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Tom X. Warszawa dnia 11 Stycznia 1890 r. IS{f(B)ll‘(YJ;)IKI‘-]‘

L XERODERMA PIGMENTOSUM.

Podat

D-r Med. Antoni Elsenberg,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnyech w Warszawie,

Nazwe t¢ nadat Kaprost wr. 1870 rzadkiej postaci zaniku skory, charakte-
ryzujacej si¢ bardzo niezwyklemi objawami !).

Na skoérze twarzy, uszu, szyi, barkéw, ramion, grzbietu rak i piersi az do
III-go zebra wystepuja plamki barwnikowe z6lto-brunatne, wielkosci glowki
od szpilki do soczewicy, pomiedzy ktéremi skéra na takichze samych niewiel-
kich przestrzeniach bywa biala, zupelnie bez barwnika; précz tego rozsiane s3
tu i owdzie drobne naczyniaki wielkoSci ziarnka prosa, konopnego, lub niewiele
wigksze. Skéra w tych okolicach jest napieta, jakby skurczona, lub $cisle
obciggnigta na pokrywanych przez sie czesciach, trudno daje sie ujaé w fatde
i jest znacznie zcienczaly. Powierzchnia jej bywa juz to gladka, juz zlekka sie
tuszcezy i nieraz robi wrazenie wyschlej, jak pergamin; tkanka za$ podskérna tlu-
szezowa nie jest zmieniong. Na twarzy lekki meszek. Czucie i dotyk prawi-
dlowe; pocenie si¢ zmniejszone,

Stan ogdlny z poczatku jest zadawalajacy, a chorzy uskarzajg sie tylko na
uczucie napiecia skory.

Gdy w dalszym przebiegu zanik skory przybiera troche wieksze rozmiary,
a jednoczesnie retrakcyja jej jest wieksza, wtedy powieki dolne, jedna lub oby-
dwie, bywajg Sciagniete ku dolowi, muszle ustne skrecone, a ruchy warg utru-
dnione. I plamki barwnikowe nie pozostaja bez zmiany: niektére z nich [jak na
nosie, wargach i t. p.] wyrastaja w guziczki i guzy, majace budowe nowotworéw
zlo§liwych.

Cierpienie to, wrodzone, zaczyna sie rozwijaé najczesciej u dzieci przed
uplywem drugiego roku zycia, rzadko pézniej, do 18 roku.

W r. 1882 2) Karosi jeszcze raz przedstawil ten sam obraz kliniczny
kserodermatu na podstawie juz o$miu spostrzezen, do ktérych zaliczyliiidwa,
opisane przez swego asystenta, GEBER’a ?), Za najwybitniejszy objaw uwaza tu

) HesrA i Kapost — Lehrbuch der Hautkrankheiten, 11 wyd., r. 1876. T. II. Str. 182 i nast.’
?) Wiener Medizinische Jahrbiicher, Octob. 1882 r.. Toz samo w dostownem t}émaczeniu
W y,Annales de dermatologie et syphil.* 1883, T, 1V.

%) Ueber eine seltene Form von Naevus der Autoren, Vierteljahresschrift f. Dermatol. und
Syph. 1874 r..
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Kapost wystgpowanie i zmiany barwnika, ktory jest bodzcem do cigzkiego po-
wiklania — kareinozy, z zejSciem naturalnie §miertelnem, wskutek charfactwa
rakowego. Ale juz w kilka lat pézniej [1885], przedstawiajac w wiedenskiem to-
warzystwie lekarskiem dwa podobne przypadki, sklania si¢ ku temu pogladowi
na opisywang sprawe chorobowsg, ze zanik skoéry nalezy uwazaé za zmiang pod-
stawowsg, wszystkie za§ inne zmiany za nastgpcze.

Spostrzezenia innych lekarzy niewiele dodaly do obrazu klinicznego, poda-
nego przez Karosr'ego; kazde jednak dorzucito jaki§ drobny fakt lub objaw,
co nadalo mozliwg pelno$é calemu obrazowi cierpienia; a nadto kazdy pra-
wie kusil sie o nadanie sprawie tej innej nazwy, nie zadawalajgc sie nazwg Ka-
posr’ego, ktora nie obejmuje w sobie wszystkich przejawbéw, wskazuje bowiem
tylko na bliznowaty zanik skéry i jej plamy barwnikowe, a nic nie méwi o zmia-
nach naczyniowych i nowotworowych. I tak, Tavror w 1877 r. w swoich sie-
dmiu przypadkach widzial liczne rozszerzenia naczyn i guziczki naczyniowe
i dla tego proponowal nazwe: angioma pigmentosum et atrophicum, NEisSER — lio-
derma essentialis cum melanosi et telangiectasia, P1cK — melanosis lenticularis pro-
gressiva, CROCKER — atrophoderma pigmentosum, a VIDAL, nie uwazajac zadnej
z tych nazw za obejmujgcg wlasciwe tej postaci chorobowej zmiany, nazwal ja:
»dermatose de Kaposi®.

Juz sama réznorodno$é nazw wskazuje na niejednakowe nasilenie wszyst-
kich opisywanych zmian. To jedne, to inne przewazajs.

Zamiast przytaczania znanych dotychczas spostrzezen kserodermatu, po-
daje tu tylko ogolnie to, co sie daje wyciagnaé z 52 przypadkéw, po dzi§ dzien
ogloszonych.

Jest to cierpienie wrodzone, ale rozwija sie dopiero u dzieci w pierwszych
dwu latach, chociaz w przypadkach NEisseEr'a, TAYLOR'a juz w trzecim miesigcu
zycia zaczely zmiany wystepowaé; rzadko poédzniej, po 20 roku zycia, bywa po-
czatek choroby. Dziedziczno$é, o ile sagdzi¢ mozna, nie gra tu zadnej roli.
W kilku zaledwie przypadkach w avnamnezie znajdujemy zlosliwe nowotwory
w rodzinie. I tak, w przypadku Dunrine’'a, matka chorej zmarla z raka;
w przypadku Neisser’a ojciec dwu chorych prawdopodobnie zmarl z raka prze-
Iyku, a wuj ze strony ojcowskiej trzech braci, opisanych przez Vipar’a, zmarl
z raka zolgdka. Pouczajacy przypadek Dusois-Havenita'a ') wszakze prze-
mawia przeciw dziedzicznosci kserodermatu.* Chory jego zapad! na to cierpienie,
majae lat dwa, a w 42 roku zycia byl ojcem trojga zdrowych dzieci, nie zdradza-
jacych zadnych objawéw cierpienia ojcowskiego, jedno tylko dziecko zmarlo
z choroby przypadkowej.

Co do plci, to zadna nie ma stanoweczej przewagi; z 52 bowiem przypad-
kéw, ktore mi sie zebraé¢ udalo, wlgcznie z memi dwoma, 25 przypada na mez-
czyzn, a 27 na kobiety 2). Co jest jednak godnem uwagi, Ze chorobie tej naj-

1) Annales de dermat. et syphil., Tom VII, p. 456.

7) kobiet: meZezyzn: kobiet: meZezyzn:
Kapost . . . . . . . . 17 3 . HEImzMany . . . . . . — 1
RUEDER . . . . . + + . —_ 7 TAYLOR . . . « . « « . 6 1

DUHRING .+ . . . . . . 1 — NEISSER . . . « « o o+ o — 2
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czeSciej podlega kilkoro dzieci jednych rodzicéw, i to, albo same dziewczgta,
albo sami chlopey. jak tego jaskrawym dowodem jest opis Rueper'a Y). Z 13-ga
dzieci, 5 siostr zdrowych, i 8 braci, z ktérych 7 mialo kserodermat, a nie mial
go tylko jeden, zmarty z krupu. Chociaz znéw z drugiej strony nie brak faktow,
dowodzgcych, ze brat i siostra moga podlegaé tej chorobie, jak tego przykladem
jest przypadek Kaposrego V i VI, Picka i Crocker’a u dwu siéstr i brata,
Tavror’a Vi VI przypadek.

Jakiej narodowogdci lub plemienia ludzie bardziej sg sklonni do tej choro-
by, nie da si¢ jeszcze powiedzieé, bo nie kazdy autor zwraca na to uwage.
Zdaje sig jednak, ze zydzi znaczny procent takich chorych dostarczajs. Z da-
nych, jakie w tym wzgledzie zebralem, wraz z memi dwoma przypadkami, na
52 opisanych chorych, 12 bylo zydéw [3 mezczyzni9 kobiet] i to przewaznie
z Krolestwa lub Litwy pochodzgeych. Stanowi to okolo 24%. Moze do tej
liczby dolaczyé by nalezalo niejeden przypadek Karosrego, mianowicie chorych,
pochodzacych z Galicyi lub Krdlestwa.

‘Wreszcie nadmienié nalezy, ze klimat, warunki hygieniczne zdaja sie nie
wywieraé zadnego wplywu, tak samo jak przymiot i inne choroby ustrojowe.

Jako moment, wywolujacy to cierpienie, podaje VipaL, NEIsser, Pick,
TaYLoOR i inni dzialanie promieni slonmecznych, a Vipar nawet wspomina, ze
plamki barwnikowe na wiosne i lato sg ciemniejsze, a zimg jasniejsze, albo i zu-
pelnie znikaja [Mc. CaLL Anpers]. Zwykle plamki powstajg nagle po wyjscin
na slonce, jako ciemno-czerwone, ktére po kilku dniach znikaja, znéw wystepu-
ja [NEeissEr], poki wreszcie nie zostang stale na odkrytych czesciach skory; ale
na stan ogédlny chorych bynajmniej to nie wplywa. Plamki te podobne sg z po-
czatku do wykwitéw rumienia, pézniej zmniejszaja sie, pozostawiajgc ograniczo-
ne, niewielkie plamki barwnikowe i telangiektazyje; niekiedy bywaja one rozsy-
pane po catej skérze, a nawet opisywano je na lgcznicy powiek i na biatkéwce
|spostrz. V Vipar'a], na zoledzi i skoérze pracia [I spostrz. WaITE'go). Gdzie
za§ barwnika nagromadza sie wigksza ilo§é, zaczynaja sie tworzyé wzniesienia
plamek. i drobne guziczki.

VipaL odrdéznia w przebiegu kserodermatu 3 okresy 2):

I. Okres poczatkowy: wystepowanie plamek czerwonych lub zéltawych,
ciemniejacych stopniowo.

II.  Okres zaniku skéry i wytwarzania naczyniakow.

kobiet: meZezyzn: kobiet: mezezyzn:
Vpar, . . . . . . .. 2 3 THIBIERGE . . . . . . . — 1
Pick . . . e . 2 1 Mc. CALL ANDERS — 1
L ¢ — 2 PRINGLE . . . . . . . . 1 —
DuBo1s-HAVENITH . — 1 Brigipi i MArRcAacor. . . . 1 —
CROCKER 2 1 QUINQUAUD 2 —
ARNOZAN e e e — 1 ELSENBERG 2 -
Fusk . . . P | — 27 25

1) Ueber Epithelialecarcinom der Haut bei mehreren Kindern eiuer Familie. Dissert. Berlin.
1880. Cytowany u NE1ssrr’a, Vierteljahresschrift f. Dermat. und Syphil. 1883. pag. 51.
%) Annales de dermatol. et syphiligr. T. IV, r. 1883,
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III. Okres nowotwordéw zlosliwych.

Co do dlugosei kazdego z tych okresow, to pierwszy zwykle trwa najkro-
cej, chociaz czasem i rok i dwa lata. Drugi okres, zaniku skéry i t. d., moze
by¢ nieraz bardzo diugi; nowotwory bowiem zlo§liwe, nie wytwarzajg sie
wezesnie, jak w przypadku Hrrrzwann’a, gdzie po 30 roku dopiero rozwijaé sie
zaczely, i co najwyzej wyrastajg drobne guziczki brodawkowe lub ziarniniaki
(g9ranuloma), jak w spostrzezeniach WaiTe'go, Bricipr i Marcacci, PRINGLE,
Tavror’a i innych. Z podanych badan drobnowidzowych guzéw, w 26 przy-
padkach znaleziono epithelioma (carcinoma kerat.?); migsak, miesak doteczkowy,
czarny — tylko u 4 chorych, a naczyniak $luzakowy u jednego. Jezeli za$
przypuscimy, ze w polowie z pozostalych przypadkow albo brak danych, albo
tez byly lagodne guziki brodawkowe i t. p., to w kazdym razie pozostaje
jeszcze pewna cze§é przypadkow kserodermatu z bardzo lagodnym przebiegiem
i w ktorych albo -nowotwory zloSliwe wcale sie nie wytwarzajg i cala sprawa
konczy sig na IT okresie, albo tez trwanie tego okresu jest bardzo dlugie. Ro-
kowanie wiec nie jest bezwzglednie zlem.

Ze wzgledu na tak rzadko spotykang te zagadkows postaé chorobows,
a tak malo jeszcze zbadang, kazde nowe spostrzezenie jest wielkiej wagi, chocby
do znanego juz obrazu nic nowego nie dorzucilo, ale tylko spostrzegane przez
innych fakta stwierdzalo. To mie o§miela do ogloszenia niniejszego spostrze-
zenia, tembardziej, Ze moge podaé i wyniki rozbioru zwlok, a badanie drobno-
widzowe guzOw i zmienionej skoéry dostarczylo mi kilka drobnych faktéw, mo-
gacych mieé¢ znaczenie dla patologii tej sprawy.

Szajna Dwojra Li......ska, urodzona w Kobryniu, gubernii grodzienskiej, od
lat kilku przemieszkujaca w Chomsku, gubernii Minskiej, jest dzieckiem za-
moznych rodzicéw. Ojciec jej ma obecnie lat przeszto 60, jest zdrow, tylko od
lat kilku ma owrzodzenie nieprzymiotowe i nienowotworowe na lewej goleni.
Rowniez i matka jest zdrows. Przymiotu i gruzlicy w rodzinie nie bylo. Z pie-
ciorga dzieci, chora, o ktorej mowa, jest najmlodszg; dwaj bracia i dwie siostry
cieszg sig zupelnem zdrowiem — Zzadnych wysypek ani tez zmian na skorze nie
mieli. Starsza z siéstr, zamezna — ma kilkoro zdrowych dzieci.

Choroba powstala nagle, w 6-ym miesigeu zycia Li.....skiej: gdy mamka
wyszla z nig na slonce w gorgcy dzien letni, wystapily drobne plamki czerwone
na twarzy dziecka, na szyi i rekach, a po dniach kilku zmniejszyly sie i nabraly
wielkosci I barwy pieg o w. Przez trzy nastepne lata ilo§é tych plamek bar-
wnikowych stale i stopniowo sie zwiekszala, a wiele z nich nabieralo coraz to
ciemniejszej barwy. Ogélny stan zdrowia dziecka byl w tym czasie zada-
walajacy.

Dopiero w 4 roku zycia u prawego kata ust jedna z ciemnych plamek po-
czela sig wznosi¢ w ksztalcie drobnego guziczka, ktoéry, stopniowo sie po-
wiekszajae, dosiegnal wielkodei ziarnka grochu polnego; barwy byl ciemno-
czerwonej. Po uplywie roku doszedl do wielkosci orzecha tureckiego; podsta-
we jego stanowila cienka szypula, a powierzchnia juz wrzodziata. Guzik ten
usuniéto przez podwigzanie jedwabng nitka.
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Oprécz tego guza, z innych plamek poczely powstawaé guziczki, wzrasta-
jace powoli, a liczba ich z kazdym rokiem si¢ zwiekszala. Pobyt w Ciecho-
cinku, Iwoniczu, leczenie wzmacniajgce Zadnego polepszenia tej sprawy nie
przyniosto. TUsuwano wige tylko guziczki przez wypalanie, lub podwigzywanie.
W koncu Lutego 1887 r., chege sig pozbyé guzéw, twarz jej pokrywajacych,
przybyla do Warszawy do kliniki chirurgicznej profesora KoSINSKIEGO.

Z czas6w pobytu jej w klinice dokladniejsze juz dane przytoczyé moge,
dzigki uprzejmosci Szan. prof. KosiNskieeo, ktéry mi ze swych notat Kkli-
nicznych [spisanych przez kol. GEPNERA [syna] podowczas jeszcze studenta]i ze
zdjetej wtedy fotografii chorej korzystaé pozwolil.

Dziewczyna lat 12, §redniego wzrostu, watlej budowy, dobrze odzywiona.
Na twarzy jej znajdujg sie guzy i plamki réznej wielkodci, ksztaltu i barwy.
Guzy wigksze w liczbie 7 znajduja sie: na czole [na gladyszce, a po obu stronach
zachodzg i na brwi], guz polkulisty, owrzodzony i pokryty po czeSci strupem,
barwy brunatnawej, miejscami nawet czarny. Bezposrednio ponizej tego guza,
a wigc juz na miejscu, odpowiadajacem wyrostkowi nosowemu koSci czolowej,
znajduje sie drugi guz wielko§ci orzecha tureckiego, owrzodzony, barwy z6lto-
czerwonawej. O jeden centymetr niZej zaczyna sie guz najwiekszy, pokrywa-
jacy caly nos, powiekszajac go we wszystkich rozmiarach, z zachowaniem
wszakze jego ksztaltu; cze$é gorng guza, wezszg, pokrywa brudno-z6ity strup,
dolng, szersza, czerwong, suchg na powierzchni — delikatny naskérek. Dalej,
na lewym policzku widaé grupe drobnych, zlewajacych sie z soba, owrzodzo-
nych guziczkéw, ciemno-zabarwionych, ktére dochodza do dolnej powieki, zaj-
mujac i ja rowniez. Pigty guz — na brodzie, wielkoSci wisni, szosty zajmuje
Ygcznice wywréconej prawej powieki dolnej, ostatni nareszcie znajduje sig na
prawej skroni, owrzodzony, jak i dwa poprzednie. Nadto pewna ilo§¢ drobnych
guziczkéw, wielkosci ziarnka grochu polnego, jest rozsiana tu i 6wdzie, jak
u prawego kata ust, na karku i t. p.; sa one ciemno-czerwonego koloru, niektére
na cienkiej i krotkiej szypule.

Skoéra twarzy, niezajetej przez guzy, rownie jak i skoéra karku i grzbietu
reki jest upstrzona ciemno-czekoladowemi, lub czarnawemi nawet plamkami, nie-
kiedy zlekka wzniesionemi, wielko§ci glowki od szpilki do ziarnka konopnego,
pomiedzy ktéremi widaé drobne punkciki czerwone i biale blyszczace, jakby
troche zapadle czasteczki skéry. Na grzbiecie i koficzynach skoéra jest pokryta
niewielkg iloscia rozrzuconych plamek barwnikowych. Po za temi plamkami
skora jest blado-rézowa, gladka i dosy¢ wilgotna.

Gruczoly chlonne nigdzie nie sg powiekszone. Blona §luzowa jamy ustnej
i nosa Zadnych zmian nie przedstawia.

Badanie narzadéw wewnetrznych nie wykazalo zadnych zmian chorobo-
wych. Chora nie zdradza zboczen w sferze intelektualnej.

W pierwszych dniach po przybyciu Li.....skiej na klinike, prof. KosiXsk1
przypuszczal, ze jest to jeden z rzadkich przypadkéw trgdu barwniko-
wego (morphaca nigra) '). Rzeczywicie, jest to jedyne cierpienie, majgce

1) Zob. HEBRA i KArost. Lehrbuch der Hautkrankheiten r. 1887, Tom II, str. 416,



— 32 —

dosyé wiele podobienstwa do kserodermatu, jak to juz sam Kapost wspomina,
utrzymujge, ze tylko taka pomylka jest mozliwg '). Gdy jednak lasecznikow
tradu nie znaleziono, a nadto badanie drobnowidzowe wykazalo, ze guziki majg
budowe miesaka rakowatego, prof. Kosi¥skr nie mial juz watpliwo$ci co do na-
tury choroby. W tym czasie i ja chorg na klinice po raz pierwszy widzialem.

Ze wzgledu na zloSliwg nature guzéw, prof. Kosm¥skr wyluszezyl
wszystkie i zegadlem PAcquELIN’a wypalil. Rany szybko sig¢ zabliznialy, tylko
pod lewem okiem, na lewem skrzydle nosa i u prawego kata ust ziarnina byla
mocno wybujalg; po powtérnem przyzeganiu i te rany pooperacyjne si¢ zabli-
znily, a chora w stanie wzglednie zno§nym wyjechata do domu.

Ale juz po uplywie kilku miesiecy zaczela sie regeneracyja nowotworéw,
a W maju r. 1889, t. j. przeszlo dwa lata po wyjs$ciu Li......skiej z kliniki chirur-
gicznej, stan jej byl tak rozpaczliwym, upadek odzywiania tak znaczny, a wy-
glad zewnetrzny i won z wrzodziejageyeh guzéow tak wstretna, ze pobyt z nia
pod jednym dachem stal sig niemozliwym dla otaczajacych.

W chwili zapisania sig do mego oddzialu stan chorej byl nastepujacy:

Dziewczyna, liczaca niespelna lat 15, drobna, watla, lecz budowy prawidlo-
wej; sutki i narzady plciowe bardzo slabo rozwinigte, miesigczkowania jeszcze
nie miala. Skoéra wogoéle jest cienka, blada, z lekkim z6ltawym odcieniem, su-
cha, niewiele sie falduje na udach i ramionach, z powodu zmniejszenia ilosci
tkanki podskornej tiuszezowej. Mieénie bardzo stabo rozwiniete, wiotkie.

Najwieksze zmiany przedstawia skora twarzy, czola i uszu. Na tych
miejscach przedewszystkiem jest ona zciehiczala, zanikla, jakby mocno na nich
obciggniets, z trudnoscia w falde ujaé sie daje. Nadto, w miejscach swobodnych
od ponizej opisanych guzéw, skora jest gesto usiang plamkami barwnikowemi,
z6lto-brunatnawemi, brunatnemi, a czesto prawie czarnemi, wielkoSei glowki od
szpilki do ziarnka konopnego, lub soczewicy; ksztalt ich okraglawy, lub owalny,
o njeregularnych i nieostro ograniczonych zarysach. ZXwuszczg si¢ dosy¢ zna-
cznie. Wiele z nich przedstawia lekkie wzniesienie nad poziom otaczajacej
skory, niekiedy w formie plaskiej grudki. Pomiedzy temi plamkami, na policzku
zwlaszeza, znajdujg sie, wprost przeciwnie, zupelnie odbarwione, biale, zapa-
dle nieco miejsca skory i niewiele bardzo czerwonych ognisk naczyniakow,
zlekka wystajgcych, wielkodci ziarnka prosa, lub jeszcze mniejszych.

Skoéra szyi i karku do grzebieni lopatki wogoéle jest Zélto-brunatnawego
koloru, §cienczata widocznie, a na tem tle dopiero widaé ciemno-brunatne, czar-
nawe nawet i bezbarwne plamki, mniej wszakze, anizeli na twarzy.

Trzecie miejsce co do zmian skory zajmuja grzbiet rgk i wyprostne po-
wierzchnie przedramion, gdzie zmiany analogiczne, jak i na szyi. Miejscami je-
dnak, na grzbiecie rak, plamki barwnikowe s3 tak gesto ulozone, tak blizko siebie
lezg, Ze nieledwie zlewaja sie z sobg. (Gdzieniegdzie jednak rozsiane sg plamki
barwnikowe i na tulowiu, na ramionach, na koiczynach dolnych i gzbiecie stop.

) Kapost. Xeroderma plgmentosum. Annales de dermatologie et de syphiligraphie r. 1883,
Tom 1V, pag. 36.
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Préocz powyzszych zmian skory, znajduje si¢ bardzo znaczna ilo§é gu-
ziezkow i guzéw. Na czole, nad blizng, sg trzy guziki wielkosci orzecha lasko-
wego, miejscami z przebijajacym czarnym barwnikiem; niektére ich czesci ule-
gajg rozpadowi, wrzodzieja. Nos jest bardzo zuieksztaltniony, przedstawia jeden
guz wielki, nieprawidlowej formy, wielkosci §redniego jablka, z szeroksa podsta-
wa na calej powierzchni nosa, a na prawo przechodzi na powieke dolng. Guz
ten jest zrazikowaty, w niektérych czesciach zabarwiony ciemno-brunatnym
barwnikiem; miejscami owrzodzony, mocno krwawi. Lewe skrzydlo nosa w zu-
pelnosci zniszezone, tak, ze jama nosowa w tem miejscu jest otwarta.

Blizny i guziki na dolnych powiekach wywracajg je, a rogéwki w dolnych
czeSciach wskutek tego sg lekko zmetniale. Na gérnych powiekach znajdujg
sie guzy wielkoSci orzecha laskowego, ograniczajgce ruchy powiek i utrudnia-
jace swobodne ich rozwarcie. Na skroni niewielki guziczek.

Na policzkach widaé bardzo wiele to wzniesionych plamek: brunatnych, to
guziczkéw wielko$ci ziarnka konopnego i wiekszych; zwykle jedna czeéé gu-
ziczka w Srodku i pod powierzchniag bywa ciemno-brunatna. Na podbrédku
i dolnej wardze, przewaznie po stronie prawej, znajduje sie duzy guz, wielkoSci
prawie gesiego jaja, wrzodziejacy, a rozpad jego z powierzehni dosyé szybko
wglab postepuje.

W koncu widaé kilka drobnych guziczkéw wielkoSei ziarnka grochu pol-
nego na wyprostnych powierzchniach przedramion i na skérze w okolicy kre-
tarzy wielkich.

Pocenie sie bardzo nieznaczne. Czucie niezmienione.

Badanie narzagdéw wewnetrznych dato ujemne wyniki.

W moczu nie ma zadnych nieprawidtowych skladnikéw, jak bialka,
cukruit. d..

Przez czas pobytu chorej w szpitalu sprawa sie szybko szerzyla: guzy ro-
sy, rozpadaly sie i wrzodzialy, a czesto przyjmowaly wyglad zrazikowatyeh,
czerwonych i latwo krwawigcych nowotworéow. W koncu Czerwca rozpad guza
na brodzie i wardze szybko postepowal, a jednoczes$nie obwodowe i glebsze je-
go czedci rozrastaly sig, zajmujac coraz wiekszg przestrzei. Cala warga dol-
na juz byla przez nowotwor zajeta i przedstawiala rozlane nacieczenie, tylko
brzeg jej pokryty byl drobnemi guziczkami, zlewajgcemi sie miejscami w wigksze
guzy, wielkodci orzecha laskowego. Jednoczesnie guz rosnie wglgb, dochodz
prawie do zuchwy i zjawia si¢ pod blong §luzows na dnie jamy ustnej, wy-
pehiajaec ja pod i z bokéw jezyka do wyrostkéw zebodolowych zuchwy,
wskutek czego ruchy jezyka, przyjmowanie pokarmoéw i mowa, sg wielce utru-
dnione.

‘W polowie Lipca stan chorej coraz to bardziej si¢ pogarsza. Guz na no-
sie, wskutek zlania si¢ z rozrastajgcemi si¢ guziczkami policzka, przechodzi na
prawy policzek, a na lewo na warge gorng, ktérag zwyradnia. Dolny przewdd
nosowy lewy, z powodu szerzgcego si¢ rozpadu, jest zupelnie widoczny, kos¢
nosowa lewa obnazona, a nowotwor zaczyna przechodziéina blong Sluzowsa
lewej jamy nosowej. Jednoczesnie i rozpad guza na brodzie postgpuje coraz
glebiej, obnazenie zuchwy daje sig zglebnikiem rozpoznaé na niewielkiej prze-

GAZ, LEK. NR. 2,



— 34 —

strzeni po strouie prawej; w jamie ustnej, pod jezykiem, naciek nowotworowy
powigksza sig, przez to coraz bardziej s3 utrudnione i bolesne ruchy jezyka.
Chora przyjmuje tylko piynne pokarmy.

W tymze czasie [16. VIL] chora miewa dreszczyki; cieplota rano 38,6° C.,
wieczorem 39,5° C.; tetno 115, pelne, napiete; §ledziona powiekszona, dosyé
twarda. Trwa to do 21. VII.. Od tego dnia cieplota ciala trzyma sie ciggle na
jednej wysokosci: 38,0° do 38,6° C.. W poczatkach Sierpnia Li....ska przyjmuje juz
tylko trochg wina, a 13 Sierpnia umiera przy powyzszej podgoraczkowej cieplo-
cie i objawach charlactwa.

Rozbiorn zwlok dokonalem nazajutrz. Nie bede tu opisywal wygladu
skory i guzéw, bo musiatbym powtérzyé to, co powyzej. Z protokélu sekeyi
przytaczam tylko stan narzgdéw wewnegtrznych.

W jamach oplucnej nie ma plynu; oplucna dosy¢ blada, polyskujgca. Oba
pluca mocno opadajg, na przekroju trzeszczg, blade, tylko w tylnych i dolnych
czeSciach niewiele obrzekle,

‘W jamie osierdzia znajduje sie prawie do 100 graméw metnego wysiekn
surowiczo-wloknikowego. Oba listki osierdzia sg pokryte lekkim nalotem
wloknikowym, a miejscami w postaci drobnych brodawkowych guziczkéw,
dajacych si¢ bardzo latwo nozem zeskrobaé; po zdjeciu ich osierdzie jest ré-
wne, gladkie, tylko znacznie zmetniale. Serce wzglednie duZze, miesien jego
blady, wiotki, ale niestluszczony. Wsierdzie, zastawki i wielkie pnie naczynio-
we niezmienione — (pericarditis subacuta seroso-fibrinosa). |C.d n.]

1. O WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KRTANI

Fodal

Teodor Heryng,

ordynator szpitala S-go Rocha.
—————

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 1].
Dziat terapeutyczny.
A. Spostrzezenia dawniejsze.

Z liczby 28 chorych, ktorych obserwacyje oglosilem w roku 1887 [w wy-
daniu polskiem podalem tylko spostrzezen 27), zmarlo oséb 11. Losy dalsze 9
chorych sg mi nieznane; zyje dotad osob 8.

Spostrzezenie 8. XKrzeszetowicz. Od D-ra Doprzyckieco dowiedzia-
tem sie, ze zmarl wskutek daleko posunietych suchot pluenych; powrét zas
sprawy w krtani, jak to stwierdzito badanie lusterkiem, nie nastapit.

Spostrzezenie 9. Hoppe. Zmarl wskutek wysieku oplucnej, natury gru-
Zliczej, ktorego nabawil sie, pelnigc w dalszym ciggu, pomimo nadwgtlonego
zdrowia, ucigzliwe swe obowigzki w cukrowni.

Spostrzezenie 10. Dgbrowski. Zmarl z suchot plucnych bez powrotu
sprawy gruzliczej w krtani; ostatni raz krtan badang byla w Maju 1888 r.
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Spostrzezenie 12. Rowinski. Po opuszczenin szpitala, pracowal, jak mnie
o tem powiadomil D-r Frirscur, w warsztatach kolei zelaznej, pomimo wybit-
nych objawéw zwezenia krtani natury gruzliczej i wbrew przestrogom lekarza,

Spostrzezenie 18. Kapitan Przewalski. Po zupelnem wyleczeniu krtani,
odzyskaniu czystego glosu i znacznej poprawie stanu ogdélnego, wyzdrowial,
zareczy! si¢ i w przeddzien §lubu zastrzelil sig, pozostawiwszy kartke za slowa-
mi: suchotnikom nie wolno sig¢ zenié.

Spostrzezenie 2I. Polski. Zasluguje na szczeg6élng uwage; wyleczenie bo-
wiem w tymp rzypadku trwalo 48 miesigey. Powrét {choroby rozwingl sig w Sty-
czniu r. 1889. Na tylnej §cianie krtani pojawil sig nasigk, ktory powoli przeszed:
w owrzodzenie niezbyt glebokie i szerzace sie na lewy wigz naglosnio-nalewko-
wy. Lewa chrzgstka SAnTORINT’ego nieznacznie zgrubiala; struny prawdziwe
zupelnie prawidlowe, blizny na nich wyrazne. Lewa struna falszywa nieco zgru-
biala. Glos silny, przelykanie niebolesne. Wieczorne podwyzszenia cieploty
nie przechodzily 38,5 O.. Y.aknienie wzglednie dobre. W stanie pluc wyrazne
szerzenie si¢ sprawy. Od dalszej obserwacyi chory si¢ usunal i zapisal sig do
szpitala §w. Rocha dopiero w Pazdz. 1889 r.. Skarzy! sie wowczas na upa-
dek sil, brak Yaknienia, poty nocne, gorgczke, duszno$é i bél przy polykaniu.
Na tylnej $cianie wida¢ bylo wyro§l tkanki granulacyjnej wielkoS$ci duzego gro-
chu, ktora kiuretg zostala usunieta. Po pewnym czasie wskutek bledéw w dy-
jecie pojawily sie uporczywe wymioty po kazdem jedzeniu, co lgcznie z szerzg-
cy sig sprawg gruzlicza obu pluc przyspieszylo $§miertelne zejScie.

Badanie posmiertne.

Trup Sredniego wzrostu, wyniszczony.

Prawe pluco: gorny plat, silnie z oplucng zrosniety, z trudnoscig od-
dziela sig od ostatniej. Po przecieciu pluca znajdujemy mnoéstwo stwardnio-
nych ognisk, réznej wielkosci: od ziarnka grochu do orzecha wloskiego. W gor-
nym placie miescisi¢ jama, wielkoSei piesci dorostego czlowieka, wypelniona ro-
png wydzieling, po czesci zserowacialg. Sciany jej sg nieréwne, strzgpiaste.
Blona §luzowa oskrzeli, pokryta §luzo-ropng wydzieling, jest szarawego kolo-
ru z wyraznem podluznem i poprzecznem pragzkowaniem. %ciany oskrzeli zgru-
biale, na przecigciu serowato zwyroduione.

Pluco lewe zroSnigte z oplucng na calej swej przestrzeni. W gor-
nej czesci platu jama wielkosci kurzego jaja, w dolnym placie: preumonia lobu-
larts, peribronchitis caseosa. \

Serce: migsien blady, zwiotezaly, wymiar poprzeczny nieco powigkszo-
ny, na wsierdziu i na zastawkach zmian nie ma.

Aorta— w czedci wstepujacej na wewnetrznej powierzchni kilka twar-
dych, ptaskich, okraglawych guzikéw.

Watroba-—z wydatnem przekrwieniem, budowa zrazikowa widoczna.

ledziona — wigksza od normalnej, twarda, skrobiowato-zwyrodnio-
na (degen. amyloidea lienis).

Kiszki cienkie: blona §luzowa pokyta §luzem, szarawa, pulchna.

Kiszki grube nic nieprawidlowego nie przedstawiajg.

Zolgdek — pusty, Sciggniety. Blona Sluzowa silnie czerwona, §luzem
pokryta.

Krtan: Naglto$§nia prawidlowa; lig. ary-epiglottica przy naglosni
cienkie, w okolicy chrzgstek SanTorinr’ego i tylnej Sciany zgrubiale.

Po rozcigciu chrzgstki tarczowej i tchawicy od przodu, okazuje sig na
przedniej powierzchni $ciany tylnej owrzodzenie gruzlicze okolo 14 ctm. dlugie;
na 1ctm. szerokie, ktére przechodzi i na wewnetrzua powierznie chrzgstki
SantoriNT'ego i struny falszywej lewej. Jest ono sadlowate, nieregularnej po-
staci, miejscami pokryte ziarning w formie drobnych guzikéw i strzepow. Lewa
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potowa krtani, t. j. struna prawdziwa i falszywa—bliznowo zwyrodnione, Ventri-
culus sinister MORGAGNI szeroki | wskutek $ciggnigcia bliznowego struny falszy-
wej | przedstawia btong §luzowg podtuznie prazkowany listewkami bliznowemi.
Struna falszywa lewa ua dotyk twarda, koloru blado-ziltawego, nieco zgrubiata.
Struna prawdziwa prawa przedstawia podiuzne $ciegniste blizny ua bocznej
i gérnej swej powierzchni.

Badanie drobnowidzowe.

Krtaniowa i przetykowa powierzchnia tylnej $ciany pokryte sa nablon-
kiem plaskim, wielowarstwowym, ktory dopiero w dolnej czesci jest zmieniony
i przy brzegach owrzodzenia przerosly, w postaci palczastych tworéw. Pod
nablonkiem w miejscu owrzodzenia znajduje si¢ nasiek gruzliczy, czesSciowo ule-
gty rozpadowi i owrzodzeniu, z resztkami koméwek olbrzymich. Gdzieniegdzie
przy brzegu nasigku widaé okragle ogniska gruzetkéw z wyraznemi komoérkami
olbrzymiemi, lezgcemi jakby w przecieciu kanaléw. Zmiany w komoérkach ol-
brzymich polegaja gléwnie na tem, ze same jadra komoérek sg zbite w jedne
mase i lezg w substancyi bardziej szklistej, niz drobnoziarnistej. Tuz pod na-
siekiem, a w czesci i wsrod niego, widzimy gruczoly §luzowe, a w nich zmiany
zaré6wno wewnatrz, jak i okolo zrazikowe. Wiekszo$§¢ zrazikow wskutek na-
cieczenia stracila charakter gruczolowy, ulegla zanikowi — i tylko grubsze
przewody, przedstawiajace sie na poprzecznych przecieciach w formie ka-
nalow eliptycznych lub przecie¢ owalnych, ocalaly. Gdzieniegdzie pomiedzy
przewodami gruczoléw widaé odgsobnione gruzelki z olbrzymiemi komérkami,
zawierajgce laseczeniki Kocr’a. Sciany naczyn krwiono$nych w wielu miejseach
nacieczone, w innych za$ zupelnie uci$niete, zapadle i przylegajace do siebie tak,
ze $wiatla nie widad.

Chorda dextra vera. Cala struna pokryta nablonkiem wielowarstwowym
plaskim. Tuz pod nim bardzo niewielki zapaluy nasiek, drobnokomérkowy i o b-
fite unaczynieuie calej tej warstwy. Glebiej pod nablonkiem,
idac od warstwy podsluzowe; w glab, przebiegaja we wszelkich kierunkach ma-
sy tkanki Ygcznej w postaci szerokich pasm. Pomiedzy niemi widaé gruczoly
§luzowe, ktore wskutek ucisku czedciowo zanikly. Blizny zaréwno w stru-
nie prawdziwej jak i falszywej potwierdzaja rozleglo§é zabliznienia. W lewej
polowie krtani jest ono mniej wydatne, ilo§é tkanki bliznowej jest mniejsza,
niz w prawej, natomiast wiecej widaé nasieku gruzliczego z komérkami olbrzy-
miemi i nielicznemi gruzelkami, zwlaszcza w strunie falszywej. Zmiany w gru-
czotach $luzowych i naczyniach sg znaczniejsze, niz w prawej polowie i zbli-
zaja sie do obrazu zmian, opisanych na §cianie tylnej.

Sekeyja wige w tym przypadku wykazala rozlegle zabliZnienie obu strun
glosowych, poprzednio gruzliczo zwyrodnionych.

Spostrzezenie 23. P. Krzyzanowska. Po wyjezdzie z Warszawy pozosta-
wala pod opiekg D-ra DoBrzycxireo, ktéremu zawdzieczam nastepujace szczegoly
dalszego przebiegu choroby. Podaje je tu w dostownem brzmieniu: ,Od Stycznia
1887 r. p. K. miata si¢ wzglednie dobrze. Byla u mnie w Slawucie w Sierpniu.
Zmiany w plucach byly o wiele wyraZniejsze, a wybitne owrzodzenia na Scianie
tylnej krtani zmusily mnie do 8-io-krotnego zastosowania kwasu mlecznego, po-
czem chora z zablizniong krtanig powrécita do domu. Na poczatku 1888 roku dosta-
la krwotoku plucnego, ktéry trwal dni siedm. Jak chora utrzymuje, krew odcho-
dzila szklankami. Stan pézniej przy dobrem odzywianiu poprawil sie znacznie,
przelykanie bylo niebolesne, lecz glos mocno ochrypty. Gorgczka pojawiala sie
tylko czasami bardzo nieznaczna, tak, ze chora mogla oddawaé sig swoim domo-
wym zajeciom bez przerwy. W Czerwcu z powodu pogorszenia sie stanu krtani
przybyla powtérnie do Stawuty. Wycienczenie znaczne, zmiany w plucach bar-
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dzo rozlegle. W krtani wyrosle gruzlicze tylnej Sciany iobu strun falszywych
przykrywaly struny prawdziwe. Z poczatku stosowalem tylko kokaine i nie mia-
fem zamiaru nic wigcej robié. Poniewaz jednak chora na leczkach prawie bla-
gala, abym wykonal ponownie kiuretowanie, ktére jej przed 1'/, rokiem tak zna-
kormtad przynioslo poprawe, wykonalem je i z latwoscig wydostatem z krta-
ni mnostwo ziarniny. Coraz wigkszy upadek sil nie dozwolil mi na powtmzeme
tego rekoczynu, chora opuscila zaklad i wkrétce potem zmarla z wycnen(-zema
Spostrzezenie 27. P. Czuperski. Jak mig o tem powiadomil D-r WrROBLEW-
sk1, zmar! w kilka miesiecy po opuszczeniu szpitala.
Spostrzezenie 28. Pani Maslankiewicz. zmarla, zaréwno jak:
d Spostrzeienie 29. Jan Tomaszewski. Bluszych szezeg6low o nich nie po-
siadam.

Z opisu przytoczonych przypadkéw z zejSciem smiertelnem, wypada mi ro-
zebraé nastepujgce punkty:

1) Co do czasu trwania zabliznienia owrzodzenia w krtani widzimy, ze licz-
by wahajg sig tu od 2 do 40 miesigey. [Szczegély podaje w zalgczonej ponizej
tablicy I-szej].

T ablica I

o
=}
2.8 | Imiei nazwi- . Data zabli- | ZabliZznienie
é § sko. Wiek. Pl? b?a‘:ek Znienia w | trwalo mie- ér’il?gci Uwagi.
ZE Zajecie. choroby. krtani. siecy.
_E
8 | Krzeszetowicz, 23 Marzec. Luty. 1 Styczen.
podporucznik. 1886, 1887. 1888.
9 Hoppe, 49 | Listopad. Maj. 13 Czerwiec,
cukrownik. 1885. 1886. 1887.
10 Dabrowski, 29 Sierpien. Marzec. 27 Czerwiec.
obywatel. 1885. 1886. 1888.
i2 Rowinski, 33 | Wrzesien. Marzee. 20 Listopad.
glusarz. 1885. 1886. 1887.
15 Gutowski, 26 Styezen. Wrzesien. 2 Listopad.
robotnik, 1886. 1886. 1886.
18 Przewalski, 36 Czerwiee, Listopad. 25 Grudzien. | Zastrzelil
kapitan. 1886. 1886. 1888. sig,
21 Polski, 37 Wrzesien. Maj. 40 Wrzesien.
krawiec. 1885. 1886. 1889.
23 | KrzyZanowska, 24 | Pazdziernik. | Pazdziernik. 25 Listopad.
1884. 1886. 1888.
27 Czuperski, 18 Marzec. Styczei. 13 Lauty.
§lusarz, 1886. 1887. 1888.
28 | Maslankiewicz. 36 Grudzien. Kwiecien. 7 Listopad.
1886. 1887. 1887.
29 Tomaszewicz, 38 Marzee. Czerwiec. 7 Styezen.
obywatel. 1887, 1887. 1888.




Zabliznienie zatem trwalo u jednego chorego 2 miesigce, u dwdéch po 6,
u jednego 11, u dwéch po 13, u jednego 20, u dwéch po 25, u jednego 17 iu jedne-
go 40 miesiecy.

2) Co do bezposredniej przyczyny $mierci, jeden chory [spostrz.8]zmarl z su-
chot plucnych z zablizniong krtanig. Nr. 18 zakonezyl zycie samobdjstwem; krtan
jednak byla zablizniong. Nr. 9 zmarl wskutek pleuritidis tuberculosae.

N-ra 10, 12, 15, 21, 23, 28, 29 $mieré wskutek powrotu cierpienia w krtani
i szybko rozwijajgcego sie w dalszym ciggu zniszczenia w plucach. U chorych
N-ra 9 i12 powrdt byl nastepstwem zaniedbania wszelkich ostroznoicii dalszej
mozolnej pracy fabrycznej.

Losy 8 chorych [N-ra 13, 20, 22, 24?, 26, 33, 34, 37] nie sg mi znane.

Przystepuje teraz do obszerniejszego opisu tych chorych, ktorzy dotad jesz-
cze znajdujg sie w obserwacyi, lub o ktérych doniedawna otrzymalem wiadomosei,
ze przy Zyciu pozostajg. Tresciwy opis ich stanu znajdzie czytelnik w podanej
ponizej tablicy IT-giej. Dwie tylko obserwacyje [N-ra 11 i 35] ze wzgledu na ich
waznosé obszerniej opisuje.

(Patrz tablicg na str. 39).

Spostrzezenie ll. Pani Z. od czasu zabliznienia owrzodzen w krtani, w cia-
gu trzech lat wielokrotnie si¢ do mnie zglaszala. Stan jej byl pod kazdym wzgle-
dem zadawalajacy. Przebyla szczesliwie ciaze, bez pogorszenia stanu pluc.
W zeszlym roku poronila,pomimo to wyglad jej, sity, laknienie byly zupelnie zada-
walajgce. Mowi glosem czystym, nie doznaje zadnego zmeczenia w krtani; co
wiecej, oswiadczylami: ze moze §piewaé, jak dawniej, bez zadne-
go utrudzenia. Na poczatku z. roku przedstawilem ja w Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem. Obraz krtani wéwczas byl nastepujacy. Z naglosni
pozostaly tylko dwa blade, bliznowe, okragglawe platki, o brzegach lekko karbo -
wanych, zlaczone ze sobg mostkiem bliznowym. Cala pars suprahyoidea zupelnie
nie istnieje. Nastgpilo wiec tutaj doszczetne wessanie glebokich nasiekéw gruz-
liczych, z pozostawieniem opisanej, wielce oryginalnej platkowej blizny. Wszyst-
kie inne czedei krtani zupelnie prawidlowe. Struna falszywa prawa blado-zdlta,
bliznowa. Tylna $ciana réwna, gladka, rézowa. Wiezy boczne i chrzgstki na-
lewkowe cienkie, prawidlowej formy. Struny prawdziwe blade, o brzegach ostrych,
schodzg sie doskonale. Przypomnieé tu musze, Ze u chorej tej w 1886 roku zgru-
biala i gruzliczo-zwyrodniona, ku dolowi opuszczona naglosnia, przy pierwszem pe-
dzlowaniu kokaing rozerwala sie o pret pedzelka na dwie polowy, skutkiem nagle-
go szarpnigeia sie chorej w tyl, nie zabliznila sig¢ jednak, lecz pozostala miedzy
niemi tréjkatna, na '/, ctm. szeroka, szpara. Przy dalszem leczeniu nastgpito wessa-
nie gruzliczego nasieku i wytworzyly sie owe dwie platkowe blizny. Stan pluc byl
nastepujacy: w prawem plucu od przodu i od tylu (in fossa supraspinata): respiratio

ronchialis, ponizej: respiratio aspera. W lewym wierzcholku: respiratio aspera. Plwo-
cina, badana przez D-ra MAYzLa, nie zawierala wlokien sprezystych, lecz bardzo
nieliczne laseczniki Kocn’a.

Wyzdrowienie w tym przypadku trwalo wiec trzy lata.

Spostrzezenie 35. Pani F. Goldszal. Przez caly czas od chwili zabliznie-
nia w krtani, t. j. od Czerwca 1887 r., chora zostawala pod ciggla obserwacyjg.
Zglaszala sie do nas zwykle w jesieni i na wiosne z powodu kaszlu. Odzywianie
jej. wyglad, sily, laknienie prawidlowe, przytyla, méwi glosem czystym, lyka bez
bolu, zadnych przykrych objawow ze strony krtani nie doznaje. Lusterko wyka-
zuje nastepujacy obraz [Listopad 1889]. Naglosnia cienka i blada, z lewej strony
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Tablica il przypadkow zabliZnienia owrzodzen gruzliczych w krtani, ogtoszonych w 1887 roku,
a znajdujacych sig dotychczas w obserwacyi.

o ; S
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RN N ?35' Czas trwa- *EE A

g o] X g2 Stan krtani. Przebieg.| Leczenie. |nia zabli-|°© 02| g 3 Uwagi i stan pluc.
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14| Pauli- | 211 Maj | Chorditis tuberc. si- | Zabliznie-| Kwas mleez- 16 Paz- | Glos | In apice dextro respiratio
na K. 1885. | nistra. Ulceratio lig. | nie w ro- | ny. Szezaw- miesigey. | dzier-| czy- | indeterm. Sub scapula sini-
ary-epiglotic. sinistri. | ku 1¢87. nica. nik | sty. | stra respiratio fere bron-
Infiltratio tubercu- ‘ 1888. chialis.
losa partis aryiaenoi-
deae.
1
16| Wal- |42 Kwie-| Nasigk grzybiasty | Zabliznie-| Kwasmleez-! 12 Maj | Glos | In regione supraspinata si-
demar. cien | tylnej §ciany, chor- |nie w Ma-|ny, Mentona. miesiecy.| 1888. | czy- | nistra respiratio bronchialis,
1886. | ditis duplex tuber- | ju 1887. sty.
culosa.
17 | Feliks 66| Kwie-| Chorditis ulecerosa | Zabliznie- Kwas mlecz-' 24 Maj | Glos | Sub clavicula dextra respi-
H. cien | dectra. Obrzmienie nie w Maju ny. Gleichen- miesigey. | 1889. | czy- | ratio indelerminata. In api-
1886. | gruzlicze tylnej 1887. berg. | sty. | ce sinistro oddech peche-
$eiany. ‘ rzykowy slaby.
19 Karoli-! 28 Gru- | Chorditis duplex ulce-} Zabliznie-| ~ Kwas 19 Sty- | Glos | Respiratio asperaw obu
na dzien | rosa. Ulceratio chor-| nie, Maj | mleczny.  miesigcy.| czem | czy- | plucach, tamze nieliczne
Busch. 1886.| dae fals, sinistr, 1887. 1889. | sty, rz¢zenia.

11 Maryja' 38, Ma- |Nasigk i owrzodze- | Zablidnie-|  Kwas ‘ 34 Maj | Glos | Przebyla jedng ciaze i je-
Zabo-| | rzec |nie nagloéni, struny |nie, Czer-| mleczny. miesigey. | 1889. | czysty| dno poronienie. Condensa
klicka. 1886. | falszywej prawej wiee Kiureta. W mo- |tio in apice dextro, tamze od

i tylnej Sciany. Na- |  1886. wie i | przodu i od tylu respiratio
sigk lig. ary-epigloti- w &pie-| bronchialis Przedstawiona
ci dextri. - wie. |w Tow. lek. Warszawskim.
30| Hil- 30| Maj | Tumor tuberculosus | Zabliznie-] ~ Kwas 12 | Czer- | Glos [Badana na wiosng tego ro-
chen. 1887. | chordae verae sinis- |nie, Czer-| mleczny. | miesigey. | wiec | czy- | ku przez D-ra DoBRrzve-
trae. Owrzodzenie |  wiec Kiureta. 1888. | sty. { EIEGO, stan krtani wybor-
struny prawdziwej | 1887. ny. Stan pluc bez zmiany.
lewej.

32| Herr | 35' Ma- |Owrzodzenia grugli-{ Dwukrot-|  Kwas 16 Paz- | Glos | Condensatioin apice sinistro.
Piotr. rzec c;e'naglos'ni, tylnej nypowrét.| mleczny: | miesigey. | dzier-| silny, | Wyjechal do Odessy.

1886, | Sciany, obu strun | Zablizn. nik | nieco
prawdziwyeh, | VI. 1887. 1888. 1 ochr. |
1 .

35| Gold- | 48 Luty | Zniszezenie nagto- | Dwukrot-| Energiczne | Zupelne | Listo-| Glos | Jn fossa supraspinata sini-

schalll | 1886, | $ui z lewej strony. |ny powrét.| kiuretowanic| wyzdro- | pad | cay- | Sra respiratio bronchialis,
Ulceratio cart. SAN- | Zabliznie-| wszystkich | wienie, | 1889, | sty. | In pulm. dextro bronchitis
TORINISit. etlig. ary-| nie, Czer-| owrzodzo- | trwajace chronica. Na lopatce respi-
epiglottici. Infiltratio |  wiec |nych inacie-| dotad ratio indeterminata.

et exulceratio lig, czonych cze-| [28 mie-

glosso-epiglottici sin. §ei. | sieeyl
Ulcer. chordae fals.
sinistr. hypertrophica.




w okolicy lig glossoepiglotic. sinistri blizna wielkosci 1 ctm.. Biezy ona po lewej
polowie krtani od naglosni ku strunie falszywej, w formie bladozoltej, kilka mili-
metrow grubej faldy. Struna falszywa, pod tg faldg polozona, kiuretowana, przed-
stawia sig w formie podluznego walka, gruboziarnistego, blado-rézowej barwy.
Struna prawdziwa lewa, zaréwno jak prawa polowa krtani—prawidtowe. Na glad-
kiej tylnej Scianie nie wida¢ zadnych nasiekéw. Chrzastki SanTorINTI'ego rowniez
zmian nie przedstawiajg. Pluca: w prawym wierzcholku respiratio indeterminata,
w lewem pod obojczykiem respiratio bronchialis, tak samo in fossa supraspinata sinis-
tra. Plwocina zawiera bardzo nieliczne laseczniki. Zabliznienie w krtani u tej
chorej trwa zatem 27, roku.

Podane powyzej dwa przypadki z wielu punktéw zastugujg na uwage. Od-
nosnie do krtani, zlozyliSmy w tych przypadkach przekonywajgcy dowod, ze na
drodze chirurgicznego leczenia uzyska¢ mozna, nietylko czesciowe zabliznienie
owrzodzen, ale nawet trwale wyleczenie jednej z najciezszych form suchot krta-
niowych, z zupelnem odzyskaniem funkeyitegoz narzadu, t.j. nietylko mowy, lecz na-
wet moznosci $piewu. Tego rodzaju pomyslne zejscie, jak u p. Zaboklickiej, stano-
wi dotad ,unicum® w literaturze. Obie chore przeszly probe ogniowg pewnej
trwalosci wyzdrowienia. Pierwsza [Nr. 11| przebyla szczesliwie cigze i jedno
poronienie bez zadnego pogorszenia w krtani. Druga, Zyjaca w lichych warun-
kach materyjalnych, wsréd ciezkiej pracy, zglaszajgca sie do nas tylko wtedy, gdy
$rodki materyjalne pozwalaly jej na zakupienie lekarstwa, zostala zabezpieczong
od powrotu przez blizko trzy lata. Nie trzeba zapominaé, Ze nasieki gruzlicze na-
gtosni stanowig najciezszg forme suchot krtaniowyech, najdluzej podtrzymujgca
utrudnione przelykanie, podkopujacyg odzywianie i prowadzgcg szybko do $mierci
glodowej. Ze byla to forma zlosliwa, destrukcyjna, $wiadczg o tem znaczne utraty
substancyi i rozlegle blizny. Powiklanie z nasigkiem struny falszywej i torebki
Moreaenr’ego, tak malo dostepnej dotad do leczenia, tak sklonnej do ulegania po-
wrotowi, czynilo rokowanie z gory prawie bezwzglednie zlem. Jednoczesnie z po-
prawsg stanu ogoélnego cierpienie pluc si¢ ograniczylo, jakkolwiek za trwalosé
tej poprawy reczy¢é nie mozna. Prognostycznie pomyslnym jest w kazdym razie
brak wlokien sprezystych w plwocinie i mata ilo$é lasecznikow Kocn'a.

[C.d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

2. White i Wood. 0 rozpoznawczej wartosci zwiazkow jodowyech w przy-
miocie.

‘Woop w swej pracy o cierpieniach przymiotowych ukladu nerwowego wy-
raza zdanie, Ze ,we wszystkich przypadkach watpliwego rozpoznania brak obja-
wow otrucia jodem po wyzyein 3,76 grm. jodku potasu w ciagu dnia przemawia
za przymiotem“. Podobne zdanie wyglasza JULLIEN, Ze: ,istnienie przymiotu
u danego osobnika wywoluje pewng odpornosé na dziatanie jodu®.

Powstajge przeciw pogladom obu autoréw, Winre utrzymuje, ze, jezeli
predkie znikanie objaw6éw mozgowych przy uzycin jodu przemawia za swoisto-
scig danego cierpienia, to z drugiej znéw strony, jezeli w analogicznym przy-
padku jod nie wywoluje podobnie szybkiego dziatania, to nie mozna z réwng pe-
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wnoscig twierdzi¢, ze dane cierpienie nie jest przymiotowego pochodzenia. Je-
zeli za$ duze dawki jodu nie wywoluja otrucia, to nie mozna twierdzi¢, Ze pomi-
mo odpornoSci cierpienia na dziatanie jodku potasu, tem niemniej mamy do czy-
nienia z cierpieniem przymiotowem.

Omoéwiwszy szczegdélowo objawy otrucia jodowego i przytoczywszy rézne
zdania antorow w tym wzgledzie, WHITE przechodzi do teoryi JuLLieN’a, ktéry
tolerancyje osobnika, dotknietego przymiotem, na duze dawki jodu objas$nia
istnieniem w ustroju zarazka przymiotu, pochlaniajacego jod i zmniejszajgcego
jego dzialalnog§é chemiczng.

Przeciw tej teoryi, zdaniem WHiTE'a, mowi to, ze jod w wigkszosci przypad-
kow stosowanym bywa w przymiocie trzeciorzednym, a wige w okresie, kiedy to
cierpienie nie jest bezpusrednio udzielajgcem sie ikiedy stracito wszystkie cechy,
jakie wywoluje obecnos$¢ we krwi i tkankach zywego dzialajacego zarazka i dla-
tego WHITE uwaza za nieprawdopodobne, aby w trzeciorzednym przymiocie za-
razek mial zobojetniaé dzialanie jodu na tkanki. WHITE jest za zdaniem HuTcHIN-
son’a, ktory brak lub obecno$é jodnicy czyni zaleznem od osobniczego usposo-
bienia. A wiec za lub przeciw teoryi Woop’a i JULLIEXN'a moglyby przema-
wiaé poréwnawcze obserwacyje takich przypadkéw, gdzie jodek potasu dawany
byl przed i po zakaZeniu sie¢ przymiotem, WHiTE przytacza trzy obserwacyje
tego rodzaju i przychodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Osobnicze usposobienie stanowi tardzo wazny czynnik przy wystepo-
waniu objawéw otrucia jodem.

2) Nie mamy zadnych teoretycznych danych, na zasadzie ktoérych mozna-
by utrzymywaé, ze przymiot, w jakimkolwiekbadZz okresie owego istnienia, ma
wlasno§é zobojetniania zwigzkow jodowych.

3) Blednem jest wyprowadzanie wnioskéw w celach rozpoznawezych
z obecnosci lub braku objawéw otrucia jodem po duzych dawkach jodku potasu.

W odpowiedzi Woob utrzymuje, ze spostrzezenia WaiTe’a sg bardzo nie-
liczne wobec 2000 przypadkoéw cierpien przymiotowych osrodkéw nerwowych,
obserwowanych przez Woop’a. Na zasadzie takiego ogromu materyjalu Woop
przychodzi do wniosku, Ze u chorych przymiotowych prawie bez wyjgtku dawka
1,25 grm. jodku potasu, kilkakrotnie przez dzien podawana, nie wywoluje obja-
wow otrucia jodem, podczas gdy dawka 0,6 jodku potasu, powtérzona trzy razy
W ciggu dnia u osobnikéw nieprzymiotowych, wywoluje jodnice. Zaznaczyé
tutaj nalezy, ze przez stopniowe zwiekszanie dawek jodku potasu mozna osobni-
ka, niedotknietego przymiotem, przyzwyczai¢ do duzych dawek. Zdaniem wigc
Woop’a, whrew wnioskom WHITE'a, tolerancyja zwigzkow jodowych w duzych
dawkach przemawia za istnieniem przymiotu u danego osobnika.

_ Powyzsza kwestyja jest bardzo interesujaca i zasluguje na to, aby na
nig wiecej niz dotychezas zwracano uwagi. Edmund Kurella.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, pag. 302, Heft, 2. 1889).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

AR —

Na posiedzeniu klinicznem w dniu 3 Grudnia 89 r., kol. HErYNG przedsta-
wil chorego, stojkowego, majacego lat okolo 30, ktéremu dokonal wylyzeczko-
wania wytworéw gruzliczych w krtani przy pierwotnej gruzlicy tego narzadu.
Chory ten juz przed poéhrokiem mial grzybiasta wyniosto§é na tylnej Scianie
kr'pani, pomiedzy strunami glosowemi; zmian w plucach zadnych, a przynajmniej
dajgcych sig¢ wykryé przy badaniu, nie bylo, plwocina lasecznikow gruzliczych
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nie zawierala. Kol. H. prébowal najprzéd usuniecia guzika za pomocyg galwano-
kaustyki, lecz si¢ to nie udalo, a cala manipulacyja wywolala tylko u chorego
zjawiska utrudnionego polykania. Dopiero przy kiuretowaniu usunieto do-
szczetnie guzik, a badanie drobnowidzowe wykazalo w nim typowa budowe
gruzelka i laseczniki gruzlicze. Obecnie daje sie wykazaé lekka zmiana w plu-
cu prawem, miedzy topatks i kregoslupem, plwocina i teraz bakteryj gruzliczych
nie zawiera. Kol. H, uwaza, ze zakaZenie nastgpilo tn przez krtan, a momen-
tem etyjologicznym moga by¢ fatalne warunki hygieniczne pomieszkania w ko-
szarach, gdzie mogg byé ludzie, dotknieci gruzlicg.

Nastepnie kol. MaTLAKOWSEI mOwil o cigzy zamacicznej. Powolujge sie
na prace ows, juz drukowang r. z, w Gaz. Lek., kol. M. rozbieral w swem prze-
moéwienie gtownie rodzaje cigzy zamacicznej i lej leczenia. Z czterech opisywa-
nych postaci: §rédsciennej, jajnikowej, jajowodowej i brzusznej, kol. M. sadzi,
ze istnieje najczedciej jedna tylko postaé, t.j. cigza jajowodowa. Nastepnie
opisal rézne mozliwe przebiegi i zejscia takiej cigzy, a co do leczenia
twierdzi, ze zawsze trzeba si¢ ucieka¢ do zabiegu operacyjnego, doszczetnego
usuni¢cia. Potem opisal w krétkoSci 3-ci przypadek przez sie operowany. Do-
tyczy! on kobiety, ktéra az do 9-go miesigca cigzy czula sie dobrze zupelnie;
potem stan ogoélny stopniowo podupadal, szybko chudla, az w 15-ymn miesigeun
przy bardzo znacznem wyciefnczeniun chorej, kol. M. dokonal operacyi. Cigza
byla jajowodows, a pl6d zupelnie zgnity. Mimo to, Ze po operacyi stan chorej
zaczgl sie poprawiaé, zmarta 22-go dnia. Przy sekeyi znaleziono mgczkowate
zwyroanienie nerek i §ledziony; od worka plodowego wytwarzaly sie juz ropne
przetoki, z ktérych jedna otwierala sie do S. romanum.

W koncu kol. JAWDYNsKI okazal chorego, ktéremu dokonal wyluszcezenia
czesciowego przelyku z powodu raka. Ciekawy ten przypadek szczegélowo
opisanym bedzie przez autora w naszem pismie. W dyskusyi kol. SZTEYNER za-
pytywal, czy kol. J. guzy migdalka wyluszczalby réwniez w podobny sposéb,
jak w danym przypadku, na co kol. J. odpowiedzial, ze przy guzach ograniczo-
nych tylko do migdalka cigcie rozlegle, jakie tu zrobiono i wyluszczenie gru-
czolu §luzowego podzuchwowego jest zbytecznem i wybornie wystarczyé tu mo-
ze metoda MixULICZA, przy rozszeranin sie jednak nowotworu na przelyk, me-
toda ta bylaby niezbedng. Kol. MAaTLAKOWSKI zaznaczy! nastepnie, ze przy
zlo§liwych guzach migdalkéw nacieczenie nowotworowe przechodzi na tkanke
13czng pozamigdatkows, powodujgc ankyloze stawu zuchwowego, wskutek czego
nieodzownem jest wowczas usuniecie, resp. wyluszczenie galezi wstepujacej
zuchwy., Kol. JAwpYNskI przypomnial, ze w podobnych przypadkach zalecano
nawet, wrazie gdy przypadek nie nadaje sie do operacyi, przepilowanie, resp.
wyluszczenie galezi wstepujacej zychwy dla usuniecia najdolegliwszego dla cho-
rego objawu, mianowicie ankylozy zuchwy.

Wiadomosei biezace.

— Kilka sléw o panujacej obecnie w Warszawie influenzy.

Wobec wybuchlej nietylko u nas, ale i w calej prawie Europie epidemii influenzy, dotad bar-
dzo malo znajdowaliSmy o niej w pismach lekarskich wiadomoSci, szczegély za§ podawane w prasie
peryjodycznej, oparte na osobistem dos§wiadczeniu jednostek, nie mogly daé nalezytego obrazu o pa-
nujacej obecnie_chorobie i miaty gléwnie na celu uspokoié publiczno$é co do lagodnosci cierpienia,
o czem zreszta wicksza cze$¢ mieszkaicéw naszego miasta na mocy wlasnego doswiadczenia sad juz
wydaé mogla. Zdarzaja sie jednakZe wyjatki, powiklania powaZniejszej natury, sprawy zapalne,
ktore u 0séb slabowitych, dotknigtych przewleklemi cierpieniami plue, serca, lub nerek, staja si¢ punk-
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tem wyjécia pogorszen, lub powrotéw dawnego cierpienia, a nawet moga zakonezyé si¢ Smiercia. Jak-
kolwiek zejscia tego rodzaju naleza do wielkich rzadkosci, obserwowano je jednakZe zaréwno u nas,
jako tez za grauica. Dokladuniejsze o tem dane prawdopodobnie pojawia si¢ pdzniej, gdy epidemija
ustauie, gdy po porozumicniu si¢ zbiorowem w towarzystwach lekarskich, punkty watpliwe, jako to:
spos6b szerzenia sig choroby i jej natura, zostana bliZzej rozebrane, a moze i poparte badaniem bakte-
ryjologicznem. Z tych wzgleddw byloby pozytecznem, azeby ci z kolegdw, ktérzy w przebiegu obec-
nej epidemii spostrzegali typy lub powiktania niezwykle, zecheieli komunikowaé je w formie krétkich
notatek, w jakiej i ja niniejsza wzmianke oglosié¢ si¢ osmielam.

Nazwgy influenzy, czyli gryppy okre$la Hirscu cierpienie niezytowe blony $luzowej drog odde-
chowych, ktore od zwyktych cierpien tego narzadu rézni si¢ wystapieniem objawow nerwowych,
jako to: boléw glowy, bolow w miesniach i stawach oraz goraczka. Objawy te, nie bydace w zadnym
stosunku do natgZzenia zmian miejscowych, sa niekiedy tak silne, Ze zmuszaja chorych do porzucenia
zajeé i czynia ich obtoznie chorymi. Niektdére epidemije, jak np. w r. 1854 przebiegaty, zdaniem Hir-
scn’a, bez goraczki, leez nietylko kazda epidemija ma swe wladciwodci, ale i w jedne]j i tej samej epi-
dewii, w réznych miejscowoseiach przebieg moze byé odmienny, krétkotrwato8é zad sprawy ntrudnia
niekiedy dokladng lekarska obserwacyje. Influenza zawsze prawie wystegpowala epidemicznie, a spo-
30b jej szerzenia sie przemawia za tem, Ze nieznany nam dotad zarazek, przeniesiony pradami po-
wietrza, szerzy chorobg. Nie kroczy onma wielkiemi szlakami komunikacyjnemi i wogéle sadza, Ze
si¢ nie przenosi z osoby na osobe, jakkolwiek punkt ten wymagalby jeszeze krytyceznego udowodnie-
nia — i nie przez wszystkich zostal przyjety.

Charakter pandemiczny obecnej epidemii nie moze ulegaé watpliwoSei. Cata niemal Europa
jest nia dotknieta. Co do jej punktn wyjdeia i rozprzestrzenienia sig, dzi§ jeszeze nic pewnego wy-
rzec nie mozna, Tyle wiemy jednak, Ze najprz6éd wystapita w Petersburgu. Sa i glosy, przemawia-
jace za jej zwiazkiem z epidemija, ktéra w lecie w Azyi mniejszej i na pélwyspie batkanskim pano-
wata pod nazwa: dengue. Kwestyja ta w akademii paryzkiej w zesztym miesiacu szezegétowo byla
rozbierana. Zdania co do jej natury — byly bardzo podzielone. Wogole jednakie wiekszosé lekarzy
nie zgadzata sie¢ z wywodami prof. ProusT’a, ktérzy utrzymywatl, Ze dengue, bez wzgledu na wa-
runki klimatyezue lub atmosferyczne — zawsze przedstawia typ jednakowy. Podlug p. de BRUX'a,
lekarza w Syryi [w Bayrucie], przebieg dengue w tym kraju roznit sie wybitnie od przebiegu w kra-
jach zwrotnikowyeh. MozZe ona objawiaé sie w formie zlagodzonej, I tak — w Syryi choroba nie po-
czynala si¢ w spos6b tak nagly, niemal piorunujacy, jak to bywa w krajach podzwrotnikowych, gdyz
okres zwiastunny prawie zawsze poprzedzal chorobe. Jestto to fakt, nie ulegajacy najmniejszej
watpliwodei, tembardziej, Ze i w Kairze dengue obecnie pauuje w formie o wiele lagodniejszej, jak
to widzimy z opiséw D-ra COGNIAR, ogloszonych w , Revue Egiptienne“, a podanych w streszczeniu
w Semaine médicale w N-rze 54 b. r. D-r COGNIAR zwraca uwage, Ze w obecnej epidemii dengue okres
goraczki byl o wiele krétszy, niz w epidemii r. 1881, rekonwalescencyja za$ nie przeciagala sig, jak
wowezas, kilka dni, a nawet kilka tygodni. Nie towarzyszyly jej uporczywe béle neuralgiczne, bile
w stawach, upadek sil, brak laknienia i peryjodyczne powroty goraczki.

Dengue wige obeenie w Egipcie stanowezo, zaréwno co do czasu swego trwania, jak i co do
objawéw jest o wiele lagodniejsza i zbliza si¢ poniekad do epidemii influenzy, obecnie w Europie pa-
nujacej. Przemawiaja zatem zaréwno zmniejszone nateZenia goraczki, dosiegajacej w dawniejszej epi-
demii czesto 40°—41° C, obecnie w wigkszodei przypadkdw nie przekraczajacej 39° C., dalej mniej
wybitne zaburzenia Zoladkowe, jako to: wymioty, obloZenie jezyka, lub rozwolnienie. Réwniez bole
krzyza i glowy wystepuja obecnie daleko czedciej, niz béle w kolanach, ktére w dawniejszej epide-
mii dengi uwazane byly za charakterystyczne. Co do wysypki, ktéra 2 lata temu bardzo cze¢sto
pojawiala si¢ w Kairze, ta obecnie rzadko kiedy bywa obserwowana i szybko bez luszezenia sig
skoéry przechodzi. Natomiast objawy nerwowe, jako to: béle w oczach, cierpienia uszéw, sa prawie
réwniez czeste w epidemii obecnej w Kairze, jak i w tej, ktora panowala w r. 1887.

Opierajac gi¢ na przytoczonyeh tn wyswodach, D-r COGNIAR przychodzi do wniosku, Ze panu-
Jjaca obecnie w Egipcie denga, co do nateZenia objawoéw stanowcezo oslabla, i Ze stosownie do klima-
tu ulegaé ona moze znacznym modyfikacyjom. O wysypce, bardzo czesto pojawiajacej sie przy den-
dze, wzmiankuja juz dzienniki lekarskie francuzkie. W jednem z liceéw paryzkich uleglo tej choro-
bie blizko 150 uezni. Cierpienie wystapilo nagle, z dreszczami, bélami glowy, bélami w oczach,
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w krzyzu i w stawach, najezeSciej w kolanach, rzadziej z objawami podraZnienia blony §luzowej nosa,
gardzieli, lub zaburzeniami Zoladkowewmi. Jezyk byl obloZony, oddech cuchnacy, btona §luzowa gar-
dzieli nakrapiaua czerwono. Cieplota wahala si¢ pomiedzy 39° a 40° C.. Juz w pierwszym dniu
wystepowala wysypka na twarzy, na piersiach, na dioniach, zblizona do szkarlatynowej, ktéra zwy-
kle gingla na 3-ci lub 4-ty dzien i przebiegala bez luszczenia naskoérka. Obok tych form epidemii,
zbliZonych poniekad do zlagodzonej dengue w Paryzu, wigkszo§é przypadkéw podobna byla do formy
chorobowej, okreslonej dzi§ mianem influenzy lub grypy, tak, Ze niektérzy lekarze, wobec takiej
réznorodnodei przypuszezaja nawet jednoczesne wystepowanie obu tyech form, Rozstrzygniecie tej
kwestyi jest dzi§ prawie zupelnie niemozliwe. Wspomniatem o tem gitéwnie dlatego, aby zwroéeié
uwage na réznorodnosé objawow, ktéremi si¢ dzisiejsza epidemija charakteryzuje nietylko w jednej
i tej samej miejscowodei, ale i w réznych miastach Europy.

Nastepujace spostrzezenie, ktore zawdzigezam uprzejmosei kolegi KARWOWSKIEGO $wiadezy,
ze i u nas do objawdw influenzy moze si¢ przytaczaé wysypka bardzo podobna do tej, jaka wystepuje
zwykle przy dengue.

Mezezyzna, lat 52 liczacy, dotad zdréw, po dwu dniach ogdlnego niedomagania, dostal dreszezy
i goraczki, dochodzacej do 40° C.. Przylaczyly si¢ béle miesniowe, w konezynach gérnych i w krzyzu
i dokuczliwy b6l glowy. Stan taki trwal 24 godzin, poczem wystapita na skérze konezyn i tulowia
wysypka, charakteru polymorficznego, t. j.: petechiae, papulae i maculae, ktéra trwata dobe i znikla bez
tuszezenia skory, po nader obfitych potach, pozostawiajac po sobie nadzwyeczajne ostabienie fizyczne
i umystowe, blizko 2 tygodnie trwajace. Sledziona przez czas choroby nie byla wyeczuwalna, cieplota
spadia po owych potach do 37° C., powrotu nie byto.

W Petersburgu rozrézniano w obecnej epidemii trzy gtéwne formy: nerwowa, gastryezna i ka-
taralna, stosownie do najwybitniejszej grupy objawdw. U nas podziatu takiego 4cisle przeprowa-
dzi¢ nie mozna byto. Objawy nerwowe u moich chorych wystepowaty, badZz jako bodle miesnio-
we, nadczulo§¢ miesni, krzyza, wreszcie jako przemijajace nerwice, nerwow micdzyzebrowych,
ledZzwiowych, lub nerwu kulszowego. U niektérych 0séb pojawiato sie uczucie SciSnienia w pier-
siach niezmiernie przykre, polaczone z bélami "przy oddechaniu, Dochodzily one u pewnej chorej
do takiego natezenia, Ze oddech stal si¢ powierzechowny, ruchy tutowia prawie niemozliwe, tak, Ze by-
tem zmuszony uciec si¢ do wstrzykiwan podskérnyeh antypiryny, ktore szybko sprowadzily ulge.
W innym przypadku béle trwaly dni cztery i budzity z poczatku obawe przylaczajacego si¢ zapa-
lenia optucnej, jakkolwiek znaki fizykalne temu przeczyty. W tej formie goraczka albo nie wystepo-
wala weale, albo byla bardzo przemijajaca 38—38,5° C..

I te jednakze formy najczeSciej rozpoczynaly si¢ dreszezem, kilkakrotnie w ciagu dnia powta-
rzajacym sie, lub ciaglem uczuciem.zigbienia, ostabieniem, bélami glowy, utrata laknienia. Objawy
nerwowe wystepowaly w moich przypadkach u kilku chorych nieraz dopiero po 24, czasami we 36
godzin po owym okresie zwiastunnym, zwykle jednak szybko przechodzily, nie pozostawiajac po so-
bie owego charakterystycznego dla tej formy oslabienia. Stawaly sie one natomiast nieraz przy-
czyna dyjagnostycznych pomytek; wzbudzaty bowiem obawe rozpoczynajacej sie ospy, lub przy
bélach w piersiach — zapalenia oplucnej.

W formie drugiej wystcpowaly gléwnie objawy gastryczne, jako to: wymioty, utrata laknienia
i znaczne oslabienie, obok dreszezy, goraczki, bolu glowy. U mnie w domu u trzech o0séb przebieg
tego rodzaju byt typowy, zupelnie do siebie podobny. Cieplota dochodzita 40° C., sprawa przeciaga-
1a sie 4—6 dni, pozostawiajac po sobie nieproporcyjonalny do natezenia choroby i krétkoSei trwania,
upadek sit.

Trzecia wreszcie forma, typowo kataralna, podobnie jak i gastryczna, wybuchala nagle,
poprzedzana dreszezami, goraczka, dochodzaca do 40° C., wraz z objawami nieZzytu nosa, lacznicy,
krtani i oskrzeli. U kilku oséb §wiatlowstret byt niezwykle silny; chorzy narzekali na silne béle
w oczach, béle pomiedzy brwiami, zawienie, ciagta cheé do suchego kaszlu i dopiero po ustapieniu
goraczki-rozwijaly sie objawy silnego rozlanego niezytu oskrzeli, trwajacego czasem przeszio dwa
tygodnie.

Cheiatbym tu zwréeié uwage na objaw dosé wazny, o ktérym malo dotad znalazlem w opisach
wzmianki, mianowicie na wystapienie domieszki krwi w wydzielinie oskrzeli, na dolaczajace sie krwo-
toki nosowe, a nawet krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego, jak mnie o tem powiadomil
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D-r Guranowskr, ktory 3 tego rodzaju przypadki miat w obserwacyi i szczegélowo opisaé je zamie-
rza. Domieszka krwi w wydzielinie drég oddechowyeh u jednego z mych choryeh wystapita jako
pierwszy objaw influenzy, przy zupelnym jeszcze braku cierpienia oskrzeli — i dopiero w trzy dni pé-
Zniej wybuehla silna, do 400 C. dochodzaca, goraczka. Niewielkie skrzepy krwi, jakie chory wyrzu-
cat przy odcharkiwaniu, nie pochodzity z nosa, jak mnie o tem przekonalo dokladne badanie jamy no-
sowej i nosogardzielowej. Plwocina rézowa, z krwiaszmieszana, badana przez D-ra MAYzLA, zawiera-
1a, oprécz czerwonych ciatek krwi, niezwykle duza ilod¢ komdrek plaskiego i stozkowego nablonka,
pochodzacych z jamy ustnej i gardzieli, przyczem ilod¢ mikroorganizméw, zwykle w jamie ustnej na-
potykanyeh, uie byla zwiekszona, Wiem réwniez od jednego z kolegéw ginekologéw, ze u kobiet do-
tknigtych influenza, wystepowaly niekiedy krwawienia maciczne, kilkakrotnie si¢ powtarzajace,
ktére ustepowaty wraz ze spadaniem cieptoty.

‘W szpitalu §w. Rocha w oddziale moim widzialem kilka przypadkéw influenzy, wystgpnjacych
z bardzo silna goraczka, z nadzwyczajnem ostabieniem, trwajacem do 10 dni, w jednym przypadku
z wybitna recydywa. Przypadek ten dotyczyl postugacza, 20-kilkoletniego chlopca. Choroba za-
czela sie od dreszezy, goraczka dochodzita 400 C.. Po 10-ciu dniach powrdt choroby z cieplota wie-
czorna 39° C.. Spadkom temperatury nie towarzyszyly poty, natomiast nadzwyeczajne ostabienie,
W trzecim dniu choroby, za pomoca wyjaltowionej szprycki PRavAz'a wyciagnieto ze §ledziony kilka
kropel krwi, ktére przez kolege Buswipa uZyte zostaly do hodowli. Wyniki tychze nie sa skon-
czone i dlatego précz wzmianki, Ze na agar-agar pojawily sie biate naloty, ktére pod drobnowidzem
przedstawialy si¢ w formie bardzo duZych latwo barwigcych sie fuksyna mikrokokéw o niezwyklym
ukladzie, nic wiecej dodaé nie moge. Charakterystycznem dla tej hodowli jest bardzo staby rozwdj
w pierwszych dwéeh pokoleniach szezepionych na agar-agar [przy cieplocie 37° C.], ktory juz w 3 po-
koleniu ustal. Z wzietych 4 kropol krwi ze $ledziony wyhodowano 5 kolonij zupeklie czystych. Do-
da¢ tu winienem, ze SEIFERT w wydzielinie nosa i plwocinie chorych, dotknigtych influenza, wzig-
tej w okresie najsilniejszej goraczki, znalazt owalne, lancuszkowe kokki, ktérych znaczenia przesa-
dzaé nie mozna.

‘Whbrew panujacemu wéréd publicznodei zbyt optymistycznemu pogladowi co do bezwzglednej
lagoduodei tego cierpienia, widze sie¢ w obowiazku zwrécié uwage, ze influenza jakkolwiek wogdle
u 036b zdrowych przebiega hardzo agodnie, jednakze u 0séb, dotknietych przewleklem cierpieniem
serca, pluc, lub oskrzeli, lub tez u oséb ostabionyeh, lub wyniszezonych innemi chorobami, wreszcic
u suchotnikéw staje si¢ powodem znacznego rozszerzenia si¢ sprawy gruzliczej w ptucach, przyezyna
krwotokéw lub ponownego wystapienia goraczki oddawna juz sttumionej. Zdaje sie ona réwniez uspa-
sabia¢ do wystapienia zapalenia pluc z wysigkiem krupowym charakteru niebezpiecznego: w dwoéch
moich przypadkach zaje'o ono oba pluca i stalo si¢ przyczyna-Smierci. Sekeyja, dokonana w je-
doym przypadku (szezeg6ly ktérej w innem miejseu podane zostana), wykazala zmiany podobne, jak
u chorych, ktérzy w Wiedniu na klinice NOTUNAGELa i KAHLER’2 zmarli 2 influenzy. Obok ognisk
starszych bronchopneumoniag—wsrod rozlanego czerwonego zwatrobienia, znalazlem doé¢ liczne ogni-
ska szaro-zéltawe rozpoczynajacego sie ropnego rozpadu nasieku. IHodowle robione na Zelatynie
i agar-agar daty nam prawie czyste hodowle diplokokéw FRIDLAENDER’2, z ktérych czysta hodowla
Iatwo dala sie otrzymaé. Z poréwnawezego zestawienia przypadkow zapalenia plue krupowego, obser-
wowanych w naszym szpitaln w miesiacu Grudniu zesztego roku i w Grudniu tego roku, wynika dosé
znaezna przewyzika — [0 6 wigcej]. Procz tego i w praktyce prywatnej ilo§¢ przypadkéw krupowego
zapalenia plue, jakkolwick zwykle w miesiacach zimowyeh czedeiej si¢ one spotykaja, jest wicksza od
przecietnej. Nie Smiem przesadzaé co do przyczynowego zwiazku obu tych cierpien, jakkolwiek i licz-
ba cievpien opluenej, réwniez w tym miesiacu znacznie sie wzmogla. Zdaje mi si¢ jednak, Ze zbyt
optymistyczne poglady, co do znaczenia panujacej obecnie epidemii i pewne otrzaskanie sig publicz-
nosei z ta forma chorobowa, uwazana za bezwzglednie i zawsze lagodna, przyczynia si¢ do zanie-
dbania najzwyklejszych przepiséw ostroznodci i hygieny, wobeec ktérych nic dziwnego, Ze usposa-
bia sig ustrdj do przyjecia innych zarazkéw, o wiele co do swego znaczenia niebezpieczniejszych.

Co do terapii — skonstatowaé tu musze¢ mala skuteeznosé chininy, natomiast w formach, pota-
ezonyeh z bélami nerwowemi, wyborne dziatanie salolu, ktéry zapisuje 4 razy dziennie po 15 granéw.

D-r T. Heryng.
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— Na posiedzeniu wyborczem naszego towarzystwa lekarskiego wybrani zostali ponownie:
na prezesa prof. BRODOWSKY, na wiceprezesa kol. PRZEWOSKI, na sekretarza dorocznego kol. JaA-
KOWSKIL

— D-r MICHAZ JANOCKI zawiadamia nas, Ze z dniem 1 Czerwcea otwiera w Szezawniey za-
kiad inhalacyjny jodowy i solankowy, na wzér takichze zakladéw w Gleichenbergu, Arco i Reichen-
hall. Bedzie to pierwszy tego rodzaju zaklad krajowy.

— D-r KarL CzoB0s poleca dla rozpoznawania zgeszcezen w wierzehotkach plue, nowy sposéb
opukiwania, ktéry nazywa percussio auscultativa. Polega on na tem, Ze stukajac dwoma palcami je-
dnej reki z jednej strony klatki piersiowej, ostuchujemy jednoczesnie z przeciwnej strony. Przy ostu-
chiwaniu szezytéw pluc najwlasciwiej przylozy¢ ucho na lopatce, zas palcem wskazicielem i trzecim
stukaé w obojezyk. Otrzymujemy przy tem dZwiek odmienny niZ przy zwyklem opukiwaniuj dZwiek
zmienia si¢ przy wdechaniu i wydechaniu, a zwlaszcza stosownie do tego czy w pegcherzykach pluenych
znajduje sie powietrze lub nie. Jezeli odwrécimy uwage od szmern oddechowego, to przystuchu-
jac sig dZzwigkowi od ostukiwania otrzymanemu, bedziemy w moZnosci stanowezo odréznié¢ czy szezy-
ty sa zgeszczone lub nie. Dizwiek jaki daje pluco zdrowe posiada wlasciwy odcien, podobny do
dzwigku drgania malej metalowej blaszki, upadajacej w odleglosci na przedmiot twardy; dzwigk ten
jest silniejszy przy wdechu niz przy wydechu Natomiast gdy pluco nie zawiera wecale powietrza lub
niewiele zaledwie, styszymy przy tem skombinowanem badaniu szezegélnie przytlumiony diwiek
jakby zdala lub z glebi dochodzily gluche uderzenia, np. mlotkicm o przedmiot twardy. Rozumie
sie, Ze przytlumienie dzwieku [gluchosé dzZwigku] mniejsza lub wieksza zalezy od stopnia zgeszeze-
nia pluca; tkanka tluszezowa na obojezyku nie wplywa na zmiane tonu. U oséb chudyeh percussio
auscultativa daje sie stosowaé na catej klatce piersiowej; u tlustych zas tylko na czesci klatki.

— W Paryzu odbedzie si¢ w Lipcu r. b. Kongres dla badan nad gruzlica pod
przewodnictwem prof. VILLEMIN'a. Przedmiotem obrad bg¢da nastepujace pytania: 1) Identyeznosé
gruzlicy u bydla, drobiu i innych zwierzat — oraz u ludzi. 2) Stosunek lasecznikéw do gruzlicy.
2) O szpitalach dla ludzi dotknietyeh gruzlica. 4) Czynniki niszezace lascezniki a ustrojowi ludzkie-
mu nieszkodliwe ze stanowiska profilaktyki i terapii gruzlicy ludzkiej i zwierzecej. Z komunikatami
naukowemi nalezy sig zwracaé do D ra I. V. PETIT sekretarza jeneralnego — Paryz — Rue Mange 11.
Uczestnicy kongresu placa 20 frankéw [na rece skarbnika G. MassoN'a [Boulevard St. Germain 120].

Zmarlis w Warszawie D-r JézeF NowIcki, lekarz z Bielska.
w Paryzu DAMASCHINO profesor patologii i terapii szezegdlowej.
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