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Slepota syiilityczna (Amaurosis syphilitica).
Spostrzezenie zebrane przez ilustawft Lewandowskiego z Radomia.

Dnia 18 Stycznia r. b. przybyl do mnie mtody czlowiek dla zasiggnig-
cia rady lekarskiej w cierpieniu oka prawego. Wyegzatninowawszy chorego
szczegdtowo, znalaztem, ze ma lat 24, jest wzrostu S$redniego, temperamentu
nerwowo-krwistego, dobrze zbudowany i odzywiony, blondyn, ze skoéra biala
i delikatna, puls czestoéci normalnej, wolny i pelny. Zrenica oka prawego
bardzo rozszerzona, czarna, tgczowka zupeinie nieruchoma, siatkowka na $§wia-
tto niewrazliwa, (chory spostrzega cokolwiek silny blask $wiatta stonecznego

Oko badane oftalmoskopein nie przedstawia zboczen

bib lampy zapalonej).
Przy na-

dostrzegalnych, brodawka nerwu optycznego i naczynia wydatne.
cisku na rézne czesci oka w ciemnym pokoju, podtug wskazan podanych przez
p. Serves, blaski §wietlne nazwane phosphfoies pojawiaja si¢ tylko w bardzo
nieznacznym stopniu, gdy w oku lewem takowe sa bardzo wydatne. Oko lewe
zdrowe. Chory uskarza si¢ na bol glowy, majacy swoje siedlisko szczegélniej
w czegsci czotowej prawej. Organa oddechania, trawienia i plciowe wstanie
normalnym, wyjawszy wymiar podluzny serca, ktory jest lekko powigkszony,
impuls jego silny, lecz tony normalne. Uryna tak pod wzgledem jakosci jak
i ilo§ci normalna.

Chory, zapytany o przeszly stan swego zdrowia i poczatek obecnej cho-
roby, odpowiedzial, ze w dziecinnym wieku nie pamigta aby przechodzit ja-
kie choroby. Oddawna jednakze cierpi zawroty glowy; jakie okoliczno$ci lub
choroby daly poczatek takowym nie pamigta. Sktonnym jest takze do bolow
glowy przechodnich. Na oczy nigdy nie cierpiat. Przed trzema laty dostat trypra,
z ktorego wyleczono go, jak powiada, bardzo predko. Zajmuje si¢ gospodar-
stwem wiejskiem; uzywa dosy¢ ruchu na $wiezern powietrzu i oczoéw nigdy
niczem zbytecznie nie forsowal i nie forsuje, napojow spirytualnych nie na-
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duzywal; w stosunkach z kobietami byt dosy¢ wstrzemi¢zliwym. Przed dwo-
ma tygodniami spostrzegt przed prawem okiem migajaca plamke czarna, po-
niewaz jednakze oko nie bolato go, postanowil nie zwraca¢ na to uwagi.
W kilka dni plamka ta jak gdyby znikta, lecz chory zauwazyl, Zze na prawe
oko daleko stabiej widzi. Wszystkie przedrniota wygladaty jak pokryte za-
stona lub zanurzone w ciemnos$ci. Wczoraj, gdy chcial czytaé, zastoniwszy
oko lewe, rozroznial wprawdzie litery, ale te mieszatly si¢ ciagle. Przytém
bol glowy nad okiem stat si¢ ciaglym. Dzisiaj rano spostrzegl, ze prawie
mc nie widzi na oko prawe, przybyl wiec szukaé¢ rady lekarskiej.

Wziawszy pod uwage objawy subjekty wne, to jest zupeing utrat¢ wzroku
oka prawego, ktora poddawac¢ w watpliwosé nie bylo mozna, bo chory byt
w tom polozeniu, ze nie mialby zadnego interesu aby S$lepot¢ udawaé, a le-
karza zapuszczeniem w oko preparatow belladonny wbtad wprowadzaé,—przy-
tom objawy objektywne jak wielko$¢ zrenicy, zupelna nieruchomo$é¢ teczowki
i kolor gtebi oka, brak zaburzen chorobnych w sktadowych czg$ciach oka.
brak objawow nazwanych phcsphenes,—nalezalo przyjaé stan ten oka za ama-
urosis cerebralis. Jaka za$§ joj przyczyna, bylo kwestja trudniejsza do zdecydo-
wania. Jak wiadomo amaurosis sama przez si¢ nie jest choroba, ale tylko
objawem choroby, ktory wskazuje zniesiong tunkcje nerwu optycznego ijego
rozgatezien. W danym razie nie bylo zadnych zaburzen chorobnych ani
w cze$ciach sktadowych oka, ani oczodotu, ktéoreby spowodowaty paraliz siat-
kowki, nalezy zatdém szukaé przyczyn takowdj w czg¢s$ciach wigcej oddalonych.
Pamigta¢ trzeba, ze zmysl widzenia uzywa do swoich postug nie tylko ner-
wu optycznego i jego rozgalezien, ale i wiele innych czg¢s$ci systematu ner-
wowego. Oprocz siatkowki i nerwu optycznego wazng w apparacio widzenia
odgrywaja role: nerw trojdzielny i nerw wielki sympatyczny; z o$rodkéw
nerwowych oprécz moézgu, takze rdzen pacierzowy i zwoje nerwi splanchnici.
Lecz zastanowienie si¢ nad powyzszemi okoliczno$ciami, oraz nad warunka-
mi w jakich znajduje si¢ chory, nad jego wiekiem, stanem zdrowia przesztym
i obecnym, nad brakiem innych zaburzen w oku oprécz paralizu siatkowki,
nad szybkoS$cia powstania amaurosis, nie roz§wietlalo trudno$ci w dopatrzeniu
si¢ prawdziw¢j choroby. Sklonnym byt wprawdzie chory do naptywow krwi
do gtowy, ktore wywolywane sa przerostem serca, pochodzacym prawdopo-
dobnie od jakiego$ zboczenia wys$ledzi¢ si¢ nie dajacego w otworach lub za-
stawkach, i naplyw taki moze spowodowaé wedlug niektéorych autorow wy-
lew apoplektyczny, bardzo ograniczony, ktéry nie wywotuje innych nastepstw
jak tylko amaurosis jednego lub obydwoéch oczéw, ale w takim razie objawy
wystepuja nagle, gdy w danym przypadku amaurosis rozwingla si¢ w krotkim
przeciagu czasu, bo w dniach 10-ciu lecz stopniowo. Przypuszczalna wada
zastawek lub otwordéw serca moglaby by¢ przyczyna embolji arterji oczndj,
lecz w tym razie znowu takie objawy wystapityby byly nagle; nic za$ po-
dobnego jak to wyzej widzieliSmy nie miato miejsca.

Do trzech tylko przyczyn mozna bylo z pewnem prawdopodobienstwem



odnie$¢ takowa., to jest z chordb konstytucjonalnych do scrophulosis lub syp-
hilis, 1 do obecno$ci wnetrzniakow w kiszkach.

Przy tak niejasndéj 1 niepewndj przyczynie powstania S$lepoty, tru-
dno byto takze znale$§¢ racjonalne wskazania terapeutyczne. Ze wzgledu je-
dnakze na sposdb powstania S$lepoty, trzeba byto przyjaé proces odbywajacy
si¢ w apparacie nerwowym oka za czynny i dla polozenia mu tamy nalezato
czynnie wystapic. W tym celu polecitem choremu postawi¢ obszerna wezy-
katorj¢ na karku, a do wewnatrz podalem $rodek mocno przeczyszczajacy
w polaczeniu ze $rodkiem uznanym jako anthelminticum. Po trzech dniach
t.akioj kuracji chory nie tylko nie doznal zadnoj ulgi, ale nawet utrzymywal,
ze zniklo zupelnie poczucie $wiatta, jakie zachowal jeszcze przed trzema
dniami w chorem oku. Przytom wzrost tepy ciagly bol glowy.

W obec tak ujemnych rezultatow przy uzyciu anthelmintikow, dwie tylko
choroby mozna byto przyja¢ za przyczyne tej amaurosis: scrophulosis lub syphilis.
Desmarres powiada, ze u os6b skrofulicznych, oproécz amauroz ocznych, ta-
twych do rozpoznania za pomoca oftalmoskopu, bywaja takze mozgowe,
z powodu gruzetkd6w w moézgu. Nasz chory nie doznawat nigdy i nie doznaje
objawow wtasciwych skrofulom, to jest nie miewatl nigdy zadnych nabrzmien
gruczotow, zadnych katar6w blon $luzowych, zadnych wysypek skornych
i prochnien kostnych, nawet wyglad jego nie wskazuje usposobienia skrofu-
licznego, staje si¢ wigc niepodobienstwem objawy ze strony oka odnie§¢ do
zaburzen skrofulicznych.

Pyzez wylaczenie zatem nie mogac policzy¢é amaurosis na karb skrofu-
16w, musiatem przypusci¢ syphilis. Czy jednak znajduja si¢ jakie objawy ta-
kowej, lub $lady dawniejszych wskazujace zakazenia syfilityczne? Obecnie
nie ma zadnych plam, zadnych grudek, nic ze strony bton $luzowych, nic ze
strony gruczotéow, kosci, wlosow; jednem slowem zadnego objawu specyfi-
cznego. Co mozna, co wolno bylo wnie$¢ z tego rezultatu ujemnego przy
egzaminie. Czy brak zwyklych objawéw byl dowodem ze chory nie jest pod
wptywem infekcji syfilitycznej? Wcale nie, bo w epoce zaawansowanej tej in-
fekcji objawy chorobliwe sa najczescidj pojedyncze, oddzielne; znajdujemy
zwykle jeden organ =zajgty; objawy za$ wieloliczne w réznych systematach
tkanin naleza do pierwszych perjodow choroby, zblizonych do poczatku in-
iekcji; gdy tymczasem ta stawszy si¢ dawniejsza w manifestacjach swoich kon-
centruje si¢ wigcej wjednym punkcie. Brak wigc innych objawéw w obecnej
chwili nie jest dowodem, ze obecna amaurosis nie jest natury syfilityczndj.

Co zas do dawniejszych objawow, jakie mogly juz mie¢ miejsce, to nie
ma ani na skdérze, ani na btonach §luzowych, ani na organach plciowych
zadnych blizn lub plam, ktére wskazywatyby na §lady proceséw przebytych.
Chory z cala $wiadomoscig rzeczy, z calem uznaniem koniecznosci wyznania
prawdy twierdzil, ze nigdy zadnych wyrzutéw ani obrazen na czg$ciach ptcio-
wych nie mial, ze zadnych zaburzen ze strony gardta, ani wysypek na sko-
rze nie przechodzil, zadnych strupoéw na glowie, ani wypadania wlosow nie
spostrzegat. W obec tak kategorycznych zapewnien chorego, czy nalezalo
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w istocie wyrzec si¢ przypuszczenia, ze amaurosis w mowie bedaca ma za

przyczyne zakazenie syfilityczne? Droga wylacznie wszelkich innych przyczyn
wskazywata tylko syphilis za jej zrodto, a brak innych objawéw tego zaka-
izenia, ostatniego przypuszczenia jak to nizej wykazemy nie zbija, postano-
witem zatem poddac¢ chorego kuracji anti-sy/ilitycznej. W tym celu podatem
su limat po poi grana dziennie, zaleciwszy wlasciwa djete. Zaliczalem wpraw-
dzie objawy tego chorego do trzecio-rz¢dnych, uzylem jednakze preparatu
rtgciowego, idac za zdaniem wielu specjalistow, ktéorzy uwazaja Kali jodatum
tylko wtedy za bardzo skuteczne w trzecio-rz¢dnych objawach, jezli chory
uzywat poprzednio preparatow rtgciowych. Po szesSciu dniach chory oswiad-
czyl mi, ze bol glowy ma mniejszy, a przy jasnem os$wietleniu widzi cokol-
wiek chorém okiem. W obec tak dobrego rezultatu, po trzech granach su-
blimatu, zalecitlem choremu powtérzy¢ te dozg. W sze$¢ dni znowu, bo wta
kich tylko odstgpach czasu chorego widywatem, mogt juz zastoniwszy oko
lewe kierowa¢ kroki swoje okiem prawdém; czyta¢ nie mogl, rozrézniat jed-
nakze wielkie litery na tytulach ksiazek. Zalecilem kontynuowac¢ sublimat
w takiejze dozie jak poprzednio, bo chory znosit go doskonale; aby za$ chro-
ni¢ powracajaca wrazliwos§¢ siatkowki od zbytecznego $wiatlta, natozyl ciem-
ne konserwy. Nadmieni¢ nalezy, ze juz po drugidj dozie bdl glowy zupelnie
ustapil.

W 18 dni po rozpoczeciu kuracji rteciowej, chory przybyt do mnie
z okiem zupelnie w tunkcji swojej normalném. Poddawatem takowe rdéznym
probom i przekonalem si¢, ze chory widzi doskonale tak na prawe jak ina
lewe oko. Nie znajdujac zadnego przeciwwskazania, zalecilem choremu uzy-
wac dalej sublimat, mniemajac ilo§¢ uzyta za niedostateczng dla zniszczenia
zakazenia syfilitycznego. Mialo to miejsce do 26 Lutego, w ktérym to czasie
chory odwiedzil mi¢ w stanie zupelnie dobrym, a chociaz wskazywalem, ze
dla uniknienia w nast¢pstwie recydywy objawdéw byloby pozyteczném uzy-
wac jodek potassu, chory czujac si¢ zupelnie dobrze, uledz temu nie chciatl.

Specyficzne zatdém bylo pochodzenie $lepoty, a rezultata terapeutyczne
Przy uzyciu preparatu rtgciowego poka-

ostatecznym staty si¢ tego sedzig.
wzroku, a w 18 dni zupelnie zaburzenia

zato si¢ w kilka dni polepszenie
ustapity. Moze chciatby kto zarzuci¢, ze sublimat wywiera dziatanie leczace
w innych takze chorobach jako resolvens i resorbenst Lecz tatwo jest odpowie-
dzie¢, opierajac si¢ na codziennem dos$wiadczeniu, ze preparata rtgciowe nie
lecza z tak cudowna szybkos$cia, jak tylko przypadtosci syfilityczne"i sg w po-
dobnym przypadku i w podobnych warunkach prawdziwem criterium specyfi-
cznosci chorobnej.

Chcac rozswietli¢ niejasny poczatek zakazenia syfilitycznego, trzy przy-
puszczenia mozna bylto zrobi¢: 1. Mozliwém bylo, ze chory ten ulegt poprze-
dnio przypadtosciom ktéorych nie chcial wyzna¢. Kazdemu z lekarzy prak-
fykujacych wiadomo, jak cz¢stemi sa usitlowania okrycia tajemnica choroby
syfilityczn6j, do tego stopnia, ze lekarz nie jest nigdy upowaznionym aby wy-
rzec, ze takie a takie zaburzenie nie jest syfilitycznem, poniewaz chory utrzy-
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muje, ze nie byl nigdy =zarazonym i poniewaz nie przyznaje si¢ do zadnej
przypadlosci podejrzanej. Trzeba bezwatpienia przyjmowaé¢ w obrachu-
nek oswiadczenia przeczace chorego, ale zawsze z pewna oglednoscia i nie
uwaza¢ takowych jako dowod mowiacy przeciw syphilis, pamigtajac, ze czg-
sto bardzo zdarza si¢ za pomoca preparatow rtgci lub jodu usunaé przypa-
dtosci, ktorych poczatek sylilityczny chorzy absolutnie przeczyli,

2. Mozhwem bylo, ze chory myli! si¢, to jest ze mial syphilis, a nie
wie o tern. Tryper, ktoérego chory pozbyt si¢ w krotkim przeciggu czasu,
mo6gt by¢ nie tem, za co go chory i lekarz uznali, ale wrzodem pierwotnym
syphilis z siedliskiem ukrytem w cewce moczowej. Gdyby nawet i nie w ten
sposob, to przypadlos$ci pierwotne syphilidis moga przejs¢ niedostrzezone, bo
czasami nie sg niczém innem jak tylko malenka powierzchowna erozja, ktora
zabliznia si¢ dobrowolnie bardzo predko; innym razem jest to tylko ma-
lenki guziczek lub nieznaczne starcie, do ktorych chorzy nie przywigzuja
zadnej wagi. Z objawow nastgpczych rozne syfilidy sa wysypkami, ktore nie
wywotuja zadnego swedzenia, zadnego bolu, czesto ograniczaja sie tylko do
tutowia i czlonkéw, a nie wystepuja na twarzy. Zdarza si¢, ze chorzy o nich
nie wiedzg i lekarz dopiero je wskazuje. Toz samo ma miejsce z zajgciem
gruczoldw pachwinowych i szyjowych, lekarz je szuka i znajduje. Nie jest to
wigc symptom, ktoéryby zawsze zwracal uwage chorego. Strupy tradzikowate
mate, ograniczone do czg¢s$ci pokrytych wlosami, na mata takze zastluguja
bacznos$¢ chorego. Wychodzenie wlosow moze od tylu réznych przyczyn®po-
chodzié¢, ze to nie naprowadza chorych na zadne podejrzenie. Bdle glowy lub
cztonkéw uwazane sa za neuralgje lub reumatyzmy z zazigbienia. Zapalenie
gardta biorg za skutek zazigbienia; owrzodzenia za nast¢pstwo kataralnego
zapalenia. Wszystkie wigc przypadtosci, ktore stanowia zwykla symptomato-
logj¢ objawow nastgpczych zakazenia syfilitycznego, moga przej$¢ niedostrze-
zone albo by¢ odniesione do przyczyn zupeilnie innych. Zatem chory moze
mie¢ syfilis me wiedzac o tern, z najlepsza wigc wiara twierdzi w obec le-
karza, ze nigdy nie byl zarazonym.

Gdy chory przebedzie przypadlosci, ktoérych znaczenia nie domys$lat si¢
wcale, syfilis zatrzymuje si¢ w swoich manifestacjach; raz, aby wigcej sig
nie pokaza¢ nigdy, czemu zaprzeczy¢ nie mozna, bo znane s3 przypadki auten-
tyczne, gdzie zakazenie samo ustapilo bez leczenia; innym razem, aby u$pio-
na podczas pewnego przeciagu czasu, rozbudzi¢ si¢ z wigksza sita pod forma
objawow trzecio-rzednych. Z takim to zapewne objawem mieliSmy do czynie-
nia w obecnym przypadku.

3. Mozliwem byto, ze chory zostawal pod wplywem zakazenia dziedzi-
cznego. Przypuszczenie to najmniej jest prawdopodobnein, zashliguje jednak-
ze na to, aby wzigtem bylo pod uwage. Syfilis dziedziczna przyjmowacé na-
lezy u dorostego z pewnem niedowierzaniem dla tej prostej przyczyny, ze
po coz obcigza¢ wing rodzicow, kiedy chory moze ja zawdzigcza¢ swoim wla-
snym zaslugom. Przeczono, aby objawy syphilidis dziedzicznej mogly wysta-
pi¢ pu przyjsciu pewnego wieku, lecz obserwacje kliniczne Ricord a, Sigmund.'a,
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Dittricha 1 innych dowiodly czego innego. Bo $cisle rzeczy biorac, jesli ma-
my niezbite dowody, ze przypadtosci syfilityczne moga wystapi¢ w 15—20 1 30
lat nawet po zarazeniu, dla czegozby u dziecka, ktore nabylo syphilis wto-
nie swojej matki, nie mogta takowa objawi¢ si¢ we 20 lub 30 lat pdzniejV
Zatdbm wracajac do powyzsz¢j obserwacji, trzeba uznaé za mozebne, ze ama-
urosis jest symptomatem syphilidis dziedzicznej. Ktére jednak z tych przypu-
szczen jest prawdziwem, wyznaé trzeba, ze brak elementéw aby to oznaczy¢
w sposob decydujacy.

Z kolei rzeczy wypada zastanowi¢ si¢ nad anatomicznom siedliskiem
choroby. Galezowski, ktéry znakomicie pod tym wzgledem naprzéd nauke
posunal, moéwi tylko o takich amaurozach syfilitycznych, ktére dadza si¢ oce-
ni¢ oftalmoskopem. W obecnym przypadku czy siedlisko choroby byto w sa-
mych osrodkach nerwowych w zwiagzku z okiem lub tez w ich okrywach, nie
mozna decydujaco powiedzie¢c. Wnoszac tylko ze skutecznosci preparatow
rteciowych, z pewnem prawdopodobienstwem przypusci¢ mozna, ze gummata
moézgowe naciskajac nerw wzrokowy byly przyczyna utraty wzroku, bo po-
dtug spostrzezen z objawow trzecio-rz¢dnych, w tych tylko preparata rtecio-
we rownie sg skuteczne jak jodek potassu.

Ostatecznie jedna tylko strona tego spostrzezenia jest jasng, to jest, ze
syfilis spowodowata amaurosis jednego oka, ktéora nie da si¢ zaliczy¢ do
zbadanych, szybko za$§ ustapila przy uzyciu preparatow rteciowych. Podaje
takowe, bo uwazam za konieczne notowaé kazdy objaw niezwykly, nieco-
dzienny, tyczacy si¢ rozwoju choroby syfilitycznej, a szczegdlniej takie, kto-
re wykazuja jak tego rodzaju przypadlosci wymagaja ze strony lekarza de
cyzji stanowczdj i interwencji natychiniastow6j, bo mato jest choréob gdzieby
lekarz do tego stopnia byt panem potozenia, a gdzieby wyczekiwanie, wacha-
nie si¢ pociagneto rownie szkodliwe nastgpstwa, gdzieby wigc rownie zainte-
resowang byla odpowiedzialno$¢ jego.

Najnowsze poszukiwania wykryly zaburzenia syfilityczne tam, gdzie na-
si poprzednicy nawet si¢ takowych nie domyslali. Dowiedzionem dzisiaj jest,
ze syfilis moze attakowaé organa wewng¢trzne jak watrobe, pluca; zaburze-
nia przybieraja wtedy charakter wlasciwy, objawy wiec w apparacie widzenia
w powyzszym przypadku moga naleze¢ do tych niezwyklych jej manifestacji.

Zros$niecie prawie zupelne naglosni (epiglottis) z krtania, zwezenie krtani, —
zaduszanie,—operacja,—wyzdrowienie.
Opisat Dr. Kohn.

Dnia 6 Grudniu 1869 r. zglosita si¢ do mnie Bavtoszewiczo c + Marjan-
na, lat 36 wieku majaca, wdowa po zolnierzu, szczuptej budowy ciata, bla-
da, skarzac si¢ na nadzwyczajny brak tchu i duszno$¢, bezsennos$¢ juz od
dwoch tygodni trwajaca, pragnienie ciagte, brak apetytu, oddech nadzwy-
czaj utrudniony, piszczacy, zupelnie podobny do krupowego w perjodzie as-
fiktycznym, glos cichy, wygasty, ledwie stysze¢ si¢ dajacy, niespokojnosé
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0gblng.. Zapytana chora opowiedziata, ze juz od 3-ch lat przeszto cierpi na
duszno$¢ i bol gardta, ze cierpienie to ciagle si¢ pogarsza, poniewaz wsza-
kze przed 10 miesigcami zaszta w cigz¢, wigc sadzita, ze ta dusznos$é pocho-
dzi z ciazy i ze po rozwiazaniu przejdzie.

Tymczasem chociaz przed trzema tygodniami juz zlegla, jednakowoz
symptomata zaduszania coraz si¢ pogarszaly i przychodzity chwile tak sil-
nego zaduszenia, ze zdawalo sig, iz juz zycie konczy. Niedawno nawet, idac
za sprawunkiem do sklepiku niedaleko od jej mieszkania si¢ znajdujacego,
nagle dostata tak silnego napadu duszno$ci, iz nieprzytomna padta i jako
niezywa zostata odniesiona do swego mieszkania. Przez te kilka lat trwania
choroby, jak chora opowiadata, radzila si¢ rozmaitych lekarzy, ale bezsku-
tecznie. Przed niedawnym czasem jeden z lekarzy uwazal przecigcie tcha-
wicy (tracheotomia) za jedyne zbawienie dla niej i w tym celu radzit jej
bezzwlocznie umiesci¢ si¢ w szpitalu. Tu najstaranniej ja kilku lekarzy zba-
dato i potwierdzilo zdanie poprzednie. Strwozona i upadta na duchu chora
udata si¢ nazajutrz po tej konsultacji w owym szpitalu do mnie.

Po natychmiastowym zbadaniu larijmjoskopijnern chorej znalaztem cata
powierzchnj¢ krtani czyli tak zwane wejscie do krtani (introitus ad laryn-
gem) zakryte naglosnia (epiglottide), ktorato ostatnia, jakem si¢ sonda prze-
konywal, byla mocno przyros$nigta na catdj owej przestrzeni do krtani, za-
czawszy od podstawy epiglottidis, wzdtuz obydwodch bokéw krtani, miano-
wicie wzdhuz ligamentorum arytaenoideo-epiglotticorum. Przytem nagtos$nia
byta mocno nabrzmiala, tak, iz rdéwnata si¢ grubos$ci malego palca u
reki, kiedy w normalnym stanie grubos$¢ j¢j ledwie pdl linji wynosi. Cala
wiec krtan byta zupelnie i stale zakryta przyros$nig¢ta i zgrubiala naglosnia;
jedynie tylko w tylnej cze$ci krtani, odpowiadajacej tak nazwanej incisura
interarytenoidea, zostal si¢ otworek wielko$ci duzego ziarnka grochu nie-
zaro$niety, ktorym chora oddechata. Na domiar wszakze ztego, na tylnej
$cianie krtani, skierowandj do przetyku, znajdowata si¢ nabrzmiato$¢ rucho-
ma przy gl¢bszem oddechaniu (ein dicker Wulst); czy to byta jednak sama blona
$luzowa nabrzmiata, czyli tez braty w tern udzial m. m. crico-arytaenoidei
postici, tego z pewnos$ciag oznaczy¢ nie umiem. Dosy¢, ze owa nabrzmialo$¢
(Wulst) przy kazdem gtebszem oddechaniu, dziatajac jako klapa, zakrywa-
ta 6w otworek niezaro$nigty i tak juz nadzwyczaj maty, przez co dusznos$é
jeszcze bardziej si¢ powigkszata; iprawdopodobnie symptomata kompletnego za-
duszania, polaczone z utratg przytomnos$ci (syncope), jakie si¢ u chorej zdarza-
ly, =zalezaly od chwilowego od czasu do czasu zupelnego zakrycia otworku
krtaniowego owa nabrzmialg klapa.

Najlepiej to objasni dolaczony tu rysunek fig. 1, wykonany z natury
p. R. F'ajansa. Samo z siebie si¢ rozumie, iz strun glosowych, ani innych
glebszych czesci krtani widzie¢ nie mozna bylo. Badanie ogdlne chordj nic
osobliwszego nie odkryto: w ptucach, skutkiem utrudnionego odddchania,
znajdowala si¢ rozedma (emphysema) wraz z niezytem; inne trzewia byly
normalne; syfilitycznych symptomatéow zadnych u chorej nie odkrytem; —
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chora tez zaprzecza, jakoby kiedykolwiek ulegata przymiotowi. Najprawdo-

podobniej wigc owo zro$nigcie naglo$ni z krtanig powstalo w skutek zapa-

lenia kataralnego krtani.

Przypadek ten tak rzadki, iz w calej bogatej juz dotychczas literatu-

rze laryngoskopyn¢j podobnego przypadku opisanego nie znalazlem, miano-
wicie ani Bruns (Laryngoskop. Chirurgie nebst Atlas 1865), ani Turek (Kli-
nik der Kehlkopfkrankimten 1868), Tobold (Die Clironische Kehlkopfkranie. Ber-
lin 1866), Gibbs (Diseases of the throat and windpipe), Moura-Bouroillou ani tez
Moreli-Mackenzie (Use of the Laryngoscope, London 1866, 2 edition) o podobnym
przypadku nie wspominaja. Ten ostatni tylko na str. 108— 109 zacytowa-
nego dzielta wspomina o zwyczajnej oedemie epiglottidis, chorobie zre-
szta dosy¢ pospolitej, ale o zrosnigciu kompletnem epiglottidis cum larynge
najmniejszej u powyzszych autorow wzmianki nie znalaztem. Jakkotlwiekbadz
nalezato szybko dziataé¢, gdyz periculum in mora; a poniewaz w swoim zbio-
rze instrumentéw laryngoskopijnych nie mialem zadnych instrumentow, kto-
reby s,¢ do tego przypadku nadawaly, wigc dla przyniesienia chorej o ile
moznos$ci natychmiastowej ulgi
zwyczajnym skarifikatorem u-
krytym Toboldla, tymczasem na-
ciglem epiglottis i tylne $ciany
cartt. arytaenoidarum, miano-
wicie owe klapy w kilku miej-
scach, poczem krwawienie by-
o dos¢ znaczne, obrzmienie tych
czesci si¢ zmniejszyto i chora
uczuta natychmiastowag ulge.
Po odprawieniu chorej'udatem
si¢ zaraz do fabrykanta instru-
mentdw p. Manna (syna), zktérym naradziwszy si¢, obstalowalem u niego podiug
miary sonda na chorej uskutecznionej, dwa nozykiprawy i lewy, ktore p.Mann
w 48 godzin mi wykonczyt i ktéoremi wtedy wszedlszy przez otwoér nieza-
rosmety krtani (patrz fig. 1) do tejze krtani z prawoj iz lewej strony, tak po-
wiedziawszy, odseparowatem przyroénieta epiglottis od krtani. Ze operacja ta
przedstawiata nadzwyczaj wiele trudnosci, gdyz za kazdern niemal usitowa-

niem wprowadzenia instrumentu chora si¢ ogromnie zadusszata, ten tylko

poja¢ potrafi, kto sam si¢ laryngoskopja zajmuje i laryngoskopijne operacje
wykonywa. Natychmiast po operacji oddech chorej stal si¢ lekkim, gtos
chociaz ochrzypty, ale juz dosy¢ byl wyrazny. Po operacji chora przez calg
noc spata wybornie, apetyt byt wilczy (Heisshunger), w skutek gtodzenia
si¢ zupelnego przez ostatnie par¢ tygodni,—i polepszenie codzien stawato si¢
widoczniejszym. Obecnie chorajest prawie juz zupetnie zdrowga. Dzielnym po-
mocniczym S$rodkiem dla usunigcia drazliwosci krtani po operacji i nabrzmie-
nia okazaly si¢ pulweryzacje z tanniny aparatem Lewina, ktéore chora je-
szcze obecnie kontynuje. Tu dolaczona rycina, zdj¢ta z natury przez p. Fa-
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jama w dniu 16-tym Grudnia, przedstawia Oowczasowy stan krtani u chorej
(Fig. 2).

Z pordwnania tej figury z figura, 1-sza najlepiej si¢ czytelnik przekona
o ogromnej roznicy w warunkach oddechania u chorej, w dniu kiedy do
mnie przyszta i w dziesi¢¢ dni po operacji, kiedy szerokim juz otworem krta-
ni wcigga duza kolumne¢ powietrza w ztaknione ptluca. Podstawa nagto-
$ni jeszcze dosy¢ nabrzmiata, jak to figura 2-ga pokazuje, co wszakze nie
przeszkadza swobodnemu odddéchaniu i zreszta nabrzmienie to przy odpo-
wiedniem leczeniu, mam nadziej¢, z czasem przejdzie zupelnie.

Nie omieszkam przy zdarzonej sposobnosci przedstawi¢ te chorg tutej-
szemu Towarzystwu Lekarskiemu.

Przypadek ten pod wielu wzgledami ciekawy: naprzdéd, ze nadzwyczaj
rzadki, albowiem, o ile moje wiadomos$ci sa dokladne, jest to pierwszy po-
dobny przypadek w nauce,—
powtore, dowodzi wysokiego
znaczenia laryngoskopji, al-
bowiem uczynila w tym przy-
padku niepotrzebng operacje
wazng i w kazdym razie szko-
dliwg dla chorej, jaka jest
tracheotomja,— a ktora prze-
ciez przez ludzi bardzo po-
wazne W nauce zajmujacych
stanowisko uznawana byla za
niezbe¢dna.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA OGOLNA.

Wiadomosci z anatoinji patologicznej i patologji ogodlnej.
(Sprawozdawca St: Markiewicz).

IV.  kwestja organizacji skrzepu (Thrombus).
Bubnow. Ueber die Organisation des Thrombus @Ontralblatt. 1867. Nr US")

" MU <M K e pe
O organizacji skrzepow—wyktad wj¢zyku rossyjskim miany podczas pierwszego ze-
scZ IsTIT "a i 'V- (Kefemt Rudnim'a wJ“3r"~'ichte VircZTfm r.

Bubuow. Ueber die Organisation des Thrombus. (Arch. Virchow'a. 1868. Tom 44).

Z tego co Virchow w Gesammelte Abhandlimggn (p. 324 —327) mowi, okazuje sie
tz w procesie organizacji badacz ten gltowna rol¢ przyznaje biatym ciatkom krwi tkwigcym
w samym skrzepie, a nadewszystko, ze elementom komorkowym wchodzacym w sktad $cia-
ny naczynia, w ktorom s.Cskrzep utworzyl, odmawia wszelkiego udziatu wsprawie organizacji
i waskularyzacj, tegoz skrzepu. Te na licznych badaniach Virchowa oparte pojgcia o or-
ganizacji skrzepu, wprost przeciwne dawniejszym poj¢ciom Reinhardta, znalazty potwier
dzenm w Scistych poszukiwaniach BUlrotta (Yorlesungen ttber AUgemeine Chirurgie 1863)

B
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i C. O. Webera (Hdbch. d. allg. u. spec. Chirurgie. 1. Bd. 1 Abth. 1865), ktorzy z cala
doktadnos$cia zbadali caty szereg przemian, jakim ulega skrzep, a w szczego6lno$ci tkwiace
w nim biate ciatka krwi od chwili podwigzania naczynia az do skoficzondéi organizacji i wa-
skularyzacji skrzepu. t

Ze wszystkich tych poszukiwan zdawato si¢ z cata pewnoscia wynikaé, iz biate ciatka
w skrzepie zawarte, powigkszajac si¢, mnozac i nabierajac cechy komorek tkanki tacznodj, sa
jedynemi elementami bioragcemi udzial w organizacji skrzepu.

Z pomiedzy nowszych prac, ktore do podobnegoz rezultatu doprowadzity, dodac je-
szcze nalezy wymieniona na wstgpie rozprawe angielskich badaczy Lee 1 Beale. Praca ta
tém bardziej jest wazna, iz wlasnie w Anglji az po ostatnie czasy zaprzeczano pojeciom
Inchowu i obecnie jeszcze Simpson 1 Tait, badajac obliteracj¢ naczyn po aknpressurze,
przyszli do przekonania, iz organizacja skrzepu nastgpuje w skutek wylania si¢ pewnej pla-
stycznej limfy na $ciang wewnetrzng w miejscu ucisku wywartego na naczynie.

Z drugiej znéw strony pokazuje si¢, zc na zwolennikach pogladu Heinkardt'a nie zby-
wa. Do takich nalezy Czamsow, ktory, opierajac si¢ na wilasnych poszukiwaniach zmian,
jakim ulega skrzep od 1 do 100 dni po przewigzaniu naczynia, wypowiada zdanie, iz biale
ciatka zadnego udziatu w organizacji skrzepu nie biora i ze punktem wyjscia organizacji toj
jest $ciana samego naczynia.

Zdaje si¢ jednak, ze Czansow ze swoja opinja stoi obecnie odosobniony ws$réd no-
wszych badaczy zajmujacych si¢ tym przedmiotem.

Natomiast zastuguje ze wszech miar na uwage poglad Bubnowwu, ktoérego badania
w ostatnich dwoch latach dokonane doprowadzity do wnioskéw zaréwno sprzecznych z wy-
obrazeniami Reinhardt'a, jak z pojeciem Virchow'a, Billrott'a i C. O. Weber'a.

Bubnow, pracujacy pod przewodnictwem profesora Recklinghausen'a w W iirzburgu, do-
konywat eksperymentu na psach i krolikach. Odpreparowywal on u zwierzat tych V. ju-
gularis ext. na przestrzeni 1 cala, nastgpnie podwiazywat tak odkryta zyle u gory i u dotu,
a nakoniec nacieral $ciany tej podwiazanej cze¢$ci zyty drobno sproszkowanym cynobrem, po-
cz¢m ostroznie zaszywat rang. Po 2 do 24 dniach, po tak dokonanej operacji wycinat
podwiazana czg$¢ zyly wraz z otaczajacemi czg$ciami migkkiemi, ktadt w wyskok i podda-
wal mikroskopowemu badaniu. W pierwszych kilku dniach po operacji autor znajdowat
drobinki cynobru tkwiace wérdd tkaniny adoentitiae naczynia; 3-go dnia po operacji napo-
tykat juz drobinki cynobru wewnatrz kurczliwych (limfoidnyoh) komoérek, znajdujacych sig
we wszystkich warstwach §ciany naczynia. 4-go i 5-go dnia liczba takich cynober zawie-
rajacych kurczliwych komorek jest juz daleko wigksza w catej grubo$ci $ciany naczynia,
a nadto takiez same cynober zawierajace komorki napotykaé si¢ juz daja wewnatrz samego
skrzepu, z poczatku tylko u jego obwodu, potdém w cal¢j jego grubosci, przy jednoczesndj
obecno$ci w nim licznie nagromadzonych biatych cialek krwi. Od 6-go dnia liczba kur-
czliwych cynober zawierajacych komorek coraz bardziej si¢ pomnaza wewnatrz skrzepu, je-
dnocze$nie komorki te zaczynaja przybiera¢ posta¢ juz to wrzecionowata, juz gwiazdzista,
tak, ze w 12 do 14 dni po operacji skrzep jest zupeinie zorganizowany i sktada si¢ z mtodej,
unaczynionéj tkanki tacznej, ktoérej komorki cynober w sobie mieszcza.

Opierajac si¢ na tej obserwacji, autor mniema, iz prawdopodobnie w organizacji
skrzepu gtéwnie biora udzial komorki pochodzace ze S$cian naczynia i z otaczajacych
tkanin.

Chcac jednak uniknaé zarzutu, jakoby drobinki cynobru dostawaty si¢ do wngtrza
skrzepu nie przez $ciany naczynia, a moze raczej na drodze krazenia, autor dokonat drugi
szereg eksperymentow, w ktorych podwiazywatljak poprzednio w dwodch miejscach V. jug.
ext., ale raz odpreparowywal podwiazany odcinek zyly od otaczajacych tkanin (czyli prze-
rywal wszystkie vasa vasorum do tego odcinka dochodzace), drugi raz staral si¢ przy pod-
wigzaniu nie narusza¢ zwiazku pomiedzy zyla a otaczajacemi ja czesciami. Cynobru nie
wcieral przy tych eksperymentach w §cian¢ podwigzanego naczynia, a wstrzykiwat go w sta-
bym roztworze soli kuchennej do V. jugul. ext. z drugiej strony szyi zwierzecia. Tam
gdzie vasa vasorum byly zniszczone skrzep nie zawieral wcale komoérek z cynobrem: w tych



za§ eksperymentach, w ktorych vasa vasorum podwigzanej zyly byly w znaczndj czgséci nie-
naruszone, badania mikroskopowe wykazaty istotnie w skrzepie obecno§¢ komorek zawiera-
jacych cynober, ale liczba ich byta zawsze nader mata i nigdy one nie wnikaly do wnetrza
skrzepu, a zawsze tylko sadowily si¢ przy wewngtrznym obwodzie naczynia.

Obserwacja ta wigc przekonywa, ze chociaz istotnie biale ciatka krwi na drodze zwy-
czajnego krazenia dochodza w malej ilosci do wnetrza naczynia skrzep zawierajacego, ale
w organizacji samego skrzepu zadnego udziatu nie biora.

Chcac nakoniec Wykluczy¢ pozytywnie udziat biatych ciatek krwi zawartych w skrze-
pie w organizacji tegoz skrzepu, autor dokonat jeszcze 3 1 szereg eksperymentow. Do od-
preparowanej i podwiazanej cz¢$ci zyly (jak wyzdj) wstrzykiwal mata sprycka parg kropli
mieszaniny z cynobrem. Gdyby zawarte w skrzepie biate ciatka krwi nie straeilv jeszcze
swych zywotnych wtasnosci wedrowania i organizowania sig, jak to mie¢ chca Virchow i in-
ni, natenczas powinnyby wchiona¢ w siebie drobinki cynobru i zachowaé¢ takowe przy dal-
szém organizowaniu si¢ z nich skrzepu. Tymczasem badania mikroskopowe Buhnow'a prze-
konaty, iz wstrzyknigty do podwiazandj czgéci zyly cynober pozostaje zbity w kupkach
i przedstawia-si¢ w takichze kupkach po nastapionej organizacji skrzepu, a elementu ko-
morkowe w sktad zorganizowanego skrzepu wchodzace w tym razie wcale drobinek cyno-
bru nie zawieraja. lym wigc sposobem udzial bialych ciatek krwi samego skrzepu w orga-
nizacji tegoz skrzepu zostaje wykluczony.

O ile nam wiadomo, twierdzenia Bubnow'a przed dwoma juz laty ogloszone nie spo-
tkaty zadnego wazniejszego zaprzeczenia.

Hzjologiezna i patologiczna rola szpiku kostnego.

Neumann (pf. z Krolewca). Centralblatt 1868. Nr. 44. Vorlaufige Mittheiluii"-.
Tlizzozern (Gazetta medica Italiana-Lombardia. 1868. Nr. 46.""Referat w Centralblatt z 1-
Sr. 56).

itizznzero (Ibidem. 1869. Nr. 2. Referat w Centralblatt. 1869. Nr. 10).
NemI\TIIaDHISI(ArehiV der Heilkunde. 1869. X. p. 68— 102—Referat w Centralblatt z r
r. .

Hoyer (Professor Warszawskiego Uniwersytetu). — Centralblatt. 1869. Nr. 16 i 17 Vorlftu-
fige Mittheilung.
Neumann— Centralblatt. 1869. Nr. 19. Orig. Mittheilung__

Neumann—Wyktad miany d. 28 Wrze$nia 1869 w Towarzystwie naukowej medvevnv w Kro
lewcti. {(Beri. Klin. Wochenschrift. 1869. Nr. 45). s

Zaden z wyz6j wymienionych artykutéw nie wyczerpuje przedmiotu o ktérym w na-
sz6in sprawozdaniu mowi¢ chcemy. Odnoszace si¢ tu wiadomosci ograniczaja si¢ dotych-
czas prawie na samycli krotkich tymczasowych doniesieniach autoré6w o zrobionem odkry-
ciu. Z tresciwych tych jednak doniesien tatwo si¢ oceni¢ daje naukowa doniosto$¢ nowo
odkrytych faktow, i dla tego chcemy czytelnikow z odkryciami temi zapoznaé, chociaz nic
bedziemy w stanie poda¢ stanowczych wnioskow, jakie autorowie na wstgpie wymienieni na
poszukiwaniach swych opieraja. Zreszta i fakta nowo odkryte nie sa zupelnie pomigdzy so-
ba zgodne.

Przypomnic¢é¢ tu podobno nie zawadzi, iz histologowie (Koili/cer— 4 wydanie, p. 231)
rozrozniaja dwie postacie szpiku kostnego: szpik zoOlty mieszczacy si¢ przewaznie w ko$ciach
dlugich , szpik rézowy zawarty w przestworach gabczastej substancji w kosciach krotkich,
ptaskich a szczegolnidoj w kregach, w kos dach podstawy czaszki, w mostku itd. Szpik kos-
tny badany pod mikroskopem sktada si¢ z luznej tkanki tacznéj, ktora jednak nigdzie nie
tworzy jednociagtej warstwy, z komorek tluszczowych, z kropli wolnego tluszczu, z pewnej
cieczy i nakoniec z drobnych komoérek szpikowych (Markzellen), identycznych z komorka-
mi limfoidnemi, biatlumi ciatkami krwi itp. Te ostatnie elementu komoérkowe sa stale za-
warte w szpiku rézowym, rzadko za$ i tylko pojedynczo w normalnym szpiku zottym,
gdzie znowu przewazaja komorki tluszczowe.

le to wtasnie kurczliwe, limfoidne elementa szpiku stanowia gltéwny przedmiot spo-
strzezen wyz0j wymienionych badaczy.
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i*leumauu pierwszy zauwazy! stosunkowo wielka obfito§¢ biatych ciatek krwi w na-
ozyniach krwiono$nych szpiku—a z drugi¢j strony jednoczes$nie odkryt w szpiku rézowym
niedo8trzezone tam jeszcze inne elementa, zupetlnie identyczne z embrjonalnemi ciatkami
krwi, to jest roznigce si¢ od zwyklych czerwonych ciatek krwi obecno$cia w nich jadra.
W szpiku zottym elementa toj postaci rzadziej daleko przez JV, znajdywane bywaty.

Wkroétce potem 11//.0/tl'n stwierdzi! takta przez .Y. odkryte, przekonat si¢ o bytno-
$ci ogromnej liczby elementow limfoidnych (komorek szpikowych) w szpiku kosci cztowieka,
krolika i myszy; przy pomocy kwasu osmiowego wykryt nadzwyczaj delikatne reticulum roz-
ciggajace si¢ pomigdzy owemi drobnemi elementami komoérkowemi; najwezsze naczynia zyl-
ne majg zdaniem jego posiada¢ bardzo cieniutkie §ciany. Nakoniec znalazl, obok wyzej
wspomnianych limfoidnych komoérek, i te ktore N. opisal, a nadto przekonat sig, iz przemia-
na komorek limfoidnych na owe przez N. odkryte czerwone, ale jadrem opatrzone, odbywa
si¢ w ten sposob, iz bezbarwne jadro komorki Iimfoidnej zaczyna si¢ powigkszac i przybie-
ra¢ blado z6tto-rozowa barwe tak, ze, w koncu tylko szczupta powloka mniej lub wigcej za-
barwion¢j protoplasmy otacza tak zmienione jadro a cata komorka zupetnie jest identyczna
z embrjonalnem ciatkiem krwi. Autor w koncu zwroécil uwage na nastgpujacy fakt Swiad-
czacy o wazno$ci szpiku kostnego przy tworzeniu si¢ elementéw krwi: Znalazl on w szpiku
kostnym u zab w zimie same tylko komorki tluszczowe a zadnych prawie elementéw lim-
foidnych, u zab za§ w lecie stosunek byl wprost przeciwny, a odpowiednio temu krew zab
zimowych zawierata 3,88% a zab letnich 8,9 7% bezbarwnych ciatek.

W  pozniejszej obszerniejszej pracy swojoj Neumann stara si¢ wykazaé, iz odkryte
przezen w szpiku kostnym komorki sg przechodniemi formami pomigdzy komoérkami lim-
foidnemi (szpikowemi) a prawdziwemi czerwonemi ciatkami krwi. Przemiana jednak ko-
morek limfoidnych odbywa si¢ zdaniem N. nie tak jak ja opisal Bizzozero a raczej przez
przemiang protoplazmy owych komorek, jej zabarwienie roézowe itd. Dalej autor badat
uktad naczyniowy szpiku i przekonatl si¢, iz w stanie normalnym siatka wtloskowata posia-
da wtla$ciwe $ciany. Wiloskowate naczynia szpiku sa stosunkowo bardzo szerokie i maja
gdzie niegdzie $lepe wypustki. Koncowe gatazki tgtnicze sa od naczyn wloskowatych wez-
sze, tak, ze maja lejkowate rozszerzenia w miejscu przejscia do siatki wloskowatej. Sciang
zyt sa nader cienkie.

Traktujac szpik kwasem solnym rozcienczonym, autor byt w stanie odosobni¢ zupet-
nie naczynia wloskowate od otaczajacego je szpiku i przekonat si¢, iz naczynia te mieszczg
w sobie bardzo liczne komorki przechodniej formy (embrjonalne ciatka krwi), zkad wnosi
iz przemiana ciatek limfoidnych (szpikowych) na te ciatka embrjonalne krwi i daloj tych
ostatnich na zwyczajne czerwone ciatka krwi odbywa si¢ wewnatrz naczyn wtoskowatych
szpiku, ktorych szerokie wymiary powodowaé musza stosunkowo bardzo zwolnione kraze-
nie krwi w szpiku kostnym.

Co si¢ tyczy bezbarwnych cialek krwi, ktore wewnatrz naczyn wtoskowatych w o-
gromnej stosuukowo napotykane sa ilo$ci, to autor mniema, iz pochodza one z odbywajace-
go si¢ fizjologicznie bujania elementow limfoidnych (komorek szpikowych) szpiku, ktore
mnozac si¢ nie znajduja dosy¢ miejsca w ograniczonych stalemi$cianami przestworach kost-
nych i dla tego wnikaja (immigruja) do naczyn wtoskowatych.

Profesor llnyer, nie znajac jeszcze ostatnidj obszernej pracy Neumann'a, oglosit krot
kie doniesienie o poszukiwaniach swoich nad budowa i rola szpiku kostnego. Poszukiwania
te doprowadzity do rezultatow nieco odmiennych, anizeli wspomniane badania Neumann*u
i Bizzozero. Autor wstrzykiwal krolikom cynober i aniling do zyl szvjowych, przyczém
przekonat sig¢, iz u zwierzat w kilka dni lub w kilka tygodni potem zabitych wstrzyknigte
barwnik znajduje si¢ nagromadzonym w watrobie, §ledzionie i w szpiku kostnym *), a mia-
nowicie w komorkach szpikowych (identycznych z komodrkami bezbarwnemi krwi). Chodzi

Jsadnnenic tu muszeg, iz juz v. [lteckltnghausen w sprawozdaniu swem z ogolnej patologji
za rok 1867 (Jahresberichte Virchow'a i Hirsch'a—T. 1. p. 324) donosi, iz przekonal si¢ o gro-
madzeniu si¢ cynobru w szpiku kostnym po wstrzyknigciu go do zyt. (Przyp. Spraw).
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fo o rozwiazanie pytania: na jakiej drodze owe bezbarwne cialka krwi barwnik w sobie
mieszczace wyemigrowaty z ukladu naczyniowego do miazszu szpiku, ijezeli cialka te jak
sadzi Neumann w szpiku ulegaja przemianie na czerwone ciatka krwi, na jaki¢jz drodze do
wnetrza naczyn krwionos$nych z miazszu szpiku si¢ dostaja? Szukajac odpowiedzi na te dwa
pytania autor za pomocg robionych wstrzykiwali tak do te¢tnic jak i do samej massy szpiku
(po prz('Sswidrowaniu otworu w §cianie kostnej) przekonal si¢, iz ostateczne galgzie t¢tnioze
mieszcza si¢ w obwodowych czesciach szpiku, ze ztamtad ku $rodkowi wypuszczaja gatazki
przechodzace w naczynia wloskowate; naczynia te jednak nie komunikuja z poczatkami zyt
(jak twierdzi Bizzozero i Neumann), ale raczej krew z naczyn wiltoskowatych tetniozycli wy-
lewa si¢ wprost do massy szpiku, ws$rod elementow ktérego toruje sobie liczne stosunkowo
szerokie drogi nie posiadajace $cian wiasciwych i nakoniec wlewa si¢ w poczatkowe gate-
zie zylne. Przy takim uktadzie krwiono$nym szpiku tatwo jest pojaé obecno$¢ bezbarwnych
ciatek z ziarnkami barwnika po wstrzyknieciu tegoz do zyt szyjowych i tatwoby przyszto
zrozumie¢, jak przechodnie formy z owych bezbarwnych ciatek powstate do odprowadzaja-
cych zyt w szpiku kostnym si¢ dostaja.

Dotychczas Neumann ani Bizzozero nie zaprzeczyli nowemi poszukiwaniami zdaniom
profesora Hoyera

Z dalszych poszukiwan Neamann'a zdaje si¢ wynika¢ nie tylko wielka wazno$¢ szpi-
ku w stanie normalnym ustroju, ale i nie mala doniosto$¢ jego roli w sprawach ehorobnych.

W pierwszej krotkiéj wzmiance odnoszacej si¢ do tego ostatniego przedmiotu N. do-
nosi. t), iz w chorobach chronicznych prowadzacych do ogdélnego wycieficzenia nastepuje
przemiana z6ttego szpiku kostnego kosci dtugich (ktory jak juz wspomniano przewaznie z
thuszezu si¢ sktada) na szpik limfoidny, to jest zawierajacy znaczng liczbg komorek limfoi-
dnyoh (szpikowych) i w tym ostatnim wystgpuje znaczna liczba odkrytyeh przez N. prze-
chodnich postaci komoérkowych; co przekonywa, iz w tych stanach marastye znych ma miej-
sce w szpiku kostnym kompensacyjne tworzenie si¢ ciatek krwi. 2) Bizz ozero w drugiej
swoj prac\ donosi, iz znalazt w szpiku kostnym komorki zawierajace w sobie mniejsza lub
wigksza liczbg czerwonych ciatek krwi mniej lub wigcej zmienionych; byly to komorki takie
jakie stale napotykac si¢ daja w $ledzionie. Ztad B. wnidst, iz w szpiku kostnym odbywa
si¢ nie tylko przemiana ciatek bezbarwnych na czerwone ale nadto i dezorganizacja ciatek
czyrwonvch. Otéz Neumann przekonat sig, iz mato istotnie miejsce tylko przv tyfusie i pu-
Itga na chorobnym stanie wloskowatych naczyn szpiku w t6j chorobie, w ktoréj naczynia
wloskowate traca swe Sciany i krew wprost z gatazek tetniczych do massy szpiku si¢ wy-
lewa. 3) Zapalenie szpiku zéltego rézni si¢ tern od prostej przemiany w szpik rézowy (lim-
foidny), iz przy zapaleniu powstawanie przechodnich form komoérkowych nie ma miejsca.

Nakoniec niedawno profesor Neumann zdawal sprawe¢ z badan zrobionych na trupie
cztowieka zmartego w klinice w Krolewcu, wérod objawow leukaemji. Badanie krwi za zy-
cia pacjenta wykazalo znaczne pomnozenie ciatlek bezbarwnych a nadto obecnos¢ czerwo-
nych ale jadra zawierajacych elementow komorkowych, a wigc takich jak odkryte przez N.
formy przechodnie w szpiku, czyli embrjonalnych ciatek krwi. Sekcja wykazala migdzy
innemi znaczne powigkszenie i stwardnienie $ledziony; jOj torebki liczne, reticulum w nich
, W calym miazszu niezmienione, w jego siatce liczne ciatka czerwone krwi, za§ w wilosko-
wat)C zy ach $ledziony bardzo liczne bezbarwne ciatka krwi. W atroba powigkszona, joj
tkanka intersticjalna infiltrowana licznemi komoérkami limfoidnemi. Do badania szpiku
kostnego wypitowano kawatek kosni ramieniowej, kawatki kosci czaszki, mostka, zeber i
kregow. We wszystkich tych kosciach okazaly si¢ tez same znaczne zmiany szpiku. Miat
on barwe zielono-z61t6j ropy i bardzo mata spoistosc, tak, ze przedstawial zupelnie obraz
ropiastej Osteomyelitis. Badanie mikroskopowe wykazato, iz Cata massa szpiku sktadata si¢
z drobnych komoérek limfoidnych, zupeinie jednakowych z ciatkami bezbarwnemi krwi w
danym przypadku. Nie mozna bylo wykry¢ wecale siatki naczyn wloskowatych, tak, ze autor
przypuszcza iz w tym razie koncowe galezie tg¢tnicze i zylne wprost zanurzone byly w mas-
sie szpiku a téin samem dane najkorzystniejsze warunki do immigraeji do krwi limfoidnych
elementow szpiku, begdacych produktem patologicznie podwyzszonego bujania normalnych
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mfoitinych (szpikowyoh) komorek szpiku. Neumann zat¢tm w danym tu przypadku przypi-
suje sprawie chorobndj w szpiku si¢ odbywajacej niematy udzial w rozwoju leukaemicznej
mieszaniny krwi.

Zwezenia 1 zaci$nigcia kiszek.
f Hilton—Fagge—On intestinal obstruction Guy’s hosp. reports (8) XIV. p. 272 378
(Referat w Centralblatt. 1869. Nr 39).

Nie majac oryginalu rzeczonej pracy, chc¢ chociaz poda¢ najwazniejsze z nidj szcze-
g6t) podiug sprawozdania ffusch a w Centralblacie zamieszczonego, a to gtéwnie z powodu
niemal¢j praktycznoj waznos$ci catej pracy.

Z pomigdzy 4000 sekcji wykonanych wciagu lat 14 na zmartych w szpitalu Guy'a,
08 wykazalo obecno$§¢ zacisnig¢ i zwezen w kiszkach. Autor rozréoznia 6 klass inkarceracji
wewngetrznej, a mianowicie: 1) Zaparcie $wiatta kiszki kalem lub skamieniato§ciami; 2)
intuss soeptiones et invaginationes; 3) zwezenia spowodowane cierpieniem $cian kiszki;-—
4) zaci$nigcia kiszek w skutek przyrostow otrzewnodj lub skurczenia si¢ krezek; 5) osiowe
skrgcenia i zgigcia (volvulus) kiszek; 6) istotne wewngtrzne inkarceracje cze$ci kiszki w
twardych obraczkach utworzonych z tkaniny wtdkniste;j.

Dalej autor zastanawia si¢ nad diagnoza differenejonalng inkarceracji kiszek grubych
1 cienkich. Barlow zwroécil uwage na to, ze przy zacisnigciu kiszek cienkich ilo§¢ moczu jest
znacznie zmniejszona, przy inkarceracji za$ kiszek grubych pozostaje normalng. Fakt ten
mstarat si¢ objasni¢ tém, ze im miejsce inkarceracji jest wyzoj tein powierzchnia rezorbujaca
plyny jest mniejsza, a ztad i mata ilo§¢ moczu przy inkarceracji kiszek cienkich. Autor
przyznaje, iz obserwacja Barlow ujest prawdziwa, ale fakt przezef poznany objas$nia inaczej
a mianowicie nagto$cia powstawania inkarceracji kiszek cienkich, ktora oddziatywajac na
nerw sympatyczny sprowadza sekrecyjne porazenie nerek, kiedy tymczasem inkarceracja ki-
szek grubych powstajaca zwykle chronicznie takiego skutku za soba nie pociaga.

Po6zni¢j autor przechodzi z kolei owe 6 klass inkarceracji ktéore§my wymienili wyzej.

Odz. 1. Z pomigdzy 58 przypadkow inkarceracji, badanych przez autora, zaden nic
polegat na obturacji $§wiatta kiszki kalem lub skamienioto§ciami. Autor opiera uwagi swoje
do tej klassy si¢ odnoszace na 6 przypadkach znalezionych w ,pathological T rnnsactions ”
W przypadkach tych miato miejsce przedziurawienie pgcherza zoélciowego, wyjscie zen ka-
mieni z0tciowych do dwunastnicy i obturacja kamieniami terai $wiatla kiszki z zejSciem
$miertglnem. Chorzy ci byli w wieku od 27—do 64 lat. Pod wzgledem symptomatycz-
nym przypadki te nie przedstawialy nic szczegélnego. Rzadziej jeszcze zdarzaja si¢ $mier-
telne przypadki inkarceracji w skutek zaparcia kiszki kalem. Jeden tylko przypadek taki
znanym jest autorowi w literaturze. Dotyczyt on idioty; kal powodujacy inkarceracji; skta-
dat si¢ z wiokien skorupy orzecha kokosowego. W kilku napotkanych w literaturze przez
autora przypadkach, massa powodujaca inkarceracj¢ $miertelng sktadasta si¢ z kigb i aska-
ridéow, ktorych liczba w jednym przypadku wynosita 365.

Odz. 2. Wérdd badanych przez autora przypadkow byto 8 intusus.opcji, z t,ch 4
w kiszkach grubych i 4 w cienkich. Z pomigdzy intussuscepcji kiszek grubych jedna pole-
gata na inwaginacji samoj tylko kiszki prostdj (rectum), ktéra na kilka cali z odbytu wysta-
wata; w 3 za$§ przypadkach byta intussusceptio ilio-coecalis, ktora jest w ogéle najczgstsza
formg inwaginacji kiszek; polega ona na wsunigciu si¢ valmlae Bauhini w okr¢znic¢ (colon)
i pociaganiu w nia ileum W przypadkach tych na dlugi czas przed $miercia czué¢ bylo
mozna w brzuchu guz twardniejacy przy naciskaniu; dopiero w kilka miesigcy po nastapio-
nej inwaginacji przyszly objawy zaci$nigcia kiszek, poczom $mieré szybko nastapita. Wiel-
ce prawdopodobna przyczyna intussuscepcji bylo tu uderzenie lub |chnigcie w brzuch.
Go si¢ tyczy inwaginacji kiszek cienkich (4 przypadki), te. przebiegaja ostro i $mieré¢ nastg-
puje w 8 do 10 dni od chwili wystapienia pierwszych objawow, jednak znane sa w lite-
raturze przypadki, w ktorych inwaginowana czg¢$¢ kiszki oddzielita si¢, odeszta ze stolcem

>nastapito wyzdrowienie.
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Od. S§. 7 pomigdzy 58 przypadkéw inkarceracji, az 17 spowodowanych bylo zweze-
niem w skutek cierpienia $cian kiszki. We wszystkich przypadkach siedlisko zwegzenia byto
w kiszkach grubych. W 3 przypadkach powodem zwg¢zenia byta kontraktura, bliznowa lub
tez przerost warstwy migsniow¢j w $cianie kiszki. Wreszcie za§ przypadkéw zwezenie spo-
wodowane bylo procesem rakowatym; 4 razy bylo carcinoma villosum. Mimo objawoéw zu-
petlnego zamknigcia $wiatla kiszki za zycia w tego rodzaju przypadkach, przy sekcji mo-
zna bylo jednak zawsze wprowadzi¢ rami¢ nozyczek przez znajdujacy si¢ otwor, co si¢ obja-
$nia klapowalem zamknigciem fatdéw cyrkularnych. Charakterystycznem dla t6j klassy in-
karceracji jest bardzo powolne ich rozwijanie si¢ do chwili wystapienia objawow zupetne-
go zamknigcia i stosunkowo dlugie jeszcze trwanie zycia po wystapieniu tych ostatnich
objawoéw. Zwezenia daleko czgstrze sa po stronie lewoj anizeli po prawej.

Od. 4. Do klassy uci$nigcia kiszek zzewnatrz zalicza autor kompresj¢ kiszki przez $cig-
gajace si¢ przyrosty w skutek spraw zapalnych otrzewnej, dalej zwezenia kiszek wskutek czg-
$ciowego skurczenia si¢ krezki, a nakoniec zaci$nigcia §wiatta kiszki przez inne organa, a mia-
nowicie przez powigkszone gruczoly limfatyczne. Tego rodzaju przypadki 16 razy miaty miej-
sce, a mianowicie 12 razyjako nastgpstwo ograniczonego zapalenia otrzewndj, 2 razy wsku-
tek rakowatego processu w otrzewnej, w 1 przypadku w skutek skurczenia si¢ krezki,
a w 1 przypadku gruczoty limfatyczne zawarte pomi¢dzy dwoma listkami krezki tak byty
powigkszone, ze zaciskaly zupelnie $wiatto kiszki. Przypadki te przewaznie odnosity si¢ do
kiszek cienkich; przebieg byt chroniczny. Cigzkie objawy inkarceracji wystapily po dlugiem
poprzedniem trwaniu zupelnego zamknigcia $wiatta kiszki.

Od. f). Autor 5 razy obserwowal skrgcenia ‘osiowe i zgigcia kiszek. W 4 przypad-
kach byto istotne osiowe skrgcenie kiszki grubdj, a mianowicie 1 raz w flexura sigmo-
idea, a 3 razy samej okr¢znicy. W S5-ym przypadku miato miejsce opuszczenie, a przez to
zgigecie gornéj czesci coli descendentis. Przebieg we wszystkich przypadkach byl nader ostry.

Od. b. Ostatnig klasse autora stanowia wlasciwe inkarceracje wewnetrzne t. j. te
przypadki w ktorych petla kiszkowa obj¢ta bywn obraczka wtoknista podobnie jak w prze-
puklinach zewngtrznych. Autor obserwowal 13, a dawnidéj w tymze szpitalu zdarzyty sig
4 tego rodzaju przypadki. Z pomigdzy tych 17 przypadké6w w 8-u nastapita inkarceracja
przez postronki odchodzace od krezek tub omentum, a zro$nigte z otrzewna brzusznag lub
z kiszkami; 5 razy znaleziono diverticulum odchodzace od ileum ktoérego $lepy koniec zro-
$nigty byl ze $ciana brzuszna za pomoca wloknistego postronka; z 4-ch za§ pozostatych
przypadkow jeden polegal na inkarceracji w dziurze be¢dacej w omentum, w drugim inkarce-
racj¢ spowodowata krezka petli kiszkowej, ktora zstapita do matej miednicy, w trzecim
szyputka guza jajnika, w czwartymi nakoniec wewngtrza obraczka przepuklinowa.

Nadto do klassy toj naleza inkarceracje wewngtrzne spowodowane anormalnemi
otworami lub szparami przepony, $cian brzusznych, rozdartej macicy, pgcherza lub prze-
dziurawionego owrzodzeniem rectum. lakich jednak autor nie obserwowal. Z pomigdzy
6-u opisanych przez autoragrupp inkarceracji wewnetrznych, tylko przypadki ostatnioj grup-
py wskazuja wykonanie laparatomji zpomys$lnym skutkiem. Przypadki te stanowia w liczbie
obserwacji autora 25,5°/0 wszystkich wewnetrznych inkarceracji. Ale rozpoznanie tego
rodzaju inkarceracji od inkarceracji innych grupp jest zawsze bardzo trudném.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Ilterhait (Beri. kim. Wochenschrift 1869. N-o 24) opisuje nastgpujacy przypadek
zaro$niecia llltroitlis taginac i anormalnego rozszerzenia cewki moczowej: U pewnej pier-
wiastki, po dokonaniu obrotu i wydobyciu niezywego dziecka, nastapilo w przebiegu potogu
zaro$nigcie bliznowate ujscia pochwy, tak, ze w krotce spotkow.tnie stalo si¢ niemozliwém.
Usitowania jednak me¢za pacjentki zdotaty, niezwazajac na bol zony, utorowaé sobie nowa
droge do odbywania coitus, ato przez stopniowe rozszerzenie praciem cewki moczowej u zo-
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Skutkiem tego przyszlo do zupeinej mcontinentio urinae z powodu ktorej chora szuka-

Autor zdotat przywroci¢ otwor ujscia pochwy przez co i coitus nor-
(Centralblatt 38) M.

ny.
li pomocy lekarskiej.
malny stal si¢ mozliwym; inoontincntio usunigta zostata-
<Y °WI1 {L'mmn 1S(>8. N o 80) opisuje przypadek w ktéorym 52 letni pacjent od
przyczem kilka razy dniem oddawane wyproznienia by-

/2 at cierpial na rozwolnienie,
Mocz

cuchnace i zawieratly znaczne ilo$ci tluszczu rozpuszczalnego w eterze.
Badanie brzucha zadnych wskazowek nie dostarczato. Chory bardzo byt
cierpienie trzuszczki (pancreas) dal choremu 7 gran

ly bardzo
zawieral cukier.

wychudzony. Autor przypuszczajac
imukrcatynu (Extract pancreatique), co przyniosto jak najpomyS$lniejrzy skutek. Wyzdro-
wienie zupeine. _ {Centralblatt 38) M.
llasius 1 vail luiir profesorowie w Ltittich doswiadczeniami robionemi na zabach
w poczatku i $rodku zimy przekonali si¢ » Stopiliowem odradzaniu si¢ wycigtych kawatkow
(1 do 2 Mm.) mlecza kr¢ggowego i o0 jednoczesnym powracaniu funkcji zniesionej po wyko-
naniu wycigcia. Przy odradzaniu si¢ wycigtego kawatka mlecza dostrzegli najpierw pomig-
tzyobudwu jego odcinkami pojawienie si¢ massy galaretowatej, zawierajacej komorki nerwo-
we multipolarne i widkna nerwowe Remaka. Podzniej miejsce tych ostatnich zajmowaly wta-
Sciwo wiokna nerwowe. I)o zupeilnego odrodzenia uptywato najmniej 2 miesiace.
(Centralblatt. Orig. Mitth. N-o 3.9) M.
Lcilbe assystent kliniki w Erlangen znalazt u 4 chorych hiillko w pocie
( Centralblatt. Vorlaufige Mittheil. A -0 3.9) Markiewicz.

KRONIKA. TYGODNIOWA.

—- Kliniki szpitalne w wydziale lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, maja by¢
lada dzien otwarte: klinika terapeutyczna zawiadywaé bedzie prof. Choynowski, a chirurgi-
czng prof. Kosinski (jak to donosiliSmy), assystentem pierwsz¢j mianowany zostat Dr. Fon-
be>g, asystentem drugiej p. Ciunkiewicz, Lekarz b. Szkoty Gtdéwnej; oprocz niej otworzona
zostanie wkrotce klinika syfilityczna w szpitalu $-go Lazarza, ktérej kierunek mieé bedzie
Dr. Trautueter, Docent uniwersytetu warsz., assystentem kliniki zostal mianowany p. Lewin-
ski, Lekarz b. Szkoly Glcwnéj. Klinika ta, wedle ustawy uniwersyteckiej jest czg¢$ciag wy-
ktadu teoretycznego cbirurgji; oprocz nidj nalezy tu jeszcze klinika chordéb organdéw moczo-
plciowyeb; takowa jak nam mowiono, ma prowadzi¢ satn prof. Girszlowt.

Dr. llldrejew, pomocnik Naczelnego Lekarza szpitala wojskowego ujazdowskie-

go, zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym Uniwersytetu Warszawskiego do wyktadu
Patologji i Terapji szczegdlowdj. Prelekcj¢ wstepna prof. Anclrejew odbyt dnia 2 1 Stycz-
nia r. b.

Szwedzki postanowil, aby urze¢dnicy drég zelaznych i nadzorcy tychze, u-
ozyli si¢ ehirurgji elementarnej, izby byli w stanie dawa¢ pomoc podréznym w nagi eh przy-
padkach.

~7 “niwersytet edymburgski ukoficzyl przygotowania do przyjmowania zenskich
studentow na medycyng. Stuchacze zenscy pomieszczeni bgda oddzielnie od nn-zezyzn i
kazdy profesor osobno dla kobiet osobno dla mezczyzn miewaé begdzie odczyty. Pigé stu-
chaczek zgtosito si¢ do uniwersytetu.

~ W Londynie istnieje stowarzyszenie zenskich lekarzy,
hr. Shaftesbury, majace na celu rozszerza¢ praktyke¢ lekarska kobiet, gynekologiezna i pe-
diatryczng, jako tez ulatwia¢ kobietom ksztatcenie si¢ teoretyczne i praktyczne w réznych
gatgziach medycyny. Przed pigciu laty urzadzono w tym celu szkolg lekarska dla kobiet;
ze szkoty tej wyszto 82 kobiet z prawem praktyki lekarski¢j. W Anglji przed bardzo nie-

dawnym czasem pomoc kobietom rodzacym dawali sami tylko mezczyzni. (Przeg. Lek.).
Redaktor, Z. Dobieszewskl.

pod przewodnictwem

w Drukarni J. Jaworskiego.—Zn pozwoleniem Cenzury Rzadowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zjp. j. )



