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Goraczka pokrzywkowa (Febris urticata).

Obserwacya Prof. Chojnowskiego,

B. C..... miodzieniec 19 lat, w parg godzin po uczcie sktadajycdj sig z wie-
lu réznorodnych potraw i jeszcze réznorodniejszych gatunkéw wina, w dniu 12
lipca 1865 r., uczuf sig nagle ostabionym, dostat boléw giowy, dreszczéw na-
przemian'z goracem, nakoniec nudnosci i wymiotow potaczonych z bole$ciami
w brzuchu i rozwolnieniem; symptomy te nie trwaty dtuzéj, jak pare godzin i za-
czety znacznie stabnal, gdy naraz ukazaly sig inne groZniejsze ze strony drég
oddechowych. Wezwany do chorego, o godzinie 9 wieczorem (w 4 godziny po
ukazaniu sig¢ pierwszych symptomow}, zastatem go siedzacego z glowy podniesio-
ng do géry, z rgkami wyprezonemi i opartemi, w postawie zdradzajacéj wielka
trudno$é oddychania;, duszno$é (dysponea) tak byta silna, iz nie pozwalata cho-
remu weigz leze¢, pomimo spokoju, jakiego wymagat organizin jego po kilkogo-
dzinném cierpieniu; usitowanie rozszerzenia klatki piersiowéj, pomimo natezenia
chorego, widocznie nie zaspokojaty go catkowicie, gdyz wyraz twarzy nie prze-
stawal weiaz malowaé uczucia cierpienia i trwogi, a otwory nosa to rozszerzajac
sig, to zwezajac przy oddychaniu, dowodzity udziatu w tym ostatnim akcie tych
nawet muskutéw, ktore przy normalnéj respiracyi pozostaja w spokoju. Skora
i blony $luzowe dostgpne bezpoSredniéj obserwacyi, jak np. blona ust, miaty
z lekka sinawy { cyauotyczny) kolor. Wszystkie te symptomy kazaty zwricié
najprzod uwage na piersi. Budowa klatki piersiowéj nie przedstawiala pray
obejrzeniu nic szczegolnego; perkussya wywotywala odgltos normalny,jak z przo-
du tak i z tytu; przy auskultacyi stychaé byto rzezenie Swiszczace i hurczenie
(rhonchus sibilans et sonorus) z obydwdch stron.
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Kaszel byl niewielki, przy czém najczesciéj nic, a niekiedy mato co $luzu
z trudno$cig wydobywato sig z piersi. Zreszta ani serce, ani zaden inny organ
wewngtrzny, po doktadném opatrzeniu, nie zdawal si¢ by¢ w tym czasie dot-
knigtym; boleSci brzucha juz byty przcszly, réwniez jak nudno$ci i womity.
Nakoniec, co si¢ tyczy gorgczkowego stanu, to byt on wcale niewielki, zdradza-
jacy si¢ nieznaczném, o ile si¢ zdawato podniesieniem temperatury ciata (ktérego,
nie majgc pod reka termometru, nie mogtem sprawdzi¢); puls byt wprawdzie
przySpieszony (108 ha minute) i maly; przySpieszenie to jednak nalezato w czg-
§ci przypisywaé utrudnionéj cyrkulacyi krwi w ptucach, gdzie widocznie wszystko
najmocniéj sie koncentrowato.

Gdym juz konczyt opatrywacé chorego, zauwazyfem ruch reki jego prawéj,
ktérg zblizyt on do lewéj, w celu drapania jéj; zwrdcitem uwage na te ostatnig,
i spostrzegtem na niéj kilka czerwonych pokrzywek (urticae s. pomphi), t. j. wy-
niostosci z lekka wystajacych nad powierzchnig skoéry, niezawierajacych nagro-
madzenia ptynu w jakiémbgdZ kolwiek miejscu swéj w stosunku do wysokosci
obszernéj powierzchni, dochodzgeé) w niektérych, wielkosei 5 kop. Chory w téj
chwili poczul pieczenie bolesne, ze swedzeniem pofaczone, i uczucie to, poczat-
kowie tylko na lewéj rece wyrazone, nastgpnie szybko sig rozeszto po caléj sko-
rze, a w potgodziny mozna juz byto wysypke obserwowaé wszgdzie prawie, nawet
na twarzy, Porzgdek ukazania sig wysypek, ktére w tym przypadku mozna by-
Yo najdoskonaléj widzie¢, byt nastgpujacy: koiiczyny gorne, tutéw, konczyny dol-
ne, twarz. W miarg rozszerzania si¢ po ciele, a raczéj w miarg trwania, niekto-
re z nich zmienialy swoj pierwotny kolor i forme: to stawaty sig biatemi (urtica-
ria alba), przyczém kazda taka wysypka byta otoczong czerwong obwddks lub
pierScieniem (halo), to znowu Ytgczac si¢ po kilka, i jednocze$nie nikngc w pun-
ktach zetknigcia, przedstawiaty fantastyczne choé¢ drobne formy, niekiedy cai-
kiem nieregularne, niekiedy zas zblizone ksztattem swoim do ksztattow kola,
lub odcinkéw ko, albo nukoniec formy wezykowate. Na twarzy, a szczegdluiéj
na powiekach, gdzie skéra delikatna, a tkanka laczna podskérna dosy¢ luzna,
obrzgk byt znaczniejszy jak gdzic indziéj, pokrzywki przytem w wielu miejscach
zlane (urticaria conferta); z tych przyczyn zmiany, chorobg sprowadzone, wygla-
daty cokolwiek inaczéj: twarz cata byta zbrzgknigty, biata, matows z pregami
czerwonemi, v rozmaitych kierunkach przebiegajacemi. Na pierwszy rzut oka
zdawato sig¢ iz mamy przed sobg obrzgk twarzy (oedema faciei), pregi jednak
czerwone, ktore przedstawiaty resztki tych pierscieni czerwonych, jakie otaczajg
zwykle biale pokrzywki, §wiadczyty o naturze wysypki, ktéra przytém na innych
czgfciach ciata wystepowata ze wszystkiemi swemi tatwemi do rozpoznania ce-
chami.

Jak tylko pokrzywki ukazaly si¢ na tulowiu, natychmiast nastapita wielka
ulga w cierpicniach chorego: dusznoS¢ zmniejszyfa sig, usta i twarz, ktére miaty
nieco cyanotyczny odciei, przybraly swoj kolor naturaluny. Przy auskultacyi
piersi dawalo si¢ styszeé mniéj $wistéw i nawet puls zmienit sig, stajac si¢ pel-
niejszym i nie tak czgstym (96). Gdy wysypka, szybko rozszerzajac sig, zajeta
i twarz, duszno$¢ zupetnie przeszta, kaszelek maty ustal zupeinie, przy czém
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nie mozna byto wcale zauwazyé zadnego obfitszego wydzielenia $§luzu; rzgzenia
catkiem ustaty w piersi i chory czut sig¢ zupetnie dobrze, tylko swedzeuie bolesne
na skérze mu dokuczalo, lecz to bylo zbyt blahém cierpieniem w poréwnaniu
do tego, ktore on przebyl; lezal wigc spokojnie w ¥6zku i rozmawial dosé wesoto,
a wypiwszy pare szklanek zaleconéj mu cieptéj herbaty z lipowego kwiatu
(Inf. florum Tiliae) usnati gdym go nazajutrz z rana odwiedzil, byt zupetnie zdrow
i wesot; gorgczkowego stanu wcale nie byto, i wysypka ani Yuszezenia sig (desqua-
matio), ani zmiany barwy skdry, jedném stowem najmniejszego Sladu nigdzie nie
pozostawila.

Przypadek ten zdaje mi si¢ zastugiwaé na uwage pod wzgledem Etiologii,
Dyagnostyki, przebiegu i leczenia.

Najprzéd co sig tyczy Ktiologii, to wiadomo, iz obwiniaja powszechnie
o sprowadzenie pokrzywkowéj wysypki niektore pokarmy, jak raki, ostrygi, ry-
by morskie, poziomki, truskawki etc. Nasz pacyent nic podobnego nie jadi:
obiad sktadat sie z licznych wprawdzie potraw, lecz 'potrawy te nic zawieraly
w sobie zadnych szezegélnych przysmakéw lub przypraw, ktérychby on nie
uzywal wielokrotnie w ciggu lata i zawsze bezkarnie. Byé moe, iz wigcdj tu za-
szkodzily wina, do ktorych pacyent nasz nie byl weale przyzwyczajony przy swo-
im zwykle skromnym trybie zycia. Juz L. Frank ')obwinia trunki, a Thomson
bardzo stusznie zauwazyl, ze wszelkie pokarmy bez wzgledu na ich naturg wmo-
gg sprowadzié pokrzywkows wysypke przy pewném do niéj usposobicniu, jezeli
chory nie jest do nich przyzwyczajony.

Wystapienie choroby tak nagle i gwaltowne zaraz po uczcie, ukazanie si¢
w szeregu objawow, najprzod symptomdw ze strony organdw trawienia, wreszcie
poréwnanie z innemi podobnemi przypadkami upowazniaja nas do zrobienia wnio-
sku, iz przyczyna wywolujycg pokrzywkowg wysypke u naszego pacyenta bylo
przetadowanie zotgdka pokarmami i napojami, do ktérych nie byt przyzwyczajo-
ny. Niepodobna byto wySledzi¢ w naszym przypadku, co moglo stanowié¢ uspo-
sobienie do choroby, bez ktérego wykroczenie dyetetyczne nie bytoby sprowadzi-
Yo wysypki pokrzywkowéj, jak nie sprowadza wtysigcu podobnych wypadkéw,
Takiéj saméj choroby pacyent nasz nigdy przedtém nie mial, i chociaz budowy
ciata niezbyt silnéj, w ostatnich jednak czasach dobrze on wygladal i cieszyt sig
najlepszém zdrowiem.

Daleko wazniejszym przypadek opisany jest pod wzgledem rozpoznania.
Gdyby szto o imienng, tylko dyagnostyke, to odpowiedZ bylaby niezmiernie fa-
twa. fedris urticata lub po prostu urticaria; w tym celu wystarcza charakterysty-
czna forma wysypek, ich naglte ukazywanie si¢ z bole§ném swedzeniem potaczo-
ne, ruchliwosé i szybko$§¢é zniknigcia bez pozostawienia §ladu i tuszezenia, sg ce-
chy tak wybitne, iz nie pozostawiaja najmniejszéj pod tym wzgledem watpliwos-
ci. Tak jednak nie wolno jest zapatrywac sig na dyagnostyke w naszym czasie,
Powiuna ona da¢ nam dokladne wyjasnienie tych zmian, jakie w ogolnosci w or-
ganach lub w tkankach znajdujemy w danym przypadku, powinna objasni¢ zwig-
zek istniejacy migdzy temi zmianami a objawami zewngtrznemi, oku lub innym

") Praxeos medicae universae praecepta, Partis primae volumen secundum, p. 109.
nAccedunt errores in diaeta, inprimis abusus lignorum fermentatorum.*
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naszym $rodkom pomocniczym dostgpnemi, i wten sposéh potaezyé w jedng catosc
organiczng rozproszone czgstki obrazu, ktére bez jednéj przewodniczacéj mysli wy-
gladajg jak luznie spoczywajgce tam i owdzie rozrzucone koéci jednego szkieletu.
Trzy gruppy symptoméw wnaszym przypadku chorobowym zwracajg na si¢uwage
gruppy, ktére na pierwszy rzut oka zdajy sig by¢ catkiem niezaleznemi jedne od
drugich: ze strony skory, ze strony drég oddechowych i ze strony skory, ze strony
drég oddechowych i ze strony kanatu pokarmowego. Zaczniemy od pierwszéj grup-
Py, jako najlatwiejszéj do bezposredniéj obserwacyi. Raptowne ukazanie sig i nie
mniéj szybkie ustapienie wysypki zdawato sig (Velten)zalezném od kurczenia si¢
migéni wtasciwych skory. Takie ttumaczenie jednak okazuje sie nieuzasadnioném
w obec powigkszenia massy skory: spazmodyczny skurcz mig$ni, przy ktorym do
tkanki skory nic nie przybywa (asam migsien, jak wiadomo, predzéj zmniejsza swo-
ja objetosé, ") jak ja powigksza, w czasie swojéj fizvologicznéj czynnoSci), nie jest
w stanie sprowadzi¢ jednostajnego na przestrzeni stosunkowo do$¢ znacznéj zwie-
kszenia gruboSci skory, odpowiadajacego pokrzywkom; gdy pod wptywem takiego
skurczu moze unies¢ si¢ skéra w gorg na przestrzeni bardzo matéj, odpowiednio do
malutkich rozmiaréw samego migsnia, jedném stowem, w postaci matego guziczka
(papula), to obok musi powsta¢ odpowiednia jamka, i cala skora przybiera po-
sta¢ tak zwanéj skory gesiéj (cutis auserina). Powigkszenie nagle massy skory
w grubo§¢ moze zaleze¢ tylko od przybycia do jéj migzszu lub jéj naczyi, nowych
czastek, t. j. od wysigku (essudatum) lub przekrwienia (hyperaemia); lecz prze-
krwienie jedno nie jest dostateczném dla sprowadzenia tak znacznego zwigksze-
nia massy, jak to ma miejsce w pokrzywkach, a w razach wysypki pokrzywkowéj
biatéj (urticavia alba) okazuje sig catkiem nie wystarczajacém. Nie pozostaje
nic wigeéj, jak przyznanie, ze pokrzywki polegajy na zapaleniu skory, przy czém
powigkszenie massy zalezy najbardziéj od obecno$ci wysigku w skérze. Jezeli
drogg wytgczenia przychodzimy do tego rezultatu, to niemniéj stanowczo moze
by¢ on otrzymanym przy bezposrednidj obserwacyi, gdyz przy uktuciu igta po-
krzywki, widzimy wystgpujacych parg kropli wysigku surowiczego, ukazujacych
si¢g na jéj powierzchni ). Te zasadnicze pojecia o pokrzywkach dadzg nam
klucz do objasnicnia innych symptomdéw w naszym przypadku obserwowanych.
Z rzg¢du tych na najwigksza uwage zastuguje druga gruppa, skladajaca sie z obja-
Wow ze strony organéw cddechowych. WidzieliSmy, iz chory doznat raptownie
dusznosci, iz z trudnoscig mégt oddychaé i czut jakby przeszkodg w samych pier-
siach przy oddychaniu. Auskultacya i perkussya pokazaty, iz przeszkoda ta nie
byta nigdzie indziéj jak w oskrzelach i musiata zalezeé¢ na ZweZeniu w rozmai-
tych miejscach Swiatta (lumen) oskrzeli, sprowadzajacém styszane przez na-
suche rzgzenia i utrudniajgcém sprawe oddychania przez tamowanie dyffuzyi ga-
z0w. Ztyd w nastgpstwie owe przykre uczucie dusznoSci ktirego do$wiadeza
nasz chory w tak wysokim stopniu; ztad owa cyanoza, tak widoczna na pierwszy
rzut oka. Ale od czegoz to zwezZenie Swiatta oskrzeli, tak szkodliwe w swoich
nastgpstwach i tak raptownie powstajace, mogto samo zalezeé® Jaka przyczyna

') Ludwig, Lebrbuch der Physiologie der Menschen 2 Aufl, 1 Band, pag. 448,
%) Simon, Die Hautkrankheiten, durch anatom. Untersuchungen erldatert, pag. 94.
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tak nagle podziatala? Poniewaz w chorobach nerwowych zmiany symptoméw na-
stgpujg zwykle szybko, nowe objawy predko ukazajy si¢ lub znikaja; poniewaZ
nadto obecno$¢ widkien muskularnych, zostajacych pod wplywem nerwéw,
w oskrzelach nic ulega watpliwosci, zdawacby sig przeto mogtlo, iz zwezenie §wia-
t¥a oskrzeli zalezato od skurczenia sig spazmodycznego tych migéni; jedném sto-
wem, e mamy przcd sobg tak zwang astme nerwows (asthma convulsivam s.
bronchiale). Domyst ten zyskalby niezmiernie wiele na swojém prawdopodo-
bienstwie, gdyby podobnych atakéw dusznosci chory doSwiadezal juz przed tera-
Zniejszg chorobg lub po niéj. Lecz nic podobnego tu nie bylo. Przytem nic
nas nie zmusza do przyjecia nerwowéj przyczyny, kidre to przyczyny w ogdlnosci
wowczas tylko dopuszczamy, gdy brakuje materyalnych zmian, ktoreby dostate-
cznie objasniaty zjawiska obserwowane. W naszym za$ przypadku owe zmiany
prawdopodobnie exystowaly, zwezenie Swiatfa oskrzeli najprawdopodobniéj za-
lezato na zbrzgknigciu $luzowéj ich blony skutkiem obecnosei w niéj wysigku,
o0 czém nas przekonywa précz danych auskultacyi, perkussyi i innych jeszcze i to,
iZ juz z samego poczatku ataku dusznoéci obserwowaliSmy kaszel inicco plwo-
cin (sputa) !). MieliSmy wigc przed soby kompletny obraz kataru oskrzelowego
(bronchitis catarrhalis), rozszerzonego na mate nawet oskrzela, jak o tém znacz-
na duszno$€ i cyanoza, a przy auskultacyi $wisty po catych piersiach Swiadczyly.
Bronchitis ta jednak réznita si¢ bardzo od zwyktych kataréw oskrzelowych: wy-
stapiwszy nagle, z szybkoscia niezwykly praybrata grozng postaé i potém tak sa-
mo szybko zgingta, — tak iz nie trwala diuzéj jak kilka godzin. Nie mozna nic
widzie¢ podobienstwa migdzy tém zapaleniem blony $luzowéj oskrzeli, ktére da-
Yo powdd do asfiktycznych przypadtosci, a tém zapaleniem skory, ktore si¢g uka-
zato na skorze w postaci pokrzywek.

Jezeli do tego dodamy, iz stan ten zapalny w oskrzelach wydal gléwnie’
i przewaznie wysiek parenchymatyczny (tak jak wpokrzywkach skory), zwigksza-
jacy grubosé Sluzowéj btony, a ztad na skutek zwezenia miejscami i przeszkod
w ruchu strumienia powietrznego, sprowadzajacy przy oddychaniu suche rz¢zenia,
ilo¢ za$ wysigku swobodnego byta bardzo mata, tak mata jak tylko byé moze
przy processach na blonie $luzowéj: to analogia migdzy stanem patologicznym
skéry i btony $luzowéj oskrzeli stanie sig¢ w naszym przypadku jawng i oczywisty
i z wielkiém prawdopodobiefistwem (jezeli nie pewnoScig, ktoragby mogto daé tyl-
ko obejrzenie wnetrza oskrzelil, mozemy utrzymywacé, iz groine symptomy ze stro-
ny organsw oddechowych zalesaly od wystgpienia pokrzywek na blonie sluzowéj os-
kreeli. ‘Takie ttumaczenie niema w sobie nic niezwyczajnego: analogia choréb
skory i brony Siuzowéj oddawna zwracata na siebie uwage badaczy, gdyz nalezy
do rzedu faktéw powszednich niemal; tak stan Sluzowéj bYony gardta (pharynx),
w szkarlatynie oddawna uwazano za analogiczny ze stanem skéry w tejze choro-
bie; gymptomy piersiowe w odrze (morbilli) ttumaczono wysypka na btonie sluzo-
wéj oskrzeli; w herpes facialis pecherzyki zarowno mogg, si¢ ukazywa¢ na policz-

) W astmie zdarza sig wprawdzie choremu odkaszlnaé niewielka ilosé plwocin, lecz to
bywa tylko pod koniec ataku, podobniez jak paroxyzm Neuralgiae Nr. Vti moze sig konczyé
przekrwieniem i zwigkszoném nawet wydzieleniem lez i Sluzu ze spojowki (conjunctiva)
oka.
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kach, jak na ustach lub na §luzowéj btonie jamy ustnéj. Pryszcze ospy w jamie
ustnéj, na migkkiém podniebieniu, lub na spojéwce oka nie sg wcale rzadkiemi
zjawiskami i t. d. Nawet symptomy gastryczne tak czgsto towarzyszace wysypce
pokrzywkowéj starano si¢ thumaczyé (Niemeyer iinni) podobnym do skéry
choroblivym stanem blony $luzowéj kiszek. Nie mozemy nie przytaczyé sig do
podobnego sposobu zapatrywania sig¢ na rzeczy, takim sposobei i trzecia grup-
pa symptoméw w przypadku przez nas obserwowanym znajduje naturalne swoje
wyjaénienie, a dyagnostyka nasza w kriétkich wyrazach nie moze byé inna, jak
nastgpujaca: wysypka pokrzywkowa na skdrze i blonie $luzowéj oskrzeli i kanalu
pokarmowego.

Przebieg choroby w naszym przypadku odznaczal si¢ nadzwyczajng szybko-
$cig, predka zmiang wystepujacych symptoméw. Jezeli przypuscimy, iz wysypka
trwala przez noc caltg, to i wowczas, policzywszy czas caty od poczatku choroby,
wypadnie zaledwie cokolwiek wigeéj nad 12 godzin. W nastgpstwie symptomow
okazal si¢ porzadek, ktéry jest wiasciwy prawie zawsze ostrym chorobom skér-
nym, mianowicie z samego poczatku wystepuja objawy stanu gastrycznego i go-
ragczkowego, a w koincu ukazuje sie wysypka na skérze. Takim sposobem wysy-
pka odegrywa jakby role ostatniego ogniwa w taficuchu zjawisk, choroba sprowa-
dzonych. Fakt ten, zdarzajac sig dosyé czgsto w ostrych chorobach skérnych
i nadajac niejako krytyczne znaczenie wysypkom, wyzyskiwany byt dawniéj przez
humoralng patologi¢ na korzys¢ teoryi wydalenia przez skorg pewnych substan-
cyj szkodliwych, i oswobodzenia od nich t3 drogg organizmu. Jezeli gdzie jednak,
to w wysypce pokrzywkowéj taki poglad najmniéj moze byé usprawiedliwionym.
Plyny albowiem, zawarte wwysypkach, nie wydalajg si¢ w tym processie catkiem
z organiziu, lecz tylko goszczg w skorze jaki§ krétki czas, po ktorym ulegaja wes-
saniu napowrdt i wysypki nikng, a gdyby one zawieraly w sobie w istocie takie
szkodliwe substancye, to po powrocie ich do organizmu nastapi¢by musiaty no-
we niebezpieczne sympiomy ze strony innych wewnetrznych organéw i wysypka
nie bytaby zakonczeniem choroby. W poSrodku miedzy symptomami gastryczne-
mi i symptomami skérnemi ukazata si¢ w naszym przypadku cala gruppasympto-
mow, dowodzacych udziatu organdéw oddychania. Ta ostatnia, bezpoSredniém
niecbezpieczenstwem, ktére wywolata, na najwiekszg naszg uwuge zastuzyta. Wi-
dzieliSmy juz, jakim sposobem da si¢ ona objasnié, i tu tylko dodamy, ze. niekto-
re przypadki wysypki pokr.ywkowéj, ktére Smiercig sig zakonezyly, a o ktérych
znajdujemy wzmianke w dzietach Willan’a '), Cazenave i Schedel’a %), Rayer %)
i inn. bardzo prawdopodobnie zalezaty od takiéj komplikacyi, przy ktoréj wysyp-
ka zajeta btong §luzowa drobnych oskrzeli i uniemozebnita w ten sposéb sprawe
oddychania. Domyst ten tém pewniejszym si¢ nam zdaje, iz sam nasz pacyent
w pierwszych chwilach naszéj obserwacyi, znajdowat si¢ w stanie tak optakanymn,

1) R, Willa n—Die Hautkrankheiten, iibers. v. Friese, III Band, 1 Abtheilung, pag.
313.

%) Abrégé pratique des maladies de la peau, p. 58.

%) Traité théorique et pratique des maladies de la peau, tlumaczenie niemieckie Stan-
nius'a, Tom 1, str. 270,
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iz za zycie jego reczy€ nie bylo mozna, i ze wzmiankowani autorowie w opisach
swoich wysypki pokrzywkowéj wspominajg o duszno$ci ), jako o symptomie zda-
rzajacym sie w przebiegu téj choroby.

Co sie tyczy leczenia, to byto ono bardzo proste w naszym przypadku, byto
zadném, rzec mozna, bo ograniczyto sig tylko herbatg z kwiatu lipowego. Szyb-
ko&¢ przebiegu choroby robita zbyteczném wdanie si¢ sztuki. Gdy$my przybyli
do chorego, wymioty i rozwolnienia kilkakrotne wyproéznity go juz dostatecznie,
i w ostatnich wywomitowanych massach, jake$my si¢ sami przekonali, juz nie byto
wcale resztek nawet pokarméw, a tylko ptyn wodnisty, zéttawy, tak iz meczenic
chorego $rodkami wymioty sprawiajagcemi zdawato sie juz wcale niepozyteczném
i bezeelowéin. Grozne symptomy duszenia sig wymagalyby zapewne energiczne-
go wdania sig, lec z zaczety stabnaé w chwili, gdy$my po opatrzeniu chorego, wy-
robili w sobie pojecie o chorobie. Gdyby jednak trwaly one dtuzéj, grozac utra-
ta zycia naszemu pacyentowi, nie wahaliby$my si¢ przystapi¢ do puszczenia krwi,
gdyz w tymrazie $rodek ten wydawal si¢ nam racyonalniejszym od innych. Tru-
dno albowiem przypuscié, izby Srodki narkotyczne (antispasmodica) lub $rodki
na wymioty mogly cokolwiek pomédz, skoro przyczyna niebezpieczefistwa zaleza-
fa nie od spazmodycznego skurczenia si¢ migéni oskrzeli, jak to wyzéj staraliSmy
sig dowie$é, a od obecnosci wysieku w §luzowéj btonie oskrzeli, zwezajacego ich
swiatfo i tamujacego dostep atmosferycznego powietrza do pecherzykéw plucnych.
Taka zawada mogla si¢ da¢ usungé tylko przez szybky zmiang warunkdéw endo-
i exosmozy, co moglo tylko nastapié przy szybkiéj i wielkiéj utracie krwi, przy
ktoréj jednéj mozna byto mie¢ nadzieje wessania predkiegoi powrotu do krwi su-
rowiczego wysieku, odznaczajacego sie w ogdlnosci ruchliwg naturg, wlasciwa wy-
sickom wysypek pokrzywkowych. Z drugiéj strony jak nauseosa, tak antispa-
smodica, tak wszelkie $rodki inne wewnatrz dane dziatatyby (w tém przepuszeze-
niu, izby mogty dziataé) zbyt powolnie, tam, gdzie niebezpieczenstwo wielkic
i natychmiastowe. Na szczeScie nicbezpieczenistwo to w naszym przypadku zbyt
szybko zaczelo samo ustepowad, tak iz oszczedzito nam potrzeby energicznego
wdania sig. I jezeli choroba przeszta szczgsliwie, jezeli ukonczyla sie wyzdrowic-
niem bardzo predko, to nic mozemy sobie przypisywaé w tém zadnéj zashugi,
lecz piemamy téz powodu robi¢ sobie wyrzuty o zaniedbanie lub o przeciagnieciu
choroby niewczesném lub niewtasciwém wdaniem sig. W tych warunkach przy-
padek podany mdgt byé przez nas obserwowany w catym swym przebiegu natu-

1) Tak Cazenave i Schedel méwig (L. c. p. 59) o duszeniu si¢ (suffocation) pewnego
chorego z wysypka pokrzywkows. ‘Tylko duszenie si¢ to nieslusznie objasniajg oni zbrz¢kuie-
ciem ogdlném caléj skory. W przytaczanych przez Willa na (p. 318 i nast.) przypadkach
czesto bywa mowa o respiratio difficilis dyspnoea, a I Fraok (1. c. p. 108) dusznodé i kasze-
lek (pectoris oppressio, nec non tussicula) zalicza do rzedu symptomdw, zwiastujacych ukaza-
nie si¢ gorgezki pokrzywkowéj, a w inném miejscu swego dziela (1. c. p. 399) wspomina
o dyspnoea miedzy symptomami chronicznéj wysypki pokrzywkowéj. R a y e r, nakoniec (L o.
p. 270) zdaje si¢ wprost przypisywac¢ émiertelne zakonczenie choroby duszeniu si¢ i konwul-
syowm, ktore towarzyszyly wysypce pokrzywkowdj. 7 tego wiec widaé, iz symptomy ze stro-
ny organéw oddechowych w téj chorobie, choé rzadko si¢ zdarzaja, nie byly jednak nieznane-
mi przez naszych poprzednikéw i tém dziwniejszem si¢ wydaje nam przemilozenie o nich zu-
pelne w znaném dziele Hebry o chorobach skdry.
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ralnym, sztuks niezmodyfikowanym, a czy zastugiwal na opisanie, jako taki, o tém
zostawiamy sgd Czytelnikom Gazety lekarskiéj.

Klinika chirurgiczna Szkoly Glownéj.
(Prof. Le Brun),

Tluszezak (lipoma); wycigeie jego przy zastosowanin znieczulenia miejscowego.
Postrzezenie opisane przez Lucyana Mozdzynskiego, kand. med.

Sowoo Dorivirvnns , stuzacy, lat 28, budowy ciata dobréj, wzrostu Sredniego, do-
brze odzywiany, procz zimnicy w wieku mlodocianym z typem trzechdniowym,
zadnym innywm chorobom nie podlegat. W 18 roku zycia spostrzegt na plecach mie-
dzy topatkami guz wielkosci jaja kurzego, ktéry poniewaz mu nie dokuczal, nie
szukal nan zadnéj rady. Lecz widzac stopuniowe jego wzrastanie w ciggulat 10,a co
najwiecé), doznajae newygody przy noszeniu cigzaréw na plecach, przybyt po rade
do tutejszéj kliniki chirurgicznéj, do ktoréj w dniu 9 listopada roku zeszlego zo-
stal przyjety. Stan zdrowia ogélny zadawalniajacy. Badajac klatke piersiowg od
tytu, spostrzegtem guz wielkoSci gtowy rocznego dziecka, okragty, u podstawy
w obwodzic 44 centymetry majacy, rozciaggajacy sig od gory od szdéstego kregu
szyjowego, a ku dotowi do dolnego kata grzebienia topatki prawéj, w ogole sie-
dlisko swoje majgcy miedzy fopatkami, lecz wigksza jego potowa znajdowala sig
na prawéj stronie linii $Srodkowéj ‘ciata. Skora na wierzchu rozciagnieta lekko,
zaczerwieniona, gladka. W dotknieciu guz nie przedstawiat na powierzchni za-
dnych nierdwnosci, tatwo si¢ dawat na boki przesuwad. Konsystencya z wierzchu
do$¢é migkka, przy glebszym ucisku twardsza, jak réwniez przy silniejszym ucisku
rysuje si¢ na bokach guza wyrazna budowa zrazikowata.

Rozpoznanie. Wzigwszy na uwage wszystkie powyzéj przytoczone
cechy, mianowicie: powolne rozwijanie si¢ guza, forme jego okragtawa, budowe,
ktéra w dotknigeiu nie przedstawiata zadnych nieréwnosci, okolice w ktoréj sig
rozwinglt, konsystencye, ktora przy powierzchowném dotykaniu przedstawiata sig
ciastowaty, przy gigbszym ucisku wigcéj twardg, nie wahaliSmy si¢ przyjaé, ze
mainy do czynienia z nowotworem tkanki ttuszczowéj, czy tak zwanym ttuszcza-
kiem (Lipoma.).

Przesuwalno$é i ruchomo$é guza, przemawiata za tém, ze siedlisko jego
jest w tkance ttuszczowéj podskorné;.

Leczenie. Jedyném w danym wypadku wskazaniem byto usunigcie
guza na drodze operacyjnéj, nic znalaztszy za$ zadnych zkadinad przeciwwska-
zan, przystapit Prof. Le Brun do wykonania takowéj w dniu 10 listopada
w obec Rektora Szkoty Gidwnéj Dra Mianmowskiego, Prof. Balin-
skiego (z Petersburga), Prof. Girszto wt ai kilku innych lekarzy, przy
uzyciu znieczulenia miejscowego za pomocy aparatt Richar d sona. Czas
uzyty do znieczulenia wynosi! minut 20, po uptywie ktérych, gdy za pomocs
uktucia szpilks, przekonano si¢ ze chory nic nie czuje, zrobiono przecigcie skory
w kierunku z géry na dol, poczém guz caly wraz z jego otorbieniem wydobyty
zostat. Wyluszczenie guza na podstawie przedstawiato pewne trudnosci, gdyz
przegrody jego twarde i tggie, zapuszczaly odnogi migdzy migsnie, niezbgdng
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wiec bylta separacya za pomocy skalpela. Po wyluszczeniu guza, na dnie rany
widaé¢ wtokna mie$nia kapturowego, skéra za$ poprzednio rozciagnig ta, do tego
stopnia sie skurczyla, ze dno rany wygladato miedzy ptatami skéry: Krwawienie
przy operacyi bardzo mate, jedno naczynie wigcéj krwawiace zostato podwigzane,
i przypuszczajac moznosé zagojenia si¢ per primam intentionem, natozono cztery
szwy 1 Sciggnieto brzegi rany plastrami lepkiemi, na co natozono zwykty opatru-
nek. Thuszak wazyt I funt. W cztery godziny po operacyi pojawilo sig silne
krwawienie, dla zatamowania ktérego przecigto trzy szwy ipodwigzano jeszcze trzy
drobne naczynia, z obawy jednak, aby krwawienie na nowo nie powstato, pozo-
stawiono rane bez zatozenia szwéw. Przewidywanie to’ziscito sig, po uptywie bo-
wiem dwéch godzin pojawito si¢ znowu silne krwawienie, a obecny felczer nie
umiejac sobie radzi¢ inaczéj, uzyt dla jego zatamowania pottorochlorku zelaza.
W o0$m godzin po operacyi t. j. o godzinic w p6t do 6sméj wieczorem reakeya go-
raczkowa. . 100, T. 37,9, Zresztg stan ogolny dobry. Dyete naznaczylisny $cistg,

Dnia 11 listopada. W nocy przez opatrunek przesiakta znaczna ilo$¢ suro-
wicy. Chory miat lekki dreszczyk, spat jednak dobrze. Rano P. 96, T. 37, 8, je-
zyk wilgotny , po brzegach czerwonawy, posrodku lekko - biatawo oblozo-
ny, pragnienie znaczne, apetyt jednak dobry. Zmieniono opatranek i wyjgto
ostatni szew, z rany wyciekla znaczna ilo§¢ surowicy, rana pokryta czesciami
zmortyfikowanemi w skutek péttorochlorka zelaza. DPrzestrzykngwszy wodg le-
tnia wypetniliémy rang kulkamni szarpi i natozyliémy suchy zwykly opatrunek,
a przytém przepisaliSmy choremu: REp. Potion. acid. libr. duas Za napgj.

Wieczorem, P. 104, T. 38,8. Chory czuje si¢ dobrze, pragnienie mniejsze,
jezyk wilgotny, dareszczy nie byto.

12 listopada. Spat noc catg dobrze; dzi§ P. 88, T. 38,2; z rany przez opa-
trunek przecieka znaczna ilo§é surowicy, skarzy si¢ na bol glowy, stolca od dni
trzech nie byto; rang opatrzono jak poprzednio, do wewngtrz zaleciliSmy olejek
rycinowy co godzina tyzke az do skutku.

Wieczorem. D, 94, T. 88,4. Stolcow dwa, bdl gtowy ustal zupetnie.

13 listopada. P. 80, T. 37, 6. Rana sig oczyszcza z czeSci zmortytikowa-
nych, dla przyspieszenia jednak tego, wypetnilismy jg kulkami szarpi posypany-
mi proszkiem kory chinowéj, posypawszy nim poprzednio calg rang; pragnienie
niewielkie, apetyt dobry, chory dopomina si¢ o powigkszenie dyety. Zostawiwszy
go przy kwaskowatym napoju, jako positek naznaczylismy rosét, 2 herbaty, bu-
Yeczke, a do przestrzykiwania rany przepisaliémy: Rp. Dti. cort. chinae ex. unc.
semis pti. unc. 6.

14 listopada. Chory spal noc cala dobrze, dzi§ 1. 80, T. 37,2, ropa jeszcze
si¢ nie pojawita, natomiast ciggle znaczna ilosé surowicy si¢ wydziela. Przestrazy-
kngwszy rang odwarem kory chinowéj, opatrzyliémy jak poprzednio. Dzi$ trzy
ligatury odeszty.

15 listopada. Stan bezgoraczkowy D. 72, T. 36,8, sen noc caly dobry, zra-
ny wyjeliSmy znaczng ilo$é odpadkéw zmortyfikowanych, na brzegach rany ku do-
Yowi pojawily sig liczne granulacye, w ogéle wyglad rany dobry, uzyliSmy jednak
jeszcze przestrzykiwania z odwaru kory chinowéji wypenilismy rane jak poprze-
dnio kulkami posypanemi proszkiem kory chinowéj.
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16 listopada. Stan ogélny dobry i bezgoraczkowy, czuje sig tylko chory wig-
céj ostabionym; wyglad rany dobry, dzi§ odptywa z niéj mierna ilos¢ ropy gestéj,
%0ttawo-bialéj. ZaprzestaliSmy uzywaé proszku kory chinowéj, jako téz i prze-
strzykiwan, lecz wypetniliSmy rang suchemi kulkami szarpi. Stolec kazdodzien-
nie jeden.

17 listopada. Dzi$ ostatnia ligatura odeszla. Stan ogélny jako téz i rany
dobry. Opatrunek jak poprzednio: Chory zalisi¢ na skapa dyete, dodalismy wigc
potrawke i kaszke.

18 listopada. Stan ogolny dobry, ropienie dosé¢ obfite, dno i brzegi rany
obfitemi granulacyami pokryte, ropa drobna. Opatrunek jak wyzé;j.

19 listopada. Bez zmiany.

20 listopada. Stan ogélny dobry, rana wydziela znaczng ilo§é ropy biatawo-
zielonkowatéj, nieco cuchngeéj, granulacye obfite. Przemywszy rang woda letnig
przestrzykali§my ja odwarem kory chinowéj. Opatrunek jak poprzednio.

21 listopada. Stan ogdlny dobry, wejrzenie ropy réwniez dobre, ropa w zna-
cznéj ilodci gesta, z6ito-biatawa, stolca od dwdch dni nie byto; opatrzyliémy rang
suchemi kulkami szarpi, a dla pobudzenia stolca zaleciliSmy choremu lewatywe.

22 listopada. Po lewatywie stolec jeden, zreszty stan ogélny i stan rany byt
dobry. Opatrunek ten sam.

23, 24 i 25 listopada. Wygled rany bardzo dobry, wielko§¢ jéj znacznie
mniejsza, w miejsce wypeiniania rany kulkami szarpi, przestrzyknawszy wody,
letnia, pokryliSiny ja lekko szarpig i zblizyli nieco jéj brzegi za pomocy lepkiego
plastru. Chory uskarza si¢ na skapa dyete, przeznaczyliSmy mu dzi§ dwie herba-
ty i pot porcyi zamiast dyety poprzedniéj.

26 listopada. Zmiany wazniejszéj zadnéj.

27 listopada. Rana od wewnatrz zrasta si¢ z wewnetrzng powierzchnia
platow skory, wielkoS§é jéj dzi$ znacznie mniejsza. Podlozywszy male waleczki
z szarpi pod brzegi platow skory w celu przeszkodzenia ich podwinigciu sig,
zreszty zostawiliémy opatrunek jak poprzednio.

23 listopada. Zabliznianie postepuje, rana coraz mniejsza, za pomoca lep-
kich plastrow zblizyliSmy brzegi rany zupetnie.

29 - 30 listopada. Zmian zadnych, rana tylko na znacznéj przestrzeni sig
zrosta z platami skornemi. Opatrunek jak wyzéj.

1 grudnia, Przetadowawszy wezoraj po potudniu Zotadek, chory dostal zigbienia
przechodzacego po catém ciele. Sen w nocy przerywany. Dzi$ ravo zigbienie to
utrzymuje si¢ jeszcze, P. 100, T. znacznie podwyzszona, jezyk biatawo-obtozony,
apetytumie ma, czuje nudnosci, gniecenie w dotku podsercowym, rana wyglada
blado, wydziela matg ilo§¢ ropy rzadkiéj zielonawéj, nieco cuchngcéj. Przemyw-
szy rang wypehiliSmy ja szarpig i natozyli zwykly opatrunek bez uzycia lepkich
plastréw. Dyete choremu naznaczyliémy Scista, do wewnatrz za$: Rp. Aquae
stibiatae unc. sex. DS. Co kwandrans tyzke az do skutku.

Wieczorem. P, 110, T. znacznie podwyzszona, po uzycin lekarstwa womitow
nie bylo, lecz stolcow pieé. Stan ogdlny ten sam.

2 grudnia. P. 112, T. 38,7. Chory ostabiony, czuje bol w dotku ciggle, noc
przepgdzit bezsennie, jgzyk obtozony, wilgotny, pragnienie znaczne, apetyt byl
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maty, rana blada, biatawg powloka pokryta, iloé ropy byta mata, zapach jéj
niezwykty. Po do§¢ mocném wytarciu rany szarpig suchy dla jéj orzezwienia,
posypali$émy ja proszkiem kory chinowéj i natozyli zwykty opatrunek. Do wew-
natrz zaleciliémy: Rp. Emuls. amygd. unc. sex. Aquae laurocerasi drachm. unam
DS. Co dwie godziny tyzka. Za napéj butelkg wody sodowéj.

3 grudoia. P. 110, T. 38,6, w nocy sau malo, apetytu niema ycale, nudno-
4ci, odbijanie, za uciskiem bol w dotku, pragnienie wielkie, rana wyglada brudno,
pokryta powloka zmortyfikowanych czeSci migkkich. Opatrunek ten sam. Do
wewnatrz za$ zalecilismy: Rp. Solutio natr. bicarb. ex drachm. 2.—unc. 6. DS,
Co 2 godziny Yyzke.— Rp. Infus. sem. lini libr. duas. Elixir. acidi IIatlori drachm.
una. DS. Za napdj.

4 grudnia. Bez zmiany, zostaliSmy przy tém samém postgpowaniu.

Wieczorem, Stolcow 5 rzadkich. P. 120. T. 39. Dreszczy nic bylo, zreszty
stan miejscowy i ogélny ten sam.

5 grudnia. W nocy majaczenie, rano P. 140, T. 39,1, skora sucha, goraca,
palaca, twarz blada z wyrazem trwogi, oczy blyszezace, b6l w dotku ciagty, pra-
gnienie znaczne; rana wyglada brzydko, ropy byto mato cuchnacéj, po posypaniu
rany proszkiem kory chinowéj, skropiliSmy jg spirytusem. Do wewnatrz zalecilis-
my: Rp. Chinin. sulfur. gr. sex. Sachari albi drachm. una. Mfpulv. divide in
ptes aequ. N. 6. Co dwie godziny proszek. Rp.Inf. sem. lini libr. 2, Elixir. acidi.
Halleri. drachm. una. DS. 7Za napdj i jedng butelke wody sodowéj.

Wieczorem. 1'. 150, byt drobny i predki, T. 40. Zreszty bez zmiany.

6 grudnia. Noc spokojna, lecz bezsenna, rano P. 146, T. 39,7, jezyk obto-
zony, wilgotny, pragnienie nieustanne, brzuch wzdety, odgtos perkussyjny na ca-
1éj jego przestrzeni tympanityczny, stolec jeden byt skapy, apetytu niema, nu-
dnosci i1 bol w dotku ciggly. Rana pokryta czarniawg powtoks. Skdra i biatkow-
ka oka brudno zabarwiona, skarzy si¢ na trudno$é przetykania, lecz w gardle nic
niema, wystapito tylko obrzmienie szyi. Rang przemyliémy chlorkiem wapna
i posypaliSmy proszkiem kory chinowéj. Postepowanie lekarskie wewnatrz toz
samo, brzuch za$ zaleciliémy oktadaé recznikiem zmaczanym w zimnédj wodzie
i wyci$nigtym co trzy godziny.

Wieczorem. P, 154,T. 40,2. Zmiany zadnéj. Zmieniliémy opatrunek.

7 grudnia. Noc bezsenna i majaczenie, rano P. 150, T. 40, brzuch mniéj
wzdety, skarzy sig na bél w okolicy kiszki §lepéj, gdzie czué wyrazng fluktuacya;
jezyk w dotknigciu suchy, lekko obtozony, po brzegach czerwony; apetytu niema
zadnego, pragnienie niewielkie, stolcow dwa wolnych, §ledziona ku gorze sigga
do dolnego brzegu 7 zebra, réwniez i granicg przodkowg na jeden palec przecho-
dzi, od dotu wyczué si¢ nie daje, watroba od géry na dwa centymetry powigkszo-
na. Obrzmienie szyi zwigksza sig, jako téz i trudnosé przetykania. Z rany wy-
dziela si¢ w maléjiloSci ptyn posokowaty Smierdzgcy. Opatrunek jak wyzéj. Do
wewnatrz: Rp. Chinin. sulfur. gr. 6. Sachari albi drachm. 1. Mfpulv. divid. in
ptes aequ. N. 6. DS. Co dwie godziny proszek. — Bp. Emuls. camphor. unc. 6.
DS. Co dwie godziny tyzkg. Za napéj woda sodowa i odwar siemicnia Inianego.
Précz tego zalecili$my cale ciato przemywaé trzy razy dniem wodg letnig z octem,
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O godzinie 6 wieczorem. P. 156 byt maly i predki, przytém nieregularny,
cate ciato obfitym potém pokryte, w rekach widaé wyrazne subsultus tendinum.
Chory bredzi, na pytania jednak przytomnie odpowiada, tetno coraz drobniejsze
i predsze z trudnoscia policzyé sie dajace, nareszcie o godzinie 8 wieczorem
umart,

W 48 godzia po zgonic chorego przystapiliSmy do otworzenia zwlok i zna-
lezlismy co nastgpuje:

Na plecach, grzbiecie i posladkach, plamy posmicrtne, zaczerwienienie zaj-
mujace caly okolice rany, dno rany czarniawe; po przecigciu rany wzdiuz i wszerz
miesnia kapturowego, wszystkie mies nie okazujg sie mocno nasigkniete, w dnie
rany odpowiadajacém gornéj czesci miesnia kapturowego znajduje sig otwor
wielkosci ztotowki, siegajacéj w g¥ab az do wyrostka ciernistego Jgo krggu grzbie-
towego; zapuszczajac sie glebiéj spotykamy ognisko ropne siggajace do kosci,
wyrostek cicrnisty Igo kregu grzbietowego obnazony z okostnéj, ruchomy i w sta-
nie prochnienia (caries). Szyja i kark mocno obrzmiate, zielono zabarwione, pla-
my zielonawe rozszerzajace sie na boki klatki piersiowéj i na jame brzuszng. Mig-
$nic szyi mocno nasigkle i koloru ciemno-czerwonego. Jama czaszkowa i mozg
nie przedstawiaja nic szczegolnego. Po otworzeniu klatki piersiowéj, ptuca opa-
dnigte, nieprzyrosniete, w lewéj optucnéj znajduje sie kilka uncyj ptynu metnego
z6lto-brudno-czerwono zabarwionego. Na powierzchni ptuca lewego rozsiane li-
czne ropnie metastatyczne, od wielkosci soczewicy do wielko$ci orzecha laskowe-
go; na rozkroju ptuco mocno k rwiy przesigkte, koloru ciemno wiSniowego. Pluco
prawe téz sainc zmiany przedstawia, mniéj tylko przekrwione, wigcéj puchowate,
z obu pluc saczy sig znaczna ilo$¢ ptynu ciemno-czerwonego, grubo-pienistego.

W sercu niema nic nienormalnego.

Watroba koloru stalowego, troche zwigkszona, z pod zebra wystaje, z prze-
kroju wylewa si¢ massa piynu ciemno-wisniowego, konsystencya krucha, budowa
zrazikowa bardzo niewyrazna.

Sledziona w czwdrnaséb zwigkszona, koloru takicgo jak watroba, krucha,
z przekroju wylewa si¢ znaczna ilo$¢ ptynu gestego, ciemno-czerwonego. Powlo-
ka fatwo si¢ tuszezy.

Nerki grube, ttuszczem pokryte, znacznie zwigkszone, substancya korowa
blada, sciefczata, opona tatwo si¢ oddziela.

Zotadek Sciggniety, przy krzywiZnie maléj sino zabarwiony, zreszty nic
szczegdlnego. W catym kanale pokarmowym bylo matle przekrwienie,

Epicrisis. W wypadku przez nas opisanym, dlaradykalnego wyleczenia cho-
rego niezbgdng byta operacya, rokowanie za$, po kazdéj, choéby najmniejszéj
operacyi, moze by¢ tylko wzglednie dobrém, zalezném od licznych warunkéw tak
indywidualoych chorego, jako téz i z natury saméj choroby wyptywajacych. Po-
niewaz w danym wypadku mieliSmy do czynienia z nowotworem natury tago-
dnéj, powstatym u indywidunm dobrze odzywionego, mfodego, i zkadinagd zupet-
nie zdrowego, stowem u indywiduum znajdujycego sig w najprzyjazniejszych dla,
operacyi okolicznosciach; rokowanie wigc nasze zrobilismy pomy$iném. W prze-
ciggu trzech tygodni przebieg choroby i stan chorego zupeinie odpowiadat naszéj
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prognozie, procz bowiem niewielkiéj i krotkotrwaléj po operacyi goraczki, chory
miat sig zupeinie dobrze i rana szybkim krokiem dazyta do zabliZnienia; tym
bardziéj wigc nie przypuszezaliSmy, ani téz przypuszezaé mogliSmy smutny koniec,
jaki spotkat naszego chorego.

Zachodzi wigc pytanie, co byt o przyczyng tak nagtéjiniekorzystnéj w prze-
biegu choroby przemiany? — W pierwszych juz dniach pogorszenia si¢, ze wszyst-
kich powyzéj przytoczonych symptomatow ogolnych, jako téz i reakcyi rany wi-
dzieliSmy, iz niewatplivie mamy do czynienia z rozwijajaca si¢ pyemia, ktora téz
i na zwlokach stwierdziliSmy; ona wigc objasnia nam nietylko zmiang przebiegu
choroby, ale i $mier¢ chorego. Trudném jednak byto dla nas powstanie jéj za zy-
cia wyttumaczy¢, nie przypuszczalismy bowiem, aby przy tak debrym stanie ogdl-
nym chorego, i pod koniec gojenia si¢ rany, niewielki btad, jaki chory w dyecie
popetnit, mogt wptynaé na jéj rozwinigcie sig. Sekcya dopiero rzucita nam pew-
ne w tym wzgledzie $wiatto. Ropien jaki wokolicy 1go kregu grzbietowego znalei-
liSmy, caries wyrostka ciernistego tegoz kregu, jako téz i Yfatwe odluszezanie sie
okostnéj kregdéw sasiednich, sgdze, ze wystarczy nam za to czego za zycia stwierdzic
nie mogliSmy, gdyz chory nigdy na zadne z téj strony dolegliwos$ci nie zalit sig,
sgdzg, ze wystarcza do wyttumaczenia powstania pyemii. Zapatrujac sie w ten
sposéb na powstanie w danym wypadku pyemii, objawy gastryczne, jakie u na-
szego chorego w chwili pogorszenia.  wystapily i trwaty az do koiica, uwazam nie
Jako przycsyne, lecz jako proste nastepstwo poczynajgcéj sie ropnicy, w skutek
ktoréj organizm mogt sta¢ sig wigeéj wrazliwym i mniéj tolerujgecym zwyktg nawet
przez chorego uzywang dyete. Przypuszczenie to, tém wigcéj zdaje mi si¢ praw-
dopodobném, ze blad w dyecie nie byl wielki, ze chory nasz ze stanowiska swego
spofecznego nie nalezat do ludzi tatwo na mate nawet oddziatywajacych bodZce,
ze stan jego kanata pokarmowego przez ciag caléy) choroby zadnym nie ulegat
zhoezeniom, w chwili bowiem nawet gorgczki po operacyi powstatéj, chory nasz
apetytu nie stracit.

Wyrobiwszy sobie takie przekonanie o Zridle powstania pyemii w danym
wypadku, obecnie zastanowié¢ nam sie  wypada nad tém, czy opuracya mogta wply-
naé na powstanie ropnia i szeregu zmian, jakie w sgsiedztwie rany na kolumnie
krggowéj znalezlismy? Stanowczo orzec tego niepodobna, jednakze zestawiajac
stan, w)akim chory przedstawit si¢ nam po operacyi, przychodzimy do tego prze-
konania, ze zmiany znalezione na téj drodze nie powstaty. Dno bowiem rany po
operacyi bylo czyste i ptytkie, nie kommunikowalo z kolumng kregows, otwor
za$, jaki przy badaniu zwiok na dnie rany znalezliSmy prowadzacy do wyrostka
ciernistego, za zycia nie istnial, i inaczéj uwazanym by¢ nie moze, jak tylko za
powstaly po Smierci czysto na drodze mechanicznéj, w skutek ucisku wyrostka
ciernistego obnazonego na tkanine sposoczaly i processem zapalnym zwatlong.—
Przyjac¢ wiec musimy, Ze proces toczgcy sig w krggach, nie zostawal w zadnym
zwigzku z operacyg i nie byt jéj nastepstwem, lecz rozpoczal si¢ dawnidj, za czém
takie rozlegte, znacznego przeciagu czasu wymagajace zniszczenia, przemawiaja,

Usungwszy zatém mozliwo§¢ powstania w ten sposob procesu, nasuwa nam
sig¢ pytanie, co go spowodowaé mogto? Zniszczenia na kolumuie krggowéj $cisle
odpowiadaly siedlisku tfuszczaka, zaburzenia wige wodzywianiu tkaniny, ktérych
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nastgpstwem byt nowotwor, réwniez powsta¢ mogly i w sasiedniéj tkaninie, a tra-
fiajac na tkanke odmiennéj natury, pod inng téz postaciay wystapily. Proces ten
mogt istnie¢ oddawna w formie przewlektéj i do minimum ograniczony nieoddzia-
tywajac na stan ogélny, po usanigciu za$ guza, tém samém przez pozbawienie
wyrostka ciernistego, juz chorobnie zajgtego migkkiéj podstawy, przy lezeniu cho-
rego na grzbiecie mogt tylko szybciéj na drodze zniszczenia postapic.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o gruzlicy.
Dr. K. E, E. Hoftmann, Prof. w Bazylei.

(Deutsches Archiv f. Klin. Medizin. III. Bd. I. Heft.).

Pomiegdzy lekarzami naszego stulecia zapanowalo powszechnie przekonanie wprowadzone
przez tak znakomite powagi jak: Laennec,Bayle, Broussaisit. p., aktére do-
tychczas jeszeze bardzo wielu liezy zwolennikdw, ze Zrddlem suchot plucnych jest zawsze
gruélica, inaczdj ze suchoty a gruslica sa jedna i tg sama spraws patologiczng. Wyobrazono
sobie przytém, ze gruzelki mogs wprawdzie pod rozmaitemi wystepowaé formami, ze jednak
ostatecznie sprowadzaja przeobrazenie tkanki plucnéj na masse serowats lab ropiasta i rozpad
téjze, niemnidj, ze wszedzie, gdzie taka istota serowata lub ropiasta si¢ znajduje, tam zawsze
poprzedzaty gruzelki. — Diugotrwale zapalenie pluc, w ktérém drobne zrazikowe ogniska
zapalne okazujg przewazng sklonnoéé do przemiany serowatéj, przyczém massa rozpadowa wy-
pelniajaca nieregularne jamy, przedstawia si¢ zrazu szara a nastepnie zéltaws, poczytywane
bylo najczebciéj za gruilice plucna, forme te bez widocznych drobnych gruzelkéw nazywano
ndcteczeniem gruzetkowém (infiltratio tud,). Gdze nadto obok rozleglego nacieczenia na-
potykano drobne, wyraznie ograniczone guziczki, zwane gruzelkami prosdwkowems (Tub.
miltaria), bez wzgledu na to, czy guziczki te byly istotnemi gruzelkami, czy tylko ogniskami
zapalnemi, tam gruzlica byla niezaprzeczons i stanowczo jakoby stwierdzons.

Wedle téj nauki zatém gléwna zasada do orzeczenia gruilioy ptuc bylo zapalenie oskrzeli
obwodowe ( Pertbronchitis). Widzac znowu innym razem stwardniale czesci migzszu plucnego
z migjscami kredowato lub wapienno przeobrazonemi, co pospolicie wydarea si¢ w szczytach
plucnych, twierdzono, ze powodem owych spustoszef byly gruzelki; kiedy wszakze przy stwar-
dnieniu migzszu nie znajdowano rzeczonych przeobrazef, tlumaczono to wessaniem; zawsze
atoli pojedyricze nawet stwardnienie thanki plucnéj kladziono na karb gruslicy; réwnie
ozgsto zaliczano do rzedu jam gruzelkowych rozszerzenie oskrzeli (Bronchiectasia), a krwotok
plucny bywal nieomylnym jakoby znakiem zajecia gruzelkowego.

7 tego zametu pojeé usiluje patologia wyprowadzié pierwszy Vir ¢ h o w wykazujac,
ze przeobiazenie serowate nie bedgc wlasciwoscia wylgezng gruzelka, pojawié sie mo-
2e w katdym nowotwor:ze a nawet w tkance prawidlowéy ¢ tworach zapalnych, ze two-
rzenie si¢ jam plucnych bywa skutkiem rozmaitych spraw, ize tak zwane gruzelki szare sg
najczesciéj obrazem przecigcia oskrzeli z obwodowém zapaleniem; orzekajac wreszcie, 2e gru-
zelek jest drobnym nowotworem z komdrek & ziureczek 2loZonym, ktory nigdy do zna-
czniejszé) wielkosei nie dochodzi. Anatomiczne to rozréznienie i okreslenie wprowadza
Niemeyer do kliniki, jakkolwiek niepotrzebnie dawniejszyoh jeszcze uzywa terminéw jak:
infiltratio tuberculosa.

Zastanawiajao si¢ blizéj nad wypadkami rozpadu i spustoszenia migzszu plucnego, przy-
chodzimy do przekonania, ze z poéréd wielkié) liczby suchot, zaledwie mala tylko jest ozedd
takich, gdzie Zrédlem choroby sg istotne gruzelki, a jeszoze mniejsza takich, w ktérych gruzelki
powodujg wlasciwie rozpad i zniszczenie pluc, gdy przeciwnie przyczyna spustoszenia tkanki
nawet wobec istniejgcych gruzelkéw prawdziwych, bywa nader czgsto sprawa zapalna
w okolo zlozonych gruzelkéw wystepujaca, ktoré) to sprawy zapalné) komdrki ziarnino-
we (Granulationszellen), mniéj wigcéj przeistoczone, za whisciwe gruzelki uznawane bywa-
Ja, a to tém latwidj, ile ze gruzelki podobnie jak twory leukemiczne, tyfusowe i skrofuliczne,
przedstawiaja w ogdlnodci posta¢ zwyczajnej komdrki, nader zmiennéj wielkosci.



- M -

Niemniéj czgsto takze wystepuja gruzelki w przebiegu dlugotrwaléj sprawy zapalnéj
w plucach, stanowige nowotwdr pdiniejszy od zapalenia, przyczém wszakze czgstokroé ani za
zycia chorego ani przy sekoyi orzec niepodobna, ktdra z tych spraw byla pierwotng a ktéra
nastepna? Jezeli tak jest, rogumie si¢ samo przez si¢, ze w braku gruzelkdw prawdziwych
nawet przy obecnosci massy serowatéj, wapnisté) lub jam, — o istotnéj gruélisy nawet mowy
byé niemoze.

Ta sama zasada stosowang byé winna réwniez i do tworéw w inuych organach spoty-
kanych jsk a) w mdzgu, gdzie sama obecnosé massy serowatdj, wbrew nawet podaniom zna-
komitych autoréw (Forster, Niemeyer, Rokitansky), nie jest jeszcze dowodem
sprawy gruzelkowéj, albowiem massa powyisza powstaje czgsto z innego rodzaju nowotworéw
np. z migsaka (sarkoma); — b) oblozenie drég moczowych bialo zdltawa suchs warstwa, po-
czytywane pospolicie (nie wyjmujac Virchow'a) za twor gruzelkowy, gdzie wyraznych guzi-
czkéw proséwkowych nie znajdujemy, wydaje nam si¢ takze byé produktem chronicznego za-
palenia ze zlozeniem twordw do rozpadu sklonnych, — zwlaszcza, ze posuwanie si¢ téj sprawy
patologicznej od pecherza do nerek, za tém przypuszezeniem przemawisé moze; z drugié)
strony zaprzeczyé nie mozna, ze w sprawie zapalnéj zl6g tworéw komdrkowych w tkance
érédmigzszowéj nerek z nastepnym rozpadem ropiastym tak samo wystapié moze, jak to ma
miejsce w opisywanéj dotad gruzlicy nérek; ¢) pod wzgledem gruslicy cz¢sel pleivwych me-
zkich, za przykladem Herff'a i DD emme rozréznia juz Vircho w oprdcz sprawy grazelko=
wéj jeszoze syfilitycang i chroniczno-zapulng, kidre réwniez w nastepstwie pozostawié mo-
ga massy serowate; Virchow twierdzi nawet, ze Urchitis wu/cerativa jest wlasvie wypad-
kiem.przewlocznego zapalenia od cewki moczowéj posunigtego a polaczonego z rozpadem two-
r¢w przyblonkowych. To samo takze odnosi si¢ do czesci pleiowych niewiescich, — zwlaszeza
ze nie zbywa tu na przyczynsch powodujacych draZnienie miejscowe jak np. rzerzaczka, onania,
zbyteczne spolkowanie, kamienie pecherzowe ete.

Znajdywane obok sprawy zapalndj gruzetki prosdwkowe nie stwierdzajq bynajmniéf
plerwotnosei grudlicy, gdyz wiemy ze gruzetki nie rzadko pézno dopiero do sprawy za-
palnéj przylaczyé sig mogq, i nie tylko w organach zapaleniem zajgtych ale takze winnych
odleglych nastgpowo pojawia¢ si¢ moga (opis 1.

Z niniejszego zatem przedstawienia wypada, ze ani obecnosé massy kredowatéj nie sta-
nowi dowodu istniejgcéj gruzlicy, ani obecnosé gruzelkéw prawdziwych nie stwierdza przypu-
szozenia, ze gruzelki te s Zrédlem choroby zabdjezé), — Ze nakoniec zasada nierozlaczuego
zwigzku pomigdzy tworami gruzelkowemi i rozpadem serowatym, jako niesluszna, utrzymywaé
si¢ obecnie nie moze. (Dalszy ciqg nastqpt.)

Wiadomosci biezgce.

— Komisya balneologiczna w. c. k. Towarzystwie naukowém krakowskiem, odbyla
wd. 6 b.m. i r. dalszy ciag swego posiedzenia w dniu 20 kwietnia rozpoczetego, na ktoréne
Dr. Doskowski dokonczyl odczytu sprawozdania o zakladach zdrojowych ojczystych za vok
ubiegly, a w szczegdlnosei referent mowil dzisiaj o Slawinku, Solcu, Szczauwnicy i Swoszowis
cach. Jak poprzednio tak i ta raza po kazdym ustepie o pojedynczym zakladzie zdrojowym
traktujgcym, przewodniczacy Dr. Diet ] tudziez inni Czlonkowie, a mianowicie Alexan-
drowicz,Kryda, Sciborowski, Warschaueri Zieleniewski, po wiele
razy zabierali glos, czyniac uwagi nad rozmaitemi szczegélami dotyczgcemi odezytywanego
sprawozdania.

Niepowtarzamy tutaj dat statystycznych co do ruchu godei zdrojowych, co do rozprze-
danych flaszek wéd mineralnych krajowych, lub co do udzielanych kapieli w r.z. u pojedyn-
czych zdrojowisk krajowych; te bowiem znane sa czytelnikom naszego czasopisma, z wiado-
mo#ci zamieszezonych w Nr. 35 Gazety lekarskiej. Nie mozemy jednak zamilezed, iz mimo
najniekorzystniejszych stosunkéw dla rozwoju zdrojowisk, jakie w roku zeszlym jakby spiknely
si¢ na niekorzy$¢ naszych zakladéw zdrojowych (wojna, cholera i ogdlne zaburzenie w kraju)
przeciez, bylo w nich ogélem 5,6 74 0sdb odwiedzajacych, —rozsylka wid mineralnych krajo-
wych wynosila w rokuz. 124386 flaszek,— a udzielono razem 107541 kapieli mineralnych.
Przytaczane cyfry wykazuja bardzo maly régnice liczb w roku 1865 otrzymanych.

Nastepnie Prof. Dr. Stopczahski udzielil komigyi bal. wypadek z swiezo
przez siebie dokonanego rozbioru chemicznego szczawy Stotwiriskiej (zdroju bedacego wlagno-
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§cig zakladu w Krynicy), bedac do powyzszej pracy zaproszonym jeszoze w r. 1866 przez c. k.
Zarzg zakladu zdrojowego w Krynicy.

Po odezytaniu topografii samej miejscowosci, na ktéré) sie zdrgj slotwihski znajduje
(w czem mu prace Zeisznera )iZieleniewskiego 2) z przewodnika sluzyly),
Prf. Stopczahski opisal wlasnosci i cechy fizycznochemiczne, w skutku przedsiewzietych
na micjscu ze zdrojem badaf, nadmieniajac, iz wypadki jego poszukiwah sa wynikiem
czterokrotnych doswiadezen i rozbioréw, dokonanych z najwazniejszemi skladnikami szezawy
Slotwinskiej za jakie analityk: kwas weglowy, zelazo, magnezye, sode i wapno w przerzeczonej
wodzie poczytuje; ktére to badania zaréwno z woda Slotwifiska w péznéj jesieni jak i na wio-
sneg ze zdroju zaczerpnietsy, przedsigbrane byly.

Dla obeznania sig ze skladem chemicznym szczawy Slotwihskiej podajemy tu szczegdlo-
wy wykaz jéj skladnikéw:

o . na 1000 czgscilw t fun. wody . 1000 czgseilw 1 tun, wod
Skitadniki stale. wody | = 7680gr. Skéadniki lotne. | wody | = 7680 gr.
Chlorku potasu 0.012998] 0.09982  Kwasu weglowego, stu-

Weglanu potassowegol0.005589 | 0.04292 iacego do utworzenia
»  sodowego [0.571509| 4.38919 =z weglanéw obojetnych,
» litowego 0.001413} 0.01085 dwuweglanéw. . . ., }0.864911] 6.64252
”» magnezyi 0.730712§ 5.61187 Kwasu weglow. lstotme
»  borowego J0.002012] 0.01545 wolnego. . . .. .. . |1.957547]15.03396
»  Sstrontowego]0.000161] 0.00124 Ogélna ilosé wszystkloh R T

Fosforanu glinowego 10.001751) 0.01345  yyanikgy. . . . . . . |4.729479|36.32239
»  Wapniowego 0.001503} 0.01154 Kwas we‘rlowy mby :

Weglanu wapniowego]0.534404] 4.10422 wolny. . .. ..... 2.822358|21, 67648
s zelazowego |0.017722] 0.13610

Kwasu krzemowego [0.027247} 0.20926

w 1000 Cent w32 cal.

Ogolna ilosé skhad. sta]1.907021 |14.64591 szedé, ssedc.
Czesci lotne obliczone na objetosé przy cie- I\lwas weglowy istotnie
plocie wody zdroju i 0,76 min. ciesnienia WO . 1026.64| 32.85
barome! rycznego. # niby wolny | 1475.73 48.34

Cigzar gatunkowy 1.003258. Cieplota wody w zdroju — 8. 3% C.

W iloci nie oznaczalnej wykryto: Kwas borowy (watpliwy slad). Kwas siarkowy,
glad.  Arsenu slad (znaleziono tylko w ugrze). Tstét organicznych slad.

Obliczone sktadniki wody z otrzymanych wypadkéw przy rozbiorze na ich wazgledne
wazniki i odsetkowy sklad tychze w wodzie (wedlug Prof. T ha ana),— wykazuja wlasciwy
sklad, niejako chemiczny wzér wody Slotwinskiej.

Elcktro dodatne 44y, Mg, 27,,;, Na, 27, Ca 04y Fe, 0.y, K, 0
Li, 0,55 Ba, 0,055 Al, 0,4, Sr.

Elektroujemne: 97,,, C, 0,2, S 0; 0,, Cl, 0,;3 POg, CO, ;1100

Z powyzszego rozbioru wody Slot\w{wkle_] pok'xzuje sie, iz ona jest szczawq magneryo-
1wo-sodowo-wapniowo-Zelezisty, w kwas weglowy bardzo zamoing,— a zatém nader odmien-
na od dotychezas zbadanych szezaw pélnocnego stoku Karpat, czyli wlasciwie naszego Beskidu.

Wieloraka waznosé, bo geologiczna, balneoterapeutyczna i techniczna, jako z poznania
sktadu wody Slotwinskiej, ktore umiejetnemu i wedlug najiwieiszego stanowiska umiejetno-
#ci dokonanemu rozbiorowi chemicznemu Prof. Sto peza iskiego zawdzigczamy, dala po-
wéd przewodniczacemu Dr. Dietlowi, iz dla gruntownego zbadania przedmiotu, obecne po-
siedzenie komisyi Balneologicznej na tydziehn odroczyl.

') Vide Rocznik Wydziatu Lekars: Uniw. Jagiell. Krakowskiego 1840 T. III, s. 36—37.
%) Dr. Zieleniewski ,7Zdroje lekarskie w poblizu Krynicy polozone— Slotwiny”—

Krakow. 1865 S-0s. 18.

Redaktor odpowiedzialny Profl. Luczhlewicz.
W Druka.rm (xazety PolskleJ ——Za. pozwolemem Cenzury stgdowé.]
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