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Przyczynek do patologii i terapii raka.
Przez Prof. Dr lleneke.
(Dalszy ciagg).

8) Szczegolne znaczenie posiada ta okoliczno$¢, ze szczepienia komorek
rakowych na zwierzetach nigdy sio me udawaty, i ze jakkolwiek fif anaiomo
patologdw zdarza sie czesto przeniesienie tych komorek na skaleczone palce, po-
mimo to rak nigdy w taki sposob sie nie utworzyt;, z drugiej strony nareszcie
Uampbell dc Morgan bezw.atpienia stusznie niektore recydywy na bliznach
po operaeyaeh raka pozostatych odnosi do komorek, z operacyg meoddalonych,
ale pozostawionych na ranie *) i Dr Reineke w Hamburgu donosi o dwocli
wypadkach takich, nieumysinie ze skutkiem dokonanych, szczepien u subjek-
tow rakowatych. W kanatach pozostatych w skorze po punkcyi brzucha, do-
konane) przy pcritforifis enreinumatosa, potworzyty sie w tycii wypadkach gu-
ziczki rakowate z powodu odptywu wysieku zawieraj jcego w sobie komorki

*) Patrz OampPLulldo Morgan w Archiv des Vereins fur wissenscheftl.
Heilkunde. B»t, IIl. N F. 18G7,
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raka, podczas gdy u tych samych indywidudw nic podobnego me zauwazono
na miejscach, w ktorych byly dokonane podskorne wstrzykiwania morfiny *).
Dla tego musimy przyja¢, ze komorki rakowe rozwijajg sie tylko na gruncie
usposobionym do tego, i ta okolicznos¢ stanowitaby bardzo wielki dowdd cha-
rakteru konstytucyonalnego raka. [

9) | w temperamencie subjektow rakowatych, jezeli sie nie myle. oka-
zujg sie pewne wiasciwosci, ktére nas upowazniajg do przyjecia pewnej szcze-
golnej konstytucyi. Rzadko sg to eretyczne, sangwiniezne charaktery, ale ra-
cze] odznaczajg sie flegmatycznym temperamentem, fagodnym nastrojem umy-
stu i stabg energia.

iSie posiadam jednak tak obfitego materyatu, jaki jest koniecznym do
rozstrzygniecia tej kwestyi. Moge tylko zapewniC, ze takie wrazenie pozostato
w pamieci mej z tych chorych odnosnie wiasciwosci ich temperamentu.

Po wyliczeniu punktéw, ktore podtug mnie zdajg sie przemawia¢ za ogol-
nym charakterem raka, nie mysle wcale pominaC milczeniem zarzuty, jakie pod-
noszono przeciwko temu pojeciu. INgjstaranniej i najscislej zarzuty te zestawit
Campbell de Morgan i cne tez zastuguja na najzupetniejsza uwage. Uwa-
zam jednak za niestuszne zbyt wychwalaC ich site przekonywajgca, gdyz z na-
stepujacego okaze sig, co mam przeciwko nim do powiedzenia:

1) Na pierwszem miejscu miedzy swemi zarzutami de Morgan stawm
te okoliczno$¢, ze czesto przechodza cale lata po operacyi raka, zanim nastepu-
je recydywa i ze operacja moze nawet stanowiC zupetnie wyleczenie. Ze swej
wiasnej praktyki przytacza on wypadki, w ktoérych po uptjwie 6-ciu lat od
operacyi jeszcze nie byto recydywy *¥. On sadzi, ze gdyby podstawg raka
byt stan chorobny krwi, to nie moznauy zupetnie objasni¢, dla czego przez
cigg tjlu lat po operacyi miatoby sie powstrzyma¢ rozwijanie albo nowotwo-
rzenie raka, a cierpienie krwi w niczem sie nie objawiaC. Podiug mego jednak
zdania mozna przeciwko temu pojeciu dwa zarzuty postawi¢. Najprzod nie ulega
wcale watpliwosci, ze dla rozwoju raka, albo tez jakiego$ innego heteroplasty-
cznego nowotworu w wiekszosci wypadkow oprocz usposobienia ogélnego po-
trzeba takze pownej sprzyjajacej okolicznosci, pewnego miejscowego podraznie-
nia, zmiany jakiej$, spowodowanej w tkankach albo w ich tworzenm sie.

Za tern przemawia wystepowanie nowotworow rakowych w nastepstwie
traumy 1 miejscowych podraznien i jezeli Virchow zwraca pod tym wzgle-
dem uwage na to, ze siedliskiem nowotworzenia sg przewaznie otwory kana-
low7 i jam i1 ze zatrzymane w kanale jadro okazuje szczegolng sktonnoS¢ do
przerodzenia, to i Sir James Paget z zupeing stusznoscig wskazuje na raka
kominiarzy (Schornstetnfegerkrebs), jako na wywotanego przez miejscowe po-
draznienie. Jezeli brak okolicznosci sprzyjajacych lub miejscow™ych podraznien,

*) Patrz Virchows Archiv. Bd. 51. Hit. 3 i Jenner w dyskussvi ,Ou can-
cer* w pathological Society of London.
**)  On cancer, str. 42.



147

to usposobienie do raka moze, wedlug mego przekonania, pozosta¢ zupetnie
w utajeniu, i znajduje sie najpewniej mnostwo indywidudw, usposobionych do
gruzlicy, miesaka, raka i t. d., u ktoérych jednak nie dochodzi do rozwiniecia
sie miejscowego cierpienia z powodu, ze zyja w warunkach nie sprzyjajacych
temu rozwojowi, i ze nie dotykajg ich przyczyny okolicznosciowe (Gelegenheits-
ursachen). Jezeli brak takich przyczyn okolicznosciowych po oddaleniu opera-
cyjnem nowotworu, to staje sie zupetnie jasném, dla czego przez ditugi czas
niema recydywy. Moze byC¢, ze bez takich przyczyn okoliczno$ciowych roz-
wija sie nowotwor tylko w tych wypadkach, w ktorych usposobienie konstytu-
cyonalne, wyrazone w stanie sokow lub organdw, dochodzi do wysokiego stop-
nia, i w niém to sie znajduje zapewne najczesciej przyczyna okolicznoSciowa,
jezeli pod tg ostatnig bedziemy rozumie¢ takze bodzce fizjologiczne (nie zas
tylko traumatyczne i mechaniczne), tak jak sie one warunkujg zyciem picio-
wem), miesigczkowanie, dojrzewanie jajka, karmienie i t. d.), albo podniesiona
funkcyg pewnego przyrzadu (mozgu, watroby it d.).

Kowuy znaczeniem wydaje mi sie takze drugi moment. Juzem raz po-
wyzej wspomniat, ze najzupetniejszym biedem jest uwazaC ,,usposobienia kon-
stytucyonalne* za co$ statego, jednakowo sie przedstawiajgcego w kazdym dniu
I roku.

Najwieksze wahania znajdujemy nietylko w natezeniu catkowitego uspo-
sobienia, ale takze w czasowych jego zmianach. Jezeli np. usposobienie do
pewnej choroby polega na pomnozeniu ilosci biatka we krwi i ilosci fosforanow?
alkalicznych w ustroju, to me tyko ze moga istnie¢ rozmaite stopnie tego po-
mnozenia i by¢ przyczyng rozmaitego natezenia W usposobieniu ogolnem, ale
takze pomnozenie to moze ulega¢ najrozmaitszym zmianom czasowym, zalez-
nym od ilosci i jakosci pokarmdw, lub od momentow wyptywajacych na zmiane
raieryi. W taki spos6b mogg takze istnieC rozmaite czasowre natezenia w po-
mienionem usposobieniu. Wezmy inny przykiad.

Przypuszczajac, ze w danym wypadku usposobienie do pewne, choroby
zalezy od powiekszonej watroby i odpowiednio podniesionej jej funkcyj, to nie
tylko bedg zachodzi¢ wielkie zmiany w patologicznej objetosci organu, ale tak-
ze powiekszona jego czynnosC bedzie przedstawiata znaczne réznice w skutek
rozmaitego sposobu zywienia sie, czasowych zmian w innerwacyi, zaleznych od
wzruszen umystowych, smutku, radosci i t, d.

W taki tylko sposéb staje sie jasnem, ze niewatpliwie istniejace usposo-
bienia konstytucyonalne catemi latami pozostajg wr stanie ukrycia (lafcnit) i zdra-
dzajg sie objawami chorobnyrni dopiero w pewnej epoce zycia (dna, rak, gruze-
fek); w ten sposob tylko mozna objasni¢ dla czego istniejgce juz miejscowe
zmiany, bedace wyrazem o0go0lnego usposobienia moga pozostawaé przez ciag
wielu lat w jednym stanie i, co najwazniejsza, ze przez zastosowanie wiasci-
wych srodkow7 mogg by¢ wyleczonemi.

Nie ulega bowiem zadnej watpliwosci, ze jak dziecko przez usposobienie
dziedziczne albo zty pokarm i niezdrowe mieszkanie moze sta¢ sie ,,zotzowa-
ttm“, t j. przedstawia¢ objawy choroby og0lnej, tak samo moze sie¢ ono po-
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prawic, jezeli nie zupeinie wyleczyC przez pobyt na powietrzu morskiem, wita-
sciwa dyete, pielegnowanie skory i zdrowe mieszkanie.

\v wypadku tym takze nie idzie o pozbycie sie jakiej$ ,trucizny chorob -
noj“ (Krankheicsfjift), lecz tylko o zmodyfikowanie ogolnej przemiany materyi
w ten sposob, aby przeciwdziata¢ nienormalnemu ustosunkowaniu w skiadzie
sokow lub tez nienormalnym czynnosciom tych lub owych przyrzadéw (miano-
wicie uktadu nerwowego).

Tak samo zupeinie objasniam sobie zupetny lub czasowy brak recydywy
po operacyi raka. Albo niedostaje do odnowienia sie¢ nowotworu przyczyn oko-
dcznoSciowych, albo tez samo usposobienie ogdlne ostabto byC moze w skutek
operacyi, zmienionych warunkow dyetetycznych, ozywiajacej sie nadziei oswo-
bodzenia sie od ciezkiego cierpienia i t. d. Usposobienie ogdlne tern trudnic]
ulegnie pewnemu zmniejszeniu swej sity, im bardziej polega na trwatych zbo-
czemacli lub nieprawidtowosciach w przyrzgdach anatomicznych.

Jezeli nastepnie Campbell de Morgan uwaza zdarzajagce sie wiasno-
wolne znikanie raka jako sprzeciwiajgce sie przyjeciu pewnego usposobienia
ogolnego, to sadze sie w prawie zastosowania przeciwko niemu tych samych
argumentow.

Nie dajgca sie zaprzeczy ¢ moznosSC znikania albo wyréwnywania sie pew m
nytth momentow konstytucjonalnych, mianowicie w skfadzie sokow, najzupet-
niej usprawiedliwia fakt znikania nowotworu, ktory powstat na gruncie chorym
konstytucyonalme.

Nie rozumiem, dla ezegobySmy me mieli przyja¢ dla raka i migesaka to,
co oddawna juz uwaza sie za mozebne przy gruzlicy.

2) Do tych samych argumentow uciec sie musze, jezeli Campbell de
Morgan odmawia podstawy ogolnej rakowi dla tego, ze tak samo nalezatoby
przyja¢ pewne usposobienie ogodlne, pewien ,jad krwi“ (bloodpoison) dla two-
rzenia sie wszelkich nowotworow, ttuszczakow, nonvinkéwr, wiokniakow, mie-
sniakow 1 t. d.; to zas jest niemozliwem.

Zgadzam sie na to, ze niektore z tych nowotworow nalezy uwaza¢ za zu-
petnie miejscowe i niezalezne od zmian ogdlnych. Wszystkie tkanki znajduja-
ce sie w pewnem miejscu, (naczynia, tkanka tgczna, nabtonki, nerwy) moga
przez pewnego rodzaju mechaniczne draznienie tub coS podobnego uledz takiej
zmianie anatomicznej, ze wskutek tego nastgpi wzrost nienormalny. Jako w ta-
ki miejscowy sposéb powstate, mozna uwazaC rozrosty naczyn, przerost tkanki
tacznej i tkanki tluszczowej.

Kiedy jednak pomysle, jak liczne sg wypadki, Wi ktérych zachodzi podob-
ne draznienie, a pomimo to nie pocigga za sobg rozrostu naczyn ani tkanki
facznej, ni widkniaka, ni tluszezaka, ni narostu brodawkowego (papilloma),
to i tu nasuwa sie pytanie, czy do kazdego powyzszego rezultatu draznienia,
lub przyczyny okolicznoSciowej nie doprowadza pewne usposobmenie konstytu-
cjonalne nizszego stopnia. Nie waham sie woale przyjac ten poglad ula wiek-
szosci tych tak zwanych tagodnych nowotworéw. Gdyz inaczej nic mogtbym
sobie objasni¢ cudownego lziedziezenia nerwinfcow, ttuszczakdw; widlmiakow, na-
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jrostow kostnych it d W rzeczywistosci zas fakr 6w wecale nie jest ciuldw
niejszym od przyczyny dziedzicznosci rysow ianiilijnych W jakiz bowiem spo-
sOb natura utrzymuje swe gatunki (spccies)? W jaki sposob tworzy ona nowe
gatunki ?

Mozemy tylko odpowiedzie¢, ze w tych wypadkach przenosi sie¢ z rodzi-
coOw na nastepne pokolenia co$, czego jeszcze blizej nie znamy i nic wiecej nie
powiemy dopdty, dopoki nie bedziemy w stanie oznaczyC najmniejsze roznice
w skfadzie sokow i oceni¢, co podczas aktu ptodzenia przenosi sie z rodzicow
na zarodki. Ze pod tym wzgledem wielka role graja czasowe zmiany w sta-
nie zdrowia rodzicow, wypltywa z tej okolicznosci, ze miedzy pewng iloscig
dzieci jedne dos¢ czesto zachowujg typ rodzicow, drugie za$ znakomicie od
niego odstepuja, ze jedne oddziedziczajg stany chorobne rodzicéw, drugie zas
pozostajg zupetnie od nich wolnemi  GdybySmy posiadali doktadng znajomosé
praw dziedziczenia, umielibySmy takze objasniC cudowne objawy dziedziczenia
ncrwiakow, tluszczakow, znamion macierzynskich i t. d. i pojeciu o ,,usposobie-
niu ogoIném* nadalibySmy daleko obszerniejsze znaczenie, anizeli to dotychczas
ma miejsce  Moze byC¢, ze bedziemy w stanie zrobi¢ pewien postep pod tym
wzgledem, jezeli sie przyzwyczaimy zastanawiaC nie tylko nad odziedziczong
chorobg, ale takze nad tem, co dziecko odziedziczyto po rodzicach oprocz ner-
wiaka, znamienia i t. d. Te no pozor patologiczne twory, wyroste na todydze,
majg prawdopodobnie daleko gtebszy z nig zwigzek, niz dotychczas o tern sie
mysli.

Dziedziczna nadliczebno$¢ palca nie jest cudowniejszg od dziedzicznej nad-
liezebnoSci pewnej ilosci wiokien nerwowych lub komorek weztowych, a ta osta-
tnia juz bardziej nas zbliza do pojecia o pewnej miejscowej zmianie w tkan-
kach lub o nowotworze.

(Dokonczenie nastgp)

Epidemiczne zapalenie opon mozgo rdzeniowych.
Menmgilis eerebro-spiualis epidemica.
Prze7 prof. v. Ziem ssen’a.
(Dalszy ciag).

bubstancya mozgowa przedstawia sie juz to jako bogata w krew
&, do wytworzenia punkcikowatych krwotokoéw i nastepczego rozwoju matych
ognisk rozum-kczatych, juz tez—zwiaszcza po przebiegu ostrawym lub bardzo
przedtuzonym-jako obfitujgca w ptyny lub obrzekta z powierzchnig sptaszczo-
ng, z powierzchnig przeciecia potyskujgcg w substancyi korowej, rdzeniowej
I w zwojach centralnych. Rzadziej subataneya bywa sprezysta.

Komorki zawierajg w wiekszej liczbie wypadkow, zwlaszcza przebiegaja
cych powolnicj, surowice obfitg lub wysiek metny, nawet czysto ropny; zwoje
I ependyma sa silnio nastrzykniete, nawet przedstawiajg podbiegniecia krwawe,
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z poktuciem wioanikowo-ropnym. Wysiek ten znajdujemy takze w Komorce
trzeciej 1 czwartej, jakkolwiek rzadziej jak w komorkach bocznych. Czesci,
otaczajgce komorki, sg rozmiekte i obrzmiate

Po przebiegu bardzo przewlektym puchlina moze dojs¢ do stopnia nad-
zwyczajnego. Przytem tworzy sie nastepnie zanik moézgu, wyrownanie zawo
jow, silny obrzek substancyi moézgowej i rdzeniowej, skurczenie sie i przemia-
na serowata wysieku miedzy oponami i zmetnienie i bliznowate ich stwar
dnienie *).

Substancya rdzenia przedstawia te same zmiany co moézg (na-
strzykniecie lub matokrwisto$¢, surowicze nasigkniecie lub rozmiekczenie), tylko
daleko mniej wydatne w ogdle i wiecej niejednostajnie rozdzielone w organie.

Mannkopf znalazt znak charakterystyczny dla rozmiekczenia rdzenia,
mianowicie obfite nacieczenie komdrkowate, przebiegajace wzdtuz naczyn i wdra-
zajace razem z naczyniami do substancyi rdzenia przez szpare jego przeania
I tylna.

W jednym wypadku FronmiillePa, tyczacym sie 14 letniej stuzace!
I fbadanym przez nas pod wzgledem anatomicznym, znajdowat sie po 4 dnio-
wym przebiegu oprocz obfitego wylewu surowiczego  wysiek ropny w komor-
kach (i w czwartej!, jako tez miato miejsce rozszerzenie przewodu Srod-
kowego rdzenia i wypetnienie go czystg ropg.

Z innych organow7 tylko ptuca przedstawiajg czeste zmiany i niekiedy
tak zwykte przekrwienie i obrzek jak i zapalenie matych oskrzeli w dolnych
zrazach od strony tylnej z wydzieling niezytowga lepka, nastepcze zapady ptuc
I czeste nasieki zapalne zrazikowe, rzadziej zrazowe. Optucna i osierdzie by-
wajg niekiedy w stanie zapalenia, pokryte wysiekiem ropnym lub podbiegnie
ciami krwi. Serce bywa nieraz opadie, zawiera krew ciemng i ptynng ze
skrzepami posmiertnymi, rzadziej zawiera skrzepy twarde widknikowe; bardzo
rzadkiem bywa Swieze zapalenie wsierdzia. Watroba i Sledziona bywajg
czesto obfite w krew i konsystencyi bardzo zmiennej. W pierwszej widzimy
czesto biatkowate lub tluszczowe zmetnienie komoérek, druga bywa niekiedy
nieco powiekszona. Zotadek bardzo czesto jest w stanie rozmiekczenia po-
Smiertnego, nawet u dorostych. W kiszkach cienkich btona Sluzowa jest
prawidtowa lub nastrzyknieta, nawet przedstawia podbiegniecia krwawe, toreb-
ki samotne i kepki Peyera sg obrzmiate, rzadziej owrzodzone. IV kiszkach
grubych widzieliSmy raz wyrazny proces dyzenteryczny. Nerki czesto migk-
kie 1 obfitujgce w krew. Kanaliki moczowe niekiedy bywajg wypetnione ziarn-
kami tluszczowemi i cylindrami wioknikowymi. Btona Sluzowa pecherza
jest tu i owdzie nastrzykmeta lub przedstawia podbiegniecia krwawe. W sta-
wach nie rzadko bywajg wysieki ropne.

*) Porow, iicmssen i Hoss, 1 c. wypadbk XVI—XIX i ponizej podany
rozdziat ,,Powiktania i choroby nastepcze.*
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Z organow zmystow czesto zajetym jest organ stuchu, rzadziej
oczy, najrzadziej organy smaku i powonienia. Przy zaburzeniu obydwdch osta-
tnich funkcyi zmystowych wysiek uciska na odpowiednie nerwy na .podstawie
czaszki. \v oczach znajdujemy zapalenie siatkowki i teczy (Knapp), w orga-

nach zaS stuchu—zapalenie ropne labiryntu i jamy bebenkowej (Heller,
Lu cae).

Rozbior pojedynczych objawow. B6l gtowy mozemy oznaczy¢ jako
objaw prawie staty, poniewaz bardzo rzadko go brakuje. Jest on prawie zaw-
sze bardzo silnym, nawet u chorych, pograzonych w Spigczke, wywotuje jeki
I krzyki, i jest powodem wielkiego niepokoili, rozpaczliwych ruchow rak i nég,
automatycznych poruszen gtowa, nakoniec przynajmniej w czeSci majaczen
gwattownych, wsrod ktorych cnorzy wyskakujg z t0zka i czesto z trudnoscig
w niein utrzymac sie daja.

Siedliskiem bolu gtowy bywa juz to czoto, juz tez tyt gtowy lub skro-
nie, juz tez rozszerza sie on po catej gtowie; jest on Swidrujgcym, pukajacym,
ktujacym lub Sciskajagcym, jakby od Sciskania obreczy. Siedlisko bolu gtowy
nie zawsze odpowiada za zycia miejscu rozwoju produktu zapalnego, jaki znaj-
dujemy po Smierci; i natezenie bolu gtowy nie zawsze stoi w prostym stosun-
ku do natezenia i niebezpieczenstwa choroby. W niektérych wypadkach bdl
glowy posiada nie tylko wyrazne zwolnienia, lecz prawdziwe intermissye, naj-
czesciej jednakze utrzymuje sie na jednakowym stopniu z niewielkiemi waha-
niami dziennemi. Zmniejszanie sie jego jest jednym z najpomyslniejszych obja-
wow w przebiegu choroby, jakkolwiek musimy pamietaC i o licznych pogor-
szeniach z podwyzszeniem cieptoty w czasie rekonwalescencyi.

W niektorych wypadkach, przez nas spostrzeganych, bél gtowy utrzymy-
wat sie po ustgpieniu zapalenia opon przez -cate lata, powstawat skutkiem
wzruszen cielesnych i duchowych, skutkiem schylan sie i t. d. itgczyt sie nie-
kiedy z’bdlem krzyza i ostabieniem w nogach. Objawy te dadzg sie podcig-
gna¢ w czesci pod zgrubienie jbliznowate blony naczyniowej, jakie sprawdzili*
sSmy przy sekcyach pozniejszych,—ako tez moga pochodzi¢ skutkiem skionno-
sci do zaburzen naptywowych i zapalnych blony naczyniowej skutkiem poprze-
dniego jej zapalenia i jego nastepstw. Powrécimy do tych objawow przy cho-
robach nastepczych.

Zawrot gtowy czesto tgczy sie z bolem. W rekonwalescencyi zawroét
I bol gtowy, ktére poprzednio zniknely, czesto znowu wracajg; jest to zty znak
zwlaszcza jesli powraca razem z wymiotami i drgawkami, gdyz podobny zbior
objawow kaze sie obawiaC rozwoju puchliny mozgu.

Ezadko tylko brakuje wymiotdéw. Zaczynaja one chorobe, utrzymujg
sie zwykle przez pierwsze dwa dni I wywotywane bywajg przez poruszanie sie
chorych, Niekiedy powracajg przez caty przebieg choroby, wystepuja za kaz-
dym razem z silnym bolem glowy i bardzo ostabiajg chorych, poniewaz zupet-
nie powstrzymujg przyswajanie pokarméw Prawdopodobnem jest, iz powrot
zapalenia lub przekrwienia objawia sie powToteni bdlu gtowy i wymiotow.
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Nic potrzebujemy midmienigc, iz wymioty sg tylko znakiem symptonm-
rycznym, wyrazeniem podraznienia opon i p6é&gij, a nir objawem zwykiego
zatiurzenia zotgdkow ego.

Kurcz karkowy jest trzecim objawem statym i nadaje catemu obrazo-
wi choroby wyglad tak szczegoélny, iz jak juz wspomnieliSmy, Niemcy catg
chorobe oznaczajg nazwiskiem ,Gceniclckrampf

Kurcz karkowy jest kurczem tetauicznym, mniej lub_wiecej rozwinie-
tym, glebokich miesni karkowych; miesnie t. zw. cucullarcs prawie nigdy nie
biorg w mm udziatu. Kurcz wystepuje w najrozmaitszych stopniach: jako lek-
kie zesztywnienie szyi, dajgce sie rozpoznaC tylko przy probie skrzywienia gto-
wy ku przodowi,—az do najwyzszych stopni przykurczenia gtowy, tak, iz ty-
logtowie z kolumng kregowa tworzy kat prawie prosty. W tym ostatnim
razie potykanie niezmiernie jest utrudnione, skutkiem silnego cisnienia krtani
na kolumne kregowg przez mocno napiete miesnie szyjowe przednie (sternothy-
reoideus, kyothyreoidcus i sternohyoidcus). Do tak wysokiego stopnia kurcz
karkowy dosiega zwykle dopiero miedzy drugim i pigtym dniem. Wystepowa-
nie jego w pierwszym dniu jest bardzo rzadkie i wowczas zwykle mato wi-
doczne

Do tego kurczu karkowego przylacza sie w potowie prawie wypadkow
mniej lub wiecej znaczne przykurczenie innych miesni wyprostnych
kolumny kregowej, i to od zwykiego zesztywnienia i wyprostowania poje-
dynczych czesci kolumny kregowej az do zupetnego opisthotonus. Zresztg ten
ostatni jest, wedtug naszych spostrzezen rzadkim, czestszym jest catkowity or-
thotonus. Kolumna kregowa stanowi wowczas stup zupetnie prosty, wypuktosé
grzbietowa i1 wklestos¢ ledzwiowa znikaja. Jesli prébujemy podnieS¢ chorego,
wowczas unosimy albo cate ciato, przyczem chory jak drewno zsuwa sie do
brzegu t0zka, albo tez udaje sie nam — przy resztkach zdolnoSci skrzywienia
sie czesci ledzwiowej lub za pomoca stawu biodrowego—wprowadzi¢ pacyeuta
w potozenie na pét siedzace, w jakiem jednakze moze wytrzymaé tytku przez
czas krotki z powodu silnych bélow prezacych w kolumnie kregoweyj,

Jednostronne przykurczenie mies$ni, wyprostnych
kolumny kregowej, skutkiem ktorego powstaje pleurothotonus, byto
wprawdzie spostrzegane (Levy, Hi rschj, nalezy jednakze do bardzo wielkich
rzadkosci..

Przykurczenie trwa przez czas bardzo rozmaity, w wypadkach zakonczo-
nych wyzdrowieniem zmniejsza sie zwykle w drugim lub trzecim tygodniu, nie
rzadko jednakze utrzymuje sie daleko .dtuzej (4 do 6 tygodni), a nawet wi-
dzieliSmy nieraz rekonwalescentow ze sztywng kolumng kregowa.

W rzadkich wypadkach zupeinie brakuje kurczu karkowego Ja sam ob
serwowatem podobne wypadki, Kktore przy badaniu poSmiertnein niczem nie
roznity sie od innych wypadkow z silnym kurczem karkowym pod wzgledem
zmian anatomicznych i specyalnie rozszerzenia procesu zapalnego na opony
rdzeniowe. Brak kurczu karkowego jest tutaj wcale niezrozumiatym.
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Pod wzgb tleni patogenetycznym kurcz kurkowy daje sie. uwazaC jako
przykurczenie odrucliowe, ktorego punktem wyjsScia jest zapalenie
btony naczyniowej rdzenia przedtuzonego, a moze takze powrdzkow i korzeni
tylnych rdzenia szyjowego

Szczek oscisk, jako tez przykurczenia resp. zesztywnienia innych
miesni, zwlaszcza w konczynach, —nalezg do rzadkosci. SzezekoSeisk obserwo-
wano zwykle tylko u ciezko chorych, znajdujgcych sie w sianie seiiuym i jest
on objawem niepomysinym pod wzgledem rokowania.

Bol w kolumnie kregowej, szczeg6lnie w karku (rhaohialgia),
bardzo sit; rozni odnosnie natezenia i trwania Wielu chorych wcale, albo pra-
wie wecale nie czuje bolu w kolumnie kregowej, jesli leza na boku przy zupe!-
nem unieruchomieniu kolumny kregowej. Skoro zas chcemy skrzywiC im
glowe lub tutdbw ku przodowi—wowczas krzyczg gtosno.

W innych znowu wypadkach bol stale jest silnym w jakimkolwiek po-
fozeniu chory bedzie sie znajdowac.

Podobnie jak przy bélu gtowy wystepujg takze i w bolu karku, jakkol
wiek moze mniej czesto — nasilenia i zwolnienia; i przykurczenie karku moze
ulegaC czasem podobnym wahaniom jednoczesnym z wahaniami bélu

Oprocz karku siedliskiem belu bywa najczesciej kosC krzyzowa, nieco
rzadziej cata kolumna kr gowa.

Nie rzadko bywajg bole w konczynach, zwiaszcza w udach  Przy poru-
szeniach kolumny kregowej zostajg one wywotywane lub potegowane Pod
wzgledem jakoSci oznaczane bywajg jako przeszywajgce. Pojawiajg sie one
zresztag i w innych miejscach tutowia, np. w posladkach, i czesto przebiegaja
szybko z jednego miejscu w drugie.

Nieraz przychodzi nam obserwowaC ciggte cimienie w dotku zotgadko-
wym, bdl piersi z dusznosScig, a nawet czasem silne napady astmatyczne.

Ogolna lub bardzo obszerna nadczutos$o skory, innych cze-
sci miekkich i stawdw jest jednym z objawdéw najwazniejszych zapa-
lenia opon rdzeniowych, jednakze nie zdaje sie byC statym,—przynajmnigj
Hirsch, Frantzel ija w wiciu wypadkach go nic widzieli’',my. Jesli jest.
wowczas' najczesciej siedliskiem jego sg konczyny dolne, niekiedy jednoczesnie
I tuldw i konczyny gorne. NadczutosC jest tak wielka, iz kazda zmiana poto-
zenia ud, kazdy ucisk na powierzchnie ciata, nawet poruszenie samego t0zka
wywotuje silne objamy bélu u chorych pograzonych nawet w S$pigczce, a na-
wet sprowadza drgawki odruchowe. Do tego przytacza sie czesto Wielka wra
/liwos¢ zmystow na Swiatto, szmer it d. Ogoélna ta nadczutoSC utrudnia bar
dzo zbadanie chorych, na co tlirsch stuszna Zwraca uwage.

OzesSciowc znieczulenia skory w rozmaitych miejscach po
wierzchni ciata nieiwnie rzadziej byty dotad spostrzegane.

Skdra bierze udziat bardzo stale; zdaje sie, iz niektére epidemie odznaczajg
sie obfita wysypka, natomiast w innych takowa jest rzadsza. Wedtug naszych
spostrzezen nie bytoby zrozumiatem, dla czego lekarze amerykanscy nazywajg



chorobe ,,spotted feveru *), — gdybysmjr nie wiedzieli, iz w A.n:eryce epidemi-
cznemu zapalenia opon daleko czeSciej towarzysza rozyczki i petocie, anizeli
w Niemczech.

Z pomiedzy rozmaitych wysypek najczestszym jest wyprysk twarzo-
wy (herpes facialis). Zaczyna sie on zwykle w bliskosci list na wardze dol-
nej, nie rzadko po obu stronach i rozszerza sie ztad na policzki, nos, ucho,
powieki. Nigdy nie widziatem przy mnych chorobach wyprysku, zajmujacego
tak wielkg powierzchnie, jak przy zapaleniu opon. Nie rzadko potowa twarzy
lub obydwie sg jakby zasiane pecherzykami lub strupkami. Niejednostajne po-
WToty powiekszajg bardzo ditugo jego rozmiary, nawet w czasie rekonwalescen-
cyi (6 do 8 tygodni, Hirsch). Woystepowanie jego przypada najczesciej mie-
dzy trzecim i széstym dniem, wedtug spostrzezen Tourdesa i moich. We-
dtug obecnych danych nie mozemy przywigzywaC zadnego znaczenia progno-
stycznego do wyprysku.

Oprocz wyprysku najczestszemi sg petocie (petechiae), nastepnie idg
rozyczka (roseola), rozy ca (erythema), pokrzywka (urticaria), roza (ery-
sipelas) i potow ki (sudamina). Nie rzadko chory przedstawia 3 lub 4 roz-
maite formy wysypki. Yieusseui, Faure-Yillars, Upham i in. uwazajg
za zty znak prognostyczny wystepujgce w pozniejszym okresie choroby pod-
biegniecia krwawe w skorze, podobne do plam po$miertnych i szeroko sie roz-
poscierajace. (Dalszy cigg nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA

Przyczynek do nauki o stoniowaciznie (elcphantiasis aratrwm) pod wzgledem
terapeutycznym i patologicznym.
Przez Dra Wernhera w Giessen.

(Dalszy cigg). [ |

Obok pecherzykéw i amputek brodawki skérne, mieszczace w sobie Slepe pnie
korncowe naczyniek limfatyczu.ch, zamieniajg sie na rozmaicie uksztattowane guziczici,
brodawki, gruzetkowate i niekiedy bardzo ozdobne, podtuzne i ostre wyrosle (C he-
v allier, London, ined. chir. L'ransact). Wyzej juz nadmieniliSmy, ze twory te juz
pod naskorkiem sie powiekszaja, zanim zaczng wystawa¢ na skdérze w postaci wyraznie
dajacych sie rozpozna¢ brodawek. Wynika ztad, ze przerost brodawek stanowi statg
zmiane anatomiczng przy stoniowaciznie, i ze takie nazwy, jak: elephantiosis verrucosa
i e. histnx, w razie gdy stan ckorobny przybrat raz juz niezwykie wymiary i postac,
nie oznaczajg wcale zbyt znacznych roznie. Nawet przy tak zwanej el. laeois brodawki
juz zaczynaja przerastaC. Tylko na praciu brodawki te nie wystepujg, poniewaz tu brak
pni koncowych w normalnych brodawkach skornych. Kazda z tych przerostych broda-
wek miesci wsobie pojedynczy, lub wielokrotnie podzielony i rozszerzony pieniek kon-
cowy naczynia limfatycznego, ktéry sie rozposciera we wszystkich kierunkach odpowia-

*) Spotted fever (Fleckfieber) nazywano dawniej tyfus wysypkowy, a ztad tatwo
zrozumieé, iz oznaczenie to zapalenia opon sprawdzito ogromny zamet w pojeciu nowej
choroby ze strony lekarzy amerykanskich i angielskich.



dajacych powiekszonej brodawce. Takowa zatem, jak to juz po kilkakro¢ byto wspo-
mniane, jest wewnatrz prozna i wypuszcza ze sienie limfe, jak skoro wierzchotek jej
zostat Sciety. Ze rozszerzenie pienkdéw koncowych naczyn limfatycznych, oraz wypet-
nienie ich limfg wiasnie w brodawkach skérnych musi nagromadza¢ materyat odzywczy
I podtrzymuje podraznienie, jestto do tego stopnia prawdopodobnem, ze nie wymaga
wcale dalszych wywoddéw  Jezeli rozszerzone naczynie limfatyezne wcze$nie dosiegnie
wierzchotka i pokilkakrotnie wydala ze siebie ptyn (lympliorrhoea), wtedy trudniej juz
pizychodzi do trwatego przerostu brodawki, a stoniowacizna ziawia si¢ pod podstacig
elephantlasis laevis. Stosownie do zmiennego wypetnienia centralnych pienkéw konco-
wych, wierzchotki brodawek sg juz to usiane pecherzykami, juz zapadajg sie lub zsy-
chajg na strupy, albo sie ztuszczaja.

Rozmaite zboczenia w limfie podlegtej zastojowi, oraz w sposobie jej wydalenia
nie wymagajg dalszych objasnien.

Samo sie przez sie rozumie, ze metny biatawy ptyn, wyciekajacy z rozdarcia lub
peknietego pecherzyka z podlegtej stoniowaciznie nogi, albo z moszen, albo z nabrzmia-
tej wargi sromnej nie jest wcale mlekiem, chociaz posiada pewne jego skiadniki, jak
np. ttuszcz, biatko, cukier. Ze za$ pityn ten nie jest niczem innem, jak tylko limfa,
zmetniatg skutkiem zastoju, a niekiedy zawierajgcg takze pewng ilos¢ komdrek ropnych,
jakie przy rozlanej flegmonie znajdujemy nacieczone w tkankach, ze wreszcie wieksza
ich cze$¢ zawartg byla w rozszerzonych naczyniach, dowodzg tego liczne spostrzezenia,
podiug ktorych ptyn otrzymany zostat z widocznych rozszerzonych zylakéw tychze, albo
na poczatku wyptywu byt czysty i jasny jak prawdziwa limfg i dopiero pod koniec wy-
ptywu, i gdy gtebsze i szersze naczynia zaczynaly sie oprézniaé, stawat sie podobnym
do mleka. Dla tego nie moze to stanowi¢ osobnej odmiany, tak zwanej elephantlasis
lactijiua, albowiem u jednego i tego samego chorego ptyn moze by¢ juz to jasny, juz
znowu mleczny.

Nalezy tu nastepujgce spostrzezenie.

Keller, De lactis e scroto secretione anomala. Turici 1830. *20-stoletni nie-
co chorowity wiesniak, od 15 roku zycia cierpiat na t. zw. gorgczke gastryczno-zoétcio-
wg. Po trzydniowem trwania goraczki powstaly na prawem udzie, wsrdéd palagcych bo-
I6w, odosobnione i ograniczone czerwone plamki na skdrze, udo nabrzmiato i, gdy na-
paa przemingt, pozostato mocniej nabrzmiate niz przedtem. Stan zdrowia w ogole sie
me zmienit. Niekiedy pod wiezem pachwinowym powstawaly mate otworki w skorze,
ktére wziete byly za pory skorne, i z ktérych wyptywata zmienna ilo$¢ ciggliwego
i przezroczystego, niekiedy za$ metnego ptynu. Wytworzyt sie. takze posokowaty wrzdd
na nodze. W ten sposob przetrwata choroba lat 3, opierajgc sie wszelkiemu leczeniu.
W 18 roku zycia nabrzmiato takze pracie i moszna, ktére az dotgd pozostawaly w sta-
nie niezupetnego rozwoju. Na worku mosznowym powstaty pecherzyki wielkosci ziarn-
ka soczewicy, z ktérych wyptywata znaczna iloS§¢ mlecznego pitynu. Podobnyz piyn
wyciekat i z otworkéw uda, jak skoro moszna byly wucisniete. Co 3 lub 4 tygodnie
zjawialy sie nowe nasilenia wsrod bolow w krzyzu i ledZzwiach, a wtedy powstawat)
takze nowe pecherzyki, z ktérych wyptywaly znaczne iloSci ptynu. Objetos¢ uda zmniej-
szata sie w prostym stosunku do iloSci wyptywu.

Chemiczne i mikroskopijne badanie ptynu zdaje sie potwierdza¢ podobienstwo
jego do mleka, chociaz wykrywa takze pewne zboczenia.

Rozumie sie, ze przepetnione naczynia limfatyezne najtatwiej sie otwierajg w cen-
tralnych pienkach, ktére siegajg az do wierzchotka brodawki, gdyz tu spotykajg naj-
mniejszy opoOr. Ze za$ przepeitnione naczynia nie moga juz nic wiecej pobraé w siebie,
nie sg w stanie uprowadzi¢ w sposdéb wystarczajgcy— ptynu, jaki zawierajg, przeto rozumie
sie, i migzsz nasigka pitynng limfg, ktéra sie nagromadza tatwo w jamach, w prze-
strzeniach podobnych do ropni i torbieli, ktéore moga by¢ wysiane nabtonkiem i po-
wstaty badZz przez rozerwanie, badZ tez przez rozszerzenie przestrzeni limfatycznych
I tacznotkankowych. Poniewaz limfg, gromadzaca sie w wiekszych tych przestrzeniach,
podlega jeszcze bardziej zastojowi, niz ta limfg, ktéra sie miesci w rozszerzonych na-
czyniach, przeto i rozktada sie tatwiej od tej ostatniej, staje sie metng, podobng do
mleka, ropy lub posoki i cuchnie. Takze i otwory ktéremi limfa odptywa zmieniajg
swoj wyglad, tak iz pochodzenie ich moze by¢ rozpoznane tylko na zasadzie poprzedzajgce-
go ich stanu; zamieniajg sie na wieksze pekniecia lub wrzody o ztym wygladzie, ktore
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zwykle bywajg mate i1 liczne i lezg utozone grupami przy sobie. Limfg Kkrzepnie na
ieh powierzchni, a limfotok zjawia sie pod postacig strupowatycli wrzodow i wilgo-
egcycli.

Bernh. Brandis, Dc liypcrtrophiae cutis specie. Bonn 1841). Pewna niemka
przesiedlona do Brazylii, dotknietg zostata tamze silng goraczka i gwattownemi bdlami,
ktore od okolicy pachwinowej szerzyly sie na cate udo. Powstat czerwony, wezetko-
waty powrozek, podczas gdy udo znakomicie nabrzmiato. Po trzecim napadzie tego
rodzaju na catym udzie zjawity sie pecherzyki, ktére pekaty wydzielajac ze siebie du-
z0 ptynu surowiczego, co wielka ulge przyniosto chorej i obrzmienie uda do tego stop-
nia sie zmniejszyto, ze pacycntka znéw sie mogta oddawaé swoim zatrudnieniom do
mowym. We trzy miesigce potem nowy powrdt, ktory podobniez, jak i poprzedni usu-
niety zostal przez zmiane miejsca pobytu. Jak skoro chora powrdcita do Kio, powto-
rzyty sie peryodyczne napady goraczkowe i obrzmienie koniczyny zimw sie poczeto
wzmaga¢. Po czwartej cigzy na Srodku tydki powstata miekka nabrzmiatos¢, ktéra sie
otworzyta na zewnatrz i wylata ptyn wodnisty. Otwdr zamienit sie na wrzod wielkoSci
talara, o brzegach ostro Scietych, wrzdd, z ktérego réwnic jak z innych podobnych
jakie zwolna powstawaty, wydalata sie wielka ilo$¢ posoki, z wielkg wulgg dla chorej.
Po powrocie do kraju wrzody sie wygoity, ab: udo nabrzmiewato coraz bardziej az do
fatdy udowej i czeSci rodnych, przyczém jednak stan ogo6lny byt catkiem zadawalnia-
jaey. Skora uda przybrata nie,naturalnie biatg barwe, usiang byta niuzliczonemi peche-
rzykami wielkos$ci ziarnka gorczycznego, ktore miescity w sobie matg jamke wypetnio
ug limfg. Pomiedzy za$ niemi przebiegaty liczne gtadkie rowk. nieustannie zwilzane
limfa.

Tym sposobem na zasadzie rezultatébw bezposSrednich poszukiwan anatomicznymi»
rownio jak i spostrzezenia klinicznego, oraz ttlumaczenia objawow na zywym staratem
sie wykazaé, ze stoniowaeizna zglezy me od zatkania naczyn limfatyeznych, lecz od zy
tukowatego rozszerzenia tychze, analogicznie do obrzmiewania cztonkoéw przy zylakach
zyt. Teraz wypada nam dotkng¢ kwestyi, skutkiem czego powstaje to rozszerzenie
wiosowatych iiaczyniek limfatyeznych."

Kwestyi tej nie jestem w stanie rozstrzygng¢ w sposdéb zupeilnie zadawalniajaey
Naczynia te same przez sie skutkiem anatomicznych wiasnosci i cienkosei swych Scian»
skutkiem splotowatego rozpostarcia, skutkiem wreszcie powolnosci i malej sity, z jaka
sie ptynna ich zawarto$¢ porusza, usposobione sa do rozszerzen zylakowatych. Znamy
takze pewna liczbe innych usposabiajgcych momentéw, w pewnych jednak wypadkach,
chcac wyttumaczy¢ mechanizm zylakow tak limfatyeznych, jako i zylnych, zadowoluié
sie musimy bardzo tylko ogd6lnemi faktami.

A przedewszystkiem wielki wptyw wywiera miejsce czyli okolica ciata: utrudnie-
nie ruchu limfy ptynacej w Kierunku przeciwnym ciezkosci jest bardzo widoczne w obu
postaciach pachydermii. Zaréwno zylna (tak ja bede nazywat przez krétkosc), jak
i limiatyezna stoniowaeizna zdarza sie nierowniez czesSciej na konhczynach dolnych,
iv ktorych szerzy sie zdota ku gorze, niz na jakiejkolwiek iunej czesci ciata. Po kon-
czynach dolnych, najwieksze usposobienie okazujg czesci rodne, szczegdlniej u mezczyzn
Zo stoniowaeizna liinfatyczna na mosznaeli jest tak stosunkowo czesta, podczas gdy
obrzmienie tych czesci skutkiem zylakéw w zylach mosznowych, bez stoniowucizny,
wcale jest nieznane, fakt ten tlumaczymy sobie nadzwyczajnem bogactwem moszen
w naczynia chitonne, ktérych sieci szczegdlniej przy szwie (rhaplic) obficie sg rozwinie-
te; z nich to sie rozpoczyna stoniowaeizna w wpostaci twardego guzika. Na innych
czesciach ciala stoniowaeizna zdarza sie tein rzadziej, im mniej zmuszong w nich jest
limfg ptyna¢ w Kierunku przeciwnym ciezkosci. Juz na konczynach gdérnych choroba
jest bardzo rzadkg, mimo zo koriczyny tc pod innemi wzgledami przedstawiajg stosunki
anatomiczne catkiem podobne do tych, jakie spostrzegamy w konczynach dolnych; zre-
sztg i nabrzmiewanie gruczotdbw pachowych rzadziej sie nieréwnie zdarza, niz nabrzmie-
wanie pachwinowych gruczotéw. Jeszcze rzadziej choroba w mowie bedaca wystepuje
na gtowie, na innych za$ czeSciach ciata i wewnatrz jam ciala jest zgota nieznana.
A chociaz styszymy niekiedy o ,,stoniowaciznieu tutowia lub wewnatrz ciata, niemniej
jednak watpimy, aby w razach tych rzeczywiscie miano do czynienia z stoniowacizna,
nie za$ z guzami miesakowemi i t. d. Pewne analogiczne choroby wystepuja pod
inng postacig i pod innem imieniem.



W okolicach, w ktérych panuje usposobienie do stoniowacizny, bardzo czestg jest
takze wodna puchlina moszen (Hydrocele). Na wybrzezach Malabaru, istnej ojczyZnie
stoniowacizny, hydrocele jest rownie czeste, jak ta ostatnia choroba. To, co juz Kaem-
p fer nazywat uulrum, jest hydrocele potgczone ze zgrubieniem moszen. Podobniez
wiele tak zwanych miesakow sutek, ktérych objeto$¢ szybko sie zmniejsza po odptywie
limfy, wiasciwie zaliczy¢ nalezy do stoniowacizny. Jak skoro naczynia limfatyczne raz
dosieglty pewnego stopnia rozszerzenia, wtedy skutkiem juz tego samego zjawia sie
dazno$¢ do postepowego szerzenia ku tutowiu. Sciany naczyr stajg sie cierisze, ciezar
stupa ptynu wiekszy, a wiec ciSnienie wzrasta, jezeli nastepujgce od czasu do czasu
pekniecie naczyn i wylanie sie ptynu cisnienia tego nie pomniejsza. Sieci naczyn lim-
fatycznych, poczgwszy od obwodu, rozszerzajg sie coraz bardziej. Jezeli rozszerzone
sieci naczyn limfatycznych, stykajg sie z uktadem, ktdérogo gatezie lezg obocznie, wtedy
i w tym ostatnim ukiadzie nastepuje zastdj ptynu, naezynia sie mocno przepetniajg, nie
mogac sie dostatecznie oproznié, i ston«owacizna szerzy sie po okolicach skory, z Kktoé-
rych naczynia te pochodzg. Tym sposobom stoniowacizna bez przeszkody przechodzi
z okolicy pachwinowej na krocze, na podbrzusze i moszna, jak skoro tylko z uda po-
dniosta sie do okolicy pachwinowej, a to bez wzgledu na to, czy gruczoty pachwinowe
sg obrzmiate, czy tez nie.

W przepetnionych naczyniach limitycznych nagromadzi¢ sie moga ogromne ilosci
Innfy Niekiedy natura radzi sobie w ten spos6b, ze przepetnione i potozone w poblizu
naskorka naczynia pekaja i wylewajg ze siebie cze$¢ swej zawarto$ci. Odréznienia ta-
kie moga sie powtarza¢ peryodycznie i niekiedy stojg sie tylez niezbednemi dla zacho-
wania wzglednego stanu zdrowia, co i peryodyczne oproznienie Krwi przy zastoinach
zylnych, hemoroidy. Dla tego rzeczg jest bardzo prawdopodobng, ze niewczesne zata-
mowanie odptywu Sciggngé, moze rowniez przykre nastepstwa, jak zatamowanie habitual-
nych krwotokéw, ktore sie staly potrzebag ustroju, i ze przy tern powsta¢ mogag catkiem
podobne zjawiska przekrwienia i wzburzenia (pletliora et orr/asmus), jak prz tamtem.

(Dokonczenie nastapi).

KORUESPONDENCYA

Gorhersdorf — Karlshrium

Dwa miejsca, ktérych nazwiska potozylem na czele niniejszego artykutu, nie
miaty jeszcze dotgd swych korrespondentébw w , Gazecie lekarskiej” i ta okolicznos¢
jest gtdbwnym powodem, dla czego o nich pewne wiadomosci podaé¢ czytelnikom za-
mierzytem. Jedno z nich, mianowicie Gorhersdorf, o ile stosunkowo bardzo jeszcze
miode w charakterze zaktadu leczniczego i dopiero kuszgce sie o stanowisko w rze-
dzie dawnych i mniej wiecej aprobowanych juz przez ogdél miejsc leczniczych—o ty-
le z drugiej strony zjednato sobie juz rozgtosne nawet imie pomiedzy naszg publi
cznoSeig i pewng liczbg lekarzy naszego kraju. Poniewaz to zakiad nowy, *fat\vo
zrozumie¢, ze wielu z lekarzy wcale nie zna ani miejscowosci, o ktorej mowa, ani
Srodkow, jakimi ona rozporzadza; pomimo to, co dosy¢ dziwna, =zalecajg ja swonn
chorym wysetajgc ich w b'ogiem przekonaniu, ze kiedy sprawozdania takie szumne
i koryicusze stolicy ufajg zakladowi, to¢ musi by¢ on pomocnym, zwiaszcza gdy cho
(Izi o taka chorobe, jak gruzlica ptucna, przeciwko Kktorej wyczerpaly sie wszystkie
$rodki, jakie nie tylko nauka, ale i fantazya lekarzy™ i owczarzy¢ podyktowaty. Sg-
dze wiec, ze krétka ale rzetelna wiadomos¢ o zaktadzie w Goérhersdorf, o ktérym
czesto bardzo dziwaczne miedzy naszg publicznoscig opowiadajg sobie rzeczy, bedzie
pozadang a nawet wielce uzyteczng. Druga miejscowos¢, t. j. Karlsbrunn, jest dla
naszych kolegébw nowosScig, wcale nawet =z imienia nieznang — a szkoda, gdyz ona

Tiele ma takich zrlet, jakich na prézno a z wielkg szkodg dla chorych, szukamy
w innych zaktadach, czesto bardzo od nas odlegtych.

Zacznijmy od Gorbersdoil Zamierzajgc dostaé sie tu z Warszawy, nalezy je
chao kolejg przez Wroctaw do stacy] Waldenburg (dwie godziny jazdy z Wroctawia
ku potudniowi); zkad najetg dorozkg za talara jedzie sie wygodng szosg i bardzo
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z poczatku piekng okolicg ciggle pod gore, $réd rozlegtych Ilasow jodtowych az po
za wie$ Dittersbach, gdzie jest jeszcze ostatnia stacya w toj okolicy kolei Zelazncj,
gdzie atoli zadnej dorozki ani zadnej innej furmanki dosta¢ nie mozaa. Od Dit-
tersbach zaczyna sie okolica jatlowa, matemi pagdérkami poprzezynana—wioski nedzne,
domy zupetnie do naszych chat wiejskich podobne, nieporzadne i biedne, ktére prze-
ciggaja sie az do Laugwaltersdorf, ostatniej wsi przed Goérbersdorfem, ktéredy budujg no -
wg kolej dla potaczenia S/lgska pruskiego z Czechami. Za tg wsig skreca sie dro-
ga' schodzagc z szos. ku poéinocy i prowadzi przez wazkag dolinke pomiedzy coraz
Seiesniajgcemi sie gdérami, wynoszaca dwie wiorsty do samego zakiadu leczniczego,
po za ktorym znajduje sie mata wioszczyna ‘zwana Gorbersdorf. Zaklad lezy na do-
sy¢ obszerniej wyzynie i tak zewszad otoczonej gdérami nie matej wysokosci i po-
krytemi obfitym lasem szpilkowym, Zze miejsce to zdaje sie by¢ zupeinie oddzielo-
nem od catego Swiata, ijest gdyby umys$inie na cel leczniczr przeznaczonym Przy-
bywajacy tu doznaje wrazenia bardzo przyjemnego; jako$ tu utulnie, cicho a rozko-
szuie, do czego niewatpliwie przyczynia sie bardzo znacznie widok nader gustownych,
nawet eleganckich i w swoim rodzaju wspaniatych budynkéw zaktadowych i wszy-
stkich doméw na mieszkanie gosci przeznaczonych. Najpierwsze miejsce zajmuje na-

turalnie Kurhaus, ozdobiony wiezyczkami i galeryami, w ktorym miesci sie przesli-
czna sala jadalna, obok ktérej ogromna weranda oszklona, stuzaca w lecie za czy-
telnie, a w zimie za ogréd przepetniony bardzo piekneini kwiatami i egzotyczneuii
ro$linami, jakich tu wiasciciel catego zakitadu i osady tej Dr B re hmer mnéstwo
hoduje. Do sali i werandy przylega budynek niemniej pieknie zbudowany przezna-
czony dla gosci. Kilka innych jeszcze doméw goscinnych, luznie $réd spaceréw po-
rozrzuconych, nieustepujg pod wzgledem pieknosci i smaku kurhausowi. <a odpo-

wiedniej do budynkéw stopie utrzymane sg rozlegte i bardzo wygodnie urzadzone
promenady, przeplatane wszedzie kepkami drzew szpilkowych, potoczkami i klomba-
mi Slicznych roélin. Jedna z takich kepek stuzy wytgcznie do zawieszania hamakdw,
w ktérych gosci podczas dni pogodnych, lezagc nad ziemig uzywaja S$wiezego powie-
trza przepofnionego wonig zywicy. Wszystkie potrzeby gosci nie wyjmujgc zywnosc i,
dostarczane bywaja wylgcznie przez Zarzad Zakiadu, t.j. przez samego B re hmera.
Jada sie wspoélnie przy jednym stole i tylko te potrawy, ktére Zafzad przygotowac
kaze; wino jednak, co nalezy tu do lekarstw, chorym powszechnie zalecanych, optaca
sie oddzielnie. Mieszkania w ogélnosci wygodne (Yoo do ceny, wzglednie do obszer-
nosci pokoju i potozenia, roéznigce sie), zaopatrzone sg w dwa dzwonki, z Kktorych
jeden dzwoni tylko raz i wskazuje potrzebe stuzgcego, drugi za$ (w wypadku na-
giej stabosci, np. krwotoku ptuc) dzwoni tak diugo, dopdki go sie nie zatrzyma.
Ze wszystkich urzadzen, ktére, iak widzimy, sg w ogdle bardzo starannie obmysSlane,
najbardziej zastuguje na uwage przyrzad do zimnych natryskodéw (douche),
ktory miesci sie w osobtr m na ten wylgcznie cel przeznaczonym i zbudowanym wedle
pomystu B r e li ni e r'a budynku. Wiasno$¢ jego polega na tern, ze ani chory sam, ani po-
stugacz nie puszcza na siebie natrysku, tylko postugacz po wejsSciu chorego do ta-
zienki, objawia przez tube nazwisko chorego lekarzowi siedzagcemu przez Sciane w przy-
legtym pokoju, ten za$ patrzac na ordynacyag (jak dtugo ma chory zostawa¢ pod
natryskiem) pocigga za raczke drutu potgczonego z kranem natrysku i wytrzymuje
strumien [jrzez tyle sekund, ile wiasnie potrzeba. Zarzucicby mozna tylko szczuptosc¢
miejsca przeznaczonego na rozbieranie sie chorych przed tazienkag, ezeinn jednak
wkrétce ma sie zaiadzié. Zaraz po wzieciu natrysku chory obowigzany chodzi¢ przez
pewien czas i to gtdwnie pod goie, aby rozbudzi¢ zywo$¢ oddechania i wywigzy-
wania Ge ciepta. Gléwny' wzglad zwraca sie tu na zahartowanie ciata i dla tego
zostajg goscie ile moznosci na powietrzu i okna w pomieszkaniu majg by¢ jak naj-
czeSciej otwarte, nawet w nocy podczas lata.

Z urzadzenia Zakfadu i uregulowaniu zycia tutejszych g osci, przekonywamy sie
jasno, ze p. Brchmer usituje przeprowadzi¢ metodycznie swoig zasade, wedle je-
0 przekonania, jedyng przy leczeniu chordb piersiowych, mianowicie gruzlicy; pole-
ga¢ ma ona gtownie ha usSmierzeniu gorgczki towarzyszacej gruzlicy, a przez pobu-
dzenie czynnosci skdiy, wzmocnienie systemu nerwowego, nasilenie sprawy oddecha-
nia i trawienia wplyng¢ na zatrzymanie rozwijajacej sie lub juz rozwinietej gruzlicy
w plucach ~ie mozna zaprzeczy¢, te mysl tego rodzaju leczenia gruzetkowyeh jest



wiasnoscig B re b m o r’a, niemniej ze czesto leczenie to wywiera stanowczy i po-
mysiny wptyw na chorobe w mowie bedacg, zwlaszcza gdzie sg jeszcze warunki po-
lepszenia sprawy odzywiania, ktéra np. przez nieszczesliwe, przypadkowe stosunki
naruszong zostata i stata sie przycz) ng i punktem wyiscia choroby gruzetkowej. Po-
dobnie wypadki, wedle teraZzniejszego pogladu na gruzlice, ktora wytwarza¢ sie ma
przy jakiemkolwiek serowatem przeobrazeniu wysieku zapalnego— nie sg bynajmniej
rzadkie, i gdzie gruZlica jest nastepstwem cierpienia miejscowego, przy zacho-
waniu zresztg (jezeli to by¢ moze) prawidtowych warunkéw biotycznych, tam poste-
powanie p. Brehmer’a moze by¢ w sam¢j rzeczy wskazauem i dobroczynnem.
Inne wypadki, a takich jest zapewne bardzo wiele, gdzie gruZlica jest wynikiem
zmian diugo przygotowywanych, dawno, moze od urodzenia, w organizmie tkwigcych,
gdzie choroba pociggneta do wspotcierpienia wszystkie wazniejsze w hierarchii bio-
tycznej organy i narzady, gdzie przeto dla utrzymania, raczej podtrzymania czynnosci
wazniejszych organéw wymaga sie jak najwieksza ostrozno$¢, i ze tak powiem, de-
likatno$¢ dziatania, gdzie nastepowe a konieczne ostabienie i chorobowa wrazliwosé
wyrodzity mnostwo objawow idiosynkrazyi patologicznej i potrzebujg koniecznie na-
der troskliwego uwzglednienia wszystkich a zawsze licznych
stosunkow indywidualnych. Tam metoda p. Bre hmera nietylko
nie moze byé pomysSing ale musi by¢ nawet szkodliwa.

UwazaliSmy za rzecz stosowng i konieczng powiedzie¢ tych Kkilka stdw co do
zasady przyjetego przez p. Bre hme ra leczenia guZlicy i na nich poprzesta¢c mu-
simy w przekonaniu, ze prawdziwosci zasady wykaza¢ moze dopiero rezultat wielu
lat i wielkiej liczby chorych tym sposobem traktowanych. Nie mozemy atoli zad-
nym sposobem pochwali¢ ani zgodzi¢ sie na metode w zakladzie pp Brehmera
uzywang w prowadzeniu przyjetego przezen sposobu leczenia; metoda ta, zdaje nam
sie by¢ calkiem nieodpowiednia a nawet w wielu wypadkach szkodliwg. Pobudkg
dla p. Srebrne ra do przeprowadzenia swej metody, jest niezaprzeczenie, m)sl
praktyczna zresztg, wszakze nie zawsze usprawiedliwi¢ sie dajgca, ze chory podczas
leczenia winien pozby¢ sie swej woli i podda¢ s*e¢ w zupetnosci pod rozkazy leka-
rzy, z czego wyrodzila sig jakoby konieczno$¢ ordynku zoinierskiego, bezwzglednego
postuszenstwa, czyli metoda przymusu i jednolitosci, t. j. generalizacyi terapeutycznej.
Mitodzieniec, maz dojrzaty i staruszek—panienka 1 mezczyzna— hmfatyk i sangwinik—
mieszczuch i wieSniak—salonowiec i chiop—bez wzgledu na to, ze jeden pluje mas-
sami krwig, a drugi flegmg lub wcale niema zadnych plwocin — ze ten goraczkuje
rano, tamten wieczorem, trzeci miewa ciggle dreszcze, czwarty nigdy ich niema, ani
goraczki, a piaty zlewa sie w nocy obfitemi potami — wszyscy bez wyjatku masze-
rowa¢ muszg jednakowo, co rano do natrysku jednakowego i z jednej wody z tag
tylko roOznica, ze nowicyusz drzy pod dreszczem o 6°R. przez 5 a dawnigjszy su-
chotnik przez 45 sekund! Z drugiej strony znowu:chory dobrze jeszcze i bardzo
juz szczupty i wyniszczony, skionny do biegunki lub zaparcia stolca, przyzwyczajon
do kuchni francuzkiej, nieiniecki¢j, polskiej lub wiloskiej—wszyscy muszg sie 2zywic
jednemi i temi samemi potrawami (przewaznie wieprzowing, co np. Niemcow bynaj-
mniej nie razi, a Wilochowi moze odebraé apetyt na caly miesigc) — innej bowiem
kuchni neraa a w Gasthofie pod karg stolowa¢ sie nie mozna. Przy takiej sza-
lonej generalizacyi tatwo przewidzie¢  skutkichociazby najlepszej zasady terapeuty-
cznej. To tez dla nikogo nie jest tajemnica w kraju B relun er'a, ze pomimo
Swietnych sprawozdan wiasciciela zakiadu i naciggnietego gwattownie poréwnania po-
mysIino$¢ jego metody z innymi zakladami, np. szwajcarskimi—chorzy leczeni w Gor-
bersdorf nie wszyscy wyjezdzajg z tak wielkiem polepszeniem, o jakiem sie czyta
w rocznikach p. Breh me ria Co wiecejsg ftikta  wszystkim dobrze tu znane,
ze p. Breh mer nie chcgc psu¢ swcj stawy za granicami Szlgzita rozszerzonej,
wyprawia nawet swoim kosztem 1 przemocg niebezpiecznych chorych z zaktadu, aby
chociaz w Waldenburgu, péttorej mili odlegtym, spokojnie lub w meczarniach przez
podréz sprowadzonych, wyzioneli ducha. O takich i tym podobnych fukcikach przy-
¢miewajacych blask chwaly zakladu leczniczego w Goérbersdorf a w szczegdlnosci
skuteczno$¢ jego Srodkdéw przeciwko gruzlicy ptucnej, opowiada sobii ludnos$é tutej-
sza gtosno, o cz6ifi nawet i w wagonach Kkolei Zzelaznej tamtych stron czesto sty-
sze¢ mozna, jak tez i sam bytem S$wjadkiem rozmowy takowej pomiedzy jakim$ Fru-
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sakiem i Czechem, ktory to ostatm wystuchawszy calg litanie ciekawych, po wiekszej
czesci niepomysinych dla zaktadu, szczegdétow przeplatanych Smiesznemi anegdotami—
nazwat 6w zaktad ,,domem kary.“

Stuzbe zdrowia spetnia w Goérbersdorf trzech lekarzy, a mianowicie Dr B re h-
mer i jego dwaj assystenci Drowie Dettweiter i Sokotowski, na ktorychto
ostatnich wiasciwie spada caly ciezar pracy i dozor chorych, gdy« naczelnik, juzto dla
wysokiej godnosci swej wiasciciela, juztez z powodu dusznosci, na ktoérg cierpi i cho-
dzie prawie wcale nie moze, mato obecnie zajmuje sie chorymi, zato wiecej rachunka-
mi i sprawozdaniami, w czem istotnie do znakomitej doszedt biegtosci. Dla naszych
chorych, ktérych liczba jest nie malg (a o ktérych lekarze o$cienni mowia, ze bez nich
zaktad dawnoby upadt), arcy wazng jest rzeczg, ze spotykajg tu Dra Sokotowskie-
g o, miodego lekarza z Warszawskiego Uniwersytetu, bardzo troskliwego i z urzadze-
niami zakladu dobrze obeznanego, ktory wszystkim a w szczegdlnosSci naszym paeyentom
jest wielkg pomocg. Koszta utrzymania wraz z wiktem, pomieszkaniem etc. nie sg
zbyt wygdérowane jezeli pobyt trwaé ma pare tygodni — inaczej jednak przedstawia sie
rzecz, kiedy kuracya ( ak pospolicie sie dzieje) przecigga sie na miesigc, wtedy bowiem
staje sie ona jedng z najkosztowniejszych, zwitaszcza jezeli obok chorego znajdujg sie
osoby zdrowo, do towarzystwa, a to dla tego, ze podiug tutejszego regulaminu, kazdy
z osobna wszystko jednakowo optaca¢ musi, a chociaz kto$ np. nie je przy stole lub
me stawi sie do stotu na glos trgbki zwotujgcej gosci do jedzeniu, obowigzany prze-
ciez swojg cze$¢ zaptacic.

Dr tuczkiewicz.

Wiadomosci biezace.

Frol Dr Meyera Wyklad chordéb oczu (Warszawa, 1875 r. str. 598). W dniu dzisiej-
szym opuscito prasse drukarskg nowe dzieto traktujgce o chorobach oczu. Dzieto powyz-
sze przyswoit naszemu jezykowi Dr Stanistaw Kosminski i rzetehig tern wyswiadczyt
przystuge pismiennictwu i lekarskiej publicznosci Jakkolwiek w wielkich miastach cata
praktyka okulistyczna spoczywa zwykle w rekach Kilku specyalistow, na prowncyi jednak
kazdy bez wyjatku lekarz powotany jest. do leczenia chorob oczu, a chorych na oczy w kaz
dej miejscowosci znaczna bardzo jest. liczba  Dieto niniejsze wyczerpujgco ale zarazem i
treSciwie przedstawia obecny stan nauki o chorobach oczu; nie jest ono prostym przekia-
dem znanego powszechnie dzieta D-ra Me yr’a: uzupeinit je ttdmacz-specyalista wlasnemi
uwagami oraz wiadomosciami poezerpnietemi z odczynéw G rae fe'go i zdziel w. i. now-
szych okulistow, w tych mianowicie chorobach, leczenie ktoérych kazdy bez wyjatku lekarz
bez straty czasu przedsiebra¢ powinien. Wykiad jasny, jezyk czysty. Nabywa¢ mozna we
wszystkich ksiegarniach w Warszawie, oraz w Uedakcy i Gazety Lekarskiej. Cena rs. 5
(z przesytka).

Eserimi jirzeciwko plgsawicy. Wedtug Bouchut (Gaz. med. 12 Juin. 1875) ese-
nna—physostigmina, skuteczna cze$¢ skladowa bobu kalabarskiego—okazata sie wybor-
ng przeciwko plgsawicy, Autor uzywat joj podskdérnie w dawkach od 0,003 — 0,005
grama, trzy do czterech razy dziennic. Podczas swego dziatania (1 do 3 godzin w ozna-
nyreh dawkach) znosi ona zupetnie chorobne poruszenie i w nastepnym czasie ostabia
le coraz wiecej, tak iz uleczenie nastepuje minuj wiece] w przeciggu dziesieciu dni.
Przez zolagdek hic dziata tak szybko i trzeba j; podawa¢ w wyzszej dawce. Dolegli-
wosci zotgdkowe, nudnos$ci, wodniste wymioty stanowig najwazniejsze mennic zjawiska
poboczne; w wypadkach, w ktérych podskérnie zastrzyknieto 5 miligramoéw, aut.oi wi-
dziat przemijajace porazenie przepony. PoZniejszych wplywdw niemitej natury Srodek
ten me pokazywat wcale (Beri. klin. Wocli. 1875. Nr. 27).
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Redakeya Gazoty Lekarskiej i BibliotoJ&i Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
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