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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIES,
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Cena Garely Lekarskiej. !I" "Warszawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
{vstwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesytks) rocznier. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Bidlioteki Umiejgtnosei Lekarskich, 1V redakey: pélrocznie (od I stycznia do 1 lipca 1871
roku) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do ) lipca 187! r. sr. 78. [z przesylks).

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r, sr. .

TRESC: Postrzeienia z praktyki lekarskiej. Szal melancholiczny (Raptus melancholicus).
Wypadek sadowo-lekarski, obserwowany i opisany przez Stanislawa Chometowskiego,
lek. ord. w szpitalu dla Oblakanych, Sgo Jana Bozego w Warszawie, czlonka Towarz.
psychiatrow niemieckich. O dzialaniu fizyologiczném i wlagnosciach leczniczych wo-
danu chloralu (Hydras chlorali). Spostrzezenia F. Alexandra Janiszewskiego, lekarza
szpitala w. Jana Bozego w Lublinie. (Ciag dalszy). Kronika fagranicava. Bezwlad
blonicowy (Paralysis diphtheritica). Przez Dra Wertheimber'a, Spolszezyl Dr.
Jozef Nowak. Wiadomosel biezaee, O krupie i blonicy w gardzieli; o powstawanin wy-
sigku i ropy. Streécil Dr. W. Mayzel. Zjazd naturalistow w Kijowie. Dodatel. Opis
szpitala Starozakonnych w Warszawie. Skreélil Dr. Jakdd Rosenthal, lckarz ordynu-
jacy w tymze szpitalu, (73 —80) (Ciag dalszy). — Fizyologii T. I, ark. 16, Auskul-
tacyi i Perkussyi ark. 6, Gynekologii ark. 25.

Szatl melancholiczny (Raptus melancholicus).

Wypadek sadowo-lekarski, obserwowany i opisany przez Stanislawa Chometowskiego,
lek. ordynujgcego w szpitalu dla Oblgkanych, Sgo Jana Bozego w Warszawie,
cztonka Towarzystwa psychiatréw niemieckich.

Stan rzeczy.

Podsadny Ludwik L.., czeladnik szewski, przybyl po raz pierwszy do szpi-
tala Sgo Jana Bozego w dniu 22 grudnia 1868 roku. W dniu za$ poprzednim,
to jest 21 grudnia 1868 r., nadeslany zostal z avesztu policyjnego do szpitala
Dzicciatka Jezus; gdy tam wszakze, jak Swiadezy zalaczona karta wizytowa, oka-
zywal napady oblgkania umyslu 1 odznaczal si¢ przytem zupelna bezprzytomnofcia,
przeto przetranzlokowany zostal na kuracye do zakladu obtakanyeh i pomieszezony
po przybycin w oddziale iekarza ordynujacego professora Dra Plaskowskiego.

Z Owczesnéj karty wizytowé] przez Dra Plaskowskiego pisanéj,
okazuje sie: ze Ludwik L... cierpial wtedy na znaczue otepienie umysin, zwolnienie
w sferze ruchow dowolnych, oraz oslabienie ogolne. Odpowiadal z trudnoscia na za-
dawane sobie pytania i to nieprzytomnie; w nocy spal niespokojnie, przerywanie,



czesto si¢ budzil, uskarzal: ze duchy go przeSladuja i spaé mu
nie daja. Pod wzgledem fizycznym, chory cierpial na brak apetytu 1 zaparcie
stolca. Ze wzgledu na stan powyiszy, choroba umyslowa Ludwika L., rozpoznang
zostala jako melancholia. Po 27-dniowem leczeniu, to jest w dnin 30 stycznia
1869 r., chory jako zdrow ze szpitala wypisanym zostal. Z opowiadaunia samego
podsadnego dowiedzieliSmy sie, Ze tenze, po powrocie do domu zajmowal si¢ swojem
rzemioslem, a w czasie wielkiego postu, ktdry wkrdtce po wypisanin go ze szpitala
nastapil, Scisle bardzo poscil.

Z zeznavia $wiadka Adama L.., czeladnika szewckiego (vidi fol. 1—14),
zamieszezonego w aktach podsydnego, dowiadujemy sig, ze Ludwik L., wraz
z zong 1 dzieédmi w koilcu wspomnionego powyzej postu, to jest w dzien Wielkiego
czwartku, przeuiosl sie na nowe wieszkanie przy ulicy Szczygléj, pod Nr. NN., zaj-
mujac lokal razem z tymze Adamem L. Pierwszego dnia po swietach Wielkiejnocy,
to jest we wtorek doia 12 kwietnia t. r. Adamn L., powroeiwszy z miasta zastal
drzwi wspllnego mieszkauia na kluez zamknigte, przyczem slyszal niezwykly krzyk
w tém mieszkaniu. Chcac zapobiedz gorszacemu zajsciu, usilowal drzwi otworzy,
lecz gdy to okazalo sig bezskuteczném, przywolal ucznia Slusarskiego, w tymze
domu mieszkajucego, a ten drzwi ctworzyl. Wszedlszy do mieszkania ujrzal
Julje L.., Zong podsadnego, leiaca na ziemi, we krwi zbroczona, przytem od
obecnéj wspoltlokatorki Maryi M.., emerytki, dowiedzial si¢ iz Ludwik L., porabal
swej zonie glowe siekiera, i uciekl bastepnie przez okno. Czyby Ludwik L.. cier-
pial pomigszanie umyslu, swiadek nie wie; slyszal tylko od nieiyjacej zony jego,
iz tenze cierpial slabosé umyslows i byl na takowa leczony w szpitalu Sgo Jana
Bozego.

Wezwana przez Sad Maryanna M..., emerytka (patrz fol. 1—14—15 i 16),
niegdy$ wspollokatorka malzonkow L. i Adama L., ofwiadezyla pod gotowoseia
wykonania przysiegi: ze Ludwik L.. szewe, sprowadzil si¢ wraz 2z zong i dziecmi,
do mieszkania najmowanego dotad przez Adama L. 1 przez $wiadczaca, w dzien
Wielko-czwartkowy; Ze po szeScio-dniowym pobycie w nowym lokalu, to jest,
we wtorek Wielkanoeny, Ludwik L.. zawezwal do mieszkania ksiedza, odbyt spo-
wiedz 1 przyjmowal komuni¢ sSwieta. Kiedy nastepnie -ksiadz i zona podsadnego
z dzieémi wydalili sig z mieszkania, Ludwik L. ubrawszy si¢, zamknal drzwi na
klucz, a gdy zona jego powrdcita z dziecmi, on jéj nie cheial wpuscié do mieszkania,
gdy zas Maryanna M... chciala drzwi otworzyé, on jej tego nie dozwolil. Nastepnic
po dlugiém oczekiwanin podedrzwiami, wpuscil ja, lecz zaraz drzwi zamknal na
klucz, takowy wyjal z zamku i wlozyl do kieszeni, zapytujac sie swéj maléj corki,
gdzie byla z matka, a gdy nie mogl wywiedzied si¢ o ich bytnoéci, uniesiony passya
pochwycil toporek iz caly weciekloscia rzucil sie na zone, codwiadezaca spostrzeglszy,
zaczela wolad na ratunek ludzi. Jakoz w krotkim czasie, przybyl wspotlokator
Adam L.. z ludzmi na pomoc i drzwi gwaltownym sposobem otworzyli, co widzac
Ludwik L.. przybiegt do okna i takowém wyszedlszy, spuécit si¢ po rynnie na dél,
gdzie go policya ujawszy, odstawila do cyrkulu. Zona za$ podsadnego lezala na
ziemi, cala w krwi zbroczona, depoki nic udzielono jéj pomoey lekarskigj, Czyby
zas Ludwik L.., dopuscil sie owego czynu przestgpnego..w stanie oblakania, tego
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Maryanna M.. nie wie. Swiadczaca nie slyszala, azeby, przez czas swe-
go zamieszkania, Ludwik L. kldcil sie kiedvykolwiek ze
swa 2oua, lub zeby ta ostatnia dala mu jakowy powod
do nieporozumienia; bo oile uwazala Julix L.. obchodzila sie ze swym
mezem jak vajlagodniej. W koncu Maryanna M.. nadmienila, Ze po odbyte]
spowiedzi mial Ludwik L.. jakis paroksyzm, niby obla-
kania, bo si¢ trzasl, jakby we febrze, gestykulujac re-
kami, jakby do kogo przemawial,a dzialo si¢ to w obecnosci ksiedza,
ktory nawet zaproponowal, aby go odwieziono do szpitala.

Zona podsadnego Julia L.., przywieziona zostala na kuracye do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, w dniu 14 kwietnia, 1868 roku, z ranami siekiera przez meia jej
zadanemi, a mogacemi sie przyczyni¢ do Smierci choréj, jak o tém Swiadezy (patrz
fol. III fol. 2) Pomocnik naczelnego lekarza tegoz szpitala, w odezwie swej pod
tymze dniem, za Nr. 1398 wydanej, do Sadu policyi prostéj wydziala NN.

W skutek rzeczonej vdezwy, w duiu nastepnym 15 Kwietnia t.r., Sad po-
mieniony zeszedl do szpitala Dziecigtka Jezus i znalazlszy chora zdolny do odpo-
wiedzi na zapytania, wezwal ja do protokolu, w ktorym pomiedzy innemi zeznala
(vidi fol. 1—2—3), ze maz jéj Ludwik L. ulegl napadowi waryacyi i wzigty zostal
na karacya do tutejszege szpitala oblakanych, gdzie zostawal przez cztery tygodnie,
zkad przybyl niby juz jako zdréw, jeszcze w zapusty. Dalej powiada: ,,w dniu
wezorajszym kiedy wyszlam ze stancyi zawola¢ dzieci ze dworu i z niemi wkrotce
powrocilam, zaczal mnie sie wypytywadé gdzie bylam i nie cheial wierzyé ze po dzieci
chodzilam, zamknal stancye od wewnatrz a wyjawszy siekiere z za pieca,
rzucil si¢ na mnie, co dostrzeglszy pochwycilam za siekierg, i poczelam mu sig
bronié, ale mnie przemdégl, 1 widaé¢ ze zaczal rabad siekiera po glowie, gdyz
utracifam przytomno$é, nie wiem co sig¢ daléj ze mng dzialo, dosyé ze dopiero tu
w szpitalu przysziam do przytomnoSci; poranil mnie niebezpiecznie, ale wiem ze to
bylo w napadzie waryacyl.“ Domagula sie wszakie poznigj, gdy Sad powtdrnie do
ni¢j zeszedl, ukarania meza.

Wedlug opinii pomocnika Naczelnego lekarza szpitala Dziecigtka Jezus, udzie~
jonéj w skutek odezwy wydzialu Policyjuo Sadowego w Warszawie, z dnia 3 (13)
kwietnia 1868 roku za Nr. 5797, Julia L.. przybyla do szpitala z dwunastoma
ranami glowy, do kosci dochodzacemi, procz tego =z rana twarzy 1 posinieniem
caléj prawie reki prawej. Rany te od cigé siekiera pochodzace, lubo nie absolutnie
smiertelne, uwaza wszakze opiniujacy za wazpne. Po 1S-dniowe) kuracyi, to jest:
w dniu 2 waja 1368 roku, chora Julia L . zmarla w szpitalu Dzieciatka Jezus,

Dochodzenie sadowo-lekarskie (patrz fol. 3 1 4) na zwlokach Julii L. odbyte
przez lekarza miasta K. w obec Sadu Policyi Prostej wydzialu NN. w Warszawie,
dalo wypadek nastepujacy:

Denatka, wzrostu miernego, budowy ciala watlej, mocno wycienczona, kor-
rupeya ciala w pierwszym stopniu,  Przedramienia prawego obie koéci, nizéj Srodka
swego, byly zupelnie przelamane, z rana skory dlugosci jednego cala; brzegi téj
rany zaropiale, jako téz w tkaninach migsnych otaczajacych brzegi przelomu,
znalezliSmy znaczng . ilos¢é ropy. Na glowie, na czole i na czesci glowy pokryteé]

.
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wlosami, denatka miala dwie rany skory, z brzegami nierownemi, zaropialemi,
na potylicy glowy, takie dwie rany z takiemiz brzegami zaropialemi. Na ciemieniu
prawem, wigceéj ku przodowi, rana skory, dlugosci 1!/, cala, z brzegami rozcho-
dzacemi si¢, zaropialemi. We wszystkich ranach wyzéj opisanych, kosc dawala
sig widzie¢ obnazona z okostnéj: ,,taz kos¢ w ranie ciemienia prawego, byla zla-
mana w kilku kierunkach, z wkleSnieciem kawalka kosci, wielkosci monety ko-
piejki miedzianej, do$é mocném. O pinia: denatka zmarla wskutek zakaZenia
ropiastego krwi, ktore bylo nastepstwem ropienia w tkankach, w miejscach gdzie
byly rany znalezione, a ktére powstaly od obrazen siekiera. ObraZenia te w tym
wypadkn uwazaé nalezy za Smiertelne. (Gdy zas powyisze zewnetrzne obejrzenie,
w polaczeniu z zeznaniem przedémiertném samej denatki, wykazuje jasno przyczyne
$mierci w zadanych ranach siekiera, przez dotknigtego powigszaniem zinyslow meza,
tejze denatki, ktoremu wina zbrodni przypisana byé nie moZe, przeto od sekcyi
zwlok, jako w takim wypadkn zbytecznéj, jednozgodnie odstapiono.

Podsadny Ludwik L.., umieszczony w areszcie policyjnym w dniu 15 maja
1868 r., w skutek opinii lekarza aresztu policyjnego (patrz fol. 4 i 5) ze choruje na
zawrot glowy, odeslanym zostal na kuracye do szpitala Dziecigtka Jezus, zkad
w dnie 12 czerweca t. r. przetranzlokowano go do szpitala czasowego na Pra-
dze. Zarzad pomienionego szpitala wezwany przez Sad polieyi poprawczej
wydzialu NN., odezwa z dnia 8 (20) lipca tegoz 1868 r., za Nr. 11527, o udzielenie
opinii czy Ludwik L.. mdgl posiadaé dostateczng Swiadomos¢ do poczytania mu
przestepstwa, ktorego sig dopuscil w dnin 12 kwietnia 1868 r., udzielil opinie le-
karska, z ktoréj nastepujace wyjmujemy szczegoly (patrz fol. 10—11).

Po scislym egzaminie lekarskim, miesiac przeszlo prowadzonym, oka-
zalo sie, ze stan umyslu Ludwika L.. nie jest zupelnie normalny, owszem
z wszelkg slusznoscig wnosi¢ mozna, Ze wspomniony chory cierpi na cborobe umy-
slowa zwang zaduma (melancholia). Jest on zupelnie spokojuy, obojetny na
wszystko do najwyzszego stopnia, odpowiada tylko wprost zapytany, sam zas o nic
nie pyta 1 niczego nie zada. Sasiadujacy z nim chory, widzi go zawsze w tym
samym stanie. Chory przyznal iz skaleczyl swa Zone siekiera, z opowiadania za$
blizszych szczegolow wnosiéby mozna, iz uczynil to w stanie nieprzytomunosci umystu,
powiada bowiem, ze cos go jakby popychalo, jakby wolalo nai, aby ja uderzyl
WiadomoSc o smierci Zony, silne na chorym zrobila wraZenie i pobudzila go do
rzewnego placzu. Czy chory dozpaje hallucyracyi, o tem opiniujacy lekarz D..,
nie jest w stanie mimo najscislejszej obserwacyi stwierdzié, i z tego powodu uprasza
Sad, o przeniesienie Ludwika L.. do szpitala $g0 Jana Bozego, jako specyalnego,
na obserwacye dokladniejszg, albowiem chorzy tacy, przywidzenia niekiedy udawaé
moga, o czem tylko przy stésownych Srodkach obserwowania, specyaliSci stanowezo
zawyrokowacby mogli.

W takim stanie podsadny Ludwik L.. nadeslany zostal z polecenia Sadu
z dnia 9 listopada, 1868 roku, za Nr. 13994, do naszego szpitala i po umieszczeniu go
w oddziele moim przedstawial stan nast¢pujacy:

Pod wzgledem fizycznym. Podsaduy jest wzrostu malego,
miernie zbudowany, zle odzywiony. Powloki powszechne dostepne dla oka (skora
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i blony $luzowe) blade bardzo, puls drobny, do 76 uderzeri na minutg¢ dochodzacy.
Przy osluchiwaniu klatki piersiowej, slychaé wszedzie oddech pecherzykowy, ktory
wszakze tak jest cichy, Ze zaledwie doslyszed si¢ daje, Liczba oddychan na minute
wyposi 14 razy. Badanie ynnych organow nie wykrylo zadnych nieprawidlowosci.
Pod wzgledem zboczen funkcyonalnych zauwazono: Ze chory nie sypia w mnocy
dobrze, czesto si¢ budzi i po kitka godzin w &réd nocy przepedza bezsenaie.
Uskarza sig tex na bole przechodzace w okolicy miedzyzebrowéj, tak prawej jak
ilewéj. Ruchy wszystkie dowolne, jak chodzenie, mdwienie, spelnianie wszelkich
poleconyeb podsadnemu czynnosei, odbywaja si¢ nadzwyczaj powolnie.

Pod wzgledem psychicznym. Chory na pytama odpowiadal ja-
sno 1 zrozumiale, tylko powoli bardzo, jakby sie namyslajac nad kazdym wypowie-
dzianém zdaniem. Wypytywany przezemnie o szczegély dotyczace porabania przez
niego siekiery Zony, jako tez odnoszace si¢ do poprzedniego zycia jego samego, po
wypisaniu z tutejszego szpitala, opowiedzial co nastgpuje:

Po powrocie ze szpitala do domu czul si¢ zupelnie zdrowym, zajmowat sie swo-
jem rzemiosiem, z zong 2yl najzgodniéj i najmaiejszéj do niej nie mial urazy. W cza-
sie nastapionego wkrotce potem wielkiego postu, poscil bardzo Scible, a w ciagu
ostatnich dwoch dni tegoz, to jest w Wielki Piatek i w Wielkg Sobote, suszyl
o chlebie i wodzie. W Swigta czul sie niezdrowym, uskarzal si¢ na bol glowy, do-
znawal przytém ciaglych niespokojnodei i bezsennodei, w ciagu Swiat Wielkiéj nocy,
czujac sie oslabionym, nie wychodzil z domu, a z powoda ciaglych, jak to dopiero co
wspomniano niespokojnosci; pragnal dopelni¢ abowiazkow religijnych, z tego powodu
postal na trzeci dziedt Wielkiéj nocy zone po ksigdza, ktory téz praybyl: podsadny
wyspowiadal si¢ i przyjal Kommuniia $wigta. W pare godzin potém zona L.. .
wyszla z dzieémi na miasto; gdzieby sig udala, tego nie wiedzial. Pozostawszy
w domu, w towarzystwie jedynie wspollokatorki swojéj, staruszki nieznanéj mu z na-
zwiska, ujrzal na twarzy tejze, krew w postaci duzych plam, cogo
niewymownie przerazilo. Pod wplywem tego przestrachu pozostajac nie cheial
otworzy¢ drzwi powracajacé) do domu Zonie, nareszcie po pewnym czasie, gdy zona
coraz mocniej kolatala, drzwi swe otworzyl, ale go taki przejal strach, widzac ciagle
krew na twarzy kobiety, ktora w domu jego przemieszkiwala, ze cheial oknem
z pierwszego pietra wyskoczyé, w czem gdy mu zona przeszkodzila, przytrzymujac go
za poly, rozdrazniony tém do wysokiego stopnia, porwal za siekierg 1 uderzyt ja
w glowe takowa kilkakrotnie. Daléj podsadny opowiadal, ze Zong kochal, ze 2yl
z nig, w dobrych stosunkach, ze nie mial do niéj najmniejszé) urazy, i ze popelnil
zbrodnig, prawie nie wiedzac co robi, tak rad byt predzej uciec ze stancyi, bedac
przejety niezmiernym strachem, ujrzawszy na twarzy wspollokatorki duze plamy
krwiste, Popelnionéj zbrodui zaluje i mowigc o takowéj placze,

W ciggu przeszlo trzechmiesigeznego pobytu swojego w szpitalu tutejszym,
podsadny badany codziennie scisle tak przezemnie, jak i przez Naczelnego lekarza
Dra Rothego, okazywal stan nastgpujacy:

1) Pod wzgledem fizycznym. Wlosy siwe, skora i blony §luzowe
dostgpne dla oka bardzo blade, Puls drobay, miekki, od 70 do 80 uderzeil na mi-
nut¢ dochodzacy, oddychanie zonacznie zwolnione. Przy ostuchiwaniu klatki pier-
siowéj, stychaé w obu plucach szmer pecherzykowy, normalny, ale znacznie ciszej ni



to ma miejsce zazwyczaj. Liezba oddychain na minutg wynosila zaledwie 12 do 14.
W nocy czesto bardzo bezsennosé, w dzied za to chory sypial po godzin kilka, snem
twardym; wszystkie rachy od woli zaleine, jak chodzenie, mowienie, podawanie po-
karmow do ust i t. d., odbywaly si¢ u chorego bardzo powoli. Uskarzal si¢ czesto
na ogdlne oslabienie, oraz na bole w okolicach miedzyZebrowych, ktére po blizszém
zbadaniu okazaly si¢ bélami nerwow miedzyzebrowych (neuralgia inlercostalis).

2) Pod wzgledem psychicecznym. Szczegilowe badanie chorego
okazalo nastepujgce szboczenia w sferze wladz umyslowyeh, czyli w intelligencyi,
uczuciu i wolnéj woli.

A. Podwzgledem zboczenn intellektualnrych zauwazano
pewne zwolnienie w assocyacyi idei. Chory albo nic na zapytanie nie odpowiada,
albo té2 nun da jaka odpowiedz, wprzad dlugo sie namysla. Odpowiada zwolna
i z trudnoScia, snaé ecigzko mu przychodzi zlozyé pojedyuncze wyrazy w zdanie,
a-zdania w okresy. Z powoedu dostrzezondj czestéj bezsennosci, zaczeto wypytywad
sig, czyby sam nie mogl podaé przyczyny takowej. 7 poczatku nic na to nie odpo-
wiadal, potém pewnego razu przyznal sig, ze zwykle w porze noenéj,.pokazuja
mu sie duchy, lubjakies§ dziwne widziadla, ktdrych widok
goprzeraza i spaé munie dozwala. Opréez dopiero co wspomnia-
nych lmllucynacyl wzrokowych, zdaje sie, ze chory nie doznaje zludzen czyli illuzyi
ani tez hallucynacyi innych organéw, jak sincho, czucia, powonienia lub smaku.
Wypytywany bewiem niejednckrotnie, jak najszczegélowié) o owe nocne Wwi-
dziadla, utrzymywal, ze widzial je tylko wzrokiem, lecz nie slyszal zadnych
gloséw, ani tez nie dotykaly go sig owe widma,

W dzien, gdy byl w towarzystwie dozorujacych gostraznikéw, lub drugich choryceh,
nie zdarzylo sie mu spostrzegaé owych niezwyklych postaci, dopiero ukazywaly musie
one w nocy, gly pozostawal sam jeden. w swoim pokoiku, wéréd ciermnosei. Przy
dluzszéj rozmowie z chorym, daje sie¢ zauwazyé pewien brak zwigzku pomiedzy
pojedyniczemi zdaniami; przy krotszéj rozmowie dostrzedz tego nie mozna. Na za-
pytania chory odpowiada zazwyczaj przytomnie, dopiero gdy go si¢ weiagnie
w dluzsza rozmowe, gdy sam zaczyna opowiadaé o czémkolwiek, staje sig¢ nie
jasnym, a czesto i zupelnie niezrozumialym, wypowiadajac zdania lub cale okresy,
niemajace ze soba nalezytego zwiazku, (Dokoriczenie nastgpt).

0O dzialaniu fizyologiczném i wlasnosciach fleczniczych wodanu chloralu.
(Hydras chlorali).

SpostrzeZenia
T. Aleksandra Janiszewskiego, lekarza szpitala Sgo Jana Bozego w Lublinie.

(Ciag dalszy) ¥).
Spostrzezenie 12, Rozdraznienie nerwowe po przebytej cho-

robie obloznéj, z bezsennobciag, uleczone wodanem chlo-
ralowym, w dawkach uspakajajacych.

P. K., obywatel ziemski po przebytym tyfusie wysypkowym, polaczonym z 7a-

paleniem dolnego zraza prawego pluca, poczal przychodzié stopniowo do zdrowia.

*) Patrz Nr. 46 Gaz Lek.



Wiek spiézniony, lat 76, w ktérym sie znajdowal, utrudnil znacznie powrdt do
dawnego zasobu sil. Apetyt wstawial si¢ zwolpa, 1 byle jaka ilos¢ pokarma,
poped ku nieinu stlumiala, Szum w uszach, zawroty glowy 1 ociezalosé, zmuszaly
chorego do pozostawanmia w lozku wigksza polowe dnia. Zaczelo sie stopniowo
rozwija¢ drzenie rak, uczucie zupelnego npadku sil, wreszeie sen ustypil zupelnie.

Stosowane Srodki wzmacniajace gorzko-aromatyczne, przetwory chinowe, Zzelazne,
wino 1t. p. pozydanego nie sprowadzaly skutku, a morfina podawana na noc,
sprowadzala wprawdzie sen, lecz sen byl trwozliwym, 1 znaczne zmeczenie za soby
nastepnego dnia pozostawial. W takim stanie zalecilem choremu unzywanie wodanu
chloralowego w dawkach uspakajajacych po b gran co 2 godziny, przy pozostawieniu
go przy uzywaniu wina i posilngj dyecie. Po tygodniowem uzywaniun leku, sen po-
wrocil do dawpych granic, apetyt sie wzmogl, a chory pokrzepiony na silach,
wkrotce za zdrowego zupelnie uwazaé sig poczal.

Spostrzezenie 13. Rbheumatyzm mieéni miedzyzebrowyeh, wy-

leczony kilkodnioweém uzyciem wodanu chloralowego,

W dniu 8 listopada 1870 r. wezwany zostalem do Szyi S., lat 35 majacego,
ktory przed dwoma dniami wyszedlszy spoconym, i dosé dlugo pozostajac na zim-
nie, po powrocie do domu uczul lekkie dreszcze, a nastgpuie silne klucie w prawym
boku, przy kazdéj glebszé) inspiracyi powracajgce. Przerazony bolem poslal po
felczera, iz jego porady uzyl érodek przeczyszezajacy i mial sobie postawione cigte
baiki w miejscu bolesném. Cierpienie jednak nie przechodzilo, jakkolwiek na
chwile zlagodnialo.

Przy pierwszem obejrzeniu znalazlem chorego w stanie nastepujacym: odzy-
wianie dobre, gorgczka nieznaczna, tetno 83 uderzen, temperatura lekko podniesiona
nie dochedzila 39° C. Jezyk wilgotny lekko oblozony, smak papkowaty, brak
apetytu, pragnienia niema. Chory przedstawia si¢ zmeczonym, gdyz juz dwie nocy
prawie nie spal zupelnie; oddech z siluém kluciem polaczony ma krétki (do 40
oddechéw w minucie). Szybko§¢ oddechu zalezy gléwnie od obawy wywolania
dotkliwszego klucia glebszém westchnieniem.

Przy badania klatki piersiowéj, zmian w jéj budowie nie dostrzeiono; po
prawe) stronie zaczawszy od 4go zebra ku dolowi, przestrzenie miedzyzebrowe przy
dotykaniu nadzwyczaj bolesne. Perkusya nie wykazuje bpajmniejszego stepienia
odglosu; wysluchiwanie na ealéj przestrzeni obu pluc oddech pecherzykowy wy-
kazuje.

Staba goraczka, bdl ktory najlzejsze dotknigeie migsni migdzyzebrowych wy-
woluje, inspiracye przyspieszone przy niezmienionym oddechu pecherzykowym, brak
zupelny kaszla i duszno$ei i t. p. zjawisk wskazujacyeh cierpienie pluc lub oplucnéj,
naprowadzily mnie na przekonanie, Ze mam do czynienia z zajgciem reumatyczném
miesni miedzyzebrowyeh, Ze zatem najpierwszem wskazaniem bylo zlagodzié bél,
a tém samém usunaé glowne zjawisko chorobne, i jednoczesnie oddychanie do nor-
malnych granic doprowadzié. Zalecitem wiec choremu: bok cierpigecy nasmarowad
oliwa i oblozyé gruba warstwg waty, wewnatrz za$ przepisalem wodanu chloralo-
wego 1 drachme na 6 uncyi wody, 2z syropem pomaranczowym, co 2 godziny po lyace.
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Juz pierwszéj nocy z S8go na 9ty listopada znaczne bylo polepszenie, gdyz
chory, jakkolwiek do boku dotknad si¢ nie mogl i od czasu do czasu, przy glebszym
oddechu silnego klucia doznawal, spal jednak przeszlo 4 godziny i od rana czul sig
znacznie rzeiwiejszym i zdrowszym. Zalecono lek (dnia poprzedniego przepisany)
powtorzyé, pozostaé w 10zku i bok gruba warstwg waty okrywaé,

Z dnia 9 na 10 sen dluiszy, klucie moiejsze, b6l przy dotykaniu mmejszy,
apetyt wraca, chory znacznie weselszy.

Duia 11 stan zdrowia zadawalajacy, kolek niema zupelnie, mocniejszy jednak
nacisk na przestrzenie miedzyzebrowe, wywoluje jeszcze bdl przykry. Zalecono
lek powtérzyé i pozosta¢ w l6zku. Dnia tego ostatni raz odwiedzilem chorego;
w cztery za$ dni potém t. j. dnia 16 listopada, chory osobiscte przyszedl mi podzie-
kowad, i jak zapewnial, czut si¢ zupelnie uleczonym.

Spostrzezenie 14. Przepuklina pachwinowa od dni 2¢h nwigaz-
gnieta, wyleczona jednorazoweém uzyciem chloraln,

W doiu 4 lipea o godzinie trzeciéj po pélnocy, wezwany zostalem przez kolege
Dra Jeutysa na narade. a bardziéj do pomocy, przy majacej si¢ wykonaé
operacyi herniotomii, Subjektem, na ktorym miala byé wykonang operacya, byl
Aron Szmul G., kupiec z miasta Rejowca, ktéry malo zwracajac uwagi na prze.
pukling oddawna juz trwajaca i latwa do odprowadzenia, przekroczyszy w dyecie i na-
meczywszy sig chodzeniem za interesami, ulegl uwigzgnieniu téjze, i od dni dwoch
w najsilniejszych puzostawal bolesciach.

Dr. Jentys uzyl wszystkiego, co tylko w podobnych razach racyonalna
1 mniéj racyonalna terapia wskazuje, jednak bez najmniejszego rezultatu. Bolesci,
wymioty, oslabienie 1 upadelk sil nie ustgpowaly i nie pozostalo nic wigcej, jak dla
ocalenia chorego wykonaé mu operacya, témbardziéj, ze kilkakrotne pokusy wpro-
wadzenia przepukliny reczna manipulacyg w kapielach i przy pomocy aparatu Ri-
chardsona, okazaly sig¢ nieskutecznemi,

Wezwany, majac na wzgledzie, Ze dwudniowe uwigzgnienie nie koniecznie na-
kazuje operacya, gdyz samemu zdarzalo mi si¢ juz spostrzegaé przepukliny, ktore
szezgSliwie daly sig odprowadzié 6go Jub 7go dnia uwiezgnienia, nie pozostawiajac
najmniejszego uszkodzenia na zdrowiu, prosilem kolege Jentysa o pozwolenie zasto-
sowania w tym razie, rodzajem proby, — wodanu chloralowego, zapewniajac go, ze
jezeli Srodek ten pozostanie bez skutku, po uplywie kilku godzin, z pomoca moja do
operacyi, ktora mial zamiar obecnie wykonad, najchetniéj stuzyé mu bede. — Otrzy-
mawszy zezwolenie, radzilem przepisaé choremu 4 skrupuly wodanu chloralowego,
w pol uncyi wody, z takaz iloScig syropu gumowego, i podaé mu cala dawke od razu.
Zalecenie nasze wykonano tem chetni¢j, 2e chory bal sie niezmiernie operacyi. Po
uzyciu leku o godzinie 4éj rano, chory wkrétce zasnat i spat do godziny 4¢j i pol po
obiedzie, czyli godzin 12cie i pol. Pilnujacy go felezer o godzinie 36j i pot ustyszal
bulkotanie, a nastepnie chlupnienie, i odsloniwszy przykrycie chorego, spostrzegl, ze
przepuklina weszla zupelnie,

Chory po przebudzeniu czut si¢ zupelnie dobrze, wkrotce oddal znaczng iloéé
nagromadzonego w kiszkach kalu — i na drugi dziel, — szeze$liwie uniknawszy
niebezpieczelistwa — powrédeil do domu. (Dalszy cigg nastgpt).




KRONIKA ZAGRANICZNA.

Bezwlad blonicowy (Paralysis diphtheritica).

Przez Dra Wertheimber'a.
Spolszczyt Dr Jozef Nowalk,

Podania o wypadkach bezwladu w skutek bloaicy powstalego, spotykamy juz u auto-
réw zeszlego stulecia. Jednym z najpierwszyclh, kidry dokladnie pojal znaczenie tego cier-
pienia, byl G hisi, podajagc w swoich ,Lettere mediche” przy opisie epidemicznego za-
palenia gardla w Kremonie (1747-—48 r.) historye choroby wiasnego syna. Wyleczone
juz prawie dziecig, po zropieniu gruczoldw podszozekowych, wpadlo nastepnie w stan, jaki
u wielu innych rekonwalescentdw wystepowal: mowa jego stala si¢ nosowa, pozywienie
a szczegdlniéj plynne, zamiast dostawaé sig do przelyku, czesto przez nos napowrdt wydala-
ném zostawalo,

W tymze czasie (1749) francuzki lekarz Chomel zwrécil réwniez uwage na te
chorobe, lecz spostrzezenia jego siegaly juz nieco glebié); opisal bowiem zdarzajacy sie nie-
kiedy réwnoczednie zéz oozu i oslabiente kofozyn. W kilka lat péZniéj (1771) ukazuje sie
wyborna praca w tymze samym przedmiocie Samuela Barda z New-Yorku. W osta-
tnich czasach Bretonneau, Herpin, Trousseau, aszozegolnicf Mainganult,
oraz Gull i H. Weber (2 Londynu) swojemi pracami znakomicie przyczynili si¢ do
wyjaénienia blonicowego bezwladu.

Objawy. Kazda forma blonicy moze pociagnaé za sobg bezwlad, tak blonica gar-
dzieli, nosa, jak i1 majaca swe siedlisko na skdrze, czesciach pleiowyeh i t. d.  Pierwsze sla-
dy bezwladu w rzadkich tylko wypadkach wystepuja bezposrednio po ustapieniu cierpienia
gardzeli; najezescié) jednak dopidro w dwa do trzech tygodni po zupelném wyleczeniu blo-
nicy gardla lub nosa. Wedlug Roger’a jeszcze w 30~—40 dui zagraza niebezpicczei-
stwo pojawienia si¢ nastepczego bezwladu. Rozwdj jego bywa zawsze powolnym.

Co sig tyczy rozeigglodoi, to bezwlad wystepuje zawsze jako Scisle ograniczony, albo
té2 rozciaga sig i na dalsze rozgalezienia nerwdw, Pospolicie blonicowemu bezwladowi ule-
gaia: gardziel, podniebienie mig¢kkie, oko i koficzyny przedewszystkiém dolne. Rzadziéj pod-
padaja: miesnie krtani, tulowia, kiszki stolcowéj, pecherza 1 miesnie oddechowe, a w szcze-
golnogoi przepona. Jeden tylko wypadek blonicowego bezwladu migént twarzy dotychezas
jest znany '),

7 poceatku w szeregu objawow bezwladu rzadko pojawiaja si¢ zboczenia od powyz-
s2¢] kolei, lecz przy dalszym jego przebiegu wystepuia bardzo liczne kombinacye porazeh
rozmaitych czlonkéw,

Bezwlad bywa albo niezupelny, przyczém dotkniete mig$uie nie wylamuja sie w zu-
pelnodci z pod wplywn woli, lecz ruchy ich 83 bezsilne, a czucie przytepione; albo téz by-
wa zupelny, czemu towarzyszy zwykle bezozulosd, t oprécz zniesienia samodzielnego ruchu,
zmoiejsza sie rowniez lub zupelnie znika pobudliwoéé zwrotna i oddzialywanie na bodice
elektryczoe,

Do najezgstszych nale2y bezwlad podniebienia I migédni gardzie-
11, Najwydatniejszemt ich objawami s3: obwidnigcie podnicbicnia migkkiego, niekiedy
z przesunieciem jezyezka na jedug lub druga steone, zmniejszona poruszalnodé podniebienia
przy mowie i oddéchauniu, zakldcenia w wymawianiu 1t polykaniu, bez-
czulosé zajetych czedci na elektryczne i mechaniczne bodice (dotykanie palcem, lechtanie
piérem 1 t. p.). Zakldcenie mowy objawia si¢ przedewszystkiém przez nosowy diwiek glosu,
jaki spotykamy takze u indywiduow z rozszczepauém podniebieniem. Najwyrazniéj uwyda-
tnia sie on przy wymawianiu samogloski ,,0” i pochodzi od niezdolnoéei chorego do zam-
knigcia jamy nosowéj. Inna nieprawidlowosé mowy polega wva tém, ze wymawianiu nie-

Y Medic. Presse 1868, 28,
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ktdrych glosek, a szozegdlniéj spolglosek i samogloski ,,¢” towarzysza brzeczace i $wiszczy-
ce szmery. Po wigkszéj czedci mowa nadzwyczaj predko meczy chorych i staje si¢ w kon-
cu niezrozumiala. Im wigcéj niedostateczuém jest kurczenic sie migsni podniebienia migk-
kiego, im nieznpelniejsze w skutek tego odgrodzenie jamy gardzielowé) od nosowéj, tém
trudniejsze wykonanie przez chorego jak:ejkolwick czynnosei, jak: gwizdania, ssania, nady-
mania policzkéw i pecherzy, plukania gardla i t. p.  Najwieedj jednak z pomigdzy wszyst-
kich objawéw zwraca uwage chorego i otaczajaecych trudnosé potykania (dyspha-
gia). Chory spostrzega, ze nie moze tak polykaé jak poprzednio; plyny ktére przyjinuje
zostajg czestokroé wirdd zywego kaszlu napowrot przez uos wydalone, uie tak czesto pray
powolném jak przy szybkiém ich piciu. Stale pokarmy latwiéj przelyka, chociaz i te przez
pewien czas zatrzymuja sie w gardzieli. Niektorzy chorzy utrzymujg, ze wieksze kesy la~
twiéj moga przelkngé anizeli mnicjsze. Plyny dzielg oni na pewne kategorye: najwieksza
trudnodé sprowadza przelykanie plynéw obojetnych, jak woda, mleko i t. p., gdy tymczasem
napoje draznigce stepione nerwy blony éluzowé) poduicbienia, zostaja nierdwnie latwiéj
przetknigte. Ztad to lepié} znoszy tacy chorzy mleko zmieszane z herbaty lub kawa anizeli
czyste; ztad takze napoje wyskokowe jak piwo i wino cieszg si¢ u nich najdwietniejszém po-
wodzesiem, Zdarza si¢ nickiedy, ze ta niezdoluosé funkeyonalna porazonych migéni bywa
po nocnym spoczyuku wieksza jak w ciggu dnia calego; sam mialem sposobnosdé obserwowa-
nia podobnego wypadku. Jezeli cierpienie rozwija sie w wyiszymn stopniu, to moze si¢ staé
nawet niebezpieczném, sprowadzajac upadek sil; karmienie sztuczne zapobiega podobnemu
stanowi,

Dalszém, wielkiéj waznosci nastepstwem bezwladu gardzieli jest utrudnienie
ekspektoracyi; zalezy ono od tego, ze wydechane powietrze z powodu niedostatecz-
nego skurczu migani sciauajaeych gardziel (constrictores) nie moizc zgescié sie odpowiednio
do wydalenia plwociny (L.e win). Latwo zrozumiéé, jakie niebezpieczenstwo stan podo-
bny sprowadza w pewnych okolicznosciach, jak np. przy jednoczesném zapalenin plac.

Bezwlad blonicowy czesto ogranicza sig na muskulaturze gardsicly w wiekszé) liczbie
wypadkow szerzy sie jednak daléj. Rzadko pomija on gardziel, a zajmuje najprzéd inne
gruppy mieéniowe,

Obok uszkodzenia mowy i polykania, wystepuja pewne zaburzenia wzroku,
Chorzy skarza sie na migotanie i niejasne widzenie, przy kazdej prdébie czytania oczy ich
wkrdtce doznaja znuzeunia, litery przedstawiaja sie im niewyraZnie i zlewajg sig z sobg, wier-
sze przyjmuja wyglad kresek i t. p.  Astenopia, ktora przy krétkowzrocznodci nader szybko
si¢ wstawia, jest najglownicjsza przyczyna skarg chorego. Objektywnie oprdcz zmniejszo-
néj ruchliwuéci Zreniey nieco nad norme rozszerzonéj. oczy uie przedstawiaja zadnéj inné)
zmiany. Zaburzenie to wzroku przez dlugi czas uwazano blednie za amblyopie; badania
Donders’a wyjasuily dopiéro, #¢ tu mamy do czynienia z porazeniem akkomodacyi
jednego a pajozesciéj obu oczu, cezyli z bezwladem wewnetrznych migsni oka, otrzymuja-
cych krotka galazke nerwowsa od zwoju rzeskowego. Cuesto jedvakie bezwlad nie ogra-
nicza si¢ do wyiéj wspomnianéj galazki, lecz porazenie akkomodacyi stanowi tylko cz¢-
dciowy objaw obezerniejszego cierpienia n. okoruchowego (n. oculomotorius) lub  bezwlad
wkracza nawet w dziedzing nerwu odwodzgcego (n. abducens). W tych razach obok za-
klocenia akkomodacyi wyst¢puje zez, a ztad podwdéjne widzenie i za-
wTr ot

W wypadkach blonicowego bezwladu n. okoruchowego, ktére mialem sposobnoéé
obserwowac, na te osobliwoéé zwrieilem uwage, ie w zadnym z nich nie ulegt zajeciu m. uno-
szacy powieke; fakt ten pozwala nam wnosié, ze blonicowemu bezwladowi ulega zawsze
galazka dolna n. okoruchowego — zupelnie przeciwnie jak przy syfilityczném cterpieniu,
ktorego galgzka gorna jest ulubioném siedliskiem. (Dokoriczenie nastapi).
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Wiadomosci biezace.

-- O krupie i blonicy w gardzieli; o powstawaniu wysigku i ropy (p. F.
Hartmanw'a — Virchow's Arch. Bd. 52, H. 2, 1871). Réznica jaka oddawna sta-
wiano 1 dzis jeszcze po czesci stawiaja miedzy krupem i blonica, polega w czedei nas anato-
micznych zmjanach, w czesci zas na klinicznym przebiegu obu tych processéw. Istniejs
3 mniemania o istocie tych standw. Jedni uwazaja krup 1 blowce za jeden iten sam
proces; drudzy uwazaja blonice za cigzszy, wyzszy stopich procesu krupowego, inni wreszcie
odrézniaja krup ol blonicy juko dwa odrgbne stany. Zwolennicy tego pogladu upatruja
w blonicy chorebe krwi, umiejscawiajacg sig w gardle i krtani, podobnie jak tyfus lokalizujo
si¢. w kanale kiszkowym. Rozmaite te poglady opieraja sie w najmuiejszym stopuiu na
anatomo-patologicznych zmianach w gardzieli 1 krtani, po wiekszei zag czesei na klinicznym
przebiegu, wystgpowaniu, na zarazliwosci i na zmianach w innych organach. Zwolenoicy
trzeciego pogladu odrézniaja krup od blonicy dla tego, ze w ostatniej wystepuje obrzmienie
gruczolow podzuchwowych, ze wezesnie znajduje sie bialko w moczu 1 ze zjawiaja si¢ objawy
porazenia jako skutek; wszystkiego zad tego niema byé w krupie. M a i n (Arch. f. Heilk.
H. 2, 1866) znalazl przy blonicy obrzmienie gruczoléw kreskowych i kiszkowych, tak
Jak przy tyfusie, i zwraca z tego powodu uwage na podobichistwo obu tych standw.

»Xrap i blonica s3 procesami wysigkowemi. Kazdy wysigk pochodzi ostatecznie
z naczyh. Wysiek jest plynem krzepliwym, ktdry krzepnie gdy sz pewne okolicznosci
sprzyjajace temu. Jesli ten krzepliwy plyn wystapi z naceyh, to nnjprzéd wehodzi w tkanke
blony sluzowéj; plyn tu moze pozostaé i skrzepnaé w pewnych warunkach. Jezeli nie
krzepnie, to moze byé napowrst wessanym, lub zachodza w nim inne zmiany; w pewnyoh
warunkach plyn ten moze dostawaé sig takze na wolna powierzchnig blony sluzowéj.

» WspomnicliSmy 2c wysick pochodzi ostateczuie z naczyh, Najprzdd grajg w tém
role naczynia krwionosne wlosowate i naczynia limfatyczne;
jedne i drugie biorg udzial przy wysickanin. W mojéj ,patologii ogdlugj” powiedzialem
ze kapillary nie sj ostatecznemi zakohczeniami naczyn krwionoénych, lecz ze stoja w ljcz-
noscl z drobnemi rureczkami, ktére doprowadzaja materyal odzywezy pierwiastkom tkanko-
wym. Rurki te ktére w stanie normalnym nie moga przeprowadzaé cialek krwi, mogs
to czyni¢ w nienormalnych warunkach. Poniewaz Sciany tych rurek sy elastyczne, podobnie
Jak w kapillarach, moga si¢ one rozszerzal jezeli ze strony kapillaréw dostaje sig do nich
wigksza ilos¢ plynu, do tego stopnia, ze cialka krwi w nich (rurki) pomiescié sig moga ;
otrzymujemy wtedy obraz nowoutworzonych naczyh. Szybkie wystepowanie nowotworzenia
naczyh jukie obserwnjemy po podragnieniu blon éluzowych, wyprowadzilem od rozszerzenia
wspomuionych rurek. Jezeli cisnienie wewngtrznaczyniowe si¢ zmniejszy, to te naczynia
surowicze 8:i3gaja sig, nastrzyknienie wiec zaréwno predke znikngé moze jak szybko
powstalo.

»Précz kapillaréw, przy powstawaniu wysiekn biora udzial! naczynia lim{a-
tyczne Co do poczatku tych naczyh, zdania sa bardzo podzielone; chodzi mianowicie
0 to, czy poczatki te sa zamknigte czy otwarte. Co do mnie, sklonniejszy jestem przyjaé
to ostatnie. Naczynia limfatyczne nie dochodza do nablonka blon gluzowych (i innych
resorbujacych blon), ale oddalone s3 od niego. Plyn majacy byé wessanym wuika w tkan-
k¢ przez otwory migdzy komdrkami nablonka (stomata), i przenika az do naczyh limfa-
tyeznych. Keber wr 1854 wspominal juz o mikroskopowych lukach i przestworach
w blonach naczyniowych i sluzowych, przez ktére plyn ma wnikaé¢ w glab tkanki, L et z e-
rich przypisuje te role tak zwanym Becherzellen, zas Briicke i Ludwig przyj-
inuja érodmiazszowe przestwory w tkankach, £ ktérych biorg poczatek korzenie naczyh
limfatycznych. Okazuje si¢ z tych niezgodnych zdah, co ja przyjmuje, ze w tkunce blon
sluzowych istnieja przestwory laczace sie miedzy soba, i bedace w stycznodei z jednéj stromy
z otworami na wolné¢j powierzchui, z drugiéj zasd z korzemami vaczyh limfatycanych, w taki
8posob ze naczynia limfatyczne s3 w stycznosci z wolng powierzchuia blony sluzowé).

»Muiéj sprzeczne s3 zdania autoréw o polaoczeniu naoczyh limfa-
tycznyoh znaozyniami krwionodnemi wlosowatemi Po-
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laczenie to ma miejsce za pomoca ,systemu rurek sokowych” przez Ko l1like ra tak
nazwanego, a ktdre ja nazwalem ,naczyniami surowiczemi” (vasa serosa). Juz wr. 1864
na mocy poszukiwan wypowiedzialewm zdanie; ze komdrki tkanki lacznéj s3 komdrkowemi
wezlami, w ktdrych kanaliki odzywoze sie z sobg lgczg, 2e wypustki komdrek tkanki lgcznéj
83 w zwigzku z soba, przez co przychodzi do skatku polgezenie kanalikéw sokowych, i ze
wypustki te stanowig najdrobniejsze kanaliki, ktdre doprowadzaja plyn odZywezy do tkanki
(system naczyh plazmatycznych). W pdzniejszym czasie Virchow i Donders
dokladniéj zdanie to wyrazili., Co do mnie, wtedy juz przyjalem polgozenie komdrek
tkanki I3oznéj z naczyniami krwiono$nemi wlosowatemi, nie wiedzialem zaé jeszcze o pola-
czeniu pierwszych z naczyniami limfatycznemi wlosowatemi; zdaje si¢ 2¢ L ey d i g pier-
wazy te ostatnie wykazal.

s Materyal odzywezy (plazma, limfa) dochodzi do tkanek przez naczynia wlosowate
i system rurek plazmatycznych, dostaje sie do poczatkéw naczyh limfatycznychb, z ktérych
napowrot dostaje si¢ do krwi. Pewndj liczbie naczyt krwionosnych odpowiada pewna
itosé naczyh limfatyoznych, tam zas gdzie istnicje wiele naczyfh krwionodnych wlosowatych,
znajduje sig takze wiele naczyh limfatyoznych wlosowatych; te ostatnie znajduja sig téz
w wielkiéj liczbie tam gdzie w tkanoc istnieje wiele gruczoléw limfatycznych.

» ¥Widzimy wiec na mocy budowy anatomicznéj blony Sluzowéj, ze mozliwe jest dosta-
wanie si¢ plazmy (limfy) na zewnatrz. Ze w stosunkach normalnych niema to miejsca,
przyczyna tego lezy w tém, ze naczynia wlosowate tyle tylko plynu dostarczaja, ile naczynia
przyjaé sa zdolne, powtére zaé w sile wsysajaedj ukladu zylnego. Jezeli okolicznodei te
sig zmieniag a obok tego inne jeszcze momenta wystapig w gre, to niepodobna zaprzeczyd
ze wtedy limfa bedzie mogla i bedzie na zewnatrz si¢ wydostawad. Przy kazdém zapaleniu
blony éluzowéj znajdujemy w miejscu zapaloném pewng ilo&é limfy (wysiek). Powigkszenie
ilodci limfy zalezy téz od powiekszonego dowozu jéj przez naczynia wlosowate, oraz od
zmnigjszoné) resorpeyl takowédj przez naczynia limfatyczue w skutek ich ucisku, (Poszu-
kiwania L 6 8 0 b’a nad zachowaniem si¢ naczyhs limfatycznych przy zapaleniu). Jezeli
w tych razach limfa na zewnatrz sie nie dostaje, to mamy dowdd ze samo tylko powieksze-
nie ilodci limfy nie wystarcza, lecz 2e potrzebuy jest inny jeszcze momeunt.

»duz Bretonneau utrzymywal, ze przy krupie plyn krzepliwy wydostaje
si¢ a nastepnie krzepnie. Badacz ten juz wtedy przyjal taka mozliwosé, choé bulowa
blony éluzowéj nie byla o tyle znang jak dzi8 nig jest; my wigs tém muniéj nie mozemy
nie przyjaé téj mozliwodei. W jamie gardzieli znajdujemy dosyé silny apparat mieéviowy
przewodniozacy jéj funkcyom. Bloua éluzowa jest w czesei luzno, w czedcei silniéj przy-
twierdzongy do tego apparatu mieéniowego, musi zatem podawaé sie przy rozmaitych jego
ruchach, przez ¢o mniéj lub wiecé] jest uciskang, Wyobrazmy sobie teraz ze w tkance
blony éluzowéj nagromadzony jest plyn wysigkowy, to na mocy poprzednio opisanéj budo-
wy blony sluzowéj oczywistém bedzie, ze przy jéj ucisku, plyn zawarty w glebi tkanki
bedzie si¢ mogl wydostaé na wolna powierzshnie. Warunkiem sprzyjajacym temu, bylby
skuroz migéni dostatecznie silny do wywarcia uciska na blong éluzows.

»wPrzypusémy ze mechanizm ten ma miejsce w istocie, i yostarajmy sie éledzic za
procesem wysickowym w gardzieli. Z powodu wielkiéj ilosei organéw limfatycznych i na-
czyh wlosowatych w blonie é&luzowej jamy gardzieli, musimy przyjac e przy procesie wy-
sickowym, limfa wylana zostaje w wielkiéj ilosci, tak Ze )&} wycisnigcie na zewngtrz bedzic
ulatwione. Jezeli migénie dziulaja dosyé silnie (przy polykaniu, mdwieniu eto), to wysiek
wydostanie si¢ na zewnatrz, to jest na powicrzchnie, i albo skrzepnie w miejscu wysiek-
nigcia, albo bedac plynnym, splynie nieco ku dolowi i dopiero skrzepnie. Jezeli taki
skrzeply wysiek oddalimy zaraz po jego skrzepnigciu, to w pierwszym razie blona luzows
bedzie nicco zaczerwieniong w skutku zapalenia w tém miejscu, w drugim zaé razie bedzie
zupelnie niezmieniona. Jezeli wysiek skrzeply pozostanie dluzéj na miejscu, to 1 tu blona
sluzowa zaczerwieni sie w skutek draznienia skrzeplego wysieku. Zawsze jednak istnieje
pewien czas gdzie blona éluzowa pod wysiekiem nie jest weale zmieniona,
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syDosdwiadezenic uczy nas, ze wysigk przy krupie odklada sie w przerwach, miano-
wicie u dzieci, gdzie najczescié] sie zdarza, przez co choroba nader si¢ przewleka. Na-
stepny wysiek przy przechodzeniu przez tkanky blony sluzowéj na jé) wolna powierzchuig,
natrafi juz pa przeszkody; albowiem przez nuloiony skrzeply wysigk zatykaja sig¢ otwory
w blonic éluzowé}, z drugi¢j zas strony na skutek szerzenia sig sprawy zapalné) zmniej-
sza sig stopniowo sita kurczliwodci migéni: plyn wiec wysiekly z naczyn pozostanie w glebt
tkanki blony dluzowéj, 1 na tém koficzy sie sprawa wysickowa. Na mocy wiegc
przytooczonych waruankow, zawsze najwpierw bedziemy
mieli skrzeply poklad wysiekuna wolnéj powierzchni
blony 8luzowéj)—krup, a w nastepstwie wysiek w glebi
tkanki blony 8luzowéj —blonice (diphtheritis):czyli 2e krup
zawsze poprzedzadé bedzie blonice,

n»Ruchy miesni moga jednak juz w samym poczgtku sprawy wysieckowéj by¢ ogra-
niczone lub calkowicie zniesione, jezeli mianowicic s3 nader bolesne. Im silniejsze beg-
dzie zapalenie, tém boledniejsze beda ruchy miesni, tém bardzié) ograniczone one beda.
W tym wypadku nie powstaje ani krup ani blonica, ale prosta angina z utworzeniem ro-
poia lub bez takowego,

»Okazuje sie z tego, ze do powstania sprawy krupowé) zapalenie nie powinno byé
silne. Jezeli zapalenie staje si¢ gwaltowniejsze (przy nastgpnym wysigku), to powstanie
blonica. Dalé] okazuje si¢ ze sprawa blonicowa jest tylko dalszym ciggiem krupowéj,
a nie oddzielng sprawg chorobowa, ze w przebiegu krupu blonica nie ko-
niecznie si¢ rozwijadé musi, ale krap jako taki moze przebiegu dopelnic.
Daléj oczywistem jest, zc blonica moze bardzo szybko powstad z krupu, jezeli nastepny
wysigk 1 powigkszenie zapalenia bardzo szybko nastapia po pierwszym wysigku.

»D0o powstauia sprawy blonicowdj, jezeli niekoniecznym, to przynajmniéj pomyslnym
bedzie inny warunek, mianowicie jakosé tkanki blony dluzowéj:
im luZniejsza 1 wiotszy oua jest, témn latwiéj] nagromadzi sig w mé) wysiek. Blona 8luzowa
gerdzieli az do przelykn jest baridzo wiotka, mianowicic w okolo gruczoléw limfatycznych;
podobng jest blona migdalkéw, lukdw podniebieniowych i poduniebienia migkkiego. W krta-
ni takaz budowg blony Sluzowé) znajdujemy w faldach nalewko-naglodniowych i miedzy
obiema czastkami nalewkowemi, w tak zwanéj szparze glosniowéj tylnéj, W tych miejscach
mozemy spotkaé sig z blonics.

s, Poréwnajmyz teraz, o ile powyisze wnioskizgadzajasie z postrzezeniami,
Rozbierajac wypadki znane w literaturze, znajdziemy w nich wypadki krupu samego przez
gi¢, inne krupu i blunicy, inne wreszcie saméj blonicy. Znajdziemy wigc blonice obok kru-
pu, w ten sposéb ze w pewnych miejscach nalozony byl wysigk krupowy, w innych zaé
znajdowal si¢ wysiek blonicowy. Dalé] przekooywamy sie ze w poozatkach wysigk dawal
si¢ z latwoéciy oddzieli¢ z powierzehni blony Sluzowé)j, przyczém blona sluzowa byla nie-
tknigta (krup); pozniéj] za$ oddalenie stawalo sie w pewnych wmiejscach niemozebne, tak,
ze naruszala sig¢ przytém calos¢ blony sluzowéj (blonica). Czy jedno czy drugie mialo
miejsce, zawsze wysiek krupowy poprzedzal, i takowy nastepnie odlozyl sig w tkance blony
sluzowdj, jako t. z. wysick blonicowy. W wypadkach opisanych jako istotna blonica znajdu-
jemy rowniez te stosunki, mianowicie wysiek skrzeply na powierzehni (krup), ktory w dal-
szym ciggu odklada si¢ w tkance blony sluzowéj (blonica).

sPrzekonawszy sie¢ daléj z tych postrzezen, ze w pewnych miejscach gardzieli blona
sluzowa okazuje pewna sklonnosé do infiltrowania si¢ zaraz w poczatkach sprawy zapalnéj;
83 to miejsca te ktérym najmnié] udziela sig ruch migsui gardzielowych, mianowicie mi-
gdalki i gérna czed¢ gardzieli: w tych miejscach nalozenie wysieku jest nieznaczne, iofil.
tracya zad bardzo obszerna. Im nalozenie bylo mnuicjsze, tém trudnié] udawalo mi sie
zwykle oddzielenic go; wysigk gruby na 1 milimetr i wigec), dawal si¢ czesto bardzo latwe
oddzielié.

» W krtani podobne stosunki zachodza w dwdch miejscach, gdzie blona sluzowa jest
nader luZng, mianowicic w faldach nalewko-naglosniowych i w czesci blony sluzowéj mig-
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dzy obiema czastkami nalewkowemi. W tych miejscach wysigk najlatwié) moze odkla-
da¢ sie w tkance blony &luzowéj, i w saméj rzeczy najwpierw si¢ tamw odklada. Poniewaz
jednsk miejsca te wystawione s3 zarazem najbardzicj na wplyw ruchu miesuni, przeto i tu
pierwszy wysiek nie pozostanie w glebi tkanki, ale wydostanie si¢ na powierzchnie, a do-
piéro nastepny ollozy sie w glebi tkanki; 1 tu wiec krup poprzedzaé bedzie blonice.

»Przez cienka 1 mocng tkanke blony sluzowéj wyscielajasé) krtat, plynny wysiek
z latwosela przenika; moznaby powiedziéé, Ze w tém miejscu zamalo jest mizjsca w tkance
Llony sluzowdj, aby pierwszy zaraz wysiek w niéj si¢ mogl nagromadzié, Jezeli wysigk
skrzepl na woln¢) vowierzchui, to stanowi on przeszkode, tak ze nastepuny wysiek po-
zostanie w glebi tkanki blony sluzowé;.

pPostrzesenia daja nam takiz rezultat. Jawa krtani rzadko w réwnéj mierze po-
kryta jest wysiekiem; zwykle sprawa najwpiérw 1| najmocméj si¢ rozwija poczawszy od gory
az do strun glosowych ku dolowi. Blonica i krup cz¢sto obok siebie wystepuja, miano-
wicie blonica w jamie ustnej i krup w krtani, daléj blonica gardzielt i naglosni, oraz krup
w krtani, a takze blonica az do prawdziwych strun glosowych, odtad zad krup; w ostatnim
wypadku krup zawsze przedstawia znaczny wysiek. Zdarza si¢ téz krup i blonica w ten
sposéb, ie wysick krupowy daje sie zeskrobaé, a pod nim blona sluzowa jest przejeta wy-
sigkiem blonicowym.

»Wysiek krupowy badany za pomoca mikroskopu nie okazuje ladéw budowy; jest
to bezksztaltna massa z uiclicznemi cialkami krwi, cialzami ropnemi i tworami komdérko-
werm. Jezeli massy wysickowe pochodza z jamy ustnéj, to zawsze w nich znajdujg sie
grzybki; w wysicku z krtani nie znalazlem nigdy grzybkéw, gdy badanie dokonywalem
wkrotce po smierci; badajge jednak pozniéj, znajdowalem tu i owdzie grzybki.

»Jezeli nulozony wysiek oddzielimy ostroznie z powierzchni blony éluzowéj, przeko-
namy si¢ ze takowy przytwierdzony jest do nié¢j za pomocg cienkich niteczek, Niteczki te
sa nieco elastyczne, rozciagaja sie i kurcza natychmiast po przerwaniu sie. Pincetami
oddzielone, okazaly si¢ one przed mikroskopem zlozone ze skrzeplego wldkuika, na ktdrym
tu i owdzie przyczepione byly twory komdrkowe a takze wyksztalcone cialka ropne.
Te twory komorkowe znajdowaly sie zwykle gléwnie na koficu niteczek polaczonym z blong
gluzowag., Niteczki te stanowig polaczenie miedzy nalozonym na powierzchni skrzeplym
wldknikiem a Zrédlem wysieku. Czesto takze udalo mi si¢ wykaza¢ drobne otworki w blo-
nie luzowéj, w ktérych tkwily te niteczki.

»Oile mi si¢ zdaje, przy powstawaniu krupowych pokla-
déow nie mozna zaprzeczyé wplywu mechanizmu ucisko-
wego w warunkach powyzéj przytoczonych, praynajmniéj
dla blon sluzowych z obfita i luzng tkanks podiluzows. Glowng przyczyna zawsze bedzie
obfite nagromadzenie plynnego wysieku 1 ucisk ze strony naczyh wlosowatych przy uctru-
dnionym odplywie limfy przez ucisnigte naczynia limfatyczne. W blonach bardzo cienkich
gdzie naczynia wlosowate sa liczue, sam ucisk tych ostatnich wystarcza do wycidniecia
wysigku na wolng powierzchnie, co widzimy np. przy krupie kanalikéw nerkowych, bez
wzgledn na nieprawidlowy sklad krwi w krupowém zapaleniu nerek przy szkarlatynie;
dla luznéj tkanki blony éluzowéj sam ten ucisk nie bylby wystarczajaeym.

,Chodailoby téi o rozstrzygniecie pytania, czy wysigk krzepnie w glebi tkanki
blony sluzowéj, czy téz nie? DBadajac nasickly blone sluzows, znajdziemy w saméj rzeczy
miedzy jé) wldknami wysiek skrzeply., Nie dowodzi to jednak weale, Ze wysigk krzepnie
za zycia, Nie sadze by wysiek krzepl za iycia ai do Zrddla powstawania, ale zdaje mi
sie ze krzepnienie to ma miejsce na pewnéj przestrzeni od powierzchni w glab tkanki.
Wedlug Virechowa, limfa nie krzepnic jeicli bedzie jedynie tylko po za obrghem
krazenia, ale konieczne do tego jest zetknigcie z powietrzem zewnetrzném i zmiana }éj che-
micznego skladu. Taka zmiana bylaby mozebng pod wplywem sprawy zapalnéj, wszakze,
nie wierze w zupelue krzepnienie za zycia. Badajaec bowiem bardzo cienkie skrawki nasie~
kléj blony &luzowéj, przekonamy sie w miare zblizania si¢ do Zridla wysieku, 2e skrzeply
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wysick zmpiejsza sig, a przeciwuie powigksza si¢ iloéé tworow komorkowyeh 1 cialek ro-
pnych., Ponicwaz ostainie nie moga si¢ rozwija¢ ze skrzeplego wléknika, przeto musialy
si¢ wprzéd rozwinaé zanim wloknik skrzepl, to jest rozwingé si¢ one musialy z plynnej
Limfy — albo téz powstaly =z innego #rédla; to naprowadza nas na kwestye powstawania
ropy.

sBKwestyapowstawania ropy dotychezas nie jest rozstrzygnieta. W obec
panujacego zdania o powstawania komdrek ropnych z komdrek tkaunki laczné), nie uwaza-
jac tych ostatnich za komndrki w wlasciwem tego slowa znaczeniu, ale za komdrkowe prze-
stwory to jest prozunie, watpitemm ezy komdrki tkanki lacznéj biora udztal przy wytwarzania
ropy, podobnie jak w ogéle nie uwazalem wlonnego powstawania komdrek zupelnie za do-
wiedzione. Powszechnie przyjeto ze komdrki ropne it cialka biale krwi s3 identyczne,
muszg wigc miéc wspolue Zrédlo — a tém Zrédlem jest Limfa i chylus.—Poglad ten zna)-
duje poparcie w doswiadczeniach B r b'a, wedlug ktdérego cialka czerwone powstajg
z bialych we krwi,

»wiK 0111 ker uwazal za prawdopodobne powstawanie cialek czerwonych z bezbar-
wnyeh elementéw limfy i chylusu, wvie wyrzekl jednak tego z pewnosocia, gdyz me zdarzylo
mu sie widziéé form przejdciowych., Otéz te formy przejsciowe mial E r b zovaledé.
Limfa wiec dostarcza cialek bialych, ktore we krwi
zamieniaja sie na czerwon e Bodzieo powodujacy te przemiang nie
jest znany, wazne jednak jest to, ze ona ma niejsce we krwi,

»nPowstawanie cialek biatyeh w limfie i chylusie odbywa si¢ juz w drodze limfaty -
cznéj, nie zas dopiero we krwi; przez to jednak nie jest wylgczona mozebnosé powstawania
ich i we krwi takze. W [imfie i chylusie, obok ciatek limfatycznych {malych, nieziarnistych
t z mwalo wyrazném  jadrem, lub duzych ziarnistych 2z jadrem wyksztalconém)
ktore uvznane sg za nlentyczne z cralkami bialemi krwi, zuajdujemy jeszeze pierwotne zia-
reczka i twory komorkowe naswane jadrami. Nasuwa si¢ wiec domysl ze pierwiastki te 53
tylko formami przejsciowemi, ze wigc cialka limfatyczne powstaja z pierwotnych
ziarenek.

swPoprzedaio juz V o g e 1 wypowiedzial takie zdasnie; opisujgec w r. 1845 tworzenie
si¢ cialek ropnych z pltynuéj wydzieliny ran (limfy), ale zdanie to upadlo w obec wszech-
wladnego panowania komdrek tkanki lacznéj. Co do powstawania cialek limfatycznych
w gruczolach limfatyczoych, wiemy tyle e nie tylko one s wiejscem ich wytwarzania.
Pozostajemy wiee na tém stanowisku, ze cialka limfatyczne powstajy w drogash limfa-
tycznych. Dodawszy do tego obserwacye B r b'a ze cialka czerwone powstaja z cialek
bialyeh lub limfatyeznych -~ przypusciwszy ich identycznosé -— pojmiemy, ze nagromadze-
nie cialek bialych bedzie mialo miejsce wtedy, gdy takowe nie beda sig mogly zamienic na
czerwone. DPoniewaz zamiana ta odbywa sie tylko we krwi, przeto wszedzie indzié) po za
obrebem drdg krgienia  krwi, oclalka limfatyczne, resp. ciatka biale pozostang ja-
ko takie.

»Na mocy tozsamosci wlasnodcei cialek bialych i cialek ropnych, powstalo zdanie
ze ostatnic powstaja z piérwszych. Zdame to mialo znalesé poparvcic w doswiadezeiiach
Cohnheim’ gdzie cialka biale wypelnione ziarnkami barwnika w strumieniu krwi,
dostawaly si¢ do ognisk rvopnyeh. Majém zdaniem, dodwiadczenia te nie dowodzg weale
powstawania cialek ropnych, a dowodzg tylko 2e ciatka biale moga dostawac sie do ognisk
ropy. Dostawanie si¢ to cialek bialych jest oczywiste, skoro 1 cialka czerwone moga sie
tam dostawaé przy naruszenin calodei naczyfh.

wiadze ze cialka ropne sa tylko cialkami bialemi albo limfatycznemi, wszakze nie
pochodzy one ze krwi, ale powstajs tam gdziec je znajdujemy, czyh w ogniskach zapal-
nych, przyczém nie wylaczamy aby ciatka biale nie mogly si¢ dolaczaé z odleglejszych
okolic,

s Lowiemy tu jeszoze sléw kilka o naczyniach surowiczych iich
polgczeniu z cialkami tkanki lacznéj.  Przy zapaleniu powstaje zasté) w poczatkach ka.
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pillaréw lunfatycznych, zastd) ten limfy idzie w tyl az do kapillaréw krwionodnych, dosigga
wiec naczyh surowiczych i cialek tkanki lgoznéj. Te ostatnie zostaja przez to rozszerzone,
co moznaby nazwaé zapalném obrzmieniem. Jezeli tedy nastapi rozwdj cislek limfaty-
cznych (ropnych) w stagnujacéj limfic, to takowe beds inogly sie téz rozwijaé w komndr-
kach tkanki lacznéj; w koficu te ostatnie pekaja, przyczém uwalviaja rozwijajace sig¢ lub
rozwinigte zupelnie ciatka limfatyczne. Laki jest sposob powstawania ropy, jaka wyprowadzano
z komdrek tkanki laczndj.

Autor utrzymuje 2e nie nalezy oddzielaé krupu od blonicy,
ale uwaza¢ oba te stany za rozmaite stopnie jednego i te-
go2 samego procesu. ,Anatomicznie niemoizua wykazaé rézuicy, zawsze wy-
siek swobodny popr?edza infiltracye tkanki. Jezeli wystepuja roznice w klinicznym prze-
biegu, to takowe zaleza od wysieku i jego przemian resp, od jego wplywu na tkanki.
Wysigk rozklada si¢, zmusza ucisnigte pierwiastki tkankowe do zgorzelinowego rozpadn,
i prowadzi do posokowatych owrzodzen. To obumieranie pierwiastkéw tkankowych moze
wystgpowaé bardzo wezeiuie, gdy wysigk na powierzchni blony éluzowéj nie ulegl jeszcze
zmianie ; wtedy mamy obraz zwyczajuego krupu. Réznice zachodzace w klinicznym prze-
biegu krupu i blonicy, zaleta od procesdw posokowatych. Wiadomo z jaka latwoscig
z malych ognisk posokowatych moze wyjéé zakazenie ogolne krwi. Zaden z tych dwdch
proceséw niema dla siebie nic charakterystyczuego, Oznaczono blonice jako chorobe zara-
zliwg zakaing, ktora wystepuje epidemicznie, na czem glownie si¢ opierano. Bartels
jednak wykazal ze krup epidemiczny wnie roini sie weale anatomicznie od sporadycznego.
Uwazano nabrzmienie gruczolow szyjnych za wlasciwe blonicy. Wazakze nabrzmicnia te
gruczolow wystepuja zawsze tam gdzte powstaja wrzody w gardzieli lub na migdatkach,
moga wieoc zdarzaé¢ si¢ zargwno przy krupie jak i przy blonicy. Nabremienia gruczoldw
szyjoych s3 dla tego stale przy blousivy, 2e przy niéj stale takize powstaja owrzodzenia.
Rowniez objawy poraZenia po blonicy nie stanowig jéj wlaéciwego charakteru. Sg one
nastgpstwem odzywozych zaburzeb w zakohczeniach nerwowych, w skutku ucisku przez
skrzeply wysick., Zmiany w sledzionie (obrzmienie, podbiegnienia krwawe), obrzmienie
graczoldw kiszkowych, zaleza na wtéruédm zakazeniu krwi, i zdarzyé sie moga wszedzie
i zawsze, gdezie nastapilo zakazenie krwi od posokowatego owrzodzenia. Dopiero po na-~
stapioném zakazeniu krwi, zmienia si¢ obraz kliniczny choroby. Oczywista jest rzecza,
e zakazenie to musi miéd wplyw na przebieg choroby.

., W ostatnich czasach wyprowadzono blonicg od wplywn grzybkdow, i sadzono Ze
ja dla tego nalezy uwazad za specyficzna chorobe. Sama obecnosé grzybkow w wysigku
nie upowaznia do tego przyjecia. Gdzie teraz nie znaleziono grzybkéw? Dla wielu cho-
réb znaleziono nawet wlasciwe. Gdyby zresata grzybki b)!y przyczyng krupowo-bleniso
wego procesu, byloby to obojetne dla anatomiczndj sprawy’.

— Zjazd naturalistow w Kijowie, W poczatkach sierpnia r. b. ma si¢ w w.
Kijowie odbyé zjazd naturalistow. Kazdy zajmujacy si¢ umiejetnoécia nauk przyrodzonych
moze by¢ czlonkiem zjazdu, ale prawo do glosu maja tylko czlonkowie uczeni, ktérzy byli
autorami oryginalnych dziel w przedmiotach naak przyro-
dzonych lub innych programatem zjazdu objetych. Wydzialy zjazdu, w ktdrych maja
byé rozbierane rdine kwestye, obejmuja nastepujace przedmioty: @) anatomie i fizyologic;
b) zoologie i anatomie poréwnawcza; c) botanike, anatomie i fizyologig roélin; «) minera-
logie, geologie i paleontologie; ¢) chemi¢; f) fizyke i jeografie fizyczng; g¢) matematyke,
mechanike i astronomig¢; ¢) technologie 1 praktyeczng mechanikg; k) medycyne popularna.

(B. W.).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt,

Redakcya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego pla.cu w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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W Drukarni Jézefa Bergera przy ulicy D.mnlowwzowskle_], Nr. 619. — Jdossoaeno lleusypow.

——)




; 49.

ROK V. Warazawa, d 8 (20) Maja 1871. Tom X.

GALETA LEKARSKA
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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIES,
FARMACYL I WETERYNARYL

Cena Garely Lekarskiej. !I" "Warszawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
{vstwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesytks) rocznier. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Bidlioteki Umiejgtnosei Lekarskich, 1V redakey: pélrocznie (od I stycznia do 1 lipca 1871
roku) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do ) lipca 187! r. sr. 78. [z przesylks).

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r, sr. .

TRESC: Postrzeienia z praktyki lekarskiej. Szal melancholiczny (Raptus melancholicus).
Wypadek sadowo-lekarski, obserwowany i opisany przez Stanislawa Chometowskiego,
lek. ord. w szpitalu dla Oblakanych, Sgo Jana Bozego w Warszawie, czlonka Towarz.
psychiatrow niemieckich. O dzialaniu fizyologiczném i wlagnosciach leczniczych wo-
danu chloralu (Hydras chlorali). Spostrzezenia F. Alexandra Janiszewskiego, lekarza
szpitala w. Jana Bozego w Lublinie. (Ciag dalszy). Kronika fagranicava. Bezwlad
blonicowy (Paralysis diphtheritica). Przez Dra Wertheimber'a, Spolszezyl Dr.
Jozef Nowak. Wiadomosel biezaee, O krupie i blonicy w gardzieli; o powstawanin wy-
sigku i ropy. Streécil Dr. W. Mayzel. Zjazd naturalistow w Kijowie. Dodatel. Opis
szpitala Starozakonnych w Warszawie. Skreélil Dr. Jakdd Rosenthal, lckarz ordynu-
jacy w tymze szpitalu, (73 —80) (Ciag dalszy). — Fizyologii T. I, ark. 16, Auskul-
tacyi i Perkussyi ark. 6, Gynekologii ark. 25.

Szatl melancholiczny (Raptus melancholicus).

Wypadek sadowo-lekarski, obserwowany i opisany przez Stanislawa Chometowskiego,
lek. ordynujgcego w szpitalu dla Oblgkanych, Sgo Jana Bozego w Warszawie,
cztonka Towarzystwa psychiatréw niemieckich.

Stan rzeczy.

Podsadny Ludwik L.., czeladnik szewski, przybyl po raz pierwszy do szpi-
tala Sgo Jana Bozego w dniu 22 grudnia 1868 roku. W dniu za$ poprzednim,
to jest 21 grudnia 1868 r., nadeslany zostal z avesztu policyjnego do szpitala
Dzicciatka Jezus; gdy tam wszakze, jak Swiadezy zalaczona karta wizytowa, oka-
zywal napady oblgkania umyslu 1 odznaczal si¢ przytem zupelna bezprzytomnofcia,
przeto przetranzlokowany zostal na kuracye do zakladu obtakanyeh i pomieszezony
po przybycin w oddziale iekarza ordynujacego professora Dra Plaskowskiego.

Z Owczesnéj karty wizytowé] przez Dra Plaskowskiego pisanéj,
okazuje sie: ze Ludwik L... cierpial wtedy na znaczue otepienie umysin, zwolnienie
w sferze ruchow dowolnych, oraz oslabienie ogolne. Odpowiadal z trudnoscia na za-
dawane sobie pytania i to nieprzytomnie; w nocy spal niespokojnie, przerywanie,



czesto si¢ budzil, uskarzal: ze duchy go przeSladuja i spaé mu
nie daja. Pod wzgledem fizycznym, chory cierpial na brak apetytu 1 zaparcie
stolca. Ze wzgledu na stan powyiszy, choroba umyslowa Ludwika L., rozpoznang
zostala jako melancholia. Po 27-dniowem leczeniu, to jest w dnin 30 stycznia
1869 r., chory jako zdrow ze szpitala wypisanym zostal. Z opowiadaunia samego
podsadnego dowiedzieliSmy sie, Ze tenze, po powrocie do domu zajmowal si¢ swojem
rzemioslem, a w czasie wielkiego postu, ktdry wkrdtce po wypisanin go ze szpitala
nastapil, Scisle bardzo poscil.

Z zeznavia $wiadka Adama L.., czeladnika szewckiego (vidi fol. 1—14),
zamieszezonego w aktach podsydnego, dowiadujemy sig, ze Ludwik L., wraz
z zong 1 dzieédmi w koilcu wspomnionego powyzej postu, to jest w dzien Wielkiego
czwartku, przeuiosl sie na nowe wieszkanie przy ulicy Szczygléj, pod Nr. NN., zaj-
mujac lokal razem z tymze Adamem L. Pierwszego dnia po swietach Wielkiejnocy,
to jest we wtorek doia 12 kwietnia t. r. Adamn L., powroeiwszy z miasta zastal
drzwi wspllnego mieszkauia na kluez zamknigte, przyczem slyszal niezwykly krzyk
w tém mieszkaniu. Chcac zapobiedz gorszacemu zajsciu, usilowal drzwi otworzy,
lecz gdy to okazalo sig bezskuteczném, przywolal ucznia Slusarskiego, w tymze
domu mieszkajucego, a ten drzwi ctworzyl. Wszedlszy do mieszkania ujrzal
Julje L.., Zong podsadnego, leiaca na ziemi, we krwi zbroczona, przytem od
obecnéj wspoltlokatorki Maryi M.., emerytki, dowiedzial si¢ iz Ludwik L., porabal
swej zonie glowe siekiera, i uciekl bastepnie przez okno. Czyby Ludwik L.. cier-
pial pomigszanie umyslu, swiadek nie wie; slyszal tylko od nieiyjacej zony jego,
iz tenze cierpial slabosé umyslows i byl na takowa leczony w szpitalu Sgo Jana
Bozego.

Wezwana przez Sad Maryanna M..., emerytka (patrz fol. 1—14—15 i 16),
niegdy$ wspollokatorka malzonkow L. i Adama L., ofwiadezyla pod gotowoseia
wykonania przysiegi: ze Ludwik L.. szewe, sprowadzil si¢ wraz 2z zong i dziecmi,
do mieszkania najmowanego dotad przez Adama L. 1 przez $wiadczaca, w dzien
Wielko-czwartkowy; Ze po szeScio-dniowym pobycie w nowym lokalu, to jest,
we wtorek Wielkanoeny, Ludwik L.. zawezwal do mieszkania ksiedza, odbyt spo-
wiedz 1 przyjmowal komuni¢ sSwieta. Kiedy nastepnie -ksiadz i zona podsadnego
z dzieémi wydalili sig z mieszkania, Ludwik L. ubrawszy si¢, zamknal drzwi na
klucz, a gdy zona jego powrdcita z dziecmi, on jéj nie cheial wpuscié do mieszkania,
gdy zas Maryanna M... chciala drzwi otworzyé, on jej tego nie dozwolil. Nastepnic
po dlugiém oczekiwanin podedrzwiami, wpuscil ja, lecz zaraz drzwi zamknal na
klucz, takowy wyjal z zamku i wlozyl do kieszeni, zapytujac sie swéj maléj corki,
gdzie byla z matka, a gdy nie mogl wywiedzied si¢ o ich bytnoéci, uniesiony passya
pochwycil toporek iz caly weciekloscia rzucil sie na zone, codwiadezaca spostrzeglszy,
zaczela wolad na ratunek ludzi. Jakoz w krotkim czasie, przybyl wspotlokator
Adam L.. z ludzmi na pomoc i drzwi gwaltownym sposobem otworzyli, co widzac
Ludwik L.. przybiegt do okna i takowém wyszedlszy, spuécit si¢ po rynnie na dél,
gdzie go policya ujawszy, odstawila do cyrkulu. Zona za$ podsadnego lezala na
ziemi, cala w krwi zbroczona, depoki nic udzielono jéj pomoey lekarskigj, Czyby
zas Ludwik L.., dopuscil sie owego czynu przestgpnego..w stanie oblakania, tego
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Maryanna M.. nie wie. Swiadczaca nie slyszala, azeby, przez czas swe-
go zamieszkania, Ludwik L. kldcil sie kiedvykolwiek ze
swa 2oua, lub zeby ta ostatnia dala mu jakowy powod
do nieporozumienia; bo oile uwazala Julix L.. obchodzila sie ze swym
mezem jak vajlagodniej. W koncu Maryanna M.. nadmienila, Ze po odbyte]
spowiedzi mial Ludwik L.. jakis paroksyzm, niby obla-
kania, bo si¢ trzasl, jakby we febrze, gestykulujac re-
kami, jakby do kogo przemawial,a dzialo si¢ to w obecnosci ksiedza,
ktory nawet zaproponowal, aby go odwieziono do szpitala.

Zona podsadnego Julia L.., przywieziona zostala na kuracye do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, w dniu 14 kwietnia, 1868 roku, z ranami siekiera przez meia jej
zadanemi, a mogacemi sie przyczyni¢ do Smierci choréj, jak o tém Swiadezy (patrz
fol. III fol. 2) Pomocnik naczelnego lekarza tegoz szpitala, w odezwie swej pod
tymze dniem, za Nr. 1398 wydanej, do Sadu policyi prostéj wydziala NN.

W skutek rzeczonej vdezwy, w duiu nastepnym 15 Kwietnia t.r., Sad po-
mieniony zeszedl do szpitala Dziecigtka Jezus i znalazlszy chora zdolny do odpo-
wiedzi na zapytania, wezwal ja do protokolu, w ktorym pomiedzy innemi zeznala
(vidi fol. 1—2—3), ze maz jéj Ludwik L. ulegl napadowi waryacyi i wzigty zostal
na karacya do tutejszege szpitala oblakanych, gdzie zostawal przez cztery tygodnie,
zkad przybyl niby juz jako zdréw, jeszcze w zapusty. Dalej powiada: ,,w dniu
wezorajszym kiedy wyszlam ze stancyi zawola¢ dzieci ze dworu i z niemi wkrotce
powrocilam, zaczal mnie sie wypytywadé gdzie bylam i nie cheial wierzyé ze po dzieci
chodzilam, zamknal stancye od wewnatrz a wyjawszy siekiere z za pieca,
rzucil si¢ na mnie, co dostrzeglszy pochwycilam za siekierg, i poczelam mu sig
bronié, ale mnie przemdégl, 1 widaé¢ ze zaczal rabad siekiera po glowie, gdyz
utracifam przytomno$é, nie wiem co sig¢ daléj ze mng dzialo, dosyé ze dopiero tu
w szpitalu przysziam do przytomnoSci; poranil mnie niebezpiecznie, ale wiem ze to
bylo w napadzie waryacyl.“ Domagula sie wszakie poznigj, gdy Sad powtdrnie do
ni¢j zeszedl, ukarania meza.

Wedlug opinii pomocnika Naczelnego lekarza szpitala Dziecigtka Jezus, udzie~
jonéj w skutek odezwy wydzialu Policyjuo Sadowego w Warszawie, z dnia 3 (13)
kwietnia 1868 roku za Nr. 5797, Julia L.. przybyla do szpitala z dwunastoma
ranami glowy, do kosci dochodzacemi, procz tego =z rana twarzy 1 posinieniem
caléj prawie reki prawej. Rany te od cigé siekiera pochodzace, lubo nie absolutnie
smiertelne, uwaza wszakze opiniujacy za wazpne. Po 1S-dniowe) kuracyi, to jest:
w dniu 2 waja 1368 roku, chora Julia L . zmarla w szpitalu Dzieciatka Jezus,

Dochodzenie sadowo-lekarskie (patrz fol. 3 1 4) na zwlokach Julii L. odbyte
przez lekarza miasta K. w obec Sadu Policyi Prostej wydzialu NN. w Warszawie,
dalo wypadek nastepujacy:

Denatka, wzrostu miernego, budowy ciala watlej, mocno wycienczona, kor-
rupeya ciala w pierwszym stopniu,  Przedramienia prawego obie koéci, nizéj Srodka
swego, byly zupelnie przelamane, z rana skory dlugosci jednego cala; brzegi téj
rany zaropiale, jako téz w tkaninach migsnych otaczajacych brzegi przelomu,
znalezliSmy znaczng . ilos¢é ropy. Na glowie, na czole i na czesci glowy pokryteé]

.
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wlosami, denatka miala dwie rany skory, z brzegami nierownemi, zaropialemi,
na potylicy glowy, takie dwie rany z takiemiz brzegami zaropialemi. Na ciemieniu
prawem, wigceéj ku przodowi, rana skory, dlugosci 1!/, cala, z brzegami rozcho-
dzacemi si¢, zaropialemi. We wszystkich ranach wyzéj opisanych, kosc dawala
sig widzie¢ obnazona z okostnéj: ,,taz kos¢ w ranie ciemienia prawego, byla zla-
mana w kilku kierunkach, z wkleSnieciem kawalka kosci, wielkosci monety ko-
piejki miedzianej, do$é mocném. O pinia: denatka zmarla wskutek zakaZenia
ropiastego krwi, ktore bylo nastepstwem ropienia w tkankach, w miejscach gdzie
byly rany znalezione, a ktére powstaly od obrazen siekiera. ObraZenia te w tym
wypadkn uwazaé nalezy za Smiertelne. (Gdy zas powyisze zewnetrzne obejrzenie,
w polaczeniu z zeznaniem przedémiertném samej denatki, wykazuje jasno przyczyne
$mierci w zadanych ranach siekiera, przez dotknigtego powigszaniem zinyslow meza,
tejze denatki, ktoremu wina zbrodni przypisana byé nie moZe, przeto od sekcyi
zwlok, jako w takim wypadkn zbytecznéj, jednozgodnie odstapiono.

Podsadny Ludwik L.., umieszczony w areszcie policyjnym w dniu 15 maja
1868 r., w skutek opinii lekarza aresztu policyjnego (patrz fol. 4 i 5) ze choruje na
zawrot glowy, odeslanym zostal na kuracye do szpitala Dziecigtka Jezus, zkad
w dnie 12 czerweca t. r. przetranzlokowano go do szpitala czasowego na Pra-
dze. Zarzad pomienionego szpitala wezwany przez Sad polieyi poprawczej
wydzialu NN., odezwa z dnia 8 (20) lipca tegoz 1868 r., za Nr. 11527, o udzielenie
opinii czy Ludwik L.. mdgl posiadaé dostateczng Swiadomos¢ do poczytania mu
przestepstwa, ktorego sig dopuscil w dnin 12 kwietnia 1868 r., udzielil opinie le-
karska, z ktoréj nastepujace wyjmujemy szczegoly (patrz fol. 10—11).

Po scislym egzaminie lekarskim, miesiac przeszlo prowadzonym, oka-
zalo sie, ze stan umyslu Ludwika L.. nie jest zupelnie normalny, owszem
z wszelkg slusznoscig wnosi¢ mozna, Ze wspomniony chory cierpi na cborobe umy-
slowa zwang zaduma (melancholia). Jest on zupelnie spokojuy, obojetny na
wszystko do najwyzszego stopnia, odpowiada tylko wprost zapytany, sam zas o nic
nie pyta 1 niczego nie zada. Sasiadujacy z nim chory, widzi go zawsze w tym
samym stanie. Chory przyznal iz skaleczyl swa Zone siekiera, z opowiadania za$
blizszych szczegolow wnosiéby mozna, iz uczynil to w stanie nieprzytomunosci umystu,
powiada bowiem, ze cos go jakby popychalo, jakby wolalo nai, aby ja uderzyl
WiadomoSc o smierci Zony, silne na chorym zrobila wraZenie i pobudzila go do
rzewnego placzu. Czy chory dozpaje hallucyracyi, o tem opiniujacy lekarz D..,
nie jest w stanie mimo najcislejszej obserwacyi stwierdzi¢, i z tego powodu uprasza
Sad, o przeniesienie Ludwika L., do szpitala Sgo Jana Bozego, jako specyalnego,
na obserwacye dokladniejszg, albowiem chorzy tacy, przywidzenia niekiedy udawaé
moga, o czem tylko przy stésownych Srodkach obserwowania, specyaliSci stanowezo
zawyrokowacby mogli.

W takim stanie podsadny Ludwik L.. nadeslany zostal z polecenia Sadu
z dnia 9 listopada, 1868 roku, za Nr. 13994, do naszego szpitala i po umieszczeniu go
w oddziele moim przedstawial stan nast¢pujacy:

Pod wzgledem fizycznym. Podsaduy jest wzrostu malego,
miernie zbudowany, zle odzywiony. Powloki powszechne dostepne dla oka (skora



—_ 141 —

i blony $luzowe) blade bardzo, puls drobny, do 76 uderzeri na minutg¢ dochodzacy.
Przy osluchiwaniu klatki piersiowej, slychaé wszedzie oddech pecherzykowy, ktory
wszakze tak jest cichy, Ze zaledwie doslyszed si¢ daje, Liczba oddychan na minute
wyposi 14 razy. Badanie ynnych organow nie wykrylo zadnych nieprawidlowosci.
Pod wzgledem zboczen funkcyonalnych zauwazono: Ze chory nie sypia w mnocy
dobrze, czesto si¢ budzi i po kitka godzin w &réd nocy przepedza bezsenaie.
Uskarza sig tex na bole przechodzace w okolicy miedzyzebrowéj, tak prawej jak
ilewéj. Ruchy wszystkie dowolne, jak chodzenie, mdwienie, spelnianie wszelkich
poleconyeb podsadnemu czynnosei, odbywaja si¢ nadzwyczaj powolnie.

Pod wzgledem psychicznym. Chory na pytama odpowiadal ja-
sno 1 zrozumiale, tylko powoli bardzo, jakby sie namyslajac nad kazdym wypowie-
dzianém zdaniem. Wypytywany przezemnie o szczegély dotyczace porabania przez
niego siekiery Zony, jako tez odnoszace si¢ do poprzedniego zycia jego samego, po
wypisaniu z tutejszego szpitala, opowiedzial co nastgpuje:

Po powrocie ze szpitala do domu czul si¢ zupelnie zdrowym, zajmowat sie swo-
jem rzemiosiem, z zong 2yl najzgodniéj i najmaiejszéj do niej nie mial urazy. W cza-
sie nastapionego wkrotce potem wielkiego postu, poscil bardzo Scible, a w ciagu
ostatnich dwoch dni tegoz, to jest w Wielki Piatek i w Wielkg Sobote, suszyl
o chlebie i wodzie. W Swigta czul sie niezdrowym, uskarzal si¢ na bol glowy, do-
znawal przytém ciaglych niespokojnodei i bezsennodei, w ciagu Swiat Wielkiéj nocy,
czujac sie oslabionym, nie wychodzil z domu, a z powoda ciaglych, jak to dopiero co
wspomniano niespokojnosci; pragnal dopelni¢ abowiazkow religijnych, z tego powodu
postal na trzeci dziedt Wielkiéj nocy zone po ksigdza, ktory téz praybyl: podsadny
wyspowiadal si¢ i przyjal Kommuniia $wigta. W pare godzin potém zona L.. .
wyszla z dzieémi na miasto; gdzieby sig udala, tego nie wiedzial. Pozostawszy
w domu, w towarzystwie jedynie wspollokatorki swojéj, staruszki nieznanéj mu z na-
zwiska, ujrzal na twarzy tejze, krew w postaci duzych plam, cogo
niewymownie przerazilo. Pod wplywem tego przestrachu pozostajac nie cheial
otworzy¢ drzwi powracajacé) do domu Zonie, nareszcie po pewnym czasie, gdy zona
coraz mocniej kolatala, drzwi swe otworzyl, ale go taki przejal strach, widzac ciagle
krew na twarzy kobiety, ktora w domu jego przemieszkiwala, ze cheial oknem
z pierwszego pietra wyskoczyé, w czem gdy mu zona przeszkodzila, przytrzymujac go
za poly, rozdrazniony tém do wysokiego stopnia, porwal za siekierg 1 uderzyt ja
w glowe takowa kilkakrotnie. Daléj podsadny opowiadal, ze Zong kochal, ze 2yl
z nig, w dobrych stosunkach, ze nie mial do niéj najmniejszé) urazy, i ze popelnil
zbrodnig, prawie nie wiedzac co robi, tak rad byt predzej uciec ze stancyi, bedac
przejety niezmiernym strachem, ujrzawszy na twarzy wspollokatorki duze plamy
krwiste, Popelnionéj zbrodui zaluje i mowigc o takowéj placze,

W ciggu przeszlo trzechmiesigeznego pobytu swojego w szpitalu tutejszym,
podsadny badany codziennie scisle tak przezemnie, jak i przez Naczelnego lekarza
Dra Rothego, okazywal stan nastgpujacy:

1) Pod wzgledem fizycznym. Wlosy siwe, skora i blony §luzowe
dostgpne dla oka bardzo blade, Puls drobay, miekki, od 70 do 80 uderzeil na mi-
nut¢ dochodzacy, oddychanie zonacznie zwolnione. Przy ostuchiwaniu klatki pier-
siowéj, stychaé w obu plucach szmer pecherzykowy, normalny, ale znacznie ciszej ni



to ma miejsce zazwyczaj. Liezba oddychain na minutg wynosila zaledwie 12 do 14.
W nocy czesto bardzo bezsennosé, w dzied za to chory sypial po godzin kilka, snem
twardym; wszystkie rachy od woli zaleine, jak chodzenie, mowienie, podawanie po-
karmow do ust i t. d., odbywaly si¢ u chorego bardzo powoli. Uskarzal si¢ czesto
na ogdlne oslabienie, oraz na bole w okolicach miedzyZebrowych, ktére po blizszém
zbadaniu okazaly si¢ bélami nerwow miedzyzebrowych (neuralgia inlercostalis).

2) Pod wzgledem psychicecznym. Szczegilowe badanie chorego
okazalo nastepujgce szboczenia w sferze wladz umyslowyeh, czyli w intelligencyi,
uczuciu i wolnéj woli.

A. Podwzgledem zboczenn intellektualnrych zauwazano
pewne zwolnienie w assocyacyi idei. Chory albo nic na zapytanie nie odpowiada,
albo té2 nun da jaka odpowiedz, wprzad dlugo sie namysla. Odpowiada zwolna
i z trudnoScia, snaé ecigzko mu przychodzi zlozyé pojedyuncze wyrazy w zdanie,
a-zdania w okresy. Z powoedu dostrzezondj czestéj bezsennosci, zaczeto wypytywad
sig, czyby sam nie mogl podaé przyczyny takowej. 7 poczatku nic na to nie odpo-
wiadal, potém pewnego razu przyznal sig, ze zwykle w porze noenéj,.pokazuja
mu sie duchy, lubjakies§ dziwne widziadla, ktdrych widok
goprzeraza i spaé munie dozwala. Opréez dopiero co wspomnia-
nych lmllucynacyl wzrokowych, zdaje sie, ze chory nie doznaje zludzen czyli illuzyi
ani tez hallucynacyi innych organéw, jak sincho, czucia, powonienia lub smaku.
Wypytywany bewiem niejednckrotnie, jak najszczegélowié) o owe nocne Wwi-
dziadla, utrzymywal, ze widzial je tylko wzrokiem, lecz nie slyszal zadnych
gloséw, ani tez nie dotykaly go sig owe widma,

W dzien, gdy byl w towarzystwie dozorujacych gostraznikéw, lub drugich choryceh,
nie zdarzylo sie mu spostrzegaé owych niezwyklych postaci, dopiero ukazywaly musie
one w nocy, gly pozostawal sam jeden. w swoim pokoiku, wéréd ciermnosei. Przy
dluzszéj rozmowie z chorym, daje sie¢ zauwazyé pewien brak zwigzku pomiedzy
pojedyniczemi zdaniami; przy krotszéj rozmowie dostrzedz tego nie mozna. Na za-
pytania chory odpowiada zazwyczaj przytomnie, dopiero gdy go si¢ weiagnie
w dluzsza rozmowe, gdy sam zaczyna opowiadaé o czémkolwiek, staje sig¢ nie
jasnym, a czesto i zupelnie niezrozumialym, wypowiadajac zdania lub cale okresy,
niemajace ze soba nalezytego zwiazku, (Dokoriczenie nastgpt).

0O dzialaniu fizyologiczném i wlasnosciach fleczniczych wodanu chloralu.
(Hydras chlorali).

SpostrzeZenia
T. Aleksandra Janiszewskiego, lekarza szpitala Sgo Jana Bozego w Lublinie.

(Ciag dalszy) ¥).
Spostrzezenie 12, Rozdraznienie nerwowe po przebytej cho-

robie obloznéj, z bezsennobciag, uleczone wodanem chlo-
ralowym, w dawkach uspakajajacych.

P. K., obywatel ziemski po przebytym tyfusie wysypkowym, polaczonym z 7a-

paleniem dolnego zraza prawego pluca, poczal przychodzié stopniowo do zdrowia.

*) Patrz Nr. 46 Gaz Lek.



Wiek spiézniony, lat 76, w ktérym sie znajdowal, utrudnil znacznie powrdt do
dawnego zasobu sil. Apetyt wstawial si¢ zwolpa, 1 byle jaka ilos¢ pokarma,
poped ku nieinu stlumiala, Szum w uszach, zawroty glowy 1 ociezalosé, zmuszaly
chorego do pozostawanmia w lozku wigksza polowe dnia. Zaczelo sie stopniowo
rozwija¢ drzenie rak, uczucie zupelnego npadku sil, wreszeie sen ustypil zupelnie.

Stosowane Srodki wzmacniajace gorzko-aromatyczne, przetwory chinowe, Zzelazne,
wino 1t. p. pozydanego nie sprowadzaly skutku, a morfina podawana na noc,
sprowadzala wprawdzie sen, lecz sen byl trwozliwym, 1 znaczne zmeczenie za soby
nastepnego dnia pozostawial. W takim stanie zalecilem choremu unzywanie wodanu
chloralowego w dawkach uspakajajacych po b gran co 2 godziny, przy pozostawieniu
go przy uzywaniu wina i posilngj dyecie. Po tygodniowem uzywaniun leku, sen po-
wrocil do dawpych granic, apetyt sie wzmogl, a chory pokrzepiony na silach,
wkrotce za zdrowego zupelnie uwazaé sig poczal.

Spostrzezenie 13. Rbheumatyzm mieéni miedzyzebrowyeh, wy-

leczony kilkodnioweém uzyciem wodanu chloralowego,

W dniu 8 listopada 1870 r. wezwany zostalem do Szyi S., lat 35 majacego,
ktory przed dwoma dniami wyszedlszy spoconym, i dosé dlugo pozostajac na zim-
nie, po powrocie do domu uczul lekkie dreszcze, a nastgpuie silne klucie w prawym
boku, przy kazdéj glebszé) inspiracyi powracajgce. Przerazony bolem poslal po
felczera, iz jego porady uzyl érodek przeczyszezajacy i mial sobie postawione cigte
baiki w miejscu bolesném. Cierpienie jednak nie przechodzilo, jakkolwiek na
chwile zlagodnialo.

Przy pierwszem obejrzeniu znalazlem chorego w stanie nastepujacym: odzy-
wianie dobre, gorgczka nieznaczna, tetno 83 uderzen, temperatura lekko podniesiona
nie dochedzila 39° C. Jezyk wilgotny lekko oblozony, smak papkowaty, brak
apetytu, pragnienia niema. Chory przedstawia si¢ zmeczonym, gdyz juz dwie nocy
prawie nie spal zupelnie; oddech z siluém kluciem polaczony ma krétki (do 40
oddechéw w minucie). Szybko§¢ oddechu zalezy gléwnie od obawy wywolania
dotkliwszego klucia glebszém westchnieniem.

Przy badania klatki piersiowéj, zmian w jéj budowie nie dostrzeiono; po
prawe) stronie zaczawszy od 4go zebra ku dolowi, przestrzenie miedzyzebrowe przy
dotykaniu nadzwyczaj bolesne. Perkusya nie wykazuje bpajmniejszego stepienia
odglosu; wysluchiwanie na ealéj przestrzeni obu pluc oddech pecherzykowy wy-
kazuje.

Staba goraczka, bdl ktory najlzejsze dotknigeie migsni migdzyzebrowych wy-
woluje, inspiracye przyspieszone przy niezmienionym oddechu pecherzykowym, brak
zupelny kaszla i duszno$ei i t. p. zjawisk wskazujacyeh cierpienie pluc lub oplucnéj,
naprowadzily mnie na przekonanie, Ze mam do czynienia z zajgciem reumatyczném
miesni miedzyzebrowyeh, Ze zatem najpierwszem wskazaniem bylo zlagodzié bél,
a tém samém usunaé glowne zjawisko chorobne, i jednoczesnie oddychanie do nor-
malnych granic doprowadzié. Zalecitem wiec choremu: bok cierpigecy nasmarowad
oliwa i oblozyé gruba warstwg waty, wewnatrz za$ przepisalem wodanu chloralo-
wego 1 drachme na 6 uncyi wody, 2z syropem pomaranczowym, co 2 godziny po lyace.
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Juz pierwszéj nocy z S8go na 9ty listopada znaczne bylo polepszenie, gdyz
chory, jakkolwiek do boku dotknad si¢ nie mogl i od czasu do czasu, przy glebszym
oddechu silnego klucia doznawal, spal jednak przeszlo 4 godziny i od rana czul sig
znacznie rzeiwiejszym i zdrowszym. Zalecono lek (dnia poprzedniego przepisany)
powtorzyé, pozostaé w 10zku i bok gruba warstwg waty okrywaé,

Z dnia 9 na 10 sen dluiszy, klucie moiejsze, b6l przy dotykaniu mmejszy,
apetyt wraca, chory znacznie weselszy.

Duia 11 stan zdrowia zadawalajacy, kolek niema zupelnie, mocniejszy jednak
nacisk na przestrzenie miedzyzebrowe, wywoluje jeszcze bdl przykry. Zalecono
lek powtérzyé i pozosta¢ w l6zku. Dnia tego ostatni raz odwiedzilem chorego;
w cztery za$ dni potém t. j. dnia 16 listopada, chory osobiscte przyszedl mi podzie-
kowad, i jak zapewnial, czut si¢ zupelnie uleczonym.

Spostrzezenie 14. Przepuklina pachwinowa od dni 2¢h nwigaz-
gnieta, wyleczona jednorazoweém uzyciem chloraln,

W doiu 4 lipea o godzinie trzeciéj po pélnocy, wezwany zostalem przez kolege
Dra Jeutysa na narade. a bardziéj do pomocy, przy majacej si¢ wykonaé
operacyi herniotomii, Subjektem, na ktorym miala byé wykonang operacya, byl
Aron Szmul G., kupiec z miasta Rejowca, ktéry malo zwracajac uwagi na prze.
pukling oddawna juz trwajaca i latwa do odprowadzenia, przekroczyszy w dyecie i na-
meczywszy sig chodzeniem za interesami, ulegl uwigzgnieniu téjze, i od dni dwoch
w najsilniejszych puzostawal bolesciach.

Dr. Jentys uzyl wszystkiego, co tylko w podobnych razach racyonalna
1 mniéj racyonalna terapia wskazuje, jednak bez najmniejszego rezultatu. Bolesci,
wymioty, oslabienie 1 upadelk sil nie ustgpowaly i nie pozostalo nic wigcej, jak dla
ocalenia chorego wykonaé mu operacya, témbardziéj, ze kilkakrotne pokusy wpro-
wadzenia przepukliny reczna manipulacyg w kapielach i przy pomocy aparatu Ri-
chardsona, okazaly sig¢ nieskutecznemi,

Wezwany, majac na wzgledzie, Ze dwudniowe uwigzgnienie nie koniecznie na-
kazuje operacya, gdyz samemu zdarzalo mi si¢ juz spostrzegaé przepukliny, ktore
szezgSliwie daly sig odprowadzié 6go Jub 7go dnia uwiezgnienia, nie pozostawiajac
najmniejszego uszkodzenia na zdrowiu, prosilem kolege Jentysa o pozwolenie zasto-
sowania w tym razie, rodzajem proby, — wodanu chloralowego, zapewniajac go, ze
jezeli Srodek ten pozostanie bez skutku, po uplywie kilku godzin, z pomoca moja do
operacyi, ktora mial zamiar obecnie wykonad, najchetniéj stuzyé mu bede. — Otrzy-
mawszy zezwolenie, radzilem przepisaé choremu 4 skrupuly wodanu chloralowego,
w pol uncyi wody, z takaz iloScig syropu gumowego, i podaé mu cala dawke od razu.
Zalecenie nasze wykonano tem chetni¢j, 2e chory bal sie niezmiernie operacyi. Po
uzyciu leku o godzinie 4éj rano, chory wkrétce zasnat i spat do godziny 4¢j i pol po
obiedzie, czyli godzin 12cie i pol. Pilnujacy go felezer o godzinie 36j i pot ustyszal
bulkotanie, a nastepnie chlupnienie, i odsloniwszy przykrycie chorego, spostrzegl, ze
przepuklina weszla zupelnie,

Chory po przebudzeniu czut si¢ zupelnie dobrze, wkrotce oddal znaczng iloéé
nagromadzonego w kiszkach kalu — i na drugi dziel, — szeze$liwie uniknawszy
niebezpieczelistwa — powrédeil do domu. (Dalszy cigg nastgpt).




KRONIKA ZAGRANICZNA.

Bezwlad blonicowy (Paralysis diphtheritica).

Przez Dra Wertheimber'a.
Spolszczyt Dr Jozef Nowalk,

Podania o wypadkach bezwladu w skutek bloaicy powstalego, spotykamy juz u auto-
réw zeszlego stulecia. Jednym z najpierwszyclh, kidry dokladnie pojal znaczenie tego cier-
pienia, byl G hisi, podajagc w swoich ,Lettere mediche” przy opisie epidemicznego za-
palenia gardla w Kremonie (1747-—48 r.) historye choroby wiasnego syna. Wyleczone
juz prawie dziecig, po zropieniu gruczoldw podszozekowych, wpadlo nastepnie w stan, jaki
u wielu innych rekonwalescentdw wystepowal: mowa jego stala si¢ nosowa, pozywienie
a szczegdlniéj plynne, zamiast dostawaé sig do przelyku, czesto przez nos napowrdt wydala-
ném zostawalo,

W tymze czasie (1749) francuzki lekarz Chomel zwrécil réwniez uwage na te
chorobe, lecz spostrzezenia jego siegaly juz nieco glebié); opisal bowiem zdarzajacy sie nie-
kiedy réwnoczednie zéz oozu i oslabiente kofozyn. W kilka lat péZniéj (1771) ukazuje sie
wyborna praca w tymze samym przedmiocie Samuela Barda z New-Yorku. W osta-
tnich czasach Bretonneau, Herpin, Trousseau, aszozegolnicf Mainganult,
oraz Gull i H. Weber (2 Londynu) swojemi pracami znakomicie przyczynili si¢ do
wyjaénienia blonicowego bezwladu.

Objawy. Kazda forma blonicy moze pociagnaé za sobg bezwlad, tak blonica gar-
dzieli, nosa, jak i1 majaca swe siedlisko na skdrze, czesciach pleiowyeh i t. d.  Pierwsze sla-
dy bezwladu w rzadkich tylko wypadkach wystepuja bezposrednio po ustapieniu cierpienia
gardzeli; najezescié) jednak dopidro w dwa do trzech tygodni po zupelném wyleczeniu blo-
nicy gardla lub nosa. Wedlug Roger’a jeszcze w 30~—40 dui zagraza niebezpicczei-
stwo pojawienia si¢ nastepczego bezwladu. Rozwdj jego bywa zawsze powolnym.

Co sig tyczy rozeigglodoi, to bezwlad wystepuje zawsze jako Scisle ograniczony, albo
té2 rozciaga sig i na dalsze rozgalezienia nerwdw, Pospolicie blonicowemu bezwladowi ule-
gaia: gardziel, podniebienie mig¢kkie, oko i koficzyny przedewszystkiém dolne. Rzadziéj pod-
padaja: miesnie krtani, tulowia, kiszki stolcowéj, pecherza 1 miesnie oddechowe, a w szcze-
golnogoi przepona. Jeden tylko wypadek blonicowego bezwladu migént twarzy dotychezas
jest znany '),

7 poceatku w szeregu objawow bezwladu rzadko pojawiaja si¢ zboczenia od powyz-
s2¢] kolei, lecz przy dalszym jego przebiegu wystepuia bardzo liczne kombinacye porazeh
rozmaitych czlonkéw,

Bezwlad bywa albo niezupelny, przyczém dotkniete mig$uie nie wylamuja sie w zu-
pelnodci z pod wplywn woli, lecz ruchy ich 83 bezsilne, a czucie przytepione; albo téz by-
wa zupelny, czemu towarzyszy zwykle bezozulosd, t oprécz zniesienia samodzielnego ruchu,
zmoiejsza sie rowniez lub zupelnie znika pobudliwoéé zwrotna i oddzialywanie na bodice
elektryczoe,

Do najezgstszych nale2y bezwlad podniebienia I migédni gardzie-
11, Najwydatniejszemt ich objawami s3: obwidnigcie podnicbicnia migkkiego, niekiedy
z przesunieciem jezyezka na jedug lub druga steone, zmniejszona poruszalnodé podniebienia
przy mowie i oddéchauniu, zakldcenia w wymawianiu 1t polykaniu, bez-
czulosé zajetych czedci na elektryczne i mechaniczne bodice (dotykanie palcem, lechtanie
piérem 1 t. p.). Zakldcenie mowy objawia si¢ przedewszystkiém przez nosowy diwiek glosu,
jaki spotykamy takze u indywiduow z rozszczepauém podniebieniem. Najwyrazniéj uwyda-
tnia sie on przy wymawianiu samogloski ,,0” i pochodzi od niezdolnoéei chorego do zam-
knigcia jamy nosowéj. Inna nieprawidlowosé mowy polega wva tém, ze wymawianiu nie-

Y Medic. Presse 1868, 28,
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ktdrych glosek, a szozegdlniéj spolglosek i samogloski ,,¢” towarzysza brzeczace i $wiszczy-
ce szmery. Po wigkszéj czedci mowa nadzwyczaj predko meczy chorych i staje si¢ w kon-
cu niezrozumiala. Im wigcéj niedostateczuém jest kurczenic sie migsni podniebienia migk-
kiego, im nieznpelniejsze w skutek tego odgrodzenie jamy gardzielowé) od nosowéj, tém
trudniejsze wykonanie przez chorego jak:ejkolwick czynnosei, jak: gwizdania, ssania, nady-
mania policzkéw i pecherzy, plukania gardla i t. p.  Najwieedj jednak z pomigdzy wszyst-
kich objawéw zwraca uwage chorego i otaczajaecych trudnosé potykania (dyspha-
gia). Chory spostrzega, ze nie moze tak polykaé jak poprzednio; plyny ktére przyjinuje
zostajg czestokroé wirdd zywego kaszlu napowrot przez uos wydalone, uie tak czesto pray
powolném jak przy szybkiém ich piciu. Stale pokarmy latwiéj przelyka, chociaz i te przez
pewien czas zatrzymuja sie w gardzieli. Niektorzy chorzy utrzymujg, ze wieksze kesy la~
twiéj moga przelkngé anizeli mnicjsze. Plyny dzielg oni na pewne kategorye: najwieksza
trudnodé sprowadza przelykanie plynéw obojetnych, jak woda, mleko i t. p., gdy tymczasem
napoje draznigce stepione nerwy blony éluzowé) poduicbienia, zostaja nierdwnie latwiéj
przetknigte. Ztad to lepié} znoszy tacy chorzy mleko zmieszane z herbaty lub kawa anizeli
czyste; ztad takze napoje wyskokowe jak piwo i wino cieszg si¢ u nich najdwietniejszém po-
wodzesiem, Zdarza si¢ nickiedy, ze ta niezdoluosé funkeyonalna porazonych migéni bywa
po nocnym spoczyuku wieksza jak w ciggu dnia calego; sam mialem sposobnosdé obserwowa-
nia podobnego wypadku. Jezeli cierpienie rozwija sie w wyiszymn stopniu, to moze si¢ staé
nawet niebezpieczném, sprowadzajac upadek sil; karmienie sztuczne zapobiega podobnemu
stanowi,

Dalszém, wielkiéj waznosci nastepstwem bezwladu gardzieli jest utrudnienie
ekspektoracyi; zalezy ono od tego, ze wydechane powietrze z powodu niedostatecz-
nego skurczu migani sciauajaeych gardziel (constrictores) nie moizc zgescié sie odpowiednio
do wydalenia plwociny (L.e win). Latwo zrozumiéé, jakie niebezpieczenstwo stan podo-
bny sprowadza w pewnych okolicznosciach, jak np. przy jednoczesném zapalenin plac.

Bezwlad blonicowy czesto ogranicza sig na muskulaturze gardsicly w wiekszé) liczbie
wypadkow szerzy sie jednak daléj. Rzadko pomija on gardziel, a zajmuje najprzéd inne
gruppy mieéniowe,

Obok uszkodzenia mowy i polykania, wystepuja pewne zaburzenia wzroku,
Chorzy skarza sie na migotanie i niejasne widzenie, przy kazdej prdébie czytania oczy ich
wkrdtce doznaja znuzeunia, litery przedstawiaja sie im niewyraZnie i zlewajg sig z sobg, wier-
sze przyjmuja wyglad kresek i t. p.  Astenopia, ktora przy krétkowzrocznodci nader szybko
si¢ wstawia, jest najglownicjsza przyczyna skarg chorego. Objektywnie oprdcz zmniejszo-
néj ruchliwuéci Zreniey nieco nad norme rozszerzonéj. oczy uie przedstawiaja zadnéj inné)
zmiany. Zaburzenie to wzroku przez dlugi czas uwazano blednie za amblyopie; badania
Donders’a wyjasuily dopiéro, #¢ tu mamy do czynienia z porazeniem akkomodacyi
jednego a pajozesciéj obu oczu, cezyli z bezwladem wewnetrznych migsni oka, otrzymuja-
cych krotka galazke nerwowsa od zwoju rzeskowego. Cuesto jedvakie bezwlad nie ogra-
nicza si¢ do wyiéj wspomnianéj galazki, lecz porazenie akkomodacyi stanowi tylko cz¢-
dciowy objaw obezerniejszego cierpienia n. okoruchowego (n. oculomotorius) lub  bezwlad
wkracza nawet w dziedzing nerwu odwodzgcego (n. abducens). W tych razach obok za-
klocenia akkomodacyi wyst¢puje zez, a ztad podwdéjne widzenie i za-
wTr ot

W wypadkach blonicowego bezwladu n. okoruchowego, ktére mialem sposobnoéé
obserwowac, na te osobliwoéé zwrieilem uwage, ie w zadnym z nich nie ulegt zajeciu m. uno-
szacy powieke; fakt ten pozwala nam wnosié, ze blonicowemu bezwladowi ulega zawsze
galazka dolna n. okoruchowego — zupelnie przeciwnie jak przy syfilityczném cterpieniu,
ktorego galgzka gorna jest ulubioném siedliskiem. (Dokoriczenie nastapi).
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Wiadomosci biezace.

-- O krupie i blonicy w gardzieli; o powstawaniu wysigku i ropy (p. F.
Hartmanw'a — Virchow's Arch. Bd. 52, H. 2, 1871). Réznica jaka oddawna sta-
wiano 1 dzis jeszcze po czesci stawiaja miedzy krupem i blonica, polega w czedei nas anato-
micznych zmjanach, w czesci zas na klinicznym przebiegu obu tych processéw. Istniejs
3 mniemania o istocie tych standw. Jedni uwazaja krup 1 blowce za jeden iten sam
proces; drudzy uwazaja blonice za cigzszy, wyzszy stopich procesu krupowego, inni wreszcie
odrézniaja krup ol blonicy juko dwa odrgbne stany. Zwolennicy tego pogladu upatruja
w blonicy chorebe krwi, umiejscawiajacg sig w gardle i krtani, podobnie jak tyfus lokalizujo
si¢. w kanale kiszkowym. Rozmaite te poglady opieraja sie w najmuiejszym stopuiu na
anatomo-patologicznych zmianach w gardzieli 1 krtani, po wiekszei zag czesei na klinicznym
przebiegu, wystgpowaniu, na zarazliwosci i na zmianach w innych organach. Zwolenoicy
trzeciego pogladu odrézniaja krup od blonicy dla tego, ze w ostatniej wystepuje obrzmienie
gruczolow podzuchwowych, ze wezesnie znajduje sie bialko w moczu 1 ze zjawiaja si¢ objawy
porazenia jako skutek; wszystkiego zad tego niema byé w krupie. M a i n (Arch. f. Heilk.
H. 2, 1866) znalazl przy blonicy obrzmienie gruczoléw kreskowych i kiszkowych, tak
Jak przy tyfusie, i zwraca z tego powodu uwage na podobichistwo obu tych standw.

»Xrap i blonica s3 procesami wysigkowemi. Kazdy wysigk pochodzi ostatecznie
z naczyh. Wysiek jest plynem krzepliwym, ktdry krzepnie gdy sz pewne okolicznosci
sprzyjajace temu. Jesli ten krzepliwy plyn wystapi z naceyh, to nnjprzéd wehodzi w tkanke
blony sluzowéj; plyn tu moze pozostaé i skrzepnaé w pewnych warunkach. Jezeli nie
krzepnie, to moze byé napowrst wessanym, lub zachodza w nim inne zmiany; w pewnyoh
warunkach plyn ten moze dostawaé sig takze na wolna powierzchnig blony sluzowéj.

» WspomnicliSmy 2c wysick pochodzi ostateczuie z naczyh, Najprzdd grajg w tém
role naczynia krwionosne wlosowate i naczynia limfatyczne;
jedne i drugie biorg udzial przy wysickanin. W mojéj ,patologii ogdlugj” powiedzialem
ze kapillary nie sj ostatecznemi zakohczeniami naczyn krwionoénych, lecz ze stoja w ljcz-
noscl z drobnemi rureczkami, ktére doprowadzaja materyal odzywezy pierwiastkom tkanko-
wym. Rurki te ktére w stanie normalnym nie moga przeprowadzaé cialek krwi, mogs
to czyni¢ w nienormalnych warunkach. Poniewaz Sciany tych rurek sy elastyczne, podobnie
Jak w kapillarach, moga si¢ one rozszerzal jezeli ze strony kapillaréw dostaje sig do nich
wigksza ilos¢ plynu, do tego stopnia, ze cialka krwi w nich (rurki) pomiescié sig moga ;
otrzymujemy wtedy obraz nowoutworzonych naczyh. Szybkie wystepowanie nowotworzenia
naczyh jukie obserwnjemy po podragnieniu blon éluzowych, wyprowadzilem od rozszerzenia
wspomuionych rurek. Jezeli cisnienie wewngtrznaczyniowe si¢ zmniejszy, to te naczynia
surowicze 8:i3gaja sig, nastrzyknienie wiec zaréwno predke znikngé moze jak szybko
powstalo.

»Précz kapillaréw, przy powstawaniu wysiekn biora udzial! naczynia lim{a-
tyczne Co do poczatku tych naczyh, zdania sa bardzo podzielone; chodzi mianowicie
0 to, czy poczatki te sa zamknigte czy otwarte. Co do mnie, sklonniejszy jestem przyjaé
to ostatnie. Naczynia limfatyczne nie dochodza do nablonka blon gluzowych (i innych
resorbujacych blon), ale oddalone s3 od niego. Plyn majacy byé wessanym wuika w tkan-
k¢ przez otwory migdzy komdrkami nablonka (stomata), i przenika az do naczyh limfa-
tyeznych. Keber wr 1854 wspominal juz o mikroskopowych lukach i przestworach
w blonach naczyniowych i sluzowych, przez ktére plyn ma wnikaé¢ w glab tkanki, L et z e-
rich przypisuje te role tak zwanym Becherzellen, zas Briicke i Ludwig przyj-
inuja érodmiazszowe przestwory w tkankach, £ ktérych biorg poczatek korzenie naczyh
limfatycznych. Okazuje si¢ z tych niezgodnych zdah, co ja przyjmuje, ze w tkunce blon
sluzowych istnieja przestwory laczace sie miedzy soba, i bedace w stycznodei z jednéj stromy
z otworami na wolné¢j powierzchui, z drugiéj zasd z korzemami vaczyh limfatycanych, w taki
8posob ze naczynia limfatyczne s3 w stycznosci z wolng powierzchuia blony sluzowé).

»Muiéj sprzeczne s3 zdania autoréw o polaoczeniu naoczyh limfa-
tycznyoh znaozyniami krwionodnemi wlosowatemi Po-
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laczenie to ma miejsce za pomoca ,systemu rurek sokowych” przez Ko l1like ra tak
nazwanego, a ktdre ja nazwalem ,naczyniami surowiczemi” (vasa serosa). Juz wr. 1864
na mocy poszukiwan wypowiedzialewm zdanie; ze komdrki tkanki lacznéj s3 komdrkowemi
wezlami, w ktdrych kanaliki odzywoze sie z sobg lgczg, 2e wypustki komdrek tkanki lgcznéj
83 w zwigzku z soba, przez co przychodzi do skatku polgezenie kanalikéw sokowych, i ze
wypustki te stanowig najdrobniejsze kanaliki, ktdre doprowadzaja plyn odZywezy do tkanki
(system naczyh plazmatycznych). W pdzniejszym czasie Virchow i Donders
dokladniéj zdanie to wyrazili., Co do mnie, wtedy juz przyjalem polgozenie komdrek
tkanki I3oznéj z naczyniami krwiono$nemi wlosowatemi, nie wiedzialem zaé jeszcze o pola-
czeniu pierwszych z naczyniami limfatycznemi wlosowatemi; zdaje si¢ 2¢ L ey d i g pier-
wazy te ostatnie wykazal.

s Materyal odzywezy (plazma, limfa) dochodzi do tkanek przez naczynia wlosowate
i system rurek plazmatycznych, dostaje sie do poczatkéw naczyh limfatycznychb, z ktérych
napowrot dostaje si¢ do krwi. Pewndj liczbie naczyt krwionosnych odpowiada pewna
itosé naczyh limfatyoznych, tam zas gdzie istnicje wiele naczyfh krwionodnych wlosowatych,
znajduje sig takze wiele naczyh limfatyoznych wlosowatych; te ostatnie znajduja sig téz
w wielkiéj liczbie tam gdzie w tkanoc istnieje wiele gruczoléw limfatycznych.

» ¥Widzimy wiec na mocy budowy anatomicznéj blony Sluzowéj, ze mozliwe jest dosta-
wanie si¢ plazmy (limfy) na zewnatrz. Ze w stosunkach normalnych niema to miejsca,
przyczyna tego lezy w tém, ze naczynia wlosowate tyle tylko plynu dostarczaja, ile naczynia
przyjaé sa zdolne, powtére zaé w sile wsysajaedj ukladu zylnego. Jezeli okolicznodei te
sig zmieniag a obok tego inne jeszcze momenta wystapig w gre, to niepodobna zaprzeczyd
ze wtedy limfa bedzie mogla i bedzie na zewnatrz si¢ wydostawad. Przy kazdém zapaleniu
blony éluzowéj znajdujemy w miejscu zapaloném pewng ilo&é limfy (wysiek). Powigkszenie
ilodci limfy zalezy téz od powiekszonego dowozu jéj przez naczynia wlosowate, oraz od
zmnigjszoné) resorpeyl takowédj przez naczynia limfatyczue w skutek ich ucisku, (Poszu-
kiwania L 6 8 0 b’a nad zachowaniem si¢ naczyhs limfatycznych przy zapaleniu). Jezeli
w tych razach limfa na zewnatrz sie nie dostaje, to mamy dowdd ze samo tylko powieksze-
nie ilodci limfy nie wystarcza, lecz 2e potrzebuy jest inny jeszcze momeunt.

»duz Bretonneau utrzymywal, ze przy krupie plyn krzepliwy wydostaje
si¢ a nastepnie krzepnie. Badacz ten juz wtedy przyjal taka mozliwosé, choé bulowa
blony éluzowéj nie byla o tyle znang jak dzi8 nig jest; my wigs tém muniéj nie mozemy
nie przyjaé téj mozliwodei. W jamie gardzieli znajdujemy dosyé silny apparat mieéviowy
przewodniozacy jéj funkcyom. Bloua éluzowa jest w czesei luzno, w czedcei silniéj przy-
twierdzongy do tego apparatu mieéniowego, musi zatem podawaé sie przy rozmaitych jego
ruchach, przez ¢o mniéj lub wiecé] jest uciskang, Wyobrazmy sobie teraz ze w tkance
blony éluzowéj nagromadzony jest plyn wysigkowy, to na mocy poprzednio opisanéj budo-
wy blony sluzowéj oczywistém bedzie, ze przy jéj ucisku, plyn zawarty w glebi tkanki
bedzie si¢ mogl wydostaé na wolna powierzshnie. Warunkiem sprzyjajacym temu, bylby
skuroz migéni dostatecznie silny do wywarcia uciska na blong éluzows.

»wPrzypusémy ze mechanizm ten ma miejsce w istocie, i yostarajmy sie éledzic za
procesem wysickowym w gardzieli. Z powodu wielkiéj ilosei organéw limfatycznych i na-
czyh wlosowatych w blonie é&luzowej jamy gardzieli, musimy przyjac e przy procesie wy-
sickowym, limfa wylana zostaje w wielkiéj ilosci, tak Ze )&} wycisnigcie na zewngtrz bedzic
ulatwione. Jezeli migénie dziulaja dosyé silnie (przy polykaniu, mdwieniu eto), to wysiek
wydostanie si¢ na zewnatrz, to jest na powicrzchnie, i albo skrzepnie w miejscu wysiek-
nigcia, albo bedac plynnym, splynie nieco ku dolowi i dopiero skrzepnie. Jezeli taki
skrzeply wysiek oddalimy zaraz po jego skrzepnigciu, to w pierwszym razie blona luzows
bedzie nicco zaczerwieniong w skutku zapalenia w tém miejscu, w drugim zaé razie bedzie
zupelnie niezmieniona. Jezeli wysiek skrzeply pozostanie dluzéj na miejscu, to 1 tu blona
sluzowa zaczerwieni sie w skutek draznienia skrzeplego wysieku. Zawsze jednak istnieje
pewien czas gdzie blona éluzowa pod wysiekiem nie jest weale zmieniona,
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syDosdwiadezenic uczy nas, ze wysigk przy krupie odklada sie w przerwach, miano-
wicie u dzieci, gdzie najczescié] sie zdarza, przez co choroba nader si¢ przewleka. Na-
stepny wysiek przy przechodzeniu przez tkanky blony sluzowéj na jé) wolna powierzchuig,
natrafi juz pa przeszkody; albowiem przez nuloiony skrzeply wysigk zatykaja sig¢ otwory
w blonic éluzowé}, z drugi¢j zas strony na skutek szerzenia sig sprawy zapalné) zmniej-
sza sig stopniowo sita kurczliwodci migéni: plyn wiec wysiekly z naczyn pozostanie w glebt
tkanki blony dluzowéj, 1 na tém koficzy sie sprawa wysickowa. Na mocy wiegc
przytooczonych waruankow, zawsze najwpierw bedziemy
mieli skrzeply poklad wysiekuna wolnéj powierzchni
blony 8luzowéj)—krup, a w nastepstwie wysiek w glebi
tkanki blony 8luzowéj —blonice (diphtheritis):czyli 2e krup
zawsze poprzedzadé bedzie blonice,

n»Ruchy miesni moga jednak juz w samym poczgtku sprawy wysieckowéj by¢ ogra-
niczone lub calkowicie zniesione, jezeli mianowicic s3 nader bolesne. Im silniejsze beg-
dzie zapalenie, tém boledniejsze beda ruchy miesni, tém bardzié) ograniczone one beda.
W tym wypadku nie powstaje ani krup ani blonica, ale prosta angina z utworzeniem ro-
poia lub bez takowego,

»Okazuje sie z tego, ze do powstania sprawy krupowé) zapalenie nie powinno byé
silne. Jezeli zapalenie staje si¢ gwaltowniejsze (przy nastgpnym wysigku), to powstanie
blonica. Dalé] okazuje si¢ ze sprawa blonicowa jest tylko dalszym ciggiem krupowéj,
a nie oddzielng sprawg chorobowa, ze w przebiegu krupu blonica nie ko-
niecznie si¢ rozwijadé musi, ale krap jako taki moze przebiegu dopelnic.
Daléj oczywistem jest, zc blonica moze bardzo szybko powstad z krupu, jezeli nastepny
wysigk 1 powigkszenie zapalenia bardzo szybko nastapia po pierwszym wysigku.

»D0o powstauia sprawy blonicowdj, jezeli niekoniecznym, to przynajmniéj pomyslnym
bedzie inny warunek, mianowicie jakosé tkanki blony dluzowéj:
im luZniejsza 1 wiotszy oua jest, témn latwiéj] nagromadzi sig w mé) wysiek. Blona 8luzowa
gerdzieli az do przelykn jest baridzo wiotka, mianowicic w okolo gruczoléw limfatycznych;
podobng jest blona migdalkéw, lukdw podniebieniowych i poduniebienia migkkiego. W krta-
ni takaz budowg blony Sluzowé) znajdujemy w faldach nalewko-naglodniowych i miedzy
obiema czastkami nalewkowemi, w tak zwanéj szparze glosniowéj tylnéj, W tych miejscach
mozemy spotkaé sig z blonics.

s, Poréwnajmyz teraz, o ile powyisze wnioskizgadzajasie z postrzezeniami,
Rozbierajac wypadki znane w literaturze, znajdziemy w nich wypadki krupu samego przez
gi¢, inne krupu i blunicy, inne wreszcie saméj blonicy. Znajdziemy wigc blonice obok kru-
pu, w ten sposéb ze w pewnych miejscach nalozony byl wysigk krupowy, w innych zaé
znajdowal si¢ wysiek blonicowy. Dalé] przekooywamy sie ze w poozatkach wysigk dawal
si¢ z latwoéciy oddzieli¢ z powierzehni blony Sluzowé)j, przyczém blona sluzowa byla nie-
tknigta (krup); pozniéj] za$ oddalenie stawalo sie w pewnych wmiejscach niemozebne, tak,
ze naruszala sig¢ przytém calos¢ blony sluzowéj (blonica). Czy jedno czy drugie mialo
miejsce, zawsze wysiek krupowy poprzedzal, i takowy nastepnie odlozyl sig w tkance blony
sluzowdj, jako t. z. wysick blonicowy. W wypadkach opisanych jako istotna blonica znajdu-
jemy rowniez te stosunki, mianowicie wysiek skrzeply na powierzehni (krup), ktory w dal-
szym ciggu odklada si¢ w tkance blony sluzowéj (blonica).

sPrzekonawszy sie¢ daléj z tych postrzezen, ze w pewnych miejscach gardzieli blona
sluzowa okazuje pewna sklonnosé do infiltrowania si¢ zaraz w poczatkach sprawy zapalnéj;
83 to miejsca te ktérym najmnié] udziela sig ruch migsui gardzielowych, mianowicie mi-
gdalki i gérna czed¢ gardzieli: w tych miejscach nalozenie wysieku jest nieznaczne, iofil.
tracya zad bardzo obszerna. Im nalozenie bylo mnuicjsze, tém trudnié] udawalo mi sie
zwykle oddzielenic go; wysigk gruby na 1 milimetr i wigec), dawal si¢ czesto bardzo latwe
oddzielié.

» W krtani podobne stosunki zachodza w dwdch miejscach, gdzie blona sluzowa jest
nader luZng, mianowicic w faldach nalewko-naglosniowych i w czesci blony sluzowéj mig-
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dzy obiema czastkami nalewkowemi. W tych miejscach wysigk najlatwié) moze odkla-
da¢ sie w tkance blony &luzowéj, i w saméj rzeczy najwpierw si¢ tamw odklada. Poniewaz
jednsk miejsca te wystawione s3 zarazem najbardzicj na wplyw ruchu miesuni, przeto i tu
pierwszy wysiek nie pozostanie w glebi tkanki, ale wydostanie si¢ na powierzchnie, a do-
piéro nastepny ollozy sie w glebi tkanki; 1 tu wiec krup poprzedzaé bedzie blonice.

»Przez cienka 1 mocng tkanke blony sluzowéj wyscielajasé) krtat, plynny wysiek
z latwosela przenika; moznaby powiedziéé, Ze w tém miejscu zamalo jest mizjsca w tkance
Llony sluzowdj, aby pierwszy zaraz wysiek w niéj si¢ mogl nagromadzié, Jezeli wysigk
skrzepl na woln¢) vowierzchui, to stanowi on przeszkode, tak ze nastepuny wysiek po-
zostanie w glebi tkanki blony sluzowé;.

pPostrzesenia daja nam takiz rezultat. Jawa krtani rzadko w réwnéj mierze po-
kryta jest wysiekiem; zwykle sprawa najwpiérw 1| najmocméj si¢ rozwija poczawszy od gory
az do strun glosowych ku dolowi. Blonica i krup cz¢sto obok siebie wystepuja, miano-
wicie blonica w jamie ustnej i krup w krtani, daléj blonica gardzielt i naglosni, oraz krup
w krtani, a takze blonica az do prawdziwych strun glosowych, odtad zad krup; w ostatnim
wypadku krup zawsze przedstawia znaczny wysiek. Zdarza si¢ téz krup i blonica w ten
sposéb, ie wysick krupowy daje sie zeskrobaé, a pod nim blona sluzowa jest przejeta wy-
sigkiem blonicowym.

»Wysiek krupowy badany za pomoca mikroskopu nie okazuje ladéw budowy; jest
to bezksztaltna massa z uiclicznemi cialkami krwi, cialzami ropnemi i tworami komdérko-
werm. Jezeli massy wysickowe pochodza z jamy ustnéj, to zawsze w nich znajdujg sie
grzybki; w wysicku z krtani nie znalazlem nigdy grzybkéw, gdy badanie dokonywalem
wkrotce po smierci; badajge jednak pozniéj, znajdowalem tu i owdzie grzybki.

»Jezeli nulozony wysiek oddzielimy ostroznie z powierzchni blony éluzowéj, przeko-
namy si¢ ze takowy przytwierdzony jest do nié¢j za pomocg cienkich niteczek, Niteczki te
sa nieco elastyczne, rozciagaja sie i kurcza natychmiast po przerwaniu sie. Pincetami
oddzielone, okazaly si¢ one przed mikroskopem zlozone ze skrzeplego wldkuika, na ktdrym
tu i owdzie przyczepione byly twory komdrkowe a takze wyksztalcone cialka ropne.
Te twory komorkowe znajdowaly sie zwykle gléwnie na koficu niteczek polaczonym z blong
gluzowag., Niteczki te stanowig polaczenie miedzy nalozonym na powierzchni skrzeplym
wldknikiem a Zrédlem wysieku. Czesto takze udalo mi si¢ wykaza¢ drobne otworki w blo-
nie luzowéj, w ktérych tkwily te niteczki.

»Oile mi si¢ zdaje, przy powstawaniu krupowych pokla-
déow nie mozna zaprzeczyé wplywu mechanizmu ucisko-
wego w warunkach powyzéj przytoczonych, praynajmniéj
dla blon sluzowych z obfita i luzng tkanks podiluzows. Glowng przyczyna zawsze bedzie
obfite nagromadzenie plynnego wysieku 1 ucisk ze strony naczyh wlosowatych przy uctru-
dnionym odplywie limfy przez ucisnigte naczynia limfatyczne. W blonach bardzo cienkich
gdzie naczynia wlosowate sa liczue, sam ucisk tych ostatnich wystarcza do wycidniecia
wysigku na wolng powierzchnie, co widzimy np. przy krupie kanalikéw nerkowych, bez
wzgledn na nieprawidlowy sklad krwi w krupowém zapaleniu nerek przy szkarlatynie;
dla luznéj tkanki blony éluzowéj sam ten ucisk nie bylby wystarczajaeym.

,Chodailoby téi o rozstrzygniecie pytania, czy wysigk krzepnie w glebi tkanki
blony sluzowéj, czy téz nie? DBadajac nasickly blone sluzows, znajdziemy w saméj rzeczy
miedzy jé) wldknami wysiek skrzeply., Nie dowodzi to jednak weale, Ze wysigk krzepnie
za zycia, Nie sadze by wysiek krzepl za iycia ai do Zrddla powstawania, ale zdaje mi
sie ze krzepnienie to ma miejsce na pewnéj przestrzeni od powierzchni w glab tkanki.
Wedlug Virechowa, limfa nie krzepnic jeicli bedzie jedynie tylko po za obrghem
krazenia, ale konieczne do tego jest zetknigcie z powietrzem zewnetrzném i zmiana }éj che-
micznego skladu. Taka zmiana bylaby mozebng pod wplywem sprawy zapalnéj, wszakze,
nie wierze w zupelue krzepnienie za zycia. Badajaec bowiem bardzo cienkie skrawki nasie~
kléj blony &luzowéj, przekonamy sie w miare zblizania si¢ do Zridla wysieku, 2e skrzeply
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wysick zmpiejsza sig, a przeciwuie powigksza si¢ iloéé tworow komorkowyeh 1 cialek ro-
pnych., Ponicwaz ostainie nie moga si¢ rozwija¢ ze skrzeplego wléknika, przeto musialy
si¢ wprzéd rozwinaé zanim wloknik skrzepl, to jest rozwingé si¢ one musialy z plynnej
Limfy — albo téz powstaly =z innego #rédla; to naprowadza nas na kwestye powstawania
ropy.

sBKwestyapowstawania ropy dotychezas nie jest rozstrzygnieta. W obec
panujacego zdania o powstawania komdrek ropnych z komdrek tkaunki laczné), nie uwaza-
jac tych ostatnich za komndrki w wlasciwem tego slowa znaczeniu, ale za komdrkowe prze-
stwory to jest prozunie, watpitemm ezy komdrki tkanki lacznéj biora udztal przy wytwarzania
ropy, podobnie jak w ogéle nie uwazalem wlonnego powstawania komdrek zupelnie za do-
wiedzione. Powszechnie przyjeto ze komdrki ropne it cialka biale krwi s3 identyczne,
muszg wigc miéc wspolue Zrédlo — a tém Zrédlem jest Limfa i chylus.—Poglad ten zna)-
duje poparcie w doswiadczeniach B r b'a, wedlug ktdérego cialka czerwone powstajg
z bialych we krwi,

»wiK 0111 ker uwazal za prawdopodobne powstawanie cialek czerwonych z bezbar-
wnyeh elementéw limfy i chylusu, wvie wyrzekl jednak tego z pewnosocia, gdyz me zdarzylo
mu sie widziéé form przejdciowych., Otéz te formy przejsciowe mial E r b zovaledé.
Limfa wiec dostarcza cialek bialych, ktore we krwi
zamieniaja sie na czerwon e Bodzieo powodujacy te przemiang nie
jest znany, wazne jednak jest to, ze ona ma niejsce we krwi,

»nPowstawanie cialek biatyeh w limfie i chylusie odbywa si¢ juz w drodze limfaty -
cznéj, nie zas dopiero we krwi; przez to jednak nie jest wylgczona mozebnosé powstawania
ich i we krwi takze. W [imfie i chylusie, obok ciatek limfatycznych {malych, nieziarnistych
t z mwalo wyrazném  jadrem, lub duzych ziarnistych 2z jadrem wyksztalconém)
ktore uvznane sg za nlentyczne z cralkami bialemi krwi, zuajdujemy jeszeze pierwotne zia-
reczka i twory komorkowe naswane jadrami. Nasuwa si¢ wiec domysl ze pierwiastki te 53
tylko formami przejsciowemi, ze wigc cialka limfatyczne powstaja z pierwotnych
ziarenek.

swPoprzedaio juz V o g e 1 wypowiedzial takie zdasnie; opisujgec w r. 1845 tworzenie
si¢ cialek ropnych z pltynuéj wydzieliny ran (limfy), ale zdanie to upadlo w obec wszech-
wladnego panowania komdrek tkanki lacznéj. Co do powstawania cialek limfatycznych
w gruczolach limfatyczoych, wiemy tyle e nie tylko one s wiejscem ich wytwarzania.
Pozostajemy wiee na tém stanowisku, ze cialka limfatyczne powstajy w drogash limfa-
tycznych. Dodawszy do tego obserwacye B r b'a ze cialka czerwone powstaja z cialek
bialyeh lub limfatyeznych -~ przypusciwszy ich identycznosé -— pojmiemy, ze nagromadze-
nie cialek bialych bedzie mialo miejsce wtedy, gdy takowe nie beda sig mogly zamienic na
czerwone. DPoniewaz zamiana ta odbywa sie tylko we krwi, przeto wszedzie indzié) po za
obrebem drdg krgienia  krwi, oclalka limfatyczne, resp. ciatka biale pozostang ja-
ko takie.

»Na mocy tozsamosci wlasnodcei cialek bialych i cialek ropnych, powstalo zdanie
ze ostatnic powstaja z piérwszych. Zdame to mialo znalesé poparvcic w doswiadezeiiach
Cohnheim’ gdzie cialka biale wypelnione ziarnkami barwnika w strumieniu krwi,
dostawaly si¢ do ognisk rvopnyeh. Majém zdaniem, dodwiadczenia te nie dowodzg weale
powstawania cialek ropnych, a dowodzg tylko 2e ciatka biale moga dostawac sie do ognisk
ropy. Dostawanie si¢ to cialek bialych jest oczywiste, skoro 1 cialka czerwone moga sie
tam dostawaé przy naruszenin calodei naczyfh.

wiadze ze cialka ropne sa tylko cialkami bialemi albo limfatycznemi, wszakze nie
pochodzy one ze krwi, ale powstajs tam gdziec je znajdujemy, czyh w ogniskach zapal-
nych, przyczém nie wylaczamy aby ciatka biale nie mogly si¢ dolaczaé z odleglejszych
okolic,

s Lowiemy tu jeszoze sléw kilka o naczyniach surowiczych iich
polgczeniu z cialkami tkanki lacznéj.  Przy zapaleniu powstaje zasté) w poczatkach ka.
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pillaréw lunfatycznych, zastd) ten limfy idzie w tyl az do kapillaréw krwionodnych, dosigga
wiec naczyh surowiczych i cialek tkanki lgoznéj. Te ostatnie zostaja przez to rozszerzone,
co moznaby nazwaé zapalném obrzmieniem. Jezeli tedy nastapi rozwdj cislek limfaty-
cznych (ropnych) w stagnujacéj limfic, to takowe beds inogly sie téz rozwijaé w komndr-
kach tkanki lacznéj; w koficu te ostatnie pekaja, przyczém uwalviaja rozwijajace sig¢ lub
rozwinigte zupelnie ciatka limfatyczne. Laki jest sposob powstawania ropy, jaka wyprowadzano
z komdrek tkanki laczndj.

Autor utrzymuje 2e nie nalezy oddzielaé krupu od blonicy,
ale uwaza¢ oba te stany za rozmaite stopnie jednego i te-
go2 samego procesu. ,Anatomicznie niemoizua wykazaé rézuicy, zawsze wy-
siek swobodny popr?edza infiltracye tkanki. Jezeli wystepuja roznice w klinicznym prze-
biegu, to takowe zaleza od wysieku i jego przemian resp, od jego wplywu na tkanki.
Wysigk rozklada si¢, zmusza ucisnigte pierwiastki tkankowe do zgorzelinowego rozpadn,
i prowadzi do posokowatych owrzodzen. To obumieranie pierwiastkéw tkankowych moze
wystgpowaé bardzo wezeiuie, gdy wysigk na powierzchni blony éluzowéj nie ulegl jeszcze
zmianie ; wtedy mamy obraz zwyczajuego krupu. Réznice zachodzace w klinicznym prze-
biegu krupu i blonicy, zaleta od procesdw posokowatych. Wiadomo z jaka latwoscig
z malych ognisk posokowatych moze wyjéé zakazenie ogolne krwi. Zaden z tych dwdch
proceséw niema dla siebie nic charakterystyczuego, Oznaczono blonice jako chorobe zara-
zliwg zakaing, ktora wystepuje epidemicznie, na czem glownie si¢ opierano. Bartels
jednak wykazal ze krup epidemiczny wnie roini sie weale anatomicznie od sporadycznego.
Uwazano nabrzmienie gruczolow szyjnych za wlasciwe blonicy. Wazakze nabrzmicnia te
gruczolow wystepuja zawsze tam gdzte powstaja wrzody w gardzieli lub na migdatkach,
moga wieoc zdarzaé¢ si¢ zargwno przy krupie jak i przy blonicy. Nabremienia gruczoldw
szyjoych s3 dla tego stale przy blousivy, 2e przy niéj stale takize powstaja owrzodzenia.
Rowniez objawy poraZenia po blonicy nie stanowig jéj wlaéciwego charakteru. Sg one
nastgpstwem odzywozych zaburzeb w zakohczeniach nerwowych, w skutku ucisku przez
skrzeply wysick., Zmiany w sledzionie (obrzmienie, podbiegnienia krwawe), obrzmienie
graczoldw kiszkowych, zaleza na wtéruédm zakazeniu krwi, i zdarzyé sie moga wszedzie
i zawsze, gdezie nastapilo zakazenie krwi od posokowatego owrzodzenia. Dopiero po na-~
stapioném zakazeniu krwi, zmienia si¢ obraz kliniczny choroby. Oczywista jest rzecza,
e zakazenie to musi miéd wplyw na przebieg choroby.

., W ostatnich czasach wyprowadzono blonicg od wplywn grzybkdow, i sadzono Ze
ja dla tego nalezy uwazad za specyficzna chorobe. Sama obecnosé grzybkow w wysigku
nie upowaznia do tego przyjecia. Gdzie teraz nie znaleziono grzybkéw? Dla wielu cho-
réb znaleziono nawet wlasciwe. Gdyby zresata grzybki b)!y przyczyng krupowo-bleniso
wego procesu, byloby to obojetne dla anatomiczndj sprawy’.

— Zjazd naturalistow w Kijowie, W poczatkach sierpnia r. b. ma si¢ w w.
Kijowie odbyé zjazd naturalistow. Kazdy zajmujacy si¢ umiejetnoécia nauk przyrodzonych
moze by¢ czlonkiem zjazdu, ale prawo do glosu maja tylko czlonkowie uczeni, ktérzy byli
autorami oryginalnych dziel w przedmiotach naak przyro-
dzonych lub innych programatem zjazdu objetych. Wydzialy zjazdu, w ktdrych maja
byé rozbierane rdine kwestye, obejmuja nastepujace przedmioty: @) anatomie i fizyologic;
b) zoologie i anatomie poréwnawcza; c) botanike, anatomie i fizyologig roélin; «) minera-
logie, geologie i paleontologie; ¢) chemi¢; f) fizyke i jeografie fizyczng; g¢) matematyke,
mechanike i astronomig¢; ¢) technologie 1 praktyeczng mechanikg; k) medycyne popularna.

(B. W.).
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