wicza cechuje.

Zbyt obszernie przyszloby sie rozpisaé, gdyby wypadalo szczegolowo zdaé sprawe
z bedgeé) w mowie pracy i takie sprawozdanie musialoby przckroczyé ramy niniejszego
pisma. Poniewaz zas z drugiéj strony sprawozdanie krdtkie, musialoby grzeszyé w wielu
punktach brakiem naleiyté) dokladnosei, przeto odsylajgc ciekawego czytelnika do oryginalu,
w ktérym niemalo napotka szozeg6ldw, kaidego lekarza obchodzié mogacyeh, podajemy
tu tylko ogélue wywody, do ktdrych autor, na zasadzie swoich doéwiadczen i poszukiwah
ostalecznic dochodzi.

Oto tresé ich w wiernym przekladzic:

Z wykonanych przezemnie dos$wiadezebd, moizna zc stanowczodcig, jak sadze, wypro-
wadzié nastepujace wnioski:

1. Ze zarazenie (zakazeniej gnilne, weale nie zalezy od obeenosci w materyi gnilnéj
zywych bakteryj, wibrionéw 1iinnych zyjatek mikroskopowych. Mdwig o tych zywych
zwierzetach, w znaczenin nauki o parazytyzmie zarazeonia gmloego. Niema jednak weale
danych, na zasadzie ktorych moznaby stanowczo zaprzeczaé wszelkiego udzialu tych zyjatek
w wypladzaniu jadu guilnego, a zatem posrednio 1 zakazenia gnilnego. W tym wazgledzie
jest zupelnie slusznym 1 nienlegajgeym zaprzeczeniu wniosek Bergmanna ).

'} Docent Dorpackiego Uniwersytetu Dr. Ber g m a n n, w pracy swojéj: Das puiride
Gift und die putride Intozication. Dorpat 1868”, opierajac si¢ na rezultatach swoich
doswiadezeh 1 badad chemicznych nad jadem gnilnym, przychodzi do wnioskéw, ze
jadowita materya gnilna, znajduje si¢ w roztworze, a nic w formie staléj czgsteczko-
wéj, ze jest rozpuszczalng w alkoholu, i nie nalezy do gruppy materyj proteinowych,
Jad ten uie dziala jak ferment; dzialanic za$ to, bedae w stosunku prostym do ilosei
wprowadzonéj do organizmu materyi gnilnéj, tém samém juz odréznia si¢ dostatecznie
od fermentn. Dzialanie wige materyj gnilnych nie zalezy od wprowadzenia do krwi
nizszych organizméw zwierzecych lub roélinnych, chociaz tém, nie chee autor byna)-
mniéj powiedziéd, jakoby pochodzenie jadu gnilnego, nie wynikalo od obecnosei
mwateryl bialkowatych i organizméw drebnowideowych lub fermentdw, utrzymuje on
tylko, Ze raz utworzony jad gnilny, moze istniéé i dziala¢ bez obeenosei tych materyi
i cial. Przypuszecza on wprawdzie « priori, ze wprowadzenic do krwi zywego zwie-
rzgcia wibrionow 1 grzybkow creczy gnilnych, moze za soba pociggnaé szkodliwe
skutki; lecz twierdzi zarazem, Ze to co nazywaja otruciem, czyli zakazeniem gnilném,
stanowi tylko dzialanie opisanego gnilnego jadu, ktdre jest tém szybsze, im jad jest
czystszy (ef. R a wic 2z, pag. 19).
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2. Ze mikroskcpowe te zyjatka przy zwyklych warunkach, nie moga zyé we krwi
2ywd); cozy zad istniejg szozegélue zmiany krwi, lub téz inne warunki, ktdre czyniz moze-
bném istnienie ich i rozmnazanic si¢ we krwi podczas 2ycia, to winny okazaé przyszle
badania.

3. Ze dzialanie materyi gnilnéj jest zawsze w stosunku j¢j ilodci, wprowadzonéj do
organizmu Zywego.

4. Ze dzialanie to niema weale okresu wylegania (stad. incudativnis), i w téj mierze
jest podobne do dzialania innych jadéw.

5. Ze jedynym charakterystycznym objawem zarazenia gnilnego, jest szybki rozpad
drobinowy ({czasticznji raspad) tak tkanek z ktdremi materya gnilna pozostawala w bezpo-
gredniém zetknigciu, jak i stalych elementéw krwi, migsni serca, komdrek gledziony, watroby
i nerek.

6. Ze gdzie tylko si¢ odbywa taki rozpad drobinowy (molekularny), tam jawia sie
niebawem, najprzéd nieruchome laseczki (bakteridy D a v a i n’a), a wkrétce potém i bak-
terye, tudziez inne ciala mikroskopowe, napotykane w zgnilych cieczach. W téj mierze
mozna powiedziéé stanowezo: 2¢ gnicie plodzi gnicie,

7. Ze podniesienie sie cieploty ciala, wymioty, biegunka, drgawki, plamy krwawe
na blonach surowiczych, silne przekrwienie blony éluzowéj kiszek i wylew krwi w przewdd
tychze, nie moga by¢ uwazane za objawy charakterystyczne zakazenia gnilnego.

8. Ze statecznym (lubo nie charakterystyocznym) objawem zarazenia gnilnego, bywa
zastd] krwi w culym systemie 2zylnym, szczegdlnidj zaé w jamie brzusznéj. Czy to zalezy
od porazenia nerwéw naczynio-ruchowych, czy od niedostatecznego cinienia ze strony
serca skutkiem rozpadu jego migéni, czy téz od zmian w gestoseci krwi, kwestye te winny
rozwigzaé przyszle badania.

9. Nakoniec, ze zakazeniu gnilnemn zbywa ua wlasnoaciach szozepialnosci, k&ka
cechuje pewne choroby zarazliwe.

Zreszta—méwi Rawicz— stawisjac te ogdlne wywody, nie uwazam bynajmniéj kwestyi
o zakazeniu gnilném 23 ostatecznie rozstrzygnietz. Przeciwnie, przyznaje zupelnie, ze
wiele punktéw jest jeszcze calkowicie ciemnych i wymagajacych dalszych badaf, ktorych
téz nie przerywam. Z tém wszystkiém jednak mniemam, ze i te nieliczne rezultaty, nic
s3 pozbawione naukoéwego interesu.

— Na tymczasowego zastepce (Professor Supplene) po é. p. prof. Oppolzer'ze
powolano b. jego assystenta Dra S ¢ hr 6 t t e r'a, jako kaandydatéw za§ do stalego pro-
fessoratu wymieniaja Dra L & b I'a (z Wiednia), prof. Ko r n e r'a (z Graz) i prof. B a m-
bergera (zWiarzburga). Zreszta w Niemczech nie brak uczonych i zdolnych lekarzy ;
professorowie: Ziemssen (w Erlangen), Gerhard (w Jena), Biermer
(w Zarich), L ey d ¢ n (w Krélewcu) chlubnie moga zajaé miejsce O p p o ! z e r’a, jeteli
nic nic powiemy o Frerichgic i T raub e'm, ktérzy dla wiclu wzgledéw do Wiednia
z Berlina nie przejda.

— We wsi Wiazowna (za stacya Milosna pod Warszawa, wiorst szedé) zachorowalo
w tyoch dniach na ospe oséb dziewigé. O dalszym przebiegn téj choroby doniedé nie
omieszkamy.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowf.
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