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I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

PRZYMIOTOWEGO CIERPIENIA PRZYJADRZA
(Epididymitis syphilitica).

D-2x Karol Szadek [z Kijowa].

Pierwszg wzmianke o pierwotnem przymiotowem cierpieniu przyjadrza spo-
tykamy u ENGELSTEDT’a !); nastgpnie DroN 2) opisal to cierpienie bardzo dokla-
dnie i podal kilka przez siebie spostrzeganych przypadkéw. Zwraca on uwage
na te okolicznosé, ze przymiotowe zapalenie przyjgdrza rozwija sig dosyé czesto
w oKkresie lepiezowym przymiotu, lecz moze takze wystepowaé samodzielnie, bez
zajecia odpowiedniego jgdra.

Przedtem syfilidologowie albo zupelnie zaprzeczali moznosei wystepowania
epididymitidis syphiliticae, albo tez przyjmowali w bardzo rzadkich przypadkach
nastepcze cierpienie przyjgdrza przy przymiotowem zajgciu odpowiednego jadra.
I tak Ricorp ?) kategorycznie odrzuca cierpienie przyjadrza w przymiocie,
a zdanie to podzielajg rowniez HoeLpER *) i SiMoN %); ten ostatni powiada, ze
jedyng zmiang przyjgdrza w niektérych przypadkach przymiotowego ciernienia
odpowiedniego jgdra bywa zanik.

1) S. ENGELSTEDT, Die constitutionelle Syphylis. Wiirzburg. 1861. p. 125,

3) AcHiIL. DroN. De Pepididymite syphilitique. (Arch génér. do médecine. 1863. str. 513
i724).

3) Patrz Simox’a (Ricord’s Lelire von der Syphilis kritisch beleuchtet. II Theil. Hambuig.
1852, str. 155].

4) H. HoeLper. Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stuttgart. 1851. str. 40.

5) VircHow's Ilandbuech der Speciel. Patologie und Therapie. II Band. T Abth. 1885,
str. 574.
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Wedlug VircHOW’a '), przyjadrze prawie zawsze pozostaje prawidlowem
przy przymiotowem cierpieniu jadra. Nawet po ogloszeniu pracy Dron’a, nie-
ktorzy sytilidologowie nie przestali zaprzeczaé moznosci pierwotnego cier-
pienia przyjadrza w przymiocie [Siemuxp ?)] lub wogdle wszelkiego udzialu
tego organu przy przymiotowem zajeciu jagdra [ GEIGEL 3)].

Podczas gdy we wszystkich francuzkich podrgcznikach, wydanych po roku
1863, zwracano dostateczng uwage na pierwotne cierpienie przyjgdrza w prze-
biegu przymiotu, to natomiast u niemieckich autoréw nie znajdowalismy wzmian-
ki o eptdydimitis sypilitica; w ostatniem wydaniu podreczniku Zgissv’a *) nie ma
mowy o tem cierpieniu i powiedziano tylko, Ze w niektorych przypadkach przy-
miotowego zapalenia jagdra mozna znalezé obrzmienie odpowiedniego przyjgdrza.

Tymczasem liczni autorowie wspominajg o przymiotowem cierpieniu przyjg-
drza [FaNtukri °), FOURNIER ¢), BALME 7), CampaNa ?), TEDENAT ?), BrROCA 17),
ReoLus '), PINNER '%),PascaLis %), CoopER **), PERRY %) i Lianag '¢)]. Niektorzy
z nich spostrzegali, obok migkczakowego zapalenia przyjadrza w pdZniejszych
okresach przymiotu, takze samodzielne, pierwotne zajecie tego narzadu, we weze-
snym [lepiezowym] okresie w mowie bedgcej choroby, bez wspolczesnego cier-
pienia jader.

W przekonaniu, ze wobec stosunkowej rzadkosci przymiotowego cierpienia
przyjadrza, opis kazdego nowego przypadku moze chociaz w czesci przyczynié
sig do dokladniejszego poznania tego waznego, acz malo zbadanego cierpienia,
uwazam za pozyteczne podaé opis kilku przypadkéw epidydimitidis syphiliticae,
ktére mialem sposobnosé spostrzegaé, prowadzgc oddzial przymiotowy w Kijow-
skim szpitalu wojskowym.

Zanim przystgpie do krétkiego opisu historyi choroby odpowiednich przy-
przypadkow, zamierzam powiedzieé slow kilka wogéle o charakterze, przebiegu,
zejsciach i rozpoznawaniu przymiotowego cierpienia przyjadrza.

1) Uber die Natur der constitutionel-syphilitischen Affectionen. S, A. Berlin. 1859, str. 48,

2) (. SiaMunp. Uber die syphilitische Erkrankungen der Nebenhoden [Wiener. medic.
Presse. 1868. 2].

%) A. GEIGEL. Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiirzburg. 1867. s. 285.

4) H. und M. Zeissr. Lehrbuch der Syphilis. IV. Aufl. Stutgart. 1882, str. 539.

) Gazzeta di Palermo. 1872. IV Maggio. str. 235--236.

6) Mouvement médical. 1874. 9, 10, 11.

1) BaLME. De I’epididymite syphilitique. Thase. Paris. 1876.

%) RoserTo CampaNa. Epididimite gommose [Giorn. ital. delle mallatic veneree e della
pelle. 1878. XIIL 2. str. 88 —91].

9) Montpellier médical. 1878. July-Decembre.

10) @az. hebdom. de médee. 1883. II. str. 181—183,

1) Gaz. hebdom. de médec. 1883. 31 Aoiit.

1) 0. PinNER. Uber Epididymitis syphilitica [Berlin. klin. Woch. 1884. 41].

%) G. Pascauis. De I'épididymite syphilitique. Thésé Paris. 1884.

%) British medie. Journal, 1885 30 May.

%) British medie. Journal. 1885. 25 July.

%) E. Laxo, Vorlesungen itber Pathologie und Therapie der Syphilis. II flifte. Wiesbaden.
18835. str. 332.
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Przymiotowe zapalenie przyjgdrza napotykaé sie daje zaréwno we wcze-
snych jak i w poznych okresach przymiotu; dosyé czesto rozwija sig ono juz w sa-
mym poczgtku okresu lepiezowego [ najwczesniej po 2 miesigcach], niekiedy cokol-
wiek pézniej [od l-ego do 5-ciu lat po zarazeniu] i zazwyczaj towarzyszg mu
zwykle przypadlosci okresu lepiezowego na skoérze, blonach Sluzowych i t. d..
W wigkszosci przypadkéw, wezesne zajecie przymiotowe przyjgdrza bywa pier-
wotnem, a odpowiednie jgdro przytem pozostaje czesto w stanie prawidlowym;
niekiedy jednak do epididymitis syphilitica przylgcza sie w koncu takze orchitis
syphilitica.

Nareszcie w rzadkich przypadkach wczesne cierpienie przymiotowe przy-
jadrza przylgcza sig do dawniejszego juz zajecia jgdra. W kazdym razie pier-
wotne cierpienie przyjgdrza w nastegpstwie przymiotu daje sie spostrzegaé za-
zwyczaj w pierwszych latach po zarazeniu. W poézniejszym migkczakowym
okresie przymiotu, czesciej spotykamy sie z pierwotnem cierpieniem jgdra, ktére
nastgpnie wikla si¢ z migkczakowem zapaleniem przyjgdrza. Wszelako i w migk-
czakowym okresie przymiotn napotkaé mozna niekiedy przypadki pierwotnego
zajecia przyjgdrza, bez udziatu odpowiedniego jgdra [CamraN’a].

Przymiotowe cierpienie przyjgdrza polega na obrzmienin calego narzgdu
lub jego czesci: gl dwki i ciala, rzadziej ogona. Przyjadrze powigksza swg obje-
tos¢; obrzmienie, z poczatku rozlane, dosyé migkkie i sprezyste, w miare dal-
szego rozwoju sprawy chorobowej rzadko ogranicza si¢ do pewnej czesci przy-
jadrza; rzadziej cale przyjadrze twardnieje, a na szczycie choroby w glebi tegy
narzgdu wyczuwamy prawie chrzgstkowate stwardnienia, wielkosci sliwki Jub
orzecha wloskiego. Powierzchnia obrzmialego przyjadrza zazwyczaj jest nie-
réwna, rzadziej gladka. W przypadkach podostrawych i w ogélnosci w poczg-
tkach cierpienia przyjadrza, przylgcza sie zwykle surowicze lub plastyczne za-
palenie worka pochwowego jgdra. Wskutek rozwoju periorchitidis przy zapa-
leniu przyjgdrza, caly worek mosznowy obrzmiewa; poniewaZz za§ cierpieniu to-
warzyszy wysiek, a takze nieznaczne ohrzmienie skory i tkanki Igcznej podskor-
nej, przeto niekiedy pierwotne cierpienie przyjadrza zostaje zamaskowane i cho-
roba rozpoznana blednie jako hydrocele. Wszelako takie ostro rozwijajgce sig¢
przypadki epididymitidis syphiliticae nalezg do rzadkosci Y).

W wigkszodei przypadkéw natomiast przymiotowe cierpienie przyjgdrza roz-
wija sie bardzo powoli i skrycie, a przypadlosci podmiotowych moze calkiem bra-
kowaé. Skutkiem tego cierpienie rozpoznanem zostaje albo przypadkowo, albo tez
wskutek tego, ze chore przyjadrze powigkszywszy sie znacznie, zaczyna swoim
cigzarem niepokoié chorego. W takim razie przy badaniu znajdujemy ostro
ograniczone stwardnienie w gléwce lub w ciele przyjadrza, a rzadziej cale przyjg-
drze jest stwardniale rozlanie i przy nacisku malo bolesne. W przypadkach tego
rodzaju zwykle nie ma pertorchitidis, lub tez rozwija si¢ w bardzo nieznacznym
stopnin. W niektérych razach, obok takich zmian w przyjgdrzu, napotykamy
przymiotowe zajecie jydra, w postaci rozlanego stwardnienia tego narzgdu lub
migkczakowych guzikéw w migzszu jgdra.

5) Przypadek Dron’a, Pascuaris’a, Maos’a [eyt. u PINER'a, 1. ¢.] u LANG'a,
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Jak to wspomnialem, w wigkszosci przypadkow cierpienia przyjgdrza
bra  zupelnie przypadlosci podmiotowych, a tyiko niekicdy, gdy sprawa roz-
wija sie-w sposéb ostry, chorzy skarig sig na bolesnosé w cierpigcem przyjgdrzu
i béle w przebiegu odpowiedniego sznurka nasiennego.

Przymiotowe zapalenie zajmuje czesto jedno tylko przyjgdrze, lecz rownie
dosyé czesto cierpienie bywa obustronnem; rzadko przytem oba przyjgdrza ro-
wnocze$nie sg cierpigce, zazwyczaj najprzéd nabrzmiewa jedno, a nastepnie
wkrotce drugie przyjgdrze.

Przebieg przymiotowego zapalenia przyjgdrza jest przewlekly, dlugotrwa-
ly. Pod wplywem swoistego leczenia lub tez samo przez sig. po kilku miesig-
cach, obrzmienie przyjgdrza rozchodzi sig i narzgd powraca prawie do pierwo-
tnej objetosci; najezesciej wszelako przyjgdrze pozostaje przez czas dlugi stwar-
dnialem i malo bolesnem. W niektorych przypadkach cierpigce przyjgdrze kur-
czy sie i zanika; bardzo rzadko natomiast miewa miejsce wreszcie zupelna restitu-
tio ad integrum,

Zmiany anatomo-patologiczne w epididymitis syphilitica nie sg dotychczas
prawie wcale znane. Na mocy analogii z cierpieniem innych narzgdéw gru-
czolowych w przymiocie, a takze na podstawie faktow chirurgicznych, trzeba
przypuscié, ze we wczesnem zajeciu przyjgdrza najczesciej wystepujg rozmaite
sprawy zapalne [rozrost tkanki Igcznej|. Mamy tu wigc epididymitis interstitialis
syphilitica. W pézniejszem cierpieniu przyjgdrza rozwijajg si¢ zapewne migk-
czaki w jego migzszu: epididymitis gummosa syphilitica.

Rokowanie w przypadkach przymiotowego cierpienia przyjgdrza jest za-
wsze cokolwiek niepomyslne, poniewaz w mowie bedgce cierpienie, wystepujge
we wezesnych okresach przymiotu, dowodzi cigzkiego, niepomyslnego przebiegu
tej choroby. I rzeczywiscie spostrzezenia przekonywajg, ze wspélezesnie z przy-
miotowem cierpieniem przyjgdrza i bezposrednio po niem rozwijajg si¢ zazwy-
czaj cigzkie postacie wysypek przymiotowych | pryszcze, ektyma], cierpienia gu-
zowate skory i blon $luzowych, choroby kosci, uporczywe zapalenie tgezy i t. d..
Migkczakowe zapalenie przyjgdrza jest nader uporczywe i czesto pocigga za so-
bg zanik tego narzgdu. W przypadkach obustronnej epididymitidis z zejSciem
w zanik, moze nastgpié aspermia, wskutek zarogniecia przewodéw nasiennych, je-
zeli zag jednoczesnie i jgdra byly zajete, a w nastepstwie tego zanikly, natenczas
moze rozwingé sig niemoc plciowa (impotentia virilis).

Przymiotowe zapalenie przyjadrza, rozwijajace sig w sposéb podostry, la-
two moze byé wzigte z poczgtku za epididymitis gonorrhoica lub gruzlicze cier-
pienie przyjadrza. Waszelako dalszy przebieg i brak wyraznych bélow pozwala
wkrotce wylgezyd rzerzgczkowe zapalenie przyjgdrza; w niektorych przypadkach
rozpoznawanie ulatwia anamneza, ktéra w przypadkach -epididymitidis go-
norrhoicae zawsze wykazuje przebytg lub tez istniejgcg jeszcze rzerzgczke.
Prbécz tego nalezy pamietaé, ze przy przymiotowem zapaleniu przyjgdrza
cierpi zazwyczaj glowka i cialo przyjgdrza, gdy tymeczasem epididymitis go-
norrhoica odznacza sig w wigkszosci przypadkow obrzmieniem ogona przyjgdrza.
Gruzlica przyjadrza cechuje sig tem, ze, pomingwszy boéle i inne zapalne objawy,
z poczgtku w glebi przyjadrza rozwijajg sie liczne guziki, ktére wkrotce rozpa-
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dajg sig, dajgc poczatek wrzodom i przetokom. Oprocz tego przy gruzlicy przy-
jadrza rzadko brakuje takiejze natury cierpief inuych narzgdéw |krtani. pluc)

Przy istnienin innych objawéw rozstrzygajgcych, na rozpoznanie mogsg
wplywaé towarzyszgce cierpienin przyjgdrza przymiotowe przypadlosci skory,
blon $luzowych i inne objawy przymiotu. Z nowotwordéw przyjadiza, moggcych
pozorowaé przymiotowe cierpienie tego narzadu, nalezy wspomnieé tylko
ochrzestniaku w poczgtkowym okresie rozwoju, ktéry to nowotwor moze byé
niekiedy wziety za wyksztalcone juz przymiotowe zapalenie przyjadrza. W ta-
kim razie dokladna anamneza odnosnie przymiotu, dalszy przebieg i wzrost no-
wotworu przyczynié si¢ mogg do wylgczenia przymiotowego cierpienia. PodzZniej-
sze okresy rozwoju chrzestniaka lub innych nowotwordw nie bedg mogly chyba
byé poczytane za przymiotowe cierpienie przyjadrza, gdyz w tym ostatnim razie
przyjadrze rzadko dosigga wigkszych rozmiarow. Zresztg zlosliwe nowotwory
przyjadrza sg bardzo rzadkie i odznaczajg sig szybkim® wzrostem, silnemi bélami
i rozpadem, w nastgpstwie ktorego wkrotce wytwarzajg sig przetoki i rozlegle
owrzodzenia, sgczgce cuchngesg, krwawy posokg.

Wazng okolicznosé w razie watpliwego rozpoznania przymiotowego cier-
pienia przyjgdrza stanowi skutek swoistego leczenia, z ktérego zastosowaniem
nie nalezy zwlekaé w przypadkach niepewnych co do pochodzenia. I rzeczywi-
Scie, w niezastarzalych przypadkach przymiotowego cierpienia przyjadrza smiale
leczenie swoiste w krotkim czasie pocigga za sobg zmniejszenie si¢ obrzmienia
przyjadrza; zresztg nawet w przypadkach zaniedbanych otrzymujemy znaczng,
chociaz powolng poprawe.

PrzejdZzmy teraz do opisu spostrzeganych przez nas przypadkoéw przymio-
towego cierpienia przyjgdrza.

1. Epididymitis et orchitis syphilitica dextra. Epididymitis sinistra, Syphi-
lis progressiva. '

Szeregowiec A. Z., lat 23, przyby! na oddzial przymiotowy kijowskiego
szpitala wojskowego, w poczgtku Wrzesnia 1882 r.; w miesigcu Lipcu leczony
byt tamze z powodu wrzodu pierwotnego na napletku. W chwili przybycia do
szpitala, na ciele chorego wystgpila roseola, obrzmienie gruczolow i inne przymis-
towe przypadlosci. Po 24 podskérnych wstrzyknigeiach roztworu sublimatu me-
todg StEIN'a | po Y, grana na dzien) objawy przymiotu ustgpily i chory opuseil
szpital.

Wkrotce jednak chory powrdcil z recydyws przymiotu, objawiajgcg sig li-
cznemi grupami proséwkowatych guziczkéw i pryszczykow na skorze tulowia,
rozsiang wysypkg ektymy na goleniach i wilgotnemi lepiezami w gardle. Tym
razem u chorego nie stosowano leczenia swoistego, a wkroétce do pierwotnych
przypadiosci przymiotowych przylyczyly sig nowe, mianowicie cierpienie narzg-
déw pleiowyelh, polegajjce na obrzmieniu prawego przyjgdrza
i jgdra. Przyjadrze przedstawialo si¢ w postaci ostro ograniczonego i malo
bolesnego, nierownego, twardego guza, wielkosci orzecha, zajmujgcego cialo przy-
jadrza. Jgdro rowniez bylo powigkszone. malo bolesne i bardzo twarde. Wymie-
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nione zmiany przyjadrza i jadra potegowaly sie w przeciggu miesigca, mimo
smialych weierait masci szarej i zadawania jodku potasu do wewngtrz. Dopiero
po 30 wcieraniach [po 3B naraz] mozna bylo zauwazyé zwniejszenie sig na-
brzmialosci przyjydrza i jadra a takze znikanie wysypki. Wszelako wiréd uste-
powania poprzednich przymiotowych przypadlosci, wystgpowaly coraz to nowe
objawy tego cierpienia; przy przerywanej gorgczce rozwingly si¢ na czole
i na nosie nabrzmienia okostnej (periostitis syphilitica); w skorze i tkance pod-
skornej zaczely pojawiac si¢ na znacznej przestrzeni migkczaki, a nastgpnie o-
brzmienie lewego przyjgdrza, ktore stalo sig bardzo twardem
a malo bolesnem. Lewe jgdro, niezmienione z poczgtku, zaczelo réwniez wkrotce
obrzmiewaé. Po 3-ch miesigcach energicznego mieszanego leczenia | weierania
masci szarej i jodek potasu] naprzemian ze srodkami wzmacniajgcemi, udalo sig
nam osiggngé zmniejszenie si¢ obrzmienia obu przyjadrzy i jader, zagojenie
owrzodzonych migkczakdw i wyrzutéw ektymowych, oraz znikanie innych przy-
padlosci cigzkiego i uporczywego przymiotu.

‘W powyzszym przypadku cierpienie lewego przyjgdrzabylo
pierwotnem; prawe za$ przyjadrze zaczelo cierpie¢ réwnoczesnie z odpo-
wiedniem jgdrem. Zmiany w przyjgdrzach wystgpily w 5 miesigcu po zaraze-
niu, a towarzyszyly im liczne a cigzkie przypadlosci przymiotowe na skoérze
i,w kosciach. Okres migkczakowy wystgpil tu szybko po okresie lepiezowym
(syphilis maligna progressiva).

2. Epididymitis duplex cum periorchitidi dextra.

Szeregowiec D. H., lat 25, przybyl do szpitala 28 Marca 1885 r. z przypa-
dtosciami przymiotu w okresie lepiezowym |roseola, guziczki $luzowe it. d.]. Po
40 weieraniach példrachmowych masci szarej, wszystkie objawy przymiotu ustg-
pily. 'Wkrotce jednak [w Lipcu] chory zaczg! doznawaé uczucia cigzaru w lewej
mosznie przy chodzeniu i narzekal na béle w miednicy. Przy badaniu chorego
znaleziono; iritis serosa [nastrzyknigcie nadrogéwkowe, zmetnienie tylnej powierz-
chni rogéwki, zaglgbienie komory przedniej]. Oba przyjgdrza po-
wigkszone, wpostaci twardych sferoidalnych nabrzmia-
losei, wielkosci orzecha, zajmujgecych gtowke i ciato przy-
jadrza. Przy ucisku przyjgdrza bolesne. W jamie pochwy prawego
jadra znajdowal sig wysigk. Jadra byly niezmienione. Zwazywszy, ze chory nigdy
nie przebywal rzerzgczki, a i w danej chwili w cewce nie znaleziono nic niepra-
widlowego; dalej uwzgledniajgc anamneze i symetryczne cierpienie przyjgdrza:
zalecono weierania masci szarej metodg ALEX. Sion'a '), wilosciach stopniowo
coraz wigkszych [zaczynajgc od 3j do 3jj i potem wracajgc do coraz mniejszych].
W przeciggu miesigca zrobiono choremu 14 wecieran [co drugi dzien| = 12
drachm unguenti cinerei. Pod wplywem tego leczenia, cierpienie oka wkrétce ustg-
pito; obrzmienie przyjsdrza, ktére z poczgtku powiekszylo sig do wielkosci
orzecha wloskiego, zaczglo zmniejszaé sig od chwili zastosowania leczenia;
w polowie Czerwca w glebi przyjgdrzy mozna bylo wyczué nieznaczne zaledwie
stwardnienia.,

1) Pr. Alex. SiMoN. Geschichte und Sehiksal der Inunktionskur, Hamburg. 1860 str,
375 — 405.
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W przytoczonym przypadku cierpienie przyjgdrza bylo pigrwo-
tnem i nie towarzyszylo mu wcale zajgcie przymiotowe jgder. Przy
rozwijaniu sig przymiotowego zapalenia przyjgdrzy, wystepowaly béle i wrazli-
wosé na dotykanie tych narzgdéw; z jednej strony wytworzyla sig tez periorchitis.
Szybki i pomyslny wynik leczenia w tym przypadku przypisaé mozna jedynie bar-
dzo odpowiedniej metodzie SiMoN'a. Metoda ta leczenia, stosowana przez nas
z pewnemi zmianami, oddawala juz niejednokrotnie wielkie ustugi w przypadkach
cigzkiego migkczakowego okresu przymiotu.

3. Epididymitis et periorchitis dextra. Epididymitis sinistra incipiens.

Szeregowiec G. Sza., lat 26, przyby! na oddzial syfilityezny d. 31. V. 1885.
Anamneza wykazuje, ze chory mial w r. 1884 wrzéd pierwotny na napletku;
w Sierpnin wystgpily drugorzedne objawy przymiotu na skérze i blonach sluzo-
wych, poczem chory leczony byl weieraniami, ktérych zrobiono 16. Wskutek te-
go przypadlosci przymiotu znikly. Chory nie skarzyl si¢ na zadne przypadlosci
w ciggu calej zimy, lecz z wiosng roku biezgcego wystgpily dlugotrwajace i upor-
czywe béle glowy, a précz tego chory zaczgl uczuwaé pewnego rodzaju niedo-
maganie i cigzenie w mosznach. Rzerzgczki nie przebywal.

Przy badaniu chorego okazalo sig co nastgpuje. Budowa ciala i odzywianie
dobre; wzrost wysoki;na listku zewngtrznym napletka, blizna biala i miekka przy
dotykanin; gruczoly limfatyczne pachwinowe, szyjowe, potylicowe a zwlaszcza
fokciowe powigkszone i twarde. Na skoérze tulowia rozsiane blade okrgglawe
powierzchowne blizenki. Na goleniach liczne ciemno- szare plamy i blizny,
z ktorych niektére zaglebione w srodku i luszczgce sie. Gléwka i cialto
prawego przyjgdrza przedstawiajg sie w postaci ostro
ograniczonego, jak chrzgstkatwardego guza, wielkosci
duzego orzecha;guz bolesny dopiero przy silniejszem
naciskaniu. W jamie prawego worka pochwowego jadra nieznaczna
ilosé plynnego wysigku. Lewe przyjgdrze wielkodci orzecha
laskowego i bardzo twarde. Jadra nie sg zmienione. Chory skar-
zy sig na bardzo uporczywe tepe boéle glowy, trwajgce od rana do nocyi na
oslabienie sluchu w uchu lewem.

Pod wplywem weieran masci szarej, zaleconych od pierwszego dnia przybycia
chorego wedlug metody Simon’a, oraz jednoczesnego podawaniado wewnatrz jodku
potasu [ 31v—-Fvi po 3 lyzki dziennie], mozna bylo dostrzedz stopniowe polep-
pszenie sie juz po kilku dniach; prawe przyjadrze zmieklo, lewe zas zmniejszylo
sig prawie do objetosci prawidlowej. Objawy periorchitidis ustgpily.

Dnia 28. VI po skonczeniu szeregu wecieran |przyczem zuzyto 3xi masci
szarej i 314 jodku potasu] obrzmienie prawego przyjadrza zmniejszylo sig pra-
wie do polowy.

Dnia 7. VII. Lewe przyjgdze i jadro prawidlowe. Przyjgdrze prawe nie-
znacznie zgrubiale, jagdro za$ prawe prawidlowe. Bél glowy bez zmiany dokucza
choremu, mimo duzych dawek mieszaniny kalii bromats et jodati.

Dnia 12 VII. Béle glowy zmniejszyly sie tak dalece, ze chory wypisal sie
ze szpitala. i

GAZ LEK. NR. 7.
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W powyzszym przypadku obustronne przymiotowe cierpie-
nie przyjagdrzy bylordowniez samodzielnem i nie towarzy-
szylo mu orchitis syphilitice. Metoda leczenia Simon’a usunela tu zupelnie
i szybko cierpienie przyjadrzy. Béle glowy, o jakich byla mowa. nie mialy pra-
wdopodobnie charakteru swoistego, poniewaz nie ustgpowaly pod wplywem le-
czenia przeciwprzymiotowego.

4. Epididymitis et periorchitis destra.

Podoficer M. B, lat 25, przybyl do kijowskiego szpitala 5. VII 1885 r. na
oddzial syfilitycznych. Anamneza wykazuje, Zze chory nie cierpial na zadne
cierpienia weneryczne przed zarazeniem sie przymiotem. W zimie roku biezyce-
go dostal wrzodu pierwotnego na czlonku, poczem wystgpila wysypka plamista
na tulowiu i koficzynach. Po 30 wcieraniach példrachmowych masci szarej. obja-
wy przymiotu ustgpily.

Przed niedawnym czasem wystgpila recydywa przymiotu w postaci wysypki
na tulowiu, a précz tego chory zauwazyl utrudnienie przy ruchach w lewym sta-
wie lokciowym, ktéry nabrzmial; niemniej takze doznawal uczucia cigzaru i do-
legliwosci w prawej polowie moszen.

Przy badaniu podmiotowem znaleziono co nastgpuje. Budowa ciala dobra,
wzrost wysoki; na listku zewnetrznym napletka znajduje sie¢ blaszkowate stwar-
dnienie (sclerosis); gruczoly limfatyczne w pachwinach, pod pachami i na szyi
obrzmiale; na plecach i na twarzy acne vulgaris, a précz tego na piersiach. brzu-
chu i plecach slabo ograniczone ciewmno- czerwone plamki rézyczki. Prawe
przyjadrze przedstawia sie w postaci ostro ograniczo-
nego okrgglawego stwardnienia, wielkosci orzecha.zaj-
mujgcego gtowke i cialo przyjgdrza. Powierzchnia gu-
za wzgoérkowata. Przyjgdrze przy $ilnym nacisku bole-
sneiprzechodzi ku doltowi w miekki guz,zajmujgcy dol-
ng czes¢ moszen; worek mosznowy cokolwiek chelbocagcy;
jgdroprawe z trudnoscig daje sie¢ wymacadé. Skora i tkanka
podskérna prawej polowy worka mosznowego nie przedstawia zmian.

Lewe jgdro i przyjgdrze niezmienione. Konczyna lewa w stawie lokciowym
na wpol zgieta, staw malo ruchomy i bolesny przy ruchach odpowiedniej reki.
Klykcie kosci ramieniowej lewej obrzmiale i bolesne za naciskiem. Faldy skory
w obrebie stawu cokolwiek wygladzone. zas obwdd lewego lokcia wiekszy o 4
centymetry od prawego.

W tym przypadku mielismy do czynienia zpowtdérnem, samodziel-
nem cierpieniem prawego przyjadrza, cum periorchitide serosa.
Chorego obserwowalismy zaledwie kilka dni.

5.  Epididymitis et periorchitis sinistra. Orchitis duplex.

Szeregowiec A. N., lat 27, przybyl na oddzial syfilitycznych d. 6 VI 1835.
Z anamnezy okazuje sie, ze chory mial 3 wrzody na praciu, ktore rychlo zagoily
sie. Wkrotce jednak pokazala sig¢ wysypka pryszczykowa przy objawach go-
raczki, ktéra to wysypka trwa dotychczas. Chory nie przebywal nigdy rzerzgczki.

Przy badaniu okazalo sig: wzrost wysoki, budowa ciala silna, odzywianie
doskonale; na zoledzi i w rowku napletkowym kilka okraglawych, zaglebionych
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blizn; gruczoly limfatyczne powigkszone nieznacznie; w gardle nic nieprawidlo-
wego. W pasie, na tulowin, oraz na konczynach [zwlaszcza dolnych] dostrzega-
my rozsiane liczne pryszcze w rozmaitych okresach rozwoju. Zawartosé pry-
szczOw po wigkszej czgsci zaschla w twarde szarobrunatne strupki, po ktérych
zdjeciu pozostajg miejscami glebokie, miejscami powierzchowne owrzodzenia,
o brzegach nacieczonych. Na szyi, piersiach i twarzy dostrzedz mozna nieli-
czne, oddzielne, przysychajgce pryszcze. W jamie prawego stawu kolanowego
niewielka ilosé plynnego wysigku. Oba jadra ilewe przyjgdrze
powiekszone,niebolesne i stwardniale. Chory skarzy si¢ na
uczucie cigzaru w worku mosznowym.

Zalecono codzienne wstrzykiwania podskoérne sublimatu [po s gr.). Po 10
wstrzyknigciach pryszcze przyschly, a po 21 wstrzykiwaniach owrzodzenia skor-
e zaczely sie¢ goié, zmiany w jadrach i w lewem przyjgdrzu in statu quo, a oprocz
tego dostrzezono objawy lewostronnej perirochitidis. Po 24 wstrzyknigciach owrzo-
dzenia wszedzie prawie pogoily sig; niektore pryszcze pozostawily po sobie cie-
mno-brunatne zaglgbione plamy. W glebi lewego przyjadrza wyczuwaé sig daje
ostro ograniczone, chrzgstkowatej twardosci zgrubienie. Jgdro prawe powie
kszone i stwardniale. Periorchitis serosa sinistra. Zalecono nastepnie wcierania
szarej masci, lecz dalsze losy chorego nie sg nam wiadome.

W przypadku tym, w 4-m miesigcn po zarazeniu, jednoczesniez pryszczowym
przymiotem skéry wystgpitlo obustronne przymiotowe cierpienie jgder
(orchitis interstitialis), ktére powiklalo sie¢ nastepnie analogicznem
zajeciem lewego przyjgdrza, do tego ostatniego zas przylaczylo si¢ wkrot-
ce periorchitis.

Rzuciwszy okiem na ogélny charakter i przebieg opisanych powyzej przy-
padkéw, przekonywamy sig, ze w kazdym z nich, u mlodych ludzi cierpigcych na
przymiot, w okresie wczesnym, tak zwanym lepiezowym, obok zwyklych zazwy-
czaj cigzkich przymiotowych zmian na skérze, blonach Sluzowych i w gruczolach.
rozwijalo sig cierpienie przyjadrzy itow 4—12 miesigcy po zarazeniu.

W dwu przypadkach |1 i 5] spostrzegaliSmy jednoczesnie [?] cierpienie jg-
der i przyjadrzy; w pozostalych trzech |2, 3 i 4] mieliSmy do czynienia z samo-
dzielnem, pierwotnem zajeciem jednego lub obu przyjadrzy, bez analogicznych
zmian w odpowiedniem jadrze.

Prawie we wszystkich przypadkach [z wyjatkiem jednego zaledwie| w po-
czatkach cierpienia przyjadrza spostrzegaliSmy powiklanie z zapaleniem wor-
ka pochwowego w odpowiedniem jgdrze (periorchitis), z charakterem najcze-
Sciej surowiczym. W miare jednak rozwoju cierpienia przymiotowego przyjg-
drza, objawy pertorchitidis ustgpowaly i wysiek sie wchlanial.

Zmiany przyjgdrzy polegaly poczatkowo na rozlanem obrzmieniu gléwki
i ciala przyjadrza, ktére dawalo sie¢ wyczuwaé w postaci bolesnego, sprezystego
guza powyzej i z tylu jadra; pézniej guz stawal si¢ ostrzej ograniczonym, mniej
sprezystym, twardszym i niebolesnym za naciskiem, na szczycie zas sprawy patolo-
gicznej mozna bylo wyczué w gléwce i w ciele przyjadrza stwardnienie do chrzg-
stki zblizone, a niekiedy majgce powierzchnig wzgérkowats. Rozmiary obrzmia-
Jego przyjgdrza nie przekraczaly wielkosci duzego orzecha.
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Cierpienie przyjadrza byto w 2 przypadkach jednostronnem, w trzech pozo-
stalych oba przyjgdrza byly cierpigce.

Z powodu braku wiadomosci o anatomo-patologicznych zmianach we weze-
snym okresie przymiotowego cierpienia przyjgdrza, nie mozna powiedzieé, czy
sprawa chorobowa polega na §rédmigzszowym (interstycyjalnym) rozroscie tkan-
ki lgcznej, czy tez na wytworzeniu drobnych guzikéw w glebi przyjgdrza.

Co sig tyczy przypadkéw przez nas spostrzeganych, to sgdzgc z kliniczne-
go obrazu sprawy chorobowej, a takze uwzgledniwszy wezesny okres przymiotu
u naszych chorych, jestesmy sklonni przypuscié, ze w przypadkach tych mieliSmy
(o czynienia z rozlanem S$rédmigzszowem [interstycyjalnem] cierpieniem przy-
jadrza (Epidydimitis interstitialis syphilitica).

Il. ZRANIENIE POCHWY | MACICY.

Wyzdrowienie.
spostrzegal i opisal

D-r J. Stypinski [z Wiskitek].

W dniu 24 Sierpnia r. z. wezwany zostalem w charakterze lekarza-eksperta,
do Apolonii J., Zony rolnika, w H. zamieszkalej, chorej wskutek pobicia jej przez
meza, dla podania jej odpowiedniej pomocy i wydania opinii sgdowo- lekarskiej
Po przybyciu na miejsce, dowiedzialem sig, co nastepuje :

Nocy poprzedzajgcej, mgz poszkodowanej, polozywszy sie obok niej w l6z-
ku, zazgdal od niej spelnienia powinnodci malzenskiej, a otrzymawszy na to z jej
strony zezwolenie, wetkng! w jej czesci plciowe krempulec [kolek grabowy uzy-
wany do wigzania snopkéw w polu]. Natychmiast chora uczula silny b6l w dol-
nej czesci brzucha i odplyw krwi z czesci rodnych tak znaczny, ze cala podloga,
wedlug opowiadania chorej, byla krwig zabroczona.

Na krzyk ranionej przybiegli sgsiedzi i pierwszg jej pomoc podali.

Przy badaniu znalazlem:

Apolonija J., lat 32, pigé razy rodzila, ostatni raz przed 6-ma miesig-
cami. Kobieta wzrostu sredniego, miernie odzywiona, glosno steka, ska-
rzgc sig na silny b6l w brzuchu Stan ogdlny gorgezkowy; tetno predkie, 130
uderzen na minutg, réwne, lecz drobne i migkkie. Jezyk bialo oblozony, wilgo-
tny, na konicu tylko nieco podsychajgcy. Brzuch wzdety, naprezony, przy doty-
kaniu, szczegélniej w dolnej srodkowej swej czgsci bolesny.

Narzgdy plciowe zewnetrzne zawalane nieznaczng iloscig skrzeplej krwi.
Po rozszerzeniu warg sromnych wigkszych, na granicy przejscia prawej wigkszej
wargi w odpowiednig malg, w Srodku tej ostatniej, spostrzegamy rang klitg,
ktérej srednica wynosi okolo 4 linij, z brzegami nieréwnemi, porwanemi, skrze-
pami krwi pokrytemi. Rana ta w kierunku ku gérze i nieco na wewngtrz prze-
nika calg grubosé odpowiedniej wargi malej, tak ze ta ostatnia przedstawia sig
w tem miejscu zupelnie przerwang. Brzegi opisywanej rany, jak réwniez i cze-
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sci jg otaczajgce przedstawiajg silne, niebiesko-fijoletowe zabarwienie. Na we-
wnetrznej powierzchni tejze prawej wargi malej, nieco tylko wyzej, spostrzega-
my drugg rane klots, takiez same przedstawiajgcg wlasnosci, jak i poprzednio
opisana, tylko mniejszg od niej i powierzchowniej polozong, albowiem przy ba-
daniu zglebnik nie wigcej jak na !/, cala wglgh’ wnika. Przy wewnegtrznem
badaniu, znajdujemy macice w prawidlowem polozeniu, usta maciczne ku tylowi
i nieco na lewo skierowane. Dla dokladniejszego zbadania czesci pleiowych
wewngtrznych, zmuszeni byliSmy uciec si¢ do uzycia wziernika macicznego,
wprowadzenie ktorego bylo dla chorej nieco bolesnem. Przytem znaleziono: na
przedniem sklepieniu pochwy, nieco wyzej czesci pochwowej macicy, znajduje
sig, wyczuwana juz za pomocg badania palcem, rana skosna, w kierunku z przo-
du ku tylowi, majgca 1 cal dlugosci, z nieré6wnemi, rozchodzgcemi si¢ brzegami,
z ktorych jeszcze podczas badania sgczy sig, chociaz w nieznacznej juz ilosci
krew plynna. Rana ta przenika calg grubosé sklepienia pochwy, tak, Zze zgle-
bnikiem z latwoscig wnikamy do przestrzeni, migdzy pecherzem moczowym a ma-
cicg sig znajdujgcej; przednia s$ciana macicy takze w tem samem miejscu [nieco
powyzej czesci swej pochwowej | nieco uszkodzona, lecz powierzchownie, zglgbni-
kiem bowiem przez tg rang do jamy macicy przenikngé nie jesteSmy wstanie.

MieliSmy wige w danym przypadku rang kléts prawej wargi mniejszej,
przedniego sklepienia pochwy i przedniej Sciany czesci nadpochwowej macicy,
oraz poczatki rozwijajgcego si¢ zapalenia otrzewnej traumatycznego pocho-
dzenia (peritonitis). Ze wzgledu na to ostatnie, zalecilem przystawienie 10 pi-
jawek na dolng czes$é brzucha, nastepnie ciggly lodowy oklad w tem miejscu; dla
zupelnego za$ wstrzymania krwawienia z czegsci plciowych wewnetrznych, jak
réwniez dla predszego Sciggnigeia sig zranionych miejsc, do wewngtrz przepisatem:

Rp. Inf. secal. cornuti ex 3j pti Fv
Syr. corticat. aurant 5s
MDS. Co 2 godziny lyzke stolows.

Na drugi dzien zakomunikowano mi, ze chora ma sig¢ znacznie lepiej, bdle
w brzuchu zlagodnialy i krew z narzgdéw plciowych wewnetrznych zupelnie wy-
dzielaé sig¢ zaprzestala; poruszenia tylko sg dla chorej jeszcze nieco bolesnemi.

Przy badaniu podczas bytnodci swej na trzeci dzien, znalazlem: Stan
bezgorgezkowy, jezyk jeszcze bialo oblozony, lecz juz nie podsychajgcy;
brzuch lekko wzdety i nieco tylko przy dotykaniu w dolnej swej czgsci bolesny.
Rana sklepienia pochwy przedstawia sig podiluzng, prawie linijg, pokrytg niezna-
czng iloscig dobrej ropy: rana za$ samej macicy obecnie zupelnie jest niewidzial-
ng. Wypréznien od trzech dni nie bylo. Zalecitem lyzke oleju rycynowego, spo-
kojne zachowanie sig,resp. lezenie w Yozku, do wewnatrz zas nic nie przepisalem.

We dwa dni potem dowiedziatem sig, Ze zraniona czuje si¢ zupelnie dobrze,
a po uplywie trzech nastgpnych dni [resp. w 8 dni po zranieniu] chora nasza jako
calkowicie wyleczona lézko opuscila.

Rany narzgdéw plciowych wewnetrznych wogdle nalezg do rzedu obrazen
rzadziej sig przytrafiajgcych, a rany i uszkodzenia macicy, w stanie niecigzar-
nym bedacej, do liczby prawdziwyeh rzadkosci winny byé zaliczonemi. Rzecz
bardzo prosta, ze nie méwimy tutaj o uszkodzeniach wywolanych podczas zgwal-
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cenia (defloratio) lub tez w celu wywolania poronienia (abortus) z powodu podej-
rzanej cigzy, uczynionych, a v jakich akta sgdowe niejednokrotnie wspominajg.

Co sig tyczy literatury zajmujgcego nas obecnie przedmiotu, to o ile mi
wiadomo, W piSmiennictwie lekarskiem polskiem nie ma Zzadnej, najmniejszej
wzmianki o podobnego rodzaju uszkodzeniach, co nas nie dziwi, medycyna bo-
wiem sgdowa strasznie po macoszemu bywa u nas traktowang, a wielka
szkoda — liczny bowiem a nieraz nadzwyczaj interesujgcy i wazny materyjal
ginie tym sposobem bezpowrotnie, W dziele Caspra i Limana [Medycyna Sg-
dowa, Warszawa 1874 r.] w tomie 1-ym, na str, 364 opisany jest przypadek zra-
nienia czesci plciowych przez napakowanie w takowe piasku i kamykoéw, lecz
w przypadku tym nastgpilo zupelne rozerwanie migdzykrocza, tak ze polg-
czenie pochwy z kiszkg stolcowg rozciggalo sie na cal gleboko, sama za$ macica
nie byla uszkodzong,.

Przypadek powyzej opisany nietylko pod wzgledem swej rzadkosei, ale i pod
wzgledem przebiegu na blizszg, zasluguje uwage.

Niebezpieczenstwo w podobnych okolicznosciach zalezy z jednej strony od
bezposredniego krwotoku, z drugiej zas strony od rozwijajgcej sie w nastgp-
stwie sprawy zapalnej, W danym przypadku krwotok by! dosy¢ znaczny, a na-
wet wedlug opowiadania osob otaczajycych chorg, obfity, nadto wystgpily objawy
zapalenia otrzewnej |[stan gorgczkowy, brzuch bolesny, wzdety], pomimo je-
dnak tego wszystkiego przebieg byl nader lagodny; objawy zapalne zaraz na
drugi dzien ustgpily, a przebicie sklepienia pochwy 1 uszkodzenie samej Scianki
macicy jak najpomysiniej, bez zadnego prawie zapalnego odczynu, przeszio,
tak, ze po uplywie 8 zaledwie dni, chora do zwyklych swych juz powrdcila zajeé.

Te to okolicznosci spowodowaly, ze osmielilem si¢ powyzszy przypadek
podaé do wiadomosci publiczne;j.

III. SPRAWOZDANIE ROCZNE
o stanie i dziafalnosei Towarzystwa Lekarzy gubernii Kaliskiej, za rok 1884,5.

Podal
Feliks Drecki, Sekretarz Towarzystwa.

Towarzystwo Lekarzy gubernii Kaliskiej, zalozone 26 Maja [7 Czerwca]
1877 roku, na ogélnych prawach Towarzystw Lekarskich w Panstwic, zakonczylo
8-my rok swej egzystencyi.

Ogolna liczba czlonkow, skladajgcych Towarzystwo, w roku sprawozdaw-
czym wynosila 37, mianowicie: 24 czlonkéw rzeczywistych, 7 czlonkéw kores-
pondentéw i 6 czltonkéw honorowych.

W poréwnaniu z rokiem przesziym, ubylo z naszego Towarzystwa czterech
czlonkoéw rzeczywistych: dwoch przez $mieré¢, dwoch przez wyprowadzenie si¢ do
innej gubernii; nie przyby! zas nikt: Z czlonkéw korrespondentéw nie ubyl nikt,
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a przybylo dwéch. Z czlonkéw honorowych nie uby! nikt, a przybyl jeden.
Dla krétkosei sprawozdania pomijam imiona i nazwiska oséb i miejsca ich za-
mieszkania.

W liczbie rzeczywistych czlonkow bylo 16 lekarzy, 5 aptekarzy i 3-ech
weterynarzy.

Zarzgd Towarzystwa skladali: Wesss Wlodzimierz jako prezes, DrRozpow-
sk1 Adam wice-prezes, Drecki Feliks sekretarz, MErxEL Julijusz kasyjer, Wos-
ciecaowsk!r Wiadyslaw biblijotekarz.

Posiedzen w roku sprawozdawczym odbylo sie 11, w tej liczbie 9 zwyczaj-
nych kazdomiesigeznych, jedno nadzwyeczajne z powodu jubileuszu profesora Ho-
YERA i jedno doroczne.

Na zebraniach Towarzystwa nastepujacy czlonkowie komunikowali pismien-
nie lub ustnie waZniejsze z swych prac i spostrzezen. Z czlonkéw rzeczywistych:

1) BIENIECKI: a) Vulnera coesa et puncta totius corporis; b) podwéjne zlama-
nie obojczyka. :

2) BrogMANN: a) Uzycie jodku potasu w ostrym katarze krtani i b) Aeu-.
ralgia supra-orbitalis, wyleczona elektro-kauteryzacyjg muszli dolnej nosa.

3) Wesss: a) O znieczulajgcem dzialaniu cocaini muriatici; b) Opis bardzo
ciekawego i rzadkiego przypadku kydro-nephrosis.

4) Wirczewskl: Uzycie naftaliny przy tyfusie brzusznym i chronicznej
dyjaryi.

5) WoroszyNski, O preparatach sporyszu.

6) Wodsciecaowskr przedstawil i wyjasnil uzycie instrumentu swego wy-
nalazku do pisania dla slepych i cierpigcych na oczy.

7) Dreckr: a) Uzycie ergotyny w duzych dawkach przy chorobie BriGHT a;
b) Otrucie arszenikiem, rozpoznane za zycia, sekeyjg i analizg chemiczng stwier-
dzone,

8) Drozpowski: a) Dyfteritis w szpitalu S-tej Trojecy w Kaliszu; b) Pyae-
mia post partum. ‘

9) Rymarkiewioz: pigé przypadkéw choroby wlosnikowej w okolicy
Kalisza,

Z czlonkow-korrespondentéw: D-r Jany z Wroclawia dowodzil wielkiej
waznosci Cocatnt muriatici w praktyce okulistycznej.

Pomocnik Inspektora Lekarskiego MEeRKEL przedstawial wiadomosci staty-
styczne o chorobach, panujgcych w Kaliszu, a Lekarz powiatowy DRECKI uwia-
damial kolegéw o chorobach epidemicznych i zarazliwych, grasujgcych w powie-
cie Kaliskim.

Z rachunku rocznego kasyjera Towarzystwa za rok 1884/5 okazuje sig, ze:

pozostalo remanentu z 1883/4 roku . . . 97 rs. 74 kop.

wplynelo w roku 1884/5 . . . . . . . 107 , —
razem przychodu . . . . 204 rs. 74 kop.

wydatkowano wrokun 1884/5 . . . . . 165 , 46

pozostalo . . 39 rs. 28 kop.
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Najwigkszg pozycyje w rozchodzie stanowily pisma i dziela lekarskie, mia-
nowicie 56 rs. 55 kop..

Z wykazu rocznego o biblijotece okazuje sig, ze w ciggu roku Towarzystwo
prenumerowalo nastgpujgce gazety i pisma: ,Gazete Lekarskg“, ,Kronike Le
karskg“, ,Przeglad Lekarski Krakowski“, ,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego“, , Wracz*, , Zestschrift fir klinische Medicin“, , Wiener Medsi-
zinische Fresse“ i, Wiener Klinik*, a takze w wykazie zamieszczono, ze w bibli-
jotece Towarzystwa Lekarskiego gubernii Kaliskiej do konca roku sprawozdaw-
czego znajdowalo sig 163 dziela w 407 tomach, oddzielnych broszur i monografii
435, instrumentéw lekarskich 17 sztuk.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Die Chelera, was kann der Staat thun, sie zu verhiiten? von D-r J. M. Cu-
NINGHAM, Generalartzt im indischen Medicinal- departament bel der indischen Regie-
rung, Mit einem Vorwort von der Max von PETTENKOFER, k. gehetmer Rath, Profes-
sor der Hygiene an der Universitit zu Miinchen, Braunschweig. 1885, XXI1.127. 9 ta-
blic statystycznych.

[Dokofiezenie. — Patrz Nr. 6].

Przypuiémy teraz, ze wszystkie moralne badania takiego sumiennego bak-
teryjologa, jakim jest KocH, okazaly sig budowlg na piasku; Zze rungl, jak chce
autor, gmach przypuszczen niemieckiej komisyi do zbadania istoty cholery —
czyz znaczy to, Zze trzeba badan w tym kierunku zaprzestaé? A wigc chyba
mrzonkg jest cala teoryja pasorzytnicza? Boé jezeli etyjologija takiej xat’¢Eoyiy
zarazliwej choroby, jak cholera indyjska, da sig inng drogg wyttomaczyé, trzeba-
by przypuscié, ze da sig to tem latwiej do innych choréb zastosowaé. A jednak
sg choroby, o ktérych pasorzytniczem pochodzeniu nikomu ze zdrowemi zmysla-
mi watpié nie wolno, jednak ta teoryja najlepiej nam tlomaczy mnéstwo zjawisk
klinicznych, ktorych zadne teluryczne i atmosferyezne zmiany, zZaden mephitis
ani gemius epidemicus same przez si¢ wytlomaczyé nie mogg. Zgdaé od teoryi.
niedawno zrodzonej, wymagajgcej drobiazgowej scislosei badan i wysokiego kry-
tycyzmu, zgdaé od niej wyttomaczenia tylu réznorodnych zjawisk, nad rozwigza-
niem ktérych ludzkosé od wiekéw daremnie si¢ mozoli, zgdaé od badan, tymcza-
sem czysto teoretycznej natury, natychmiastowych owocéw i praktycznego zasto-
sowania, dyskredytowaé je, jezeli wszysikiego nie zdolaly jeszeze objasnié, bro-
nié sig przed niemi jak przed widmem zlowrogiem, jest to zapoznawaé starg
a glebokg maksyme Bacona Werulamskiego: ,lucifera experimenta non frugifera
guaerenda“. Piekng i sluszng jest uwaga CuniNcmad’a, ze przedwczesne wnio-
skowanie o faktach, wymagajgcych dlugich i starannych badan, jest rzeczg plyt-
kich umystéw, ale szkoda, Ze tej uwagi nie zastosowal do siebie. Toby go po-
wstrzymalo od golostownego zapewnienia, Ze niema réznicy migdzy cholerg swoj-
skg, i cholerg azyjatycks; mowimy — goloslownego. bo zdanie, ze z réwng slusz-
noscig moglibySmy nazywaé sporadyczne wypadki odry lub szkarlatyny — mor-
billi nostres, rubeola nostras, uwazamy za dowcipne bon mot medyczne, nic wigcej.
Autor zadnym faktym nie dowodzi swego zapatrywania, choé ono jest kamie-
niem wegielnym jego zupelnie nowej teoryi, ze cholera jest chorobg lokalng (au-
tochton), 7ze istniala i istnieje zawsze i wszedzie. Zdaje nam sig, - ze wspanialy
gmach. zbudowany na zaprzeczeniu zarazliwosci cholery, runie predzej pod cio-
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sami niezaprzeczonych faktéw i zdrowej logiki, anizeli gmach niemieckiej ko-
misyi do zbadania istoty cholery, o ktérego upadku autor uroczyscie obwiescil
na koncu 3-go rozdzialu swej ksigzki.

Praktyczne, oparte na spostrzezeniach wlasnych i cyfrach statystycznych,
dowody CuNiNeHAM'a majg te wyzszosé nad jego teoretycznemi wywodami, Ze
podajg duzo faktycznego materyjalu, ktory, o ile nie zbierany ad usum Delphins,
moze byé z korzyscig dla nauki zuzyty. Ksigzka jego, sgdzimy, wywola odpo-
wiedZ z grona kompetentnych specyjalistéw, znajgcych dobrze Indostan, miejsco-
we warunki i polozenie kraju. Oni tylko bedg w stanie zmierzyé sig z CuNiNG-
HaM’em i potwierdzié lub sprostowaé podawane przez niego fakty. Czy, zanim
to nastgpi, pasorzytnicza teoryja cholery jest powaznie zagrozong przez obser-
wacyje autora i jego dane statystyczne? Nam sig zdaje, Ze nie.

Najwazniejszym argumentem autora jest fakt, ze epidemije cholery nie
znajdujg sie w zadnym przyczynowym zwigzku z latwoscig ludzkich komunika-
cyj, ze sg zupelnie od stosunkéw z miejscowosciami, gdzie panuje cholera, nie-
zalezne. Autorowi moznaby przedewszystkiem zrobié zarzut, ze w swych dowo-
dach ignoruje zupelnie réznice, istniejgcg miedzy dwiema odrgbnemi formami
cholery, co naturalnie zmienia statystyke i niektére wnioski, — nastepnie, ze ka-
tegorycznie oswiadcza, iz nie zanotowano ani jednego wiarogodnego przypadku
przewiezienia cholery z Indyj, ani spowodowania tg drogg epidemii. Czyz istnie-
je jaki dokladny akt narodzin cholery w danym kraju wobec tysigcznych wzgle-
déw administracyjnych, politycznych, handlowych i spolecznyech? O cholerze
dowiadujemy si¢ wtedy, kiedy epidemija przybiera takie rozmiary, ze jej ukryé
niepodobna. Kiedy i w jakich warunkach pojawiajg sie pierwsze wypadki cho-
lery, pozostaje zwykle tajemnicg; jezeli niema. jak autor powiada, przykladu, aby
z calg dokladnoscig mozna bylo wskazaé na ten lub 6w okret, przybyly z Indyj,
jako na wyslanca zarazy, to réwniez nie mozna byé absolutnie pewnym, czy
sig tg drogg zaraza nie przenosi Warunki rozwoju i przeno-
szenia zarazka cholery nie sg jeszcze znane tak dokladnie, aby mozna bylo juz
wytlomaczyé tymezasowe sprzecznosci, jakie mogg sig¢ napotykaé miedzy znane-
mi empirycznie faktami a teoryjg, opartg na swoistosci tego zarazka. Wiadomo
tylko, ze i rozwdj jego i swoiste dzialanie na ustréj wymagajg wielu sprzyjajg-
cych warunkéw, jak alkalicznosé sfery, koniecznosé dostania sig do ustroju przez
kanal pokarmowy, zwolnienie ruchu robaczkowego kiszek i t. d. Jednem slo-
wem, to, co juz wiemy, pozwala nam przypuszczaé, ze kazda epidemija cholery,
oprécz prostego faktu przeniesienia zarazka, wymaga wielu dosy¢ skomplikowa-
nych warunkéw. Rzeczg dalszych badan bedzie te warunki blizej okreslié, wy-
tlomaczyé moze pozorne tylko sprzecznosci, zachodzgce miedzy eksperymentem
a praktyks.

Nastepnym argumentem. na ktérym wspiera sig teoryja CUNINGHAM'a, jest
mala a raczej nie wigksza od zwyklych ludzi wrazliwo$é na cholerg praczek
i otoczenia, obslugujgcegn cholerycznych chorych, a majgcego do czynienia nie-
ustannie z ich wypréznieniami. Choébysmy przyjeli te obserwacyje za fakt nie-
watpliwy, nie widzimy w niej nic tak dalece wrogiego pasorzytniczemu pochodze-
niu cholery. Wiemy juz, Ze sprawa zarazenia sig cholers nie jest tak prostg:
zarazek, o ile wiadomo, nie jest zawieszonym w powietrzu; do ustroju dostaje sig
tylko przez kanal pokarmowy; dla swego rozwoju potrzebuje koniecznie sfery
alkalicznej — wymaga zatem nienormalnego trawienia. Przy blizszem badaniu
moze sig znajdg inne jeszcze warunki, ktére nam wytlomaczg owsg tajemniczg
tmmunitas niektérych osobnikéw na zarazek cholery. Ludzie, najmujgcy sig do
obslugiwania chorych na cholerg, za takg wyjgtkows, powszechnie uwazang za
niebezpieczng, prace, sg zwykle lepiej wynagradzani, niz za inng, do ktérej sg
zdolni — warunki ich zycia zatem sg wzglednie lepsze, niz te, w ktérych zwykle
zyjg; Zywig sig lepiej i regularniej, niz inni ludzie ich sfery, a zatem i kanal po-
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karmowy tych ludzi moze byé odporniejszym na zarazek choleryczny, niz innych
biedakéw, ktorzy nie majg co jesé, mieszkajg w wilgotnych suterenach i szarpani
sg troskg o jutro; rezygnacyja a ztad spoko) wewnetrzny niemals pewno musi tu
graé.role.

Whasnosé zarazka i sposob zarazania moglyby nam réwniez objasnié zanwa-
zang przez CUNINGHAM'a bezsilnosé odosabniania chorych w sprawie rozszerza-
nia cholery. Pricz tego wiadomo, czem jest owo odosobnianie zakaznych w rze-
czywistodei. Chorego np. odwozg do szpitala, ale pozostatosei po nim najczg-
sciej przechowujg sie w domu, zkad zostal wywiezionym i podczas gdy chory do-
gorywa lub zdrowieje w szpitalu, zarazek najspokojniej prosperuje w swem pier-
wotnem gniezdzie, szerzyc dalej dzieto zniszezenia. Moralne przykrosei, wyni-
kajgce dla chorego i jego blizkich z przymusowego odosobnienia na czas choroovy
bardzo sg malowniczo przez autora opisane; trafnie oddany strach ludu przed
szpitalem, ale nie zapominajmy o odwrotnej stronie medalu: na bartogu, w wil-
gotnej izbie lezy w kurczach smiertelnych nedzarz, kapigcy sie w kaluzy wla-
snych odchodéw, a naokolo niego zrozpaczona rodzina, ktora nie ma za co daé
mu pomocy, ktérej jutro jest zagrozone. Czy nie lepiej byloby temu nedzarzowi
w szpitalu, gdzie ma wzglednie lepsze wygody, spokdj i natychmiastowg pomoc
lekarskg? Lepiej zatem dobre urzadzaé szpitale, przez staranng opieke i ludzkie
obejscie z choremi wzbudzaé zaufanie do szpitala, jak straszyé lud tem, ze tam
znajdzie $mieré niechybng.

Czwartym z kolei argumentem, uderzajgcym w prawdziwosé zarazliwosci
cholery, jest bezsilnosé¢ dezynfekcyi. Tu juz doprawdy nie wiemy, na czem autor
ugruntowal swoéj sgd. Nie na faktach, spotykanych w Indyjach, bo ztgd dezyn-
fekcyja widocznie nie zostala jeszcze wyrugowang, jezeli znajdujg sig tak gorliwi
jej adepci, ktorzy kazg wiesniakom gotowaé choleryczne wypréznienia. Autor
zaslania sig powagg PETTENKOFER’a, ktéry w , Neuesten Nachrichten“ 1z r. 1884
opisal nastgpujgce zdarzenie: W pewnem wigzieniu zabrano si¢ do oczyszczania
wychodkéw po ustaniu epidemii cholery. Do oczyszczenia, polegajgcego na wy-
wiezieniu ekskrementéw na pola, uzyto 19-tu ludzi, z ktérych zaden na cholerg
nie zachorowal, pomimo nieuzywania przez nich zadnych srodkéw dezynfekeyj-
nych. Fakt niby wiele méwigey, ale w gruncie nie majgey donioslego znaczenia.
Autor sam przecie cytuje zdanie Kocm’a na str. 109, ze lasecznik choleryczny
w plynach gnijacych wobec bakteryj gnilnych nie moze sig mnozyé i wkrotce
umiera [po 24 godz.]. Nie dosyé na tem, autor nie spostrzegl sig, ze PETTENKO-
FER mOwi, iz wyproznienia w owej kloace byly poprzednio dezynfekowane.

O nieuzytecznosci kwarantan i kordonéw sanitarnych przekonano sig dosé
dawno; zwolennicy i przeciwnicy pasorzytniczej teoryi cholery zgadzajg sig
w tem na jedno: Srodki te sa prawie niewykonalne, a w stosunku do owej uzy-
tecznosci za kosztowne. Nieuzyteczno$é ich nie tyle przemawia na niekorzysé
zarazliwosci cholery, ile zdradza niedoskonalo$é niektérych urzgdzen ludzkich,—
pi((ladoskonalos'é, wynikajgcg z kameleonowej réznorodnosci ludzkich natar
i dgzen.

Takie sg drogi, ktéremi autor dochodzi do postawienia wniosku, ze cholera
nie jest zarazliwg, Ze nie warunkuje sig obecnoscig zadnego swoistego zarazka.
WidzieliSmy i tu powtarzaé nie bedziemy, jakie rady daje panstwu w celu zabez-
pieczenia sig od cholery. Rady te sg niestychanie praktyczne i pozyteczne, jako
zdrowe zasady hygijeny publicznej. Mogg one zabezpieczyé od wielu choréb
i polepszyé zdrowotnosé w kazdym kraju, nakazuje je zresztg hygijena i zdrowy
rozsgdek, zeby jednak mialy one stanowié jakas specyjalng prezerwatywg prze-
ciwko cholerze, tego o nich powiedzieé nie mozna. Panhstwo powinno zawsze
te rady spelniaé, co ma jednak robié gdy mu zagraza cholera, jak
z nig walezyé, gdy juz wybuchnie — tego autor nie powiedzial, albo powiedzial
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tak malo, ze to zaledwie wystarcza do illustracyi jego doktryny. Te rady brzmig
jako$ dziwnie ogdlnikowo odnosnie do cholery.

Moznaby tu zrobié uwage, ze naprawde nikt tego nie powiedzial, Ze naj-
lepszg i jedyng z rad jest ta, ktorg daje CuniNeHAM, niech panstwo spotyka cho-
lerg tak, jak wytrawny kapitan okretu stawia czolo Cyklonowi. Zapewne, nie
zapominajmy tylko, ze hypoteza o istnieniu swoistego, zdolnego do zwalczenia
zarazka w cholerze — zanim mogla roscié pretensyje do prawd naukowych — dala
panstwu w reke kilka srodkéw, majacych przypuszczalnie zapobiegaé szerzeniu
sig zarazy. Hypoteza owa, poczgtkowo oparta na obserwacyi klinicznej, na bi-
jacej w oczy analogii cholery z innemi chorobami zakaznemi, zyskiwala coraz
wigcej na powadze wobec nieustajagcych postepéw parazytologii w latach osta-
tnich. Czy dzi$ owa hypoteza i wyplywajace z niej niektére wnioski praktyczne,
maja za sobg mniej prawdopodobienstwa, niz dawniej, czy jakie nowe odkrycia
lub obserwacyje zdolaly jg zdyskredytowaé? Badania i doswiadczenia KocwH'a
z dni ostatnich wymownie temu przeczg.

Trudno zatem wymagaé, aby panstwo wyrzeklo si¢ stosowania podanej mu
przez takg hypoteze broni przeciwko wrogowi, z ktorym walezyé trudno, a wal-
czyé trzeba. Panstwo nie moze zawierzyé teoryi CunineHAM A !), majgcej tak
kruche podstawy naukowe, tak mato przekonywajgce dowody empiryczne.

Watpimy, czy jakie rzydy odwazg sig robié in anima vili doswiadczenia na
sprawdzenie teoryi CuNnineHAM’a, pragnelibySmy za to gorgco, aby ludzie kom-
petentni i doswiadczeni zwrdcili uwage na te ponetng pod wzgledem formy, impo-
nujgcg przez stanowisko autora, a wigc mogacg zainteresowaé ogol ksigzke.

W s$wietle wyczerpujgcej a umiejetnej krytyki wyjasnilyby sie jeszcze i te
strony teoryi CuNiNerAM’a, ktére moze przez nas zostaly pominigte.

Wrzesien, 1886 r. A. A. Pulawske,

DZIAY, SPRAWOZDAWCLZY.

9. Crooke. Przyczynki do anatomii patologicznej ptonicy.

W roku 1882 i 1883 autor, obserwujgc epidemije plonicy w szpitalu w Le-
eds, wybral 30 przypadkéw tej choroby spostrzeganych za zycia chorych i zba-
danych mikroskopowo po $mierci; z tej liczby 15 zmarto w ciggu 1-o tygodnia,
15 za$ migdzy 9 i 68 dniem choroby. Badanie posmiertne dokonanem bylo o ile
mozna szybko po Smierci, zwykle w 1—5 godzin, najpézniej w 12 godzin. Co sig
tyczy pasorzytow, to znalazlautor takowe w migdalach, na jezyczku, btoniesluzowej
gardzieli, na glosni i krtani, tak w przypadkach powiklanych blonicg jak i bez
takowej. W 3 przypadkach powiklanych blonicg i obrzmieniem gruczoléw, au-
tor zaraz po Smierci wycia! czgstki tych ostatnich, a po stwardnieniu w wysko-
ku zabarwil gencyjana-fijoletem. Tkanka okazala sig nacieczong kokami, a do
kola ognisk tychze wystapily zmiany nekrotyczne. Wielkosé i ksztalt pasorzy-
tow byl rozmaity, wieksze byly to mono i diplokoki, znajdywane najczesciej w mi-
gdalach; mniejsze zas streptokoki i zoogleae w narzadach szyi, rzadko zas w we-
wnetrznych. Nacieczenia te wlasciwe sg przypadkom powiklanym blonicg. W ciez-
kich przypadkach w koncu 2—8 tygodnia znajdywal autor malenkie laseczniki,
a obok nich streptokoki. Laseczniki byly polaczone w lancuszki po 2—4—6.
7 powodu licznych powiklan, trudno rozstrzygnaé czy znalezione przy badaniu

) Poniewaz i rza,dbAngielski w Indyjach nie stosuje sig bezwzglednie do tej teoryi, tylko
s3dzae ze stéw autora, poddaje cholerg takiemu, ze sig tak wyrazimy — traitement mizte, z dezyn
fekeyjg i bez dezynfekeyi.
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posmiertnem pasorzyty uwazaé nalezy za specyficzne; jednakze w pewnej liczbie
niepowiklanych przypadkdéw znalazt autor mikrokoki, rézniace si¢ od znajdywa-
nych przy dyfterycie. Lasecznikom odmawia autor zgudnie z LOEFFLEREM
i KLEBSEM potogenetycznego znaczenia. Zmiany anatomiczne organéw znajdy-
wane przez autora godne sg uwagi, i tak:

Zolydek. W 6 przypadkach z silnemi zaburzeniami gastrycznemi,
(w1 ym juz po 26 godzinnym przebiegu choroby) znaleziono: blona sluzowa
rozpulchniona, pokryta sluzem, przy odzwierniku wyrazny état mamelloné, bladosé
i zmetnienie rozlane, gdzieniegdzie ograniczone przekrwienie. Badanie drobno-
widzowe wykazuje rozrost tkanki limfatycznej niekiedy tak znaczny, ze wypycha
gruezoly, ktore niekiedy ulegaja zgorzeli. - Jest to niejako gastritis interstitialis.

Watroba przedstawia zwykle zmiany, wlasciwe hepatitis interstitialis.

Nerki przy saybkim przebiegu choroby ulegajg tylko przekrwieniu, przy-
¢zem ma miejsce mnozenie sig bialych cialek krwi w ktebkach.

Bardzo rzadko w pierwszym juz .tygodniu choroby wystepuje migzszowe
zapalenie. Poczgwszy od 3 tygodnia znajdywal autor zmiany rézne: w dwéch
przypadkach nephritis interstitialis embolica, w innych nephritis lymphatica acuta,
nakoniec przy dluzszym przebiegu zanik nerki.

W ogéle juz w pierwszym okresie plonicy zmiany w nerkach bywajg tak
wyrazne, ze z nich mogs ewentualnie rozwingé sie najciezsze postacie zapalenia;
najstalszg zmiang jest glomerulitis, w pozniejszych okresach rozwija si¢ zapale-
nie migzszowe i srodmigzszowe.

(Lorschrifte d. Med. N. 20. 1885 r.). A. Malinowskt.

10. Fraenkel i Freudenburg. 0 zakazeniu wtornem przy ptonicy.

Autorowie w roku biezgcym przedsiewzieli poszukiwania pasorzytow
w organach wewnetrznych przy szkarlatynie, a lubo dotad zebrali nader skgpy
materyjal, oglaszajg swe wyniki tymeczasowo z powodu powyzszej pracy Croox a.
Obserwowali oni 3 przypadki szkarlatyny o cigzkim przebiegu, z ktorych jeden
powiklany byl przez Tonsillitis follicularis, drugi przez blonice z obrzekiem gru-
czolow, trzeci przez blonice i owrzodzenia gardzielii krtani. We wszystkich
przypadkach znaleziono w narzadach wewnetrznych mikrokoki, ktére daly ho-
dowle, nie roznigce sie niczem od streptococus pyogenes RosenBacH’a. Znajdywano
je badz to w kolonijach zatykajacych naczynia krwionosne i wlosowate, badz
to pojedynczo czesciej w postaci diplokokow, rzadziej lancuszkéw zlozonych
z dwoch diplokokéw, i tak odosobnione, ze latwo je bylo przeslepié¢ na polu mi-
kroskopowem, gdzie ich bywalo 1—6 sztuk.

Autorowie nie uwazajg tych pasorzytéw za przenosniki zarazy szkarlaty-
nowej, gdyz nie maja one odmiennej formy i nie znajdujy sie w skoérze chorych
na szkarlatyne. Sg to produkty wlasnego zakazenia, do ktorego usposabia stan
zapalny lub dyfterytyczny gardzieli. Takie zakazenie wtorne wywiera wazny
wplyw na dalszy przebieg szkarlatyny, gdyz jak wiadomo streptococus posiada
wlasnosci zlosliwe 1 jest przenosnikiem chordb zakaznych (pologowych). Ztad
wnioskuja autorowie, ze zlosliwy przebieg w epidemii plonicy nie zalezy od
sprawy plonicowej jako takiej, lecz od zakazenia wtornego, do ktérego plonica
daje powdd. Pasorzyt, wychodowany przez LorFLER'a z trupa plonicowego oka-
zal sie identycznym prawie z pasorzytem réozy FEHLEISEN'a.

Heusner i BamrDT obserwowali ciezki przypadek plonicy z ropnem za-
paleniem stawow i osierdzia, ktore to powiklania wywolane zostaly przez strepto-
coccus identyczny z strept. pyogenes. Wiadomo jak niebezpiecznym jest dla polo-
znic sasiedztwo chorych na plonice, co takze dowodzi identycznosei znajdywa-
nych streptokokoéw przy plonicy ze str. pyoge..... Dla terapii wyplywa stad wa-
#né wskazanie: zabezpieczenie od zakazenia wtornego za pomoca starannego
leczenie miejscowego.

( Centralblatt f, ki, Medicin N, 45 1885). A. Malinowsks.
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IIl. H. Mbser. Przyczynek do powstawania porazen strun gtosowych. (Zur
Aetiologie der Stimmbdindlihmungen).

Pobudksg do tej pracy, powiada MoESER, byl dla niego wyklad prof. Ger-
HARDPT'a, W ktérym ten ostatni na mocy nowszych poszukiwan staral si¢ wyswie-
tlié kwestyje porazen miesni oddechowych (Posticuslihmung). Poniewaz ani teo-
ryja SEMON’a, podlug ktorej cierpi tylko migsn oddechowy krtani, t. j. crico-aryt-
noidea posticus, ani do§wiadczenia KRrAuse'go. ktory wyklucza zuowu cierpienie
tego miesnia, a przyjmuje skurcz zwieraczy, nie wystarczajg nieraz do wytloma-
czenia obrazow klinicznych, napotykanych przy obwodowem cierpieniu nerwu
wstecznego krtani, Moeser staral sie¢ wynalezé fakty, ktéreby pozwolily rzucié
nieco §wiatla na te trudng i arcy zawilg kwestyje. Badajac chorych z obfitemi
wysigkami oplucnej, M. zauwazyl, czgsciej przy pleuritis dextra. rzadziej przy pleu-
ritis sinistra. pewne zboczenia w ruchu strun glosowych. Stosownie do wigkszej
lub mniejszej ilosci wysieku, zboczenia te przedstawialy sie, albo jako utrudnienie
abdukeyi struny, tak ze struna nie poruszala si¢ dostatecznie na zewngtrz, albo tez
struna zajmowala polozenie prawie Srodkowe, przyczem przy fonacyi zblizenie
sig do linii Srodkowej odbywalo si¢ prawidlowo.

Wybitny przyklad tego zboczenia przedstawial nastepujgcy przypadek.
U mezczyzny 45-cio-letniego zebral sig, po przebytem zapaleniu pluc, wysigk
w oplucnej prawej, dochodzgcy, pomimo dwukrotnego przekiucia, do grzebienia
topatki. Ptuco bylo do géry podniesione i zupelnie ucisnigte, serce i srédpiersie
przesunigte byly na lewo. Badanie lusterkiem wykazalo, ze prawa struna glo-
sowa znajdowala sie w pozycyi prawie calkiem Srodkowej, przy fonacyi zblizala
sie zupelnie do linii srodkowej, podczas gdy przy wdechu dochodzila niezupelnie
do mazimum oddalenia, przybierala bowiem pozycyje posrednig pomiedzy polo-
zeniem trupiem, a polozeniem srodkowem.

Moeser kladgce nacisk nato,ze polozenie struny prawej bardzo bylo zblizone
do obrazu, znanego jako polowiczne porazenie oddechowe, réznito si¢ zas tylko
stopniem rozwoju, sprawe te stara sie¢ wytlémaczyé w nastepujgcy sposéb. Wy-
sigk, zdaniem jego, prowadzi do zmiany polozenia serca, przesuwa je na lewo,
a zatem iz uiem razem przesuwa duze pnie naczyniowe, gliwnie zas wydluza
tetnice podobojeczykows prawg, a wige jednoczesnie wycigga nerw wsteczny
prawy, ktory jak wiadomo, pod nig si¢ zagina i do niej przylega. Nerw ten
w calej dlugosci ulegal zatem wycigganiu i to zdaje si¢ bylo powodem zmiany
w polozeniu struny glosowej prawej, warunkowanem zniesieniem czynnosci mig-
$nia crico-arytnoidens posticus. Otéz po wypuszezeniu 4300 ctm. szesciennych ply-
nu z klatki piersiowej, badanie lusterkiem dokonane w godzing pézniej, wykaza-
lo prawie zupelnie prawidlowe stosunki w poloieniu i czynnosci obu strun.
Poziom zas plynu obnizyl si¢ o 2-y zebra i pluco napowrét wypemhilo sig
powietrzem. Fakty tego rodzaju obserwowal MoErser wielokrotnie przy wysie-
kach w oplucnej, nie zawsze jednak struna calkowicie i tak szybko odzyskiwa-
ta swg czynnosé. Wogdle, polozenie struny posrodkowe czesciej widzial autor
przy prawo niz przy lewostronnym wysigku. W tym ostatnim razie M. przyj-
muje, ze wysigk uciskajgc przepone, obniza z nig i serce. To ostatnie przesunig-
te zostaje nieco na prawo i wydluza wigc aorte iz nig wycigga i drazni nerw
wsteczny lewy. Stopienn ucisku bedzie naturalnie zalezal od ilosci wysieku,
skutki wigc mogg by¢ réozne pod wzgledem zaburzen w ruchu strun glosowych.
Najwyzszym stopniem bylo w jednym przypadku zupelne porazenie struny lewej,
tak ze zajmowala ona polozenie trupie i przy fonacyi struna prawa zastepczo
przechodzita po za linije srodkows.

MoEkser sprawe te objasnia w nastepujgcy sposéb. Wskutek ucisku, a ra-
czej wyciggania nerwu wstecznego, podraznieniu ulegajg wszystkie jego wlokna
nerwowe, a wigc nie tak jak przy pobudzeniu fizyjologicznem, gdzie podraznie-
nie rozchodzi si¢ i reguluje przez osrodki méozgowe. Mamy wigc tu do ezynienia
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ze stanem, z ktérym w warunkach prawidlowych nigdy sie nie spotykamy, t. j.
7e wszystkie migsnie krtani na raz do ruchu sg pobudzane. Poniewaz zas zwie-
racze krtani sg liczebnie silniejsze, biorg wige przewage i zblizajg strune do linii
srodkowej.

Jezeli to pobudzenie urazowe nerwu nie jest zbyt silne, struna moze jeszeze
bydé postuszng pobudzenin osrodkowemu i struny mogy wykonaé slaby ruch ku
zewngtrz od linii srodkowej. Jezeli za§ ucisk czy wyciaganie trwa czas dluzszy,
stan sig¢ utrwala i struna stale pozostaje w pozycyi srodkowej i fonacyjnej (Fosti-
cnslihmungstellung). Starajgc si¢ opisane tu zmiany pogodzié z istniejgcemi dzis
teoryjami SemoNa i Krause’go, autor tej ostatniej oddaje pierwszenstwo dla
wytlomaczenia istoty sprawy. KRAUSE na drodze doswiadczenia doszed} rowniez
¢o wniosku, ze tylko bodziec slabo i krétko dzialajgey na nerw wsteczny zbliza
odpowiednig strune do linii srodkowej, dluzszy zas czas trwajgce draznienie wy-
woluje zmiany zapalne w nerwie, podwyzsza jego pobudzalnosé i prowadzi do
zaburzeh w wyzszym stopniun. Przyjmuje on wigc skurcz zwieraczy, bez udzialu
migsni oddechowych. Tem wlasnie réznig si¢ jego poglady od zdania Semon’a,
podiug ktérego przy porazenin oddechowem cierpig tylko widkna nerwowe wla-
sciwe dla tego migsnia, inne zas widkna mogg by¢ mniej lub wigcj od sprawy
chorobowej wolne. Przyjmuje on jako fakt, ze przy obwodowych porazeniach
nerwu wstecznego, najprzod pojawia sig cierpienie migsni oddechowych, innemi
stowy, ze nerwy tych migsni (abductores) predzej ulegajg zmianom patologicznym
niz nerwy migsni zwieraczy krtani.

Jezeli zgodnie z Morskr’em przyjmiemy, %e przy polozeniu struny srodko-
wem, wszystkie wiokna idgce do migsni sg jednakowo podraznione, a pozycyja
struny wynika tylko z przewagi zwieraczy, sprawa zatem zyska na jasnosci i po-
glad Krause'go w tej modyfikacyi staje sig¢ bardziej prawdopodobnym.

Pozycyja zatem struny posrodkowa (Mittelstellung) bytaby pozycyjg réwno-
wagi. przy jednoczesnem podraznieniu wszystkich wilékien nerwu wstecznego,
polozeuie zas struny trupie ( Cadaverstellung) odpowiadatoby zupehnej rownowadze,
bedgcej wynikiem porazenia wszystkich wiokien nerwqwych migsni krtani.

(Deutsch, Arch. f. klin, Med. 1885, Tom 37). T. Hering.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 6. NEUGEBAUER. Przypadek pomyslnego wyleczenia wynicowania praewleklego
maciey [C d.].

)Igrzeglq],d lekarski Nr. 6,—ApAMEKIEWICZ. O kraieniu krwi w koméree zwojowej [C. d.].— Mi-
kuricz. O wykluczeniu ognisk martwych z jamy brausznej %C. d.]. — OBrurowrcz. O dyfteryi. —
BrumrNnsTok. Otrucie sinkiem potasu czy smievé naturalna
, Zdrowie Nr. 5. Artykul wstepny [Oplata za wode. Kwestyja dezynfekeyi w Warszawie]
Smiertelnosé podlug zajeé w Warszawie, przez J. Poraxa, — Wyniki badania skladu wody war-
sza~skiej [C. d.]. — Kawa i herbata, — HeuricH. Zabezpieczenie budowli od wilgoei i jej skut-
kow, — DanmrkwIcz. Ludnosé we Francyi z zastosowaniem metody grafieznej do spisu jedno-
dniowego Warszawy. — Korespondeneyje: z Radomia, z Ziirichu, — Odcinek: Hygeia, miasto zdro-
win, — Kronika. — Dzial statystyczny [ruch ludnoéei, ruch chorych, dmiertelnos¢ w Warszawie,
Krakowie, Poznaniu, za granicg. — Meteorologija].

Porzadek dzienny posiedzenia klinieznego Towarzystwa Lekarskiego, odby¢ si¢ majaecego
dnia 16 Lutego 1886 jest nastgpujaey:
1) KramszTyk ZYGMUNT. O leczeniu jaglicy z demonstraeyjg chorego.
2; Sokozowsk!. Przyezynek do dyjagnostyki raka krtani.
3) Buswip. Demonstracyja jednej z przyezyn ropnicy. Sekeyja zakazonego zwierzgeia.
4) HerING. O wyleczalno&ei owrzodzen gruzliczyeh krtani.
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Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
Josroaeno Ilensyporo Bapmaga, 31 flupapx 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr 29,




