Warszawa, d. 12 Stycznia 1895 r.
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. ZAPALENIE PLUC KOMORKOWE

pod wzgledem klinicznym, etyologicznym i anatomicznym.
Podat
D-r me<l. .J6zef CzajUowslci,
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[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 1].

Przebieg kliniczny i objawy. W przypadkach cierpienia pierwot-
nych poczatek choroby zwykle okresli¢ trudno; rzadko bowiem choroba roz-
poczyna si¢ od gwaltownych dreszczy, bolu glowy, klucia w klatce piersiowe;j
i silnego kaszlu; czgsciej daleko [w 17 na 25 przypadkow] choroba rozwija si¢
powoli: ogbélne niedomaganie, dreszcze, powtarzajace si¢ kilkakrotnie w prze-
ciggu dnia, a trwajace 2—3 dni, niec wzbudzajg wcale w chorym podejrzenia, by
miaty zwiastowac cigzkie cierpienie, czg¢sto konczace si¢ dla chorego fatalnie.

Po paru dniach takiego niedomagania, czasami przy silniejszych dresz-
czach i kluciu w bokach i okolicach podobojczykow.ych, cieplota dotad podgo-
raczkowa podnosi si¢ do 39,5° C. — 40,5° C., zjawia si¢ suchy, me¢czacy kaszel,
oddech staje si¢ przyspieszonym [do 30 i wiecej oddechéw na minute], powierz-
chownym; czesto chorzy skarza si¢ na duszno$é, bol glowy i silne ogolne
ostabienie. Te¢tno w tym okresie choroby jest zwykle twardem, mocno napig-
tem, 100—120 uderzen na minute.

Badajac chorego, znajdujemy: §ledzion¢ prawie zawsze powigkszong, czg-
sto wyczuwalng, bolesng, watrobe rowniez bolesna; zreszta w jamie brzusznej
zmian zadnych.

Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej najczgsciej w tym okre-
sie choroby sa bardzo nieznaczne: odglos wypukowy, to w jednem, to w wielu
miejscach, najcze¢$ciej w dolnych czes$ciach klatki piersiowej—stlumiony; rzad-
ko tgpos¢ jest wyrazna. Na miejscu sttumienia znajdujemy oddech nieokreslony,
bardzo rzadko wyraznie oskrzelowy; szmerowi oddechowemu towarzysza drobne
rz¢gzenia trzeszcgce, S$wiadczace o istnieniu wysicku w wecherzykach plucnych.

Dalszy przebieg cierpienia jest tak nietypowo-rozmaitym, ze niepodobna
ujaé go w jakiekolwiekbadz formy state.

Wobec tego czuj¢ si¢ zmuszonym do rozpatrzenia chociaz w krotkosci kaz-
dego objawu po szczegdle, a nastepnie dla latwiejszego zoryentowania si¢ w tym
kierunku podam opis kilku typowych przypadkow rozmaitego pochodzenia.



Cieplota przy zapaleniu pluc komodrkowem jest najzupeilniej nieprawi-
dtowa; krzywa jej w samej rzeczy przypomina nieco krzywa cieptoty z 3 i 4-go
tygodnia tyfusu brzusznego, jak stusznie zauwazyl A. Sokorowski ') w swych
uwagach o epidemii influenzy w r. 1890.

Cieptota w poczatkowym okresie choroby podgoraczkowa [okolo 38,0°|
w przeciggu 2 — 3 dni podnosi si¢ do 39,0°—39,5° i wigcej; utrzymujac si¢ na
tej wysokosci w godzinach wieczorowych przez kilka do kilkunastu dni, opa-
da w godzinach porannych nieraz do stanu prawidlowego. Dobowe wahania
cieptoty przenosza nieraz 1,0°. Obok tych wahan dobowych, zauwazy¢ mo-
zemy w krzywej inne wahania, preznoszace nieraz 2,0°, jednoczesne z waha-
niami w rozwoju sprawy zapalnej w ptucach.

Ogdlny wyglad krzywej cieptoty w typowych przypadkach zapalenia
pluc komoérkowego pierwotnego przedstawig najlepiej zalagczone nizej
wizerunki. Widoczne sg tu takze i wahania, zalezne od stanu sprawy zapal-
nej w ptucach.

I. Jozef Czap... 27 lat.
Data

Stlumienie pod lewa Sprawa rozszerza sie Przechodzi na Restitutio ad
lopatka. na tylnga cze¢$¢ dolnego przednia czes$é integrum.
lewego plata. tegoz.

W plwocinie Streptococcus pyogenes.

Zapewne krzywa cieploty nie jest w stanie odtworzy¢ przebiegu samej
sprawy zapalnej w ptucach, w kazdym jednak razie pewien zwiazek pomigdzy
temi zjawiskami istnieje.

Przerwy bezgoraczkowe, zdarzajace si¢ nierzadko w przebiegu sprawy,
trwa¢ moga od kilkunastu godzin do 2—3 dni, poczem cieptota podnosi si¢ za-
zwyczaj raptownie, przy mniej lub wiecej silnych dreszczach.

Przy opadaniu cieptoty chorzy czgsto si¢ poca, chociaz pocenie si¢ nigdy
nie bywa tak obfitem, jak przy zapaleniu ptuc wloknikowem; czgsto zato obfite
poty spostrzegamy w przebiegu choroby.

)  Gaz. Lek. 1890. Nr. 7.i t. d.



Ostateczny spadek cieploty, przy zejSciu choroby pomy$lnem zwykle by-
wa litycznym, powolnym. Na>25 przypadkéow w czterech tylko mialo miejsce
krytyczne zakonczenie choroby.

1I. M Nikon... 56 lat.
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Ognisko zapalne w Sprawa zajmuje Male ognisko w prawym gérnym placie
lewym placie z fylu. caly dolny plat. pod brodawka.

W plwocinie Streptococcus pyogenes.

W pomyS$lnych, co do zejs$cia, przypadkach choroby, cieplota opada sto-
pniowo i powoli az do granic prawidlowych.

Krzywa tego rodzaju przedstawia”zalaczona podobizna w przypadku zapa-
lenia pluc komérkowego na tle gry p’owem.

HL Jan Ziel... 25 lat.
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Tetno, w poczatkowym okresie choroby twarde, napiete, o czetosci
uderzen 100 — 120 na minute, w miar¢ postepu choroby staje si¢ miekkiem,
przyspieszonem, czesto nawet dwubitnem. W przypadkach, konczacych si¢ Smier-



cia chorego, tetno bywa zwykle juz bardzo wczeSnie migkkiem, predkiem, ska-
czacem, niemiarowem, 120—140 uderzen na minute; a przy wiekszym upadku
sit tetno staje si¢ nitkowatem, niewyczuwalnem.

Objawy wy puk owe bardzo czesto tak sg niewyrazne, Ze tylko staran-
ne badanie moze wykazaé¢ réznice w odglosie wypukowym od stanu prawidlo-
wego. Nieznaczne stlumienia odlosu wypukowego na ograniczonej przestrze-
ni, w jakiemkolwiek miejscu klatki piersiowej, znalezione przy pierwszem ba-
daniu chorego, trwa nieraz bez zmiany przez caly czas trwania goraczkowego
okresu choroby, a nawet i przez dlugi czas jeszcze po wyzdrowieniu chorego.

W innych znowu przypadkach stlumienie odglosu wypukowego jest bar-
dzo wyraznem, chociaz nigdy nie bywa ono tak zupelnem, jak przy.zapaleniu
pluc wloknikowem: objaw* ten zalezy nie tylko od polozenia ogniska zapalnego,
mniej lub wiecej powierzchownego, lecz takze od charakteru wysieku.

Gdy ognisko zapalne jest dosy¢ obszernem i lezy w glebi tkanki plucnej,
to w oddowiedniem miejscu klatki piersiowej slyszymy odglos nie sttumiony,
lecz z odcieniem bebenkowym.

Obszar stlumienia odglosu wypukowego zalezy od wielkoSci ogniska za-
palnego, a takze i od glebokos$ci polozenia w tkance plucnej, czyli od odleglo-
$ci ogniska od $Sciany klatki piersiowej.

Liczne, blizko siebie poloZzone ogniska zapalne nie daja si¢ odroznié za
pomocg wypukiwiania od rozlanej sprawy zapalnej.

Dla tego tez czesto podejrzewamy zajecie przez sprawe zapalna calego
zraza tam, gdzie w rzeczywisto$ci zajete sa tylko liczne zraziki jednego zraza.

Stlumienie odglosu wypukowego czesto pozostaje przez dlugi bardzo czas
po wyzdrowieniu chorego [u jednego z moich chorych znalazlem je w {roku
jeszcze po wyzdrowieniu], co zalezy prawdopodobnie od zgeszczenia tkanki
plucnej, wskutek rozrostu tkanki lacznej Sréodmiazszowej, o jakim méwilem
przy opisie zmian anatomicznych u oséb zmarlych na zapalenie pluc ko-
mérkowe.

Objawy wysluchowe. Jednym z najwczes$niejszych objawéw tego ro-
dzaju, a w7niektéorych razach jedynym przez caly czas trwania choroby, jest
oddech nieokreslony, ktéory w dalszym ciagu moze przyja¢ odcien oddechu
oskrzelowego. Wyrazny oddech oskrzelowy nad ogniskami zapalnemi spotkaé
mozemy w wyjatkowych tylko przypadkach: gdy ognisko zapalne jest dosy¢
obszernem, a wysiek posiada charakter wléknikowy. Obok niego czesto sty-
sze¢ sie daja migkkie rzezenia trzeszczace. 7Z czasem rzezenia trzeszczace
znikaja zupelnie i slyszymy jedynie oddech oskrzelowy, lub tylko nieokreslony,
zaostrzony. Rzezenie wilgotne drobno i $Srednio-pecherzykowre spotykamy rza-
dziej. Drobno i Srednio-pecherzykowe rzezenia najcze$ciej spotykamy tam,
gdzie nastepuje rozmiekczenie ogniska zapalnego; w niektérych razach staja
si¢ one wtedy prawie dzwiecznemi [przelewanie].

Bronch ofonia i ego fonia rzadko styszeé sie daja, tylko w przypad-
kach rzekomego zajecia przez sprawe zapalna calego plata pluca lub jego
czeSci. Gdy sprawa zapalna przejdzie na oplucna, znajdziemylnaturalnie szmer
tarcia oplucnowego, a jednocze$nie oslabienie drzenia Kklatki piersiowej.



To ostatnie, przy matlej nieraz wyrazisto$ci innych objawoéw, powoduje
nieraz bledne rozpoznanie i przeoczenie istnicjacego niewatpliwie zapalenia
phuc.

Kaszel w wigkszos$ci przypadkow bywa suchy, czesto meczacy. Jako powod
do kaszlu nierzadko wykazuja chorzy duszno$¢ [zatykanie w piersiach].

Na duszno$¢ uskarzaja si¢ chorzy czegsto, szczegdlniej wtedy, gdy spra-
wa przyjmuje obrot niepomysiny.

Plwocina przy zapaleniu pluc komoérko wem nie posiada wilasciwie
cech charakterystycznych; przeciwnie, mata ilo§¢ plwociny lub nawet brak
jej zupelny, obok wyzej wzmiankowanych objawow, jest znamiennem zjawi-
skiem w danem cierpieniu.

W tych nie czgsto spotykanych przypadkach, w ktérych chorzy odpluwa-
ja nieco plwociny, jest ona ciagnaca si¢, nie lepka, §luzowa lub $luzo-ropna.
Plwocina rdzawa, jak w zapaleniu ptuc wioknikowem, spotyka si¢ bardzo rzad-
ko, czesciej wystepuje plwocina zabarwiona krwig [w 18 przypadkach na 251

Plwocina zabarwiona krwig nie jest zupelnie objawem statym nawet u je-
dnego i tego samego chorego: chorzy odpluwaja plwocing tego- rodzaju przez
kilka godzin do 2 - 3 dni, i to z przerwami, w ktérych plwocina, podobnie jak
i nastepnie, pozostaje $luzo-ropna, bez $ladow krwi nawet.

Zabarwiona krwia plwocina najcze$ciej wystepuje w przeciagu pierw-
szy cli 2—3 dni choroby.

W jednym przypadku, zakonczonym $miercig chorego, w ktorym mieliSmy
do czynienia z zapaleniem pluc komorkowem, zajmujagcem prawie caty
dolny ptat prawego, plwocina, z poczatku lekko rdzawa, w szdéstym dniu cho-
roby stata si¢ nagle tak obficie krwawa, ze sadzilem, iz mamy do czynienia
z zawalem pluca; sekcya nie potwierdzita naszych przypuszczen, wykazala
bowiem zrazikowe zapalenie pluc komodérkowe z wysigkiem, obfitujacym
w wioknik.

Mikroskopowe badanie plwociny wykazuje stale wielka ilo$¢ $luzu, nie-
wielka stosunkowo biatych ciatek krwi [czasami ciatka czerwone] i komorki
nablonkowe z dréog oddechowych, a obok tego drobnoustroje, o ktéorych wspo-
minalem wyzej, czg¢sto w czystej prawie hodowli.

W  warunkach zwyklych plwocina jest pozbawiong zapachu; w przypad-
kach zas, w ktéorych ma miejsce rozpad gangrenowy ognisk zapalnych, plwo-
cina staje si¢ mocno cuchnaca, czarno-szarego koloru. Ilo§¢ plwociny w tych
nawet przypadkach nie powigksza si¢ znacznie.

[lo§¢ moczu w goragczkowym okresie choroby jest zmniejszona, o wysokim
cigzarze witasciwym, ciemno-czerwonego koloru W trzech przypadkach, dwa
zakonczyty si¢ $miercia, znajdowatem stale biatko w moczu w ilosci dosy¢ znacz-
nej. We wszystkich tych przypadkach istniat obrz¢k twarzy i konczyn w do-
sy¢ znacznym stopniu.

Objawy mobézgowe, spotykane przy zapaleniu ptuc komoérkowem,
nie dadza si¢ w zaden sposob objasni¢ wysokim stanem cieploty; spotykatem
je bowiem nie tylko przy cieptocie 40,0° i wyzej, lecz i przy cieplocie nie o wie-
le przewyzszajacej 38,0°.



W dwoch przypadkach spostrzegatem nadzwyczaj diugotrwate bredzenie,
z ideami prze§ladowczemu W jednym z nich melancholijny nastroj trwat
przez dlugi czas jeszcze po wyzdrowieniu chorego.

Pewnego rodzaju odurzenie i apatya spotyka si¢ w goragczkowym okresie
choroby stale.

Czas trwania choroby, liczac od poczatkowych dreszczow do ostatecz-
nego spadku cieptoty do granic prawidtowych, wynosi kilka dni do dwu i wig-
cej miesigcy. W moich spostrzezeniach najkrétszy okres goraczkowy wynosit
5 dni, najdtuzszy za$§ — 65 dni.

Zejscie choroby pomys$lne spotykalem stosunkowo niezbyt czgsto: z 25
przypadkow z obserwacyi szpitalnej— 17 wyzdrowiato, po dluzszym lub krotszym
przeciagu czasu, 8 za§ zmarlo.

Podobny stosunek wyzdrowien do zej$¢ niepomys$lnych zauwazytem i po-
miegdzy chorymi po za obr¢gbem szpitala.

Zdrowienie chorych trwa zazwyczaj bardzo dilugo: spotykatem takie
przypadki, w ktorych chorzy po dwu jeszcze miesigcach nie mogli wroci¢ do
swych zaj¢¢ zawodowych.

Smieré nastapi¢ moze tak w okresie najwyzszego rozwoju choroby, przy
wysokiej cieplocie goraczkowej, jak roéwniez przy cieptocie podgoraczkowej
w okresie choroby zwrotnym.

Na 8 przypadkow $mierci w szpitalu: w 3 przypadkach $mieré nastgpita
migdzy 7 a 10 dniem choroby, w 3—miedzy 10 a 20 dniem, w jednym na 29-ty
dzien, a w jednym w poczatku szostego tygodnia choroby.

Najczesciej, zdaje si¢, powoduje $mieré gangrenowy rozpad ognisk za-
palnych w ptucach.

Dla ilustracyi tego, co powiedzialem wyzej w kwestyi przebiegu i obja-
wow zapalenia ptuc komorkowego, przytaczam nizej kilka konkretnych
przyktadow tego cierpienia ze spostrzezen wlasnych.

Spostrzezenia 1 i I odnosza si¢ do przypadkéw zapalenia ptuc komodrko-
wego, pierwotnego, III, IV i V do przypadkow t. zw. zapalenia ptuc
grypowego, VI za$ do zapalenia ptuc komoérkowego, jako powiktania odry.

Spostrzezenie I Jézef Czap... 27 lat, robotnik kopalni wegla, zachoro-
wal 27 kwietnia r. b. przy lekkich dreszczykach, ktére powtarzaty si¢ w prze-
ciagu kilku dni, i b6lu gtowy. Dnia 30. IV. chory, czujac si¢ mocno ostabionym,
zapisuje si¢ do szpitala.

Chory skarzy si¢ na duszno$¢, suchy, meczacy kaszel i ktucie w rozmaitych
miejscach klatki piersiowej. Cieplota podniesiona, 38,4°. Tetno mocne, przy-
spieszone, 100 uderzen na minute.

Przy badaniu klatki piersiowej znaleziono: nieznaczne stlumienie odglosu
opitkowego pod lewg topatkg, na przestrzeni duzej dloni; oddech w okolicy
sttumienia nieokres$lony, wydechanie nieco wydtuzone i drobne rz¢zenia trzesz-
czace. W innych okolicach klatki piersiowej zmian zadnych. Chory kaszle
czesto, przewaznie sucho; plwocina niecobfita, §luzo-ropna, pienista. Sledziona
troch¢ powigkszona, nie wyczuwalna, inne narzady wewngtrzne prawidtowe.



Dnia 1. V- W plwocinie znaleziono taficuszkowca ropnego w czy-
stej bardzo woli. Zmiany w ptucach te sanie. Chory mocno ostabiony; pocit
si¢ w nocy.

Dnia 4. V. Chory znowu obficie si¢ pocil; chory ostabiony; cieptota pra-
widtowa.

Dnia 5. V. Chory goragczkuje. Stlumienie odglosu opukowego ze strony
lawej. Oddech na calej przestrzeni sttumienia z odcieniem oskrzelowym; dro-
bne rzezenia pe¢cherzykowe, w nieznacznej ilo§ci. Plwocina $luzo-ropna, pie-
nista, wieczorem zabarwiona $wieza krwig. Badanie plwociny na laseczni-
ki gruzlicze datlo wynik ujemny; w plwocinie jedynie tancuszkowiec
ropny.

Dnia 7. V. Cata przestrzen klatki piersiowej od dolnego kata topatk
lewej 1 VI zebra tejze strony i z boku daje odglos tepy. Oddech wyraznie
oskrzelowy. Plwocina pienista, §luzo-ropna, w znacznej ilosci. Chory mocno
ostabiony; taknienie mate. Tg¢tno przyspieszone, 120 uderzen na minute.

Dnia 10 V. Stlumienie odgtosu opukowego nad calym dolnym ptatem ptu-
ca lewego. Oddech oskrzelowy; kaszel czgsty, duszacy.

Dnia 14. V. Nieokre$lony oddech w okolicy lewej brodawki sutkowej;
sttumienia odgtosu wypukowego wykryé nie mozna; nizej i z tylu bez zmiany.
Drobne rzezenia pecherzykowe w dolnym ptacie ptuca lewego.

Od dnia 15. V chory zaczal powraca¢ do sil; kaszel stawatl si¢ coraz
mniejszym; plwociny bardzo malo. Zmiany w ptucu powoli wyrownywaly sig,
sttumienie jednak odglosu opukowego nad zajetym sprawg zapalng platem ptu-
ca lewego i oddech z odcieniem oskrzelowym istniaty jeszcze wyraznie w dniu
wypisania chorego, 11 maja r. b.

Na zasadzie danych badania fizykalnego, objawow i przebiegu sprawy
chorobowej rozpoznatem w danym przypadku pierwotne zapalenie ptuc
komoérkowe, ktéore z matego pierwotnie ogniska zapalnego w gornej czesci
dolnego ptata pluca lewego powoli rozszerzalo si¢ coraz to dalej, az objgto,
prawie caty ptat dolny.

Krzywa cieptoty, do danego przypadku odnoszaca si¢, zamiescilem na
str. 27. [C. d. n.]

II. TRZY PRZYPADKI
I ITAVKA BIT MOZGOWIA..

Opisal
Wiladystaw Gaj Uiowic/,
ordynator oddzialu nerwowego w szpitalu starozakonnycb.
i a—

Punktem wyjscia zmian anatomicznych, jakie syfilis powoduje w uktadzie
nerwowym, s3 zazwyczaj, jak wiadomo, cze$ci jego na obwodzie lezace, a mia-
nowicie: opony i naczynia krwiono$ne (meningitis et arteriitis syphilitica), podczas
gdy sama tkanka nerwowa [modzg, rdzef] cierpi prawie zawsze wtornie. Naj-

GAZ. LEK. NR. 2.



czgstsza formag syfilisu moézgu jest meningitis basalis gummosa W przestrzeni mig-
dzy skrzyzowaniem nerwow wzrokowych a nerwem okoruchowym wspolnym
[TII1]. Daleko rzadsza jest meningitis gummosa convexitatis. Ta ostatnia, je$li
jest ulokalizowang na wysokos$ci ,zona motoria corticaliszdradza si¢ za zycia
epilepsya czeSciowq (epilepsia parlialis s. Bravais-Jacksoni) lub zaburzeniami mo-
wy. Wprawdzie Charcot [w swoich lekcyach. T. 2, str. 342], za przyktadem
autoré6w angielskich [Tcmn’a, Jackson”, Broadbenta, Buzzard u], twier-
dzit, iz nV€pilepsie partielle on hémiplégique est une des manifestations les plus
frequentes de la sypliilis cerébrale*, to jednak, opierajac si¢ na osobistym,
do§¢ znacznym materyale klinicznym, uwazamy padaczke Jackson” przeci-
wnie za niezbyt czesty objaw syfilisu moézgu. Przez lat 15 praktyki szpital-
nej spotkaliSmy zaledwie kilka takich przypadkow, podczas gdy inne formy
zdarzaty si¢ czesto. Dlatego pozwalam sobie oglosi¢ 2 przypadki padaczki
«IACxk3ox’a pochodzenia syfilitycznego, zwlaszcza ze i z innych wzgledow za-
stuguja one roéwniez na uwage. Przypadek III jest przyktadem rzadkiego
umiejscowienia ogniska syfilitycznego na wysokos$ci mostu W arol’u.

Przypadek 1. EpHepsia Jacksoni. Trepanatio. Wycigcie guza. Wyzdrowienie.

Jankiel J..., lat 29 liczacy, szewc z Biategostoku. Ma pochodzi¢ z ro-
dziny zdrowej; rodzice jego dotad zyja i sg zdrowi. W dziecinstwie nigdy nie
chorowal. Przed laty 10 zostal uderzony cegla w prawa okolice czolowa i tam
ma dotad blizne, niebolesng. Zonaty jest od lat 8; dzieci ma 4, z tych 1
umarto w tydzien po urodzeniu z niewiadomej dla chorego przyczyny, pozostale
3 sg zdrowe. Zona nie ronita. Przed 4 laty chory miat przechodzi¢ zapale-
nie pluc [goraczka, kaszel, plucie krwia; lezat 1J miesiaca]. W r. 1892 miat
bol gardta, po ktérem pozostato powigkszenie gruczotéw limfatycznych na szyi,
glownie po stronie lewej. Do oddzialu mego chory zapisal si¢ w koncu mar-
ca 1893 r., skarzac si¢ na bol glowy, przewaznie w prawej okolicy uszno-skro-
niowej, ktory miat przyjs¢ 8 tygodni przed wejsciem chorego do szpitala, w na-
stepstwie uderzenia si¢ ta czesciag glowy o $ciang. Procz bolu glowy, skar-
zyt si¢ chory na bezsenno$¢, brak taknienia, ogodlne ostabienie i pognebienie
psychiczne. Chory opowiada, iz przed 6 tygodniami na wierzcholku czaszki
mial si¢ pojawi¢ guz, ktéry znikt po kilkotygodniowem trwaniu, bez zadnego
leczenia. Przy badaniu chorego procz wrazliwo$ci kregdw7 na ucisk (irritatio
spinalte) nie znaleziono nic nieprawidlowego. Badanie oftalmoskopowe nic nie
wykryto. Chorego uwazaliémy za neurastenika. Ze S$rodkéw lekarskich brat
wowczas antypiryng cum kali jodato. Powoli objawy drgczace chorego, zwlasz-
cza bol glowy, ustapity, tak, ze po 3 tygodniowym pobycie w szpitalu wypisat
si¢ zdrow.

W miesiagc po wyjsciu ze szpitala, chory dostatl drgawek, ktére miaty si¢
zaczg¢é w konczynie dolnej lewej, a pozniej przeszly na migs$nie konczyny gor-
nej itwarzy tejze strony, a w koncu uogoélnity sig, przyczem chory stracit przy-
tomno$¢. Po przejéciu drgawek, pozostat bezwtad lewej potowy ciata. Podobne
napady drgawek z nastepczym czasowym bezwladem potowicznym powtarzaty
si¢ z poczatku rzadko, pézniej coraz cze$ciej, tak, ze gdy w koncu wrzesnia
1893 r. bywato po 8 napadéw dziennie, chory zdecydowal si¢ ponownie pojechac



do Warszawy dla szukania porady, dokad udat si¢ w pierwszych dniach pa-
zdziernika 1893. W drodze dostal silnych boléw brzucha, a ze jednocze-
$nie miewal i drgawki kloniczno-toniczne wyzej opisane, wzi¢to go za dotknig-
tego cholerg i odestano do oddzialu cholerycznego, podéowczas funkcyonuja-
cego w szpitalu zydowskim, skad przez ordynujacego oddzialem kol. Gorarpa
zostal nazajutrz przepisany do mego oddziatu.

Przy badaniu chory glowny nacisk kladt na bol gtowy w prawej okolicy
uszno-skroniowej, bol prawie ciagty, tylko chwilowo zwickszajacy si¢ bez wi-
docznego powodu, a stale przy naciskaniu lub opukiwaniu tej okolicy czaszki,
zwlaszcza nad prawem uchem. W tejze okolicy uszno -skroniowe] prawej,
kilka cali nad uchem znajduje si¢ blizna, 3—4 ctm. dlugos$ci majaca, powierz-
chowna, nie przyrosnieta do ko$ci. Zawrotow glowy nie miewa; sen dobry; mowi
dobrze. Zrenice réowne, dobrze reaguja na $wiatlo i na akomodacye. Ruchy
gatkami ocznemi prawidlowe. Przy oftalmoskopowaniu: tarcze nerwdéw wzro-
kowych czerwone, potowa ich nosowa nieco brudna, granice od strony skronio-
wej niewyrazne, zyly bardzo szerokie. Badanie uszu, nosa i gardzieli, doko-
nane przez kol. SzumrLaxskikGo 1 przez tegoz pozniej kilkakrotnie powtarzane,
nie wykryto nic nieprawidlowego. Lekkie oslabienie mig¢éni twarzowych dol-
nych po stronie lewej, rowek noso-wargowy lewy ptytszy i twarz przeciagnig-
ta nieco w prawo. Ruchy dowolne i mimiczne twarzg wykonywa chory dobrze.
Jezyk wyciaga on niezupelnie i malo rusza nim na boki, gdyz od urodzenia
jest ,,przyros$niety“. Ostabienie konczyny gérnej i dolnej lewej. Wszystkie
ruchy konczynami lewemi sa mozebne, lecz ograniczone, powolne, jakby z du
zym wysitkiem woli potaczone. Dynamometr na prawo pokazuje 75—95, na le-
wo 25—27. Chory moze chodzi¢, lecz pocigga konczyng lewsg. Czucie na
wszystkie bodzce zachowane ijednakowe po obu stronach. Odruch kolanowy
prawidtowy. Badanie innych narzagdéw nie wykazalo nic nieprawidlowego;
na skorze, btonach S$luzowych, w koSciach nie znaleziono nic niezwyktego.
Chory dobrze jest odzywiony i dobrze zbudowany.

Nastepnego dnia chory miat napad drgawek, ktéry zaczal si¢ krzykiem,
zacisnigciem palcow reki lewej w pig$c i silnem zgieciem tejze konczyny w sta-
wie tokciowym, pozniej drgawki przeszty na migénie twarzowe lewe, glowa
ulegta mocnemu skrgceniu w strong lewa, wreszcie drgawki wystapily w mie-
$niach konczyny dolnej lewej. Caly napad trwat 2—3 minut i byl bez utraty
przytomnos$ci. Konczyny prawe zachowywaly si¢ spokojnie. Po napadzie osta-
bienie konczyn lewych zwigckszylto sig.

Podobne napady drgawek powtarzaly si¢ nastepnie w rdéznych odstepach
czasu. Zaczynaly si¢ one zawsze w migsniach konczyny gornej lewej [najcze-
Sciej jako silna pronalio antibrachii 1 estensio catej konczyny], a nastepnie roz-
przestrzenialy si¢ na migénie szyi [obrot glowy na lewo], twarzy i konczyny
dolnej lewej. Chory wowczas nie tracit przytomno$ci, pamietat, co si¢ kolo
niego podczas napadu dziato. Przed kazdym napadem drgawek bol glowy
stawatl si¢ silniejszym i chory uczuwat zigbnigcie konczyny goérnej lewej (aura).
Czasami drgawki przechodzily na stron¢ prawga, lecz i wdéwczas nie zawsze
towarzyszyta im utrata przytomno$ci. Po kazdym napadzie zwickszato si¢



oslabienie migéni lewej potowy ciata i trwato krocej lub diuzej. Niekiedy zno-
wu, zamiast drgawek, chory doznawal w lewej polowie ciata uczucia silnego
bolu i zimna, lub bardzo przykrego pieczenia, ktére od konczyny gornej lewej,
rozchodzito si¢ do twarzy i konczyny dolnej lewej, to, co nazywaja, epilepsia
partio,lis sensitiva. Czasem jednocze$nie z temi przykremi sensacyami pojawiato
si¢ lekkie drzenie re¢ki lewej lub warg. Zblizajacy si¢ napad drgawek chory
mogt niekiedy powstrzymaé, przez silne krgcenie, migtoszenie, szczypanie reki
lewej, skoro tylko zaczal w niej doznawaé opisanych sensacyi.

Streszczajac wyzej powiedziane, widzimy, iz choroba zacze¢la si¢ upartym
bolem glowy, cale tygodnie trwajacym, ograniczonym do prawej okolicy uszno
skroniowej, zwigkszajacym si¢ na ucisk, do ktérego to bolu po pewnym czasi m
przylaczyly si¢ drgawki epilepsyi czesciowe]j, ze wszystkiemi cechami wtasci
wemi epilepsyi Jackson*, z nastgpczem ostabieniem lewej potowy ciala To
upowaznialo przypusci¢, iz mamy do czynienia z cierpieniem, umiejscowionem
w prawej okolicy ruchowej korowej mozgu. Bol glowy ciagly, zwigkszajacy
sie¢ na ucisk, bdl, ktory cate tygodnie trwal, zanim pojawily si¢ inne objawy
[drgawki i porazenie], kazal przyjaé, iz cierpienie rozpoczg¢lo si¢ w kosci lub
oponach, a w kazdym razie blizko obwodu modzgu, a powoli zwigkszajac sig,
zacze¢lo drazni¢ okoliczng tkanke mozgowa, ktoéra w tej okolicy ma wtasnosci
~.mfo-motoryczne i powodowato padaczke Jackson”, z charakterystycznem
dla niej nastgpczem ostabieniem tych migéni, ktore poprzednio drgaty. Cier-
pieniem takiem mogt by¢ albo nowotwor [a jak w tom miejscu najczgsciej
gliomu'j, albo gumai. Jeden, czy drugi, musiat on by¢ niewielkich rozmiaréw, skoro
wywotywat tylko objawy ogniskowe, a nie dawal objawdéw zwickszonego ucisku
wewnatrz czaszki. Nowotwor pochodzenia syfilitycznego ma wigcej sklonno-
$ci do szerzenia si¢ po powierzchni mozgu, stad objawy uciskowe sg zwykle
przy nim rzadkie. Prawie przeciwny stosunek ma miejsce przy glejakach
(glioma) moézgu, chociaz znane sa i pod tym wzgledem wyjatki.

Procz tej okolicznos$ci, dane anamnestyczne chociaz bardzo niejasne [bol
gardla, guz na czaszce ktory znikl bez $ladu i bez leczenia], sklaniaty ré-
wniez wiegcej ku przypuszczeniu syfilisu, pomimo iz chory zaprzeczal kategory-
cznie, aby nan cierpial, i pomimo ze badanie nie wykrylo nigdzie nic podej-
rzanego.

Doswiadczenie nauczyto nas, iz czgsto — zwtaszcza wsérdd ludnosci zydow-
skiej— chory nie wie, iz jest dotknigty syfilisem, wypiera si¢ go, pomimo
istnienia niezbitych dowodow =zakazenia syfilitycznego, lub tez ze poczatkowe
objawy syfilisu byly tak nieznaczne, iz uszty uwagi chorego, szczegdlniej jesli
on nalezy do klasy spoleczenstwa mniej inteligentnej.

Te to wzgledy, jak rowniez ustanie na pewien czas bdlu glowy po braniu
jodu za pierwszego pobytu chorego w szpitalu, a wreszcie zwyczaj, aby w przy-
padkach nowotworéw mozgu watpliwej natury, zaczynaé¢ leczenie od swoiste-
go, sktonily nas do zalecenia naszemu choremu kuracyi merkuryalno-jodowe;j.
Zrobiono mu 30 wtar¢ drachmo wych szaruchy i dawano dziennie 31j—3j koliju-
duii, z 2 razy wigksza iloscig bromu. Juz po 12 wtarciach zanotowano, iz bol
glowy znacznie si¢ zmniejszyl, obszar czaszki bolesny przy pukaniu daleko jest



mniejszy, ostabienie konczyn lewych mniej znaczne [dynamometr: na prawo 90,
na lewo 60], drgawki powtarzaly si¢, lecz natezenie ich stabsze; tarcze ner-
wow wzrokowych mniej brudne, granice wyrazniejsze, zyly we¢zsze.

W styczniu 1894 r. kol. Elsenberg zrobit choremu 12 wstrzykni¢é¢ pod-
skornych hydrargyri sozojodoL 0,05 pro dosi. Mimo takiego leczenia w miesigcu
lutym 1894 napady drgawek zaczg¢ly ponownie pojawiaé si¢, a nawet bywaty
czgstsze [zwykle 2, jeden po drugim] i silniejsze niz poprzednio i czg¢sciej im
towarzyszyta utrata przytomnosci. Chory nacisk ktadl bezustannie na to, iz
przed kazdym niemal napadem doznawat boéiu silnego w giebi brzucha, wigcej
po stronie lewej, nastepnie bol i uczucie zimn i pojawiato si¢ w konczynie gornej
lewej, poczem dopiero wystepowaty drgawki kloniczne. Badanie chorego pod-
owczas wykrylo, iz konczyny lewe nie tylko byly ostabione, jak dawniej, lecz
i wrazenia czuciowe [dotyk, bol, cieplota] chory mniej odczuwal po stronie
ciata lewej, a nadto wyrazne byly objawy spastyczne w konczynach lewych
[zwigckszenie fonus migsni, zwigkszenie odruchu tokciowego i kolanowego, wzmo-
zenie pobudliwosci mechanicznej migéni, chod spastyczny].

MicliSmy wowczas sposobno$¢ kilkakrotnie widzie¢ napady drgawek,
gdyz przychodzily i podczas wizyty naszej szpitalnej. StwierdziliSmy, iz drgaty
mi¢snie twarzowe lewe, tak gorne, jak i dolne; czasem kurcz lewego migénia
okreznego powiek byt tak silny, iz nie mozna byto przemoca otworzy¢ oka le-
wego. Drgaty nadto m. glutysma sinister, mig$nie szyi i1 krtani [chory krztusit
si¢, dusit, nie mégt mowi¢, chociaz byt zupelnie przytomny], mi¢snie zginacze
palcow i przedramienia lewego, mig$nie brzucha, a najstabiej drgaly miesnie
konczyny dolnej lewej. Drgawki rozpoczynaly si¢ prawie stale w mig$niach
konczyny gornej lewej, rzadko w migsniach twarzowych lewych. Takie napady
drgawek trwaty niekiedy po kilka minut, tak, iz najdoktadniej mozna bylo je
zauwazy¢ i opisa¢. Po napadzie chory czul si¢ mocno zmegczonym, uskarzat sig
na silny bol glowy w prawej potowie czaszki, ostabienie konczyn lewych do-
chodzito czasowo prawie do zupeilnego bezwtadu, jezyk zbaczat na lewo, zabu-
rzenia czuciowe stawaly si¢ jeszcze wyrazniejszemi, sita dynamometryczna mig-
$ni rgk zmniejszyta si¢. Tetno uderzato do 80 na minute.

Poniewaz leczenie antysyfilityczne nie dato pozadanego rezultatu, a na-
wet mimo niego objawy cierpienia moézgu zwigkszyly si¢, przeto, sadzac, iz po-
pemhiliSmy omytke w rozpoznaniu natury cierpienia, zakwalifikowaliémy chore-
go do trepanaeyi i w tym colu przepisaliSmy go na oddziat kol. OpErFELDA,
ktory dokonat operacyi w d. 21 marca 1894. Po wytrepanowaniu kilku kawat-
kow czaszki na wysokosci, odpowiadajacej dolnej czesci okolicy ruchowej koro-
wej prawej, a wigc na wysokos d osrodka konczyny goérnej i twarzy, znalezio-
no pod opong twarda guz wielko$ci kasztana, ktory oddalono i wszystko”w okoét
niego, co miato wyglad zmieniony, wylyzeczkowano. Opona twarda nad guzem
i w okolicy niego byta bardzo mocno zgrubiala. Badanie drobnowidzowe guza,
dokonane przez kol. B yc nLINSKI1EGOo 1 PRzZEWOSKIEGO, wykazalo iz byl on gu-
matem.

Chory pozostal na oddziale kol. O. przez 7 tygodni, to jest do czasu zu-
pelnego zagojenia si¢ rany pooperacyjnej. Przez caly czas pobytu tamze miat



on tylko 2 razy lekkie drgnigcia w konczynie gérnej lewej, ale za to czeste bole
glowy, ktore potrzeba bylo tagodzi¢ podawaniem fenacetyny.

W potowie maja r. z chory powrdcit na moj oddziat, gdzie obserwowatem
go jeszcze przeszto 2 miesigce, bo do konca lipca r. z.. Po powrocie chorego
badanie wykazato: bolesno$¢ prawej okolicy ciemienio-skroniowej na ucisk lub
opukiwanie; lekkie ostabienie mi¢éni twarzowych lewych; Zrenice prawg znacz-
nie szerszg, niz lewa; monoplegiam completum extremitatis superioris sitiislri; ruchy
w konczynie dolnej lewej prawidlowe. Subjektywnie: bol glowy w prawej
okolicy czaszki mniej dokuczliwy, niz poprzednio. Wigcej, niz na bol glowy,
chory skarzyt si¢ podowczas na bardzo przykre uczucie palenia w calej lewej
potowie ciata [twarz, tulow, konczyny]. Napady drgawek powtarzaly sie¢; za-
czynaly si¢ one, jak i dawniej, bardzo rzadko w mig$niach twarzowych lewych,
a prawie zawsze w mie¢$niach konczyny gornej lewej 1 albo si¢ do nich ogra-
niczaly, albo tez przechodzily i na mi¢énie konczyny dolnej lewej. Nie towa-
rzyszyla im utrata przytomno$ci, Niejednokrotnie zauwazy¢ si¢ daly niejako
poronne napady, ktére polegaty tylko na drzeniu palucha lewego r¢ki lub na
cigglym jego ruchu odsiebnym i ksobnym. Napady przychodzily w dzien
1 w nocy, towarzyszyt im lub poprzedzaljsilny bol gtowy ograniczony, jak i da-
wniej, do prawej skroniowej okolicy czaszki, a czasem i wymioty.

Choremu zrobiono ponownie 30 wcieran drachmowych, 8 wstrzykni¢é¢ pod-
skornych liydrarg. sozojodol. [0,05 pro dosi], dawano co dzien 3j—js kalijod. cum
kali 6rom., a podczas silniejszych bolow glowy phenacet. cum antipyr.. Napady
drgawek powoli stawaty si¢ coraz rzadsze. Z poczatku bywatly prawie co-
dziennie lub co drugi dzien, a pdzniej co kilka lub co kilkanascie, az w koncu
zupehie ustaty. Stan ogoélny chorego w7 tym czasie bardzo si¢ poprawit. Cho-
ry jadt i spat dobrze, a badajgc go w dzien wypisania si¢ ze szpitala' [25.VVTL
1894], zanotowaliémy na karcie szpitalnej: bolu glowy chory nie doznaje,],tylko
przy opukiwaniu prawa okolica skroniowa czaszki jest nieco wrazliwszg niz
lewa, w Zrenicach—co do wielkos$ci i oddzialywania ich na $wiatto i akkomo-
dacye—nie znaleziono nic nieprawidtowego, mchy gatek ocznych i jezyka pra-
widlowe; lewy rowek noso-wargowy nieco mniej wyrazny niz prawy, lecz ro-
znica jest bardzo niewielka; lewa konczyne gérng chory unosi w gore nieco le-
niwiej niz prawa, lecz unie$¢ ja moze sam ad maximum; W stawie lokciowym,
napiestkowym 1 palcami r¢ki lewej ruchy zupeinie swobodne; dynamometr wy-
kazuje na prawo 110, na lewo 105; wszystkie ruchy w konczynie dolnej lewej
prawidtowe; czucie wszedzie zachowane; uczucia palenia chory nie doznaje; od-
ruch tokciowy i kolanowy nie wzmozony.

Przypadek opisany dostarcza jeszcze jednego dowodu, iz o naturze syfili-
tycznej cierpienia nie mozna przesadza¢ nawet wtedy, gdy w anamnezie cho-
rego brak wszelkich twierdzacych dowodow na istnienie jego, a nawet gdy ba-
danie chorego nie wykrywa nic podejrzanego w narzadach [skorze, blonach
sluzowych, kosciach i t. p.]. Daleko pewniejszy czesto wniosek mozna pod tym
wzgledem wyciagna¢ z danych klinicznych, iz pewne formy chorobowe cze¢$ciej
sg spowodowane syfilisem, niz innymi bodzcami chorobowymi. W opisanym



przypadku chory zaprzeczal, by kiedykolwiek cierpial na syfilis, badanie nie
wykrylo nic podejrzanego, a jednak fakt wzglednie czestej zaleznoSci pa-
daczki JACKSON’a od syfilisu pozwolit nam od samego poczatku twier-
dzi¢, iz w danym przypadku mieliSmy do czynienia z syfilisem moézgu. W twier-
dzeniu tern do pewnego stopnia dopomégl nam fakt, opowiadany z cala pewno-
$cig przez chorego, o pojawieniu si¢ na czaszcze guza niebolesnego, ktory zja-
wil si¢ bez Zadnego powodu, bez traumy, i bez leczenia zginal. Guz taki
wzbudzal podejrzenie, iz byl to gumat. Nadto za przyjeciem w danym przy-
padku syfilisu przemawial uparty bél glowy, umiejscowiony w pewnem ograni-
czonem miejscu czaszki, zwiekszajgcy si¢ przy nacisku, boél, trwajacy cale'mie-
siace mimo podawania roé6znych $rodkow kojacych. Duze zmiany w oponie
twardej, stwierdzone podczas operacyi, ttdmacza nam istnienie i dlugotrwalos¢
boélu; dlugiego bowiem czasu potrzeba bylo, aby opone¢ na kilka milim. gruba
i to na duzej przestrzeni doprowadzi¢ do stanu prawidlowego.

W anamnezie figuruje, iz chory podlegal kilkakrotnie traumatyzmom glo-
wy, czego $lad pozostal pod postacia blizny. Chociaz znanym jest fakt zale-
znosci nowotworéw mozgu od traumy glowy [GERHARDT], to jednak w naszym
przypadku nie mégl on odegra¢ wazniejszej roli w rozpoznaniu natury cier-
pienia, co najwyzej mogl on wytlémaczy¢, dlaczego gumat w tern, a nie w in-
nem miejscu byl umiejscowionym.

Zaznaczy¢ tu jeszcze raz musimy bezskuteczno$¢ w naszym przypadku le-
czenia przeciwsyfilitycznego, dopoki na drodze operacyjnej nie zostala usunie-
ta jedna z przyczyn cierpienia. Widaé z tego, jak ostroznymi byé powinniSmy
w wycigganiu wnioskow z wyniku ujemnego leczenia przeciwsyfilitycznego.

Gumaty z moézgu wycinano dotychczas bardzo rzadko; Bergmann (Die
chirurgische Behandlung von Hirnkrankheilen. 11 Auflage. Berlin 1889, str. 108)
przytacza tylko 1 podobny przypadek MACEWEN’a (Lancet. 1886). Procz te-
go znanymi nam sa z referatéw: przypadek syfilomatu, wyci¢tego z dobrym
skutkiem z pod dura mater przez RANNIE-WIiLLiAMs’a (British med.Journ. 1888);
przypadek KBbbok’a i Barton” (Annales ojsurg. 1889. Nr. 9): wyciecie gu-
matu z substancyi korowej gyrus centralis sin., zakonczony S$miercia wskutek
meningitis; i przypadek CbARKE’a (Lancet. 1890): wyciecie gumatu wielkoSci
orzecha laskowego z gérnej czeSci oyzi centralis sin., zakonczony rowniez $Smier-
cia w nastepstwie sepsis. Horsley i Gowers, opierajac si¢ na badaniach
posmiertnych, wypowiedzieli zdanie [1843], iZ gumatu rtecia i jodem nie mozna
wyleczyé calkowicie, gdyz naokolo niego powstaje ognisko pachymeningitidis
specificae, ktére zaraza stopniowo dalsze okolice opon mézgowych. Z tych
powodow Horsley jako jedyny sposéb radykalnego wyleczenia gumatu mé-
zgu uwaza usuniecie go na drodze operacyjnej. Przypadek nasz przema-
wialby za shlusznoScia pogladu HoRSLEY’a. [D. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

6. A. Kolliker. O budowle i fizyologicznem znaczeniu nerwu sympatycznego

Na zagmatwane i niejasne dotychczas pojecia o budowie i fizyologicznem
znaczeniu nerwu sympatycznego rzucajg, nowe S$wiatlo ostatnie prace Koel-
LiKKita.

W sktad nerwu sympatycznego wchodza, jak wiadomo, dwojakiego rodzaju
wtokna nerwowe: jedne z nich s3, rdzenne, drugie za$ bezrdzenne, czyli t. zw.
BkMmAk’a Pierwsze pochodzga w czgSci z komorek zwojow samego nerwu
sympatycznego, w cze¢$ci za§ z ruchowych i czuciowych korzonkéw nerwow
czaszkowych i rdzeniowych; drugie biora swoj poczatek li tylko w komorkach
nerwu sympatycznego. Co si¢ za§ tyczy komodrek zwojowych, to wystepuja
one przewaznie formie wielobiegunowych, zaopatrzonych w bogato rozgate-
ziajace si¢ wypustki protoplazmatyczne [dentryty] ijedng wypustke neorwowa,
lub tez w formie jednobiegunowych, posiadajacych jedna tylko wypustke ner-
wowa w postaci wlokna EsmAx’a. Wzajemny stosunek nerwowych elemen-
tow nerwu sympatycznego przedstawia si¢ zupelnie tak samo, jak w ca-
tym ukladzie nerwowym, mianowicie kazda komorka zwojowa wraz ze wszy-
stkiemi swemi wypustkami tworzy oddzielng nerwowa jednostke (Nervenbium-
chen, jak ja K. nazywa, czyli neuron WaldeykiPu), a wiokno nerwowe kazdej
komorki daje przy koncu drzewiaste rozgal¢zienia t. zw. arboryzacye, ktéremi
albo oplata inng komorke zwojowa, albo konczy si¢ na obwodzie; oddziatywa-
nie za$ jednej takiej jednostki nerwowej na druga uskutecznia si¢ przez do-
tknigcie (per contiffuitatem).

Réznorodnym widknom nerwu sympatycznego autor przypisuje odrebne
czynnosci fizyologiczne. 1 tak, pos$rdéd wilokien rdzennych jedne przedstawia-
ja elementy czuciowe, wchodza w sktad tylnych korzonkéw rdzenia i stuza do
przewodnictwa tych nielicznych wrazen czuciowych, ktéore odbieramy od we-
wnetrznych naszych narzadow, inne stanowia raso- et riscero-constrictores (acceleran-
les) 1 wychodzac z przednich korzonkéw niektérych nerwow rdzenia pacierzo-
wego 1 przedluzonego, koncza si¢ wszystkie w zwojach nerwu sympatycznego
w postaci wskazanych wyzej arboryzacyi, ktoremi oplataja komorki zwojowe,
przenoszac na nie falg¢ czynnosciowa; nakoniec trzecie biora, podobnie jak i po-
przednie, poczatek w ruchowych komorkach szarej istoty rdzenia pacierzowego
i przedtuzonego, droga korzonkdéw ruchowych przenikaja do nerwu sympaty-
cznego, nie wchodza jednak w zadng styczno$¢ z komorkami zwojowemi, lecz
jako raso- dilatatores et riscero- inliibitores koncza si¢ na obwodzie—w obrgbie glad-
kiej muskulatury naczyn i przewodu pokarmowego, rOwniez w postaci wolnych
drzewiastych rozgatezien. Bezrdzenne wtokna, wychodzace z komorek zwo-
jowych, sa,wszystkie wedtug K. natury ruchowej ijako raso- et riscero- constrictores
innerwuja albo bezposrednio gladkie mig$nie ciata i migsnie serca, albo posre-
dnio, przenoszac bodzce na inne komorki zwojowe, a dopiero te oddzialywaja
wprost na mig¢snie.



Takim sposobem caty uktad nerwu sympatycznego, za wyjatkiem nielicznych
wtokien czuciowych, posiada czynno$¢ ruchowa ijest czg¢Sciowo przez swoj niezli-
czony szereg zwojow niezaleznym od osrodkowego uktadu nerwowego, czgsciowo
za$ podlega jego wpltywom, gdyz posiada widkna, idace od rdzenia i konczace sig
posrod komoérek zwojowych. Wpltyw mozguji rdzenia na czynno$ci tych narza-
dow, posrod ktorych rozgaltezia si¢ nerw sympatyczny, moze byéjozpatrywany
jako posredni i bezposredni. Za posredni autor uwaza go wtedy, kiedy pod
wplywem zewngtrznych podraznief, dochodzacych za posrednictwem drég czu-
ciowych do naszej $§wiadomosci, powstaja impulsy w osrodkowym uktadzie ner-
wowym, ktore, przenoszac si¢ na obwdd, wywotujg skurcz gtadkiej muskulatury;
bezposrednim za§ bedzie on wtedy, kiedy wprost osrodkowy uktad nerwowy
bez zewnetrznych podraznien oddziatywa na funkcye nerwu sympatycznego,
jak np. wzmozenie lub ostabienie dziatalnosci serca,Yuchow robaczkowyclPki-
szek it. d. pod wptywem wzruszeh umystowych. Dodaé¢ trzeba, ze tak bez-
posredni, jak 1 posredni wpltyw osSrodkowego ukladu nerwowego na nerw sym-
patyczny moze wystepowaé albo w tej formie, ze podraznienie za pomoca wid-
kien odsrodkowych rdzenia i mézgu wprost przechodzi na obwdd,,albo przenosi
si¢ najpierw na komorki blizej lub dalej potozonych zwojoéw, a te dopiero stu-
73 za przewodniki az do obwodu |jak np. ganglion ciliare wraz odchodzacymi
od niego gatazkami (nermili ciliares) ulega wptywom koniczacych si¢ w niem nie-
ktorych wtokien nerwu okoruchowego]; lub tez nakoniec fala czynnosciowa
przechodzi przez caly szereg komoérek nerwowych rozmaitych zwojow, zanim
dosiggnie obwodu.

Jakkolwiek wigc wigckszo$§¢é wiokien nerwu sympatycznego jest natury ru-
chowej i unerwia cata gtadka muskulatur¢ ciata, K. jednak przypuszcza, ze
w nerwie sympatycznym prawdopodobnie istniejg takze witdkna czuciowe [oprocz
powyzej wskazanych], ktore stuzg dla odruchéw w obrgbie li tylko samego ner-
wu sympatycznego. Oprocz tego K. sktania si¢ ku przypuszczeniu,*ze niektore
wlokna nerwu sympatycznego wywieraja wplyw na chemiczng sprawe¢ w nie-
ktoérych gruczotach.

( Wiener klin. Wochenschrift. Nr. 40 i 41. 1894. — Sitzungsbericht der Wiirz-

burger Phys. med. Geselscliaft. 1894). L. Dydynski.

3. S. Felsenthal i L. Bernhard. Zapalenie nerek przy cierpieniach zotad-
kowe kiszkowych u dzieci.

Biatkomocz i zapalenie nerek w przebiegu cierpien zotadkowo-kiszkowych
spotykano stosunkowo rzadko; pierwszy wspomina o temjpowiktaniu K jeLLeErRG
w r. 1870. Nastepnie zajmowali si¢ ta kwestya Poi.Lack, P arroT, F ISCHL,
BAGINSKY, EPSTEIN, G ERHARDT 1 wielu innych. Autorzy przeprowadzili."wo-
je badania u 15 dzieci, z ktérych cz¢$¢ leczong byta z powodu zaburzen zotad-
kowo-kiszkowych [zakofczonych $miercia] w szpitalu dla dzieci imienia*Cesa-
rzostwa Fryderykow w Berlinie, cz¢s¢ zas§ w poliklinice. Przedewszystkiem
stwierdzili autorzy fakt, dotychczas przez nikogo nie spostrzegamy, ze prze-
wlekle obrzmienia watroby, a zwtaszcza $ledziony moga”si¢ [przy j/ltuzszem
trwaniu cierpienia zotadkowo-kiszkowego w bardzo znacznym stopniu zmniej-



szy¢, tak np. jezeli z poczatku watroba lub $ledziona wystawaly na szerokos$¢
dtoni z pod luku zebrowego, to pod koniec choroby, mozna je bylo wyczué tyl-
ko na szeroko$¢ palca; natomiast nie udato si¢ im stwierdzi¢ powickszenia
$ledziony, ktoére podlug niektéorych autoréw ma wystgpowaé na poczatku cho-
roby, a w dalszym przebiegu gina¢. Zgodnie z Hexocn’em zauwazyli autorzy,
ze biegunka na 2—3 dni przed $miercig catkiem ustaje. Dosy¢ czgsto wyste-
puja obrzgki na koficzynach i na twarzy; przy ocenianiu jednak tego objawu
nalezy by¢ bardzo ostroznjun, zwtaszcza co si¢ tyczy zaleznos$ci tegoz od za-
palenia nerek, spowodowanego cierpieniem kiszek, gdyz zjednej strony obrzeg-
ki takie spostrzegali w tych przypadkach, w ktorych nie udato si¢ im wykazaé
zapalenia nerek [obrzeki marantycznej, z drugiej za$§ strony w jednym przy-
padku, w ktéorym klinicznie rozpoznali zapalenie nerek w nastepstwie kataru
zotadka i kiszek, przy badaniu po$Smiertnem znalezli nepliritis interstitialis; obrze-
ki byly zatem zalezne od tego ostatniego cierpienia i nie staty w zadnym
zwiazku* z ostrem cierpieniem przewodu pokarmowego.

Szczegdtowe badanie moczu w kazdym poszczegdlnym przypadku wyka-
zato, co nastgpuje: mocz byl prawie zawsze barwy jasno-zoéttej, niekiedy na-
wet bezbarwny; czesto byl metny, rzadko kiedy catkiem nieprzezroczysty.
Odczyn byl przewaznie mocno kwasny. Ilos¢ dobowa moczu w przeciggu
pierwszych dni choroby zwykle nie byla zmniejszona; dopiero w dalszym prze-
biegu, gdy pacyenci z powodu braku taknienia przyjmuja pokarmy tylko ze
wstretem, wystepuje oligurya, ktéra moze nawet doprowadzi¢ do catkowitego
bezmoczu. Rokowanie staje si¢ wowczas nadzwyczaj niepomys$lnem. W wigk-
szo$ci przypadkoéw udaje si¢ wykaza¢ w moczu biatko, lecz ilo$¢ tegoz jest na-
der rozng. W ostrych przypadkach w przebiegu pierwszych dni, mocz przy
zagotowaniu z kwasem azotnym i octowym tylko mgtnieje, lub tworzy si¢ si¢
nieznaczny osad, nickiedy za$§ wcale nie mozna wykry¢ biatka; w przypadkach
bardzo ci¢zkich, w ktorych choroba trwala juz pewien przeciag czasu, w osa-
dzie biatka znajduje si¢ do '/, lub £ kwasu moczowego; i odwrotnie, co wpraw-
dzie o wiele rzadziej zauwazy¢ si¢ daje, zawiera mocz juz na poczatku choro-
by znaczne ilo$ci biatka, resp. brak go calkiem przy cierpieniach przewlektych.
Dosy¢ czgsto mocz zawieral biatko, natomiast w osadzie nie udato si¢ wy-
kry¢ sktadnikow morfotycznych, ktoreby przemawiaty za istnieniem zapalenia
nerek. W przeciwienstwie do tych przypadkéw stoja te, w ktéorych osadzie
znajdujg si¢ bardzo liczne sktadniki morfotyczne, pomimo to, ze mocz przy za-
gotowaniu tylko mg¢tnieje. Osad moczu sklada si¢ z komorek nerkowych,
czesto rozpegczniatych i w stanie zmgtnienia, natomiast rzadko znajduja si¢ one
w stanie otluszczenia, co stoi poniekad w sprzecznosci ze zmianami histolo-
gicznemi w nerkach. Nastepnie zawierat osad watki nerkowe, przewaznie
ziarniste, rzadko zas nabtonkowe lub szkliste; niekiedy w watkach znajdowa-
ly si¢ krople tluszczu; to ostatnie spotykano i w stanie wolnym. Oprocz te-
go znajdowano w osadzie $luz, leukocyty i czerwone cialka krwi, pomimo to,
ze nigdy nie zauwazono ropy w moczu lub hematuryi. Niekiedy spotykano
w osadzie koki lub laseczniki, czg¢sto za§ obfite ilo§ci kwasu moczowego, rza-
dziej moczan amonu lub szczawian wapnia. Cukru mocz nigdy nie zawieral.



Zawarto$¢ indykanu byla znaczniejszg tylko w przypadkach przewlektych, co
zdaje si¢ dawac zle rokowanie.

Z przytoczonych historyi chordéb pokazuje si¢, ze w wigkszosci przypad-
kow cierpienie zoladkowo-kiszkowe przebiegato ostro, a tylko 3 przypadki od-
znaczaty si¢ przewleklym przebiegiem. W jednym z przypadkéw, nalezacych
do tej ostatniej grupy, nerki przedstawialy zmiany interstycyalne w wysokim
stopniu, w pozostatych za$ 2 przypadkach o przebiegu przewleklym i we wszys-
tkich 12 przypadkach o przebiegu ostrym zmiany w nerkach przedstawiaty
wielkie podobienstwo do zmian, znajdywanych przy cholerze azyatyckiej przez
IUINHARDra i LKUBUSCHKit’a, KbEBsa, Lv.YDENa i wielu innych, mianowicie
ze wzgledu na migzszowe zwyrodnienie nabtonkéw kanalikow moczowych. Juz
badanie gotem okiem nerek wykazywalto zmiany wlasciwe, nephritis parenr.hyma-
tosa acuta: otoczka nerek dawata si¢ prawie we wszystkich przypadkach wszeg-
dzie tatwo §ciagnaé, za wyjatkiem tych miejsc, w ktorych znajdowaty si¢ za-
waly krwawe; powierzchnia prawie zawsze byla gladka; na przecigciu istota
korowa wyraznie si¢ odgraniczata od istoty rdzeniowej i cze¢sto przedstawiala
bardzo znaczne zmiany: w wigkszosci przypadkéw nie byla ona szersza, niz
zwykle, natomiast na przekroju przedstawiala si¢ mniej lub wigcej niewyra-
znie, a barwa czesto byla zmieniona.

W przeciwienstwie do tak znacznych zmian w istocie korowej, istota
rdzeniowa przy badaniu makroskopowem przedstawiata si¢ na pozér bardzo
nieznacznie zmieniong; barwa jej byla jednostajnie réozowa, a tylko brodawki
byly czesto obrzmiale i zaczerwienione i zawieraly metna mase; badanie dro-
bnowidzowe tejze wykazato, ze sktadata si¢ ona z nablonkéw, znajdujacych si¢
w stanie zmgtnienia i otluszczenia oraz z kropel tluszczu. Miedniczki nerko-
we byly zlekka zaczerwienione i rzadko kiedy zawieratly konkrementy kwasu
moczowego. Nigdy nie udato si¢ autorom stwierdzi¢ pyelitis lub wylewy krwa-
we pod otoczka.

Badanie drobnowidzowe nerek wykazalo, co nastepuje: 1) znaczna wiek-
szo$¢ klebkéow MxLPiGHi’ego nie przedstawiala zadnych zmian; w wi¢kszoSci
przypadkéw i otoczka nie byla zgrubialyg; natomiast 2) wyrazne zmiany zauwa-
zy¢ bylo mozna w istocie korowej: komérki nablonkowe kanalikéw moczowych
znajdowaly sie w stanie otluszczenia i zmetnienia ziarnistego. Nekroza
komorek nerkowych miala miejsce tylko w 3-ch przypadkach. Kanaliki byly
wypelnione nablonkami zluszczonymi, znajdujacymi si¢ w stanie zwyrodnienia,
nastepnie walkami ziarnistymi, a niekiedy szklistymi; rzadziej zawarto$¢é kana-
likéow stanowily walki usadzone leukocytami, czesto za$ nie zawieraly nic
szczegolnego, lub byly wypelnione krwig, w 2 za$§ przypadkach zmienionemi
czerwonemi cialkami. 3) Najciekawsze i najwieksze zmiany znajdowano w sub-
stancyi rdzeniowej; stluszczenie tejZze mozna bylo zauwazyé tylko w tych
przypadkach, w ktorych w wysokim stopniu dotyczylo ono istoty korowej; na-
tomiast kanaliki w brodawkach i ansae Henlei calkiem byly pozbawione komo-
rek, tak, ze widaé bylo gole membranae propriae. Zmetnienie substancyi rdze-
niowej stosunkowo bylo nieznaczne. Swiatlo [czesto nadmiernie rozszerzone]
kanalikow i petlic HENufgo w 8 przypadkach bylo wypelnione walkami ner-



kowymi, a prawie zawsze cieniami czerwonych krazkow krwi. 4) Naczynia
nerkowe byly najczg$ciej mocno rozszerzone; zmian w przestrzeniach tkanki
lacznej, za wyjatkiem jednego przypadku, nigdy nie Zauwazono; przypadek ten
odznaczal si¢ przewlektym przebiegiem.

Tak wi¢c zmiany zalezione w nerkach odpowiadaja zmia-
nom wtaSciwym migzszowemu zapaleniu nerek (nephritis parenchg-
matom) 1 przedstawiajg wielkie bardzo podobienstwo do zmian
wnerkach znajdywanych przy cholerze azyatyckiej. Prawdopo-
dobnie te same czynniki, ktére powoduja zapalenie nerek przy tem ostatniem
cierpieniu, wywotuja i zapalenie nerek przy cholera nosiras.

(Archiu fiir Kinderheilkunde. B. XVII, Heft 111 u. IV. S. 222 244).

Jozef Winiarski.

4. Plaut H C. [z Lipska] Przyczynek do bakteryologicznego rozpozna-
nia blonicy gardzieli.

Autor miat przedewszystkiem na widoku lekarzy-praktykow, z ktéorymi
dzieli si¢ do§wiadczeniem, opartem na bakteryologicznem zbadaniu w ciggu 3
1it—80 przypadkow btonicy gardzieli lub spraw, ktore byly klinicznie do niej
podobne. Sa to po wigkszej czgSci rzeczy znane, ale zebrane w jednag calo$é¢ dla
dogodnosci czytelnika.

W kazdym podejrzanym przypadku zapalenia gardzieli nalezy zebra¢ tro
che nalotu za pomoca matego szpadelka platynowego i przenies¢ na czyste szkiet-
ko przedmiotowe, ktoére nalezy przykry¢ drugiem takiem samem szkietkiem i o-
wing¢ w papier gumowany dla przestania do pracowni bakteryologicznej.

Czasteczke nalotu przenosimy natychmiast do proboéwki z surowicg L OFFLE-
K’a, pozostato§¢ wysusza si¢ na szkietku i barwi albo ptynem L6FFLEii’a [30 ctm.
sze$¢, stezonego rozworu alkoholu bigkitu metylenowego na 100 ctm. szes¢. 0,01%
hugu potasow.], albo roztworem fioletu gencyanowego w wodzie anilinowej [ 100 ctm.
sze§¢, wody anilin. 5 gram st¢zonego alkoholow. roztworu gencyanny |  Ten
ostatni barwnik, $wiezo przygotowany, daje wedlug autora najpigkniejsze za-
barwienie. Dla lepszego wyosobnienia lasecznikow LOFFLERX nalezy za-
barwiony preparat odbarwi¢ metoda GRAMA w tvii sposob, ze go si¢ pograza
w roztwor jodu w jodku potasu [1 jod4-3 kalijodati 7300 ag.\ Po osuszeniu bi-
buta doda¢ olejku anilinowego az do zupelnego odbarwienia, potem preparat
osuszy¢ bibuta i rozpatrywaé w kropli olejku anilinowego. Barwione ta metoda
laseczuiki blonicy, przedstawiajg si¢ w postaci ciemno-blekitnych paleczek,
nabtonki, pasozyty jamy ustnej iinne s3 prawie zupetnie od-
barwione. Na zrobieniu preparatu poprzesta¢ nie mozna, gdyz zdarzajg si¢
przypadki, w ktorych w preparacie lasecznikdw niema wcale, pomimo
niewatpliwej blonicy, jak to miatlo miejsce wjednym przypadku anginae
follicularis,badanym przez autora |laseczniki L6FFLEii’a znaleziono w hodowlach].

Za najlepsze podloze do hodowli lasecznika blonicy autor uwaza surowice
LOFFLER’a, potepiajac zupelnie agar glicerynowy.

Za ostateczne kryteryum autor uwaza szczepienie §winkom morskim i pro-
ponuje wyprébowany przez siebie sposob szczepienia nie hodowli laseczni-
ka, lecz wprost czgsteczki nalotu. Swinki morskie ging po takiem



szczepieniu ws$rod takichze objawow, jak po zaszczepieniu czystej hodowli.
Jezeli po 20 godzinach bada¢ sok tkankowy w miejscu zaszcze-
pienia, znajdziemy w nim prawie czystg hodowlg lasecznikow
blonicy. Zaszczepianie réznorodnych nalotéw z migdatdéw, plwociny, gnija-
cego moczu it. d., nigdy w tak krotkim czasie nie daje podobnego obrazu bakte-
ryologicznego i patologiczeego. Ciato $winki morskiej zdaje Si¢ by¢ najdosko-
nalszem podlozem do rozwoju lasecznika blonicy. Autor uwaza swdj sposob
rozpoznawania blonicy za najpredszy, najprostszy i najpewniejszy.

Z kazuistyki, przytoczonej przez autora, zastuguje na wyrdznienie cata
grupa przypadkow [ogdétem 5], w ktdorych z brudno-szarego nalotu na migdatach
u dzieci, przedstawiajacych przy pierwszem badaniu objawy ciezkiej septycznej
blonicy, w preparatach znaleziono tylko spirochety i laseczniki MiLLEit'a, w ho-
dowlach —paciorkowce. Przebieg kliniczny we wszystkich tych przypadkach byt
nader tagodny, pomimo grozy poczatkowych objawoéw [silny foetor er ore, wysoka
goragczka, ogb6lne ostabienie, brudno-szary nalot]. Pasozyty Miinnm’a sg zwy-
ktymi go$émi jamy ustnej. Chorobotworcze ich wtasnosci zauwazyt dotad tylko
Veuneuil i Clado. O ile one byly rzeczywista przyczyna opisanej przez au-
tora sprawy, powiedzie¢ trudno, wobec braku bardziej przekonywajacych dowo-
doéw Thoduw li, szczepien i t. d. |

W kon u swej pracy autor wymaga, azeby kazdy przypadek auginae. badac
bakteryologicznie, podobnie jak to si¢ praktykuje z badaniem wyprdéznien pod-
czas cholery. Zawiadamianie urz¢dow lekarskich o przypadku blonicy bez ba-
dania bakteryologicznego nie na wiele si¢ przyda, gdyz, jezeli §rodki ochronne
maja by¢ seryo przedsigbrane i odpowiada¢ celowi, zawiadomienia musza by¢
oparte na pewniejszych podstawach, niz obserwacya kliniczna, ktéra nieraz za-
wodzi. Szybkie i pewne rozpoznanie blonicy rdéwniez jest waznem i w celach
leczenia surowicg.

(Deut. rned. Wocli. 1894. Nr. 49). A. Putawski.

'

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WAISZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 4 X 11, 1894.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

M ayzel wspomina, ze wielka niekiedy ilo§¢ leukocytow eozynofilowych
napotykac si¢ daje w plwocinie; zdarza si¢ to jednak bardzo rzadko w tym sto-
pniu, aby wigksza cz¢s¢ leukotykow w plwocinie odznaczata si¢ grubg ziar-
nisto$cig eozynofilowa. Bywa to w plwooinie przy astmie [a wtedy towarzysza
eozynofilii krysztaty CiiAncor’a|, oraz w ogble przy zapaleniach oskrzeli z ro-
zedma w polaczeniu z dusznos$cia i trudnem oddzielaniem si¢ plwociny. W plwo-
cinach'wtasnie tak bardzo obfitujagcych w eozynofilowe leukocyty nie bywa cialek
krwi zachowanych lub rozpadtych i nie bywa tez eozyufilia wydatna w plwo-
cinach krwawych; stad tez wydaje si¢ malo prawdopodobna zaleznos$¢ eozy-
nofilowych ziarnisto$Sci od hemoglobiny. M ayzel, badajac wtasna plwocing
przy nasileniach zapalenia oskrzeli z rozodma pluc, zauwazyl wigksza ilos¢



w ogole nielicznych leukocytéw eozynofilowych zrana, anizeli w ci§gu dnia
i sedzi, ze, by¢ moze, dtuzsze zatrzymanie si¢ plwociny ponieked sprzyja wytwa-
rzaniu si¢ wigkszej iloSci ziaren eozynofilowych w leukocytach, ktore to ziarna
zdaja si¢ by¢ wytworem pewnego rodzaju zwyrodnienia w protoplazmie.

¢) Meritis s. myomatritis dissecans PuzEWOSKi mial moznos$¢ badaé trzy
razy i te trzy przypadki przedstawil.

Przypadek pierwszy pochodzi od kobiety 28-letniej, ktorg za zycia obser-
wowal K unsewicz. Chora rodzita po raz pierwszy. Cigza byta prawidlowa
i dobiegta do konca. Podczas porodu skurcze macicy byty bardzo stabe i pordd
trwat bardzo dlugo [wigcej niz dwie doby], ptéd zamart. Pordéd ukonczono prze-
dziurawieniem glowki i wyjeciem plodu. Wczasie porodu i po porodzie chora
gorgczkowata. Po porodzie pojawily si¢ odptywy cuchnace, krwotoku nie byto.
Na 9 dzien z narzadow piciowych odeszta gruba i duza blona w postaci worka,
ktory swa obszerno$cia odpowiadal catemu prawie wnetrzu jamy ciata macicy.
Wkrotce potem chora zmarta przy objawach zapalenia otrzewnej. Btlona przy
badaniu drobnowidzowem sktadata si¢ z tkanki tacznej, w ktorej znaleziono
wiele szerokich, cienko$ciennych naczyn krwiono$nych, zapelnionych resztkami
skrzepéw krwi. Miejscami wida¢ resztki gtadkich wlokien migsnych lub ich
peczkéw. Najczesciej jednak wiokna te sa zniszczone. Nakoniec w blonie,
a zwlaszcza w jej naczyniach znaleziono wiele drobnoutworéw punkcikowa-
tych lub przecinkowatych, utozonych paciorkowato.

Drugi przypadek spostrzegal GRZANKOWSKI U 30-letniej kobiety. Ro-
dzita ona dwa razy; chora 6-go dnia po porodzie wstata, uwazajac si¢ jakoby za
zdrowg. Zaraz jednak potem pojawitl si¢ mocny krwotok maciczny, ktory z wie-
kszem lub mniejszem nat¢zeniem trwal do samej $mierci. Z macicy odchodzily
skrzepy krwi, lub wydalano je; jam¢ macicy przemywano plynami przeciwgnil-
nymi. Skrzepy te odchodzily wraz z mocno cuchngcym ptynem. Chora zmarta
18 dnia po porodzie. Przy badaniu zwlok znaleziono macicg wielkosci glowy
noworodka, migkka, ciastowatg. Zewngtrzng powierzchni¢ jej otacza zotta lub
szarawa ropa. Przy rozcigciu macicy okazato si¢, ze w jamie jej bylo wiele sza-
rawego, cuchnacego ptynu, zmieszanego ze skrzepami krwi; nadto, ze wewnetrzna
warstwa §ciany trzonu macicy zamieniona jest w rodzaj wielkiego szarawego
stmpa, ktéory od reszty wymienionej §ciany macicy oddzielony jest jasna linig
demarkacyjug, tu i owdzie przedstawiajacg si¢ w postaci szczeliny, zapelnio-
nej ropa. Ta zmieniona wewngtrzna cz¢s¢ migsnia trzonu macicy zajmuje
przewaznie potowe¢ grubosci $ciany, a takze w wielu miejscach dwie trzecie,
a nawet na przestrzeni 5 ctm. kwadratowych przy dnie cala grubos$é¢. Pozo-
stala zewnetrzna czg§¢ $ciany macicy ma wyglad prawidtowy. Pod drobno-
widzem strup okazuje wyraznag budowe¢ migsnej warstwy macicy, jakkolwiek
wlokna migsne sg miejscami tylko zachowane; szerokie naczynia krwiono$ne
najczeSciej zapelnione sg skrzepami krwi, w ktorych wida¢ znaczng ilo$¢ dro-
bnoustrojow punkcikowatych lub przecinkowatych, ulozonycli paciorkowato.

Trzeci przypadek zdarzyt si¢ u 23-letniej kobiety. Przed porodem poja-
wita si¢ juz u mej goraczka [39°]. Bole porodowe byly stabe. Pordéod ukon-
czono kleszczami. W potogu goraczkowata rdéwniez. Odplywy 2z narzadéow



piciowycli byly cuchnace; 18 dnia pojawila si¢ $piaczka i chora zmarta z upadku
sit. Ze wzgledu na zmiany w macicy przypadek ten jest zupelnie podobny do
poprzedniego. Obumarta cz¢$¢ dochodzita miejscami do 11 1'/3ctrn.  Linia de-
markacyjna pomigdzy czescia obumarta a zachowana $ciang byla wszedzie zu-
pelnie wyrazna i w wielu miejscach przedstawiala si¢ w postaci szpary, za-
pelnionej szaro-zéttawa ropa. Obumarla cze$§¢ Sciany macicy w tym przypad-
ku byta zachowana zupelnie dobrze. Naczynia byly wypehione skrzepami krwi
i przepeilnione drobnoustrojami. Zmiany we wszystkich opisanych trzech przy-
padkach prof. Przewoski uwaza za wynik sprawy chorobowej, znanej obecnie
pod nazwa metritis lub myometritis dissecans. W szystkie one rozwingty si¢ pod
wplywem zakazenia potogowego. W kazdym z tych przypadkéw sprawa roz-
poczela sie¢ niezawodnie od osiedlenia si¢ chorobotwoérczych drobnoustrojow na
wewngetrznej powierzchni macicy. Sprawy zapalne, wywotane przez te drobno-
ustroje, bardzo czgsto nie pozostaja umiejscowionemi, t. j. nie ograniczaja si¢
do miejsca pierwotnego osiedlania si¢ drobnoustrojow chorobotwodrczych, ale
szerza si¢ dalej. Jezeli sprawa przyjmuje np. posta¢ zapalenia btonicowego, to
zwykle bezposrednio pod miejscem osiedlania si¢ drobnoustrojow powtaje strup
zgorzelinowy i dokota niego odczyn zapalny. W dalszym ciggu sprawy strup
odpada i powstaje owrzodzenie, przyczem drubnostroje moga nie gingé, ale sze-
rzy¢ si¢"dalej na duo wrzodu i znowu wywota¢ powtdérna nekroze i powtdrny
odczyn zapalny it. d Tym sposobem owrzodzenie staje- si¢ coraz glebszem.
W kazdym razie wielko$¢ nekrozy, wywotanej przez chemiczne dziatanie toksyn,
zalezy od ilosci drobnoustrojow, od ich jadowito$ci, od szybkos$ci ich szerze-
nia si¢ w tkankach, odpornosci samej tkanki it. d. Jezeli przypuscié, ze dro-
bnoustroje sa bardzo jadowite, ze warunki szerzenia si¢ drobnoustrojow sa bar-
dzo utatwione i ze sama tkanka jest mato odporna, to tatwo poje¢, ze zgorzel,
zalezna od dziatania drobnoustrojéw, moze przyje¢ bardzo obszerne rozmiary.
Ot6éz ta ostatnia ma miejsce przy metritis dissecans. Fakt, ze strup zgorzeli-
nowy nie od razu ulega gniciu i rozpadowi, ale trzyma si¢ w calosci dtuzej,
zaleze¢ moze od przeciwgnilnego postepowania.

d) Rak gruczotu krokowego pochodzil od 65-letniego chorego, ktory przez
1 V¥ roku skarzyt si¢ na bol w okolicy kosci krzyzowej i spojenia tonowego. Na
par¢ tygodni dopiero przed $miercig wystapily objawy utrudnionego oddawania
moczu, dochodzace do zupelnego zatrzymania.

Nadto, przy stopniowo wzrastajagcem wyniszczeniu pojawit si¢ obrzek nog
i chory zmart. Na zwlokach znaleziono rak gruczotu krokowego i pecherzykow
nasiennych,” nastepczy rak gruczotéw chtonnych i nakouiec rak nastepczy optu-
cnej, z jednej i z drugiej strony w postaci mndstwa rozrzuconych drobnych gu-
zikow. Rak gruczotlu krokowego byl cylindryczno-komoérkowy. Dosy¢ wysoki,
cylindryczny, jednowarstwowy nabtonek wys$cielatl krzyzujace si¢ we wszystkich
kierunkach mniejsze i wicksze twory rurkowate. Takiz sam cylindryczno-ko-
morkowy rak byl w gruczotach chtonnych i1 zupeilnie taki sam na prawej
i lewej oplucnej.

e) Rak pecherzyka nasiennego i przylegajacego zrazu gruczolu kroko-
wego znaleziono u 67-letniego mezczyzny. Pecherzyk nasienny byt blizko dwa



razy wigkszy, twardy, na przekroju ziarnisty. Przylegajacy zraz gruczolu kro-
kowego mato powigkszony. W raku tym ciata rakowe byly miernej wielkosci,
zlozone z komorek wielo$ciennych i okragtawych. PodS$eielisko sktadalo sig
%dosy¢ mocno nacieczonej leukocytami tkanki tacznej. Nastepcze raki byty
w gruczotach chlonnych matej miednicy i okoto kregostupa, a nadto w watrobie
w postaci guzéow, dochodzacych do wielkosci jaja kurzego. Raki nastgpcze
mialy takgz budowa, jak rak pierwotny.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2. Lecaenie dyfterytu surowicg antydyfterytycsng').

Doswiadczenia, przeprowadzone na zwierzg¢tach 3), dowodza z calg pe-
wnoscig, ze surowica antydyfterytyczna posiada wlasnosci ochronne i lecznicze.

O ile na zwierzgtach mozna w najrozmaitszych warunkach przeprowadzaé
z calg ScistoScig wielorakie doSwiadczenia nad dyfterytem i nad dziataniem suro-
wicy specyficznej; o ile w takich razach mozna doktadnie oceni¢ wyniki, otrzymy-
wane przy do$wiadczalnem stosowaniu surowicy i na mocy tego odpowiednie wy-
prowadza¢ wnioski: o tyle wnioskowanie ze spostrzezef klinicznych przedstawia
pewne trudnosci.

Pomimo to, rozejrzawszy si¢ bezstronnie w dlugim szeregu spostrzezen
klinicznych 3), tak lekarzy francuskich, jak niemieckich i angielskich, a w ostat-
nich czasach i wtoskich 4), niepodobna nie przyjs¢ do przekonania, ze i u czto-
wieka surowica specyficzna, w pewnych warunkach, wywiera pomyslne
dziatanie ochronne, a zwlaszcza lecznicze. Tyczy si¢ to tak surowicy francu-
skiej [RouxyJ, jak i niemieckiej [BKHHING, A UONSON].

Wszelako obok strony dodatniej posiada surowica antydyfterytyczna istro-
n¢ ujemng, a mianowicie, ze w niektérych razach wywoluje objawy ni epo z3a-
dane tak zwanego dzialania ubocznego, co zreszta, jak wiemy, jest
wtasciwoscia nie tylko surowicy specyficznej, ale i w ogdéle wigkszoSci energicznie
dziatajacych $rodkéw leczniczych.

*) Patrz: Gazeta Lekarska. 1894. 42, 43, 44, 47 i 51.

a) ,WlasnosSci surowicy antydyfterytycz nej®. Gazeta Lekarska. 1894. Nr. 42,
str. 1138 i nast¢pne.

8 Précz sprawozdan klinicznych, uwzglednionych przezemnie w poprzednich rozdzialach,
pojawilo si¢ podczas pisania niniejszej pracy jeszcze wiele innych sprawozdan klinicznych we Frau-
cyi, w Niemczech, w Austryi, w Anglii i we Wloszech. Poniewaz wszakze wyniki z owych spo-
strzezen nie roznia si¢ od tych, ktore dotad poznaliSmy; poniewaz nawet one [szczegélniej francu-
skie] jeszcze bardziej, niz dawniejsze, przemawiaja na korzy$¢ seroterapii: przeto $mialo pominaé
je mozemy, tembardziej, Ze obecnie przechodzimy do wypelnienia innego dzialu naszego programu,
a mianowicie glownie teraz zajmowaé«nas bedzie kwestya ubocznego, niepozadanego dzialania su-
rowicy antydyfterytyczuej.

*)  We Wloszech D-r Risso otrzymuje surowice antydyfterytyczna wedlug przepisu Bkh-
1tiNG’a. (Deutsche Med.-Zeit. 1894. Nr. 102, str. 1151).



Owo niepozadane dzialanie uboczne, nastepcze, bynajmniej nie wystepuje
zawsze, bez wyjatku u wszystkich leczonych surowica antydyfterytyczng, ale
przeciwnie w niewielkiej odsetce chorych, u ktéorych stosuje si¢ wzmiankowana
nowa metode lecznicza, o czem zreszta pocze$ci wiemy juz ze sprawozdan, przy-
toczonych w poprzednich rozdzialach.

Ze objawy dzialania ubocznego nie zaleza od zanieczyszczenia, t. j. od
przypadkowej przymieszki jakich§ mikroorganizméw chorobotwérczych, ktore
moglyby sie dostaé¢ podczas otrzymywania surowicy, albo podczas przelewa-
nia jej we flaszeczki, to za tern przemawiaja nastepujace okoliczno$ci. Po-
pierwsze, procz zachowania wszelkich warunkow aseptyki, surowice antydy-
fterytyczna, przed puszczeniem w obieg, poddaje si¢ Scistemu badaniu. Po-
wtore, na mocy doSwiadczen Behring (Das neue Diphtheriemittel. Berlin. 1894.
str. 24) wykazal, ze surowica, przygotowywana [w Hochst] wedlug jego przepisu
[z dodatkiem odpowiedniej ilosci fenolu], nie tylko Ze nie sprzyja rozwojowi
mikroorganizméw, ale wprost je zabija. Dla przekonania si¢ o tern dodal
Behring do flaszeczek z surowica antydyfterytyczna rozmaite mikroby choro-
botwércze, a nastepnie flaszeczki te niezakorkowane pomieszczal w termosta-
cie. Ot6z, w surowicy tej zadne kolonie sie nie rozwijaly, ale, co wazniejsza,
w niespelna 24 godziny mikroorganizmy, poprzednio umys$lnie dodane, zupelnie
7zy¢ przestawaly.

O ile dotychczas wnioskowaé¢ mozna, to uboczne dzialanie prawdopodobnie
nie zalezy od samej antytoksyny, ale od pewnej innej wlasnoSci surowicy. Za
takim pogladem zdaja si¢ przemawiac¢ nastepujace fakty: jedne gatunki zwierzat
czeSciej wywoluja owo dzialanie uboczne, inne rzadziej; nawet i zwierzeta tego
samego gatunku rézna daja pod tym wzgledem surowice, zauwazono bowiem, zZe
sa konie, ktore dostarczaja surowicy, nie wywolujacej dzialania ubocznego, albo
przynajmniej niezmiernie rzadko, gdy tymeczasem inne konie daja surowice an-
tydyfterytyczna, ktéora prawie przy kaictem zastosowaniu leczniczem wywoluje
nastepcze objawy niepozadane.

Prof. Sonnenburg ( Weitere Erfahrungen iiber die Wirksamkeit des Beh-
ringschen Heilserums bei der Diphtherie. Deut. med. Woch. 1894. 50) W swem
drugiem °¢) sprawozdaniu o nowej seryi chorych, leczonych surowica Behring’u,
zaznacza wprawdzie jeszcze raz te wielkg zalete nowego S$rodka leczniczego,
ze nie wywoluje szkodliwych nastepstw, jednakze dodaje zaraz pewne zastrze-
Zenie, a mianowicie: Ze nie zawsze z fabryki [w Hohst| otrzymuje si¢ surowice
jednego i tegoz samego skladu. Zdarza si¢ bowiem tak, Ze jedne przesylki
surowicy nie daja zadnych nastepczych, niepozadanych objawéw, gdy tymczasem
przy stosowaniu innych przesylek surowicy wystepuje— jakkolwiek przelo-
tnie i bez zlych nastepstw—zawsze jakie§ dzialanie uboczne [wysypki, bole
w stawach].

Do pewnego stopnia dzialanie uboczne zdaje si¢, przynajmniej w niektérych
razach, zaleze¢ od wielkiej iloSci zostosowanej surowicy. Za tern przemawia

b Pierwsze sprawozdanie podal asystent prof. Sonnenbuhg’«, D r Canon. Gazeta Lekar-
ska. Leczenie dyfterytu surowica antydyfterytyczng. 1894. Nr. 47, str. 1279.



ten fakt, ze objawy owego dziatania nastgpczego najczegsciej dotad notowano
w przypadkach, w ktorych surowice stosowano w celu leczniczym, a wigc w du-
zych dawkach, bardzo rzadko za§ —u o0so6b, ktorym robiono wstrzykiwania
ochronne, czyli innemi stowy, gdzie wstrzykiwano wzglednie male ilosci surowicy.

Zresztg jezeli zwrdcimy uwage, ze we krwi, a wigc i w surowicy, organi-
zmu zywego, np. konia iinnnmizowanego, zachodzi¢ moga niemal co chwila naj-
zupetniej niepochwytne i nieznane nam zmiany; ze u zwierz¢cia, nawet wzgle-
dnie zupelnie zdrowego, do krwi dostawac si¢ moga, przy pewnych dotad nam
nieznanych warunkach, produkty chwilowo zaburzonej przemiany materyi,
a miedzy innemi i ptomainy i leukomainy; ze wogoble nic prawie pod wzgledem
chemicznym nie wiemy o samej antytoksynie dyfterytycznej, a bardzo niewiele—
a wlasciwie rowniez nic - o innych zapewne niezmiernie waznych sktadnikach
surowicy; ze otrzymywanie surowicy wymaga i tak dlugiego czasu i tylu tysig-
cznych drobiazgowych ostroznos$ci: to wcale dziwic si¢ nie bedziemy, ze w nie-
ktorych razach surowica moze wywolywaé szereg objawdéw nieprzyjemnych,
zaleznych od specyficznej, sztucznie wywotanej intoksykacyi i ze o istotnej przy-
czynie tego ubocznego dziatania, t.j. o wlasciwej substancyi chemicznej, to dzia-
tanie wywotujacej, nic $cistego dotad powiedzie¢ nie mozemy.

Nie ulega watpliwosci, ze dalsze badania rzuca wigcej Swiatta na catg te
kwestye i doprowadzg moze do otrzymywania czystej antytoksyny ~ czem obecnie,
oile prywatnie mi wiadomo, prof. Nencki w Petersburgu ciagle jest zajetym—
albo przynajmniej do produkowania surcwicy, wolnej od wszelkich niepozada-
nych substancyi toksycznych.

Tymczasowo i w Niemczech i we Francyi starajg si¢ juz o to, by wjaki -
badZz sposob zabezpieczy¢ si¢ od owego dziatania ubocznego.

Behring (Das neue Diphteriemittel. Berlin. 1894. str. 20) utrzymuje, ze
uniknie si¢ dzialania ubocznego, jesli zaprzestanie si¢ uzywac—jak to dotad
z powodu matego zapasu snrowicy ciagle robiono—zupetnie §wiezo przygoto-
wanej surowicy antydyfterytycznej. Surowica, po zupelnem jej przygotowa-
niu, powinna sta¢ przynajmniej przez dwa tygodnie. Taka surowica podobno
ma juz by¢ wolna od dziatania ubocznego, niepozadanego.

O ile wiadomo z dyskusyi, prowadzonych w Towarzystwie lekarzy szpital-
nych w Paryzu (Semaine mtdicale. 1894. 70), w instytucie Pasteur” ostatnimi
czasy mocno rOwniez interesujg si¢ ta ujemna strong surowicy antydyfteryty-
cznej i tymczasowo na przyszto$¢ majg zamiar sprobowaé, czy moze uda si¢
przez zmieszanie surowicy, pochodzacej od wielu koni uodpornionych, otrzy-
mywacé surowic¢ bardziej jednostajnego sktadu i jednakowego dziatania, wy-
chodzac z tej zasady, ze jezeli surowica specyficzna, posiadajaca wtasnosci
niepozadane, zostanie zmieszang z wielka ilo$cig innej surowicy antydyftery-
tycznej, nie dajacej owego dziatania ubocznego, to powinna straci¢ na sile wta-
snosci ujemnych bez doznania uszczerbku na swej skutecznos$ci leczniczej.

W kazdym razie dla lekarza doktadna znajomos§¢ wszelakich stron uje-
mnych suroxvicy, dokladne zapoznanie si¢ ze wszystkimi mozliwymi obrazami
chorobowymi, mogacymi wystgpowaé po zastosowaniu surowicy, jest, rozumie
si¢, rzeczg niestychanej wagi; tylko bowiem xv ten sposob lekarz uniknie nieraz



1 niepotrzebnego niepokoju i niemilych nivspodziauvk. Dlatego tez sadze, ze
nie begdzie bez pozytku, jezeli postaramy si¢ poznaé¢ krytycznie wszystkie mo-
zliwe niepozgdane nastgpstwa, przypisywane dziataniu surowicy antydyftery-
tycznej, wszystkie notowane dotad tego rodzaju obrazy chorobowe.

Z gory wszakze uprzedzi¢ musze, ze wogodle tych, jak je zwa niektorzy, ,,od-
straszajacych® przypadkow jest, przynajmniej dotad, stosunkowo,bardzo niewiele,
tak, iz i czytelnicy zbytnio nimi si¢ nie znuzg, a zreszta ze naweti te ,,odstrasza-
jace* przypadki pomyS$lnie si¢ zakoficzyly. Dla tatwiejszego zoryentowania si¢
przytocz¢ cho¢ pare cyfrowych przyktadow z trzech pierwszych lepszych zrodet,
ktéore w danej chwili mam pod reka. Kossel (patrz Gaz. Lek. 1894. Nr. 47. str.
12781 przytacza, ze na 34 przypadki w szesciu spostrzegat dzialanie uboczne pod
formg wysypki, ktéra pi¢¢ razy miata charakter szkarlatynowej, a raz—po-
krzywkowej. Moiza UD (Traitemenl de la diphtherie par ii H&eotherapie. La Semaine
midiciile. 1894. 69) w liajnowszem sprawozdaniu *) ze szpitala Trousseau przy-
tacza, ze na 231 chorych, leczonych surowica, uboczne dziatanie spostrzegano
u 33, a z tych tylko u 9 pod postacig rumienia wielopostaciowego (erythema multi-
forme) z goraczka i z boélami stawow; u jednego - plamic¢ (purpura); u reszty zas
albo niewinng pokrzywke —14 razy, albo niewinny rumien szkarlatynowy (ery-
theme scarlatiniforme) — 9 razy. Baginsky (Zur Serumtherapie der Diphtherie.
Beri klin. Woch. 1894. 52) na przeszto 300 chorych, leczonych surowicg, tylko
u dwoch widziat nastepcze uboczne dziatanie, przebiegajace pod forma ci¢zsza,
t. j. obok wysypki goraczke wysoka i bole w stawach, a u czterech—pod forma
wysypki podobnej do odry, z goraczka, ale bez zajecia stawdw, u innych zas§—
niewinna pokrywke.

Nim przystapi¢ do szczegdtowego rozpatrzenia oddzielnych form chorobo-
wych, zaleznych od nastepczego dziatania surowicy antydyfterytycznej, zwrocié
jednakze musz¢ uwage na kilka punktow.

P opier wsz e. Niezmiernie stuszng jest rzecza surowe, chtodne i krytyczne
ocenianie warto$ci kazdego nowego $rodka leczniczego i kazdej nowej metody le-
czniczej; inaczej by¢ nie moze i by¢ nie powinno; ale przesada, czy to pod postacia
Slepego entuzyazmu, czy tez pod postacig upartego i uprzedzonego negowania, prze-
staje by¢ rzeczg stuszng. Lekarz w wyborze $rodkow leczniczych pamigta przede-
wszystkiem o pozytku chorego, nie zapominajac rowniez i o pewnych ujemnych wta-
sno$ciach, jakie w niektorych wyjatkowych razach dany $rodek leczniczy moze wy-
kaza¢ Wszak gdyby$Smy zawsze i wsze¢dzie mieli w pamigci tylko uboczne dziata-
nie srodkow leczniczych, to watpi¢ nalezy, czy odwazyliby$Smy si¢ kiedykolwiek
ijakibadz Srodek leczniczy zastosowaé. Kto zlekarzy nie miat przykrych niespo-
dzianek przy stosowaniu chininy,jodku potasu, antypiryny, salicylanu sodu, morfiny,
przy szczepieniu ospy ochronnej wedlug wszelkich wymaganych przepiséw i t. d.
it d? Czyz porzucimy z tego powodu raz na zawsze owe Srodki lecznicze? By-

') Ze sprawozdania Moizarp s, a nastepnie i z innego sprawozdania Lk BBknnk'a (Semaine
med. 1894. 70) dowiadujemy si¢, Ze obecnie w Paryzu otrzymuja jeszcze lepsze rezultaty, anizeli
poprzednio [Roux]: odsetka $miertelnosci przy dyfterycie wynosi tam teraz 11#—12#



najmniej-b¢dziemy tylko w pewnych razach ostrozniejsi. Niestusznie wigc
postepuje, ci lekarze—a w ostatnich czasach spotykalem ich wielu—ktorzy po
przeczytaniu kilku spostrzezen lub jakiej§ pracy polemicznej, od razu z entu-
zyazmu wpadajag w zupelng negacy¢ i najnowszej nauce o dyfterycie, oraz catlej
metodzie leczniczej, tak, badz co badz, mozolnie, z najwigksza Scistoscig naukowg
i przez tak dlugi czas opracowywanej, wszelkiej wartoSci odmawiajag. Pomimo
to, ze juz teraz na mocy calego materyatu doswiadczalnego, a nawet i klini-
cznego,. mozna sobie wyrobi¢ stanowcze zdanie o wysokiem znaczeniu surowicy
antydyfterytycznej, wolno wszakze dotad nie przesadzaé o ostatecznym wyroku,
jaki czas wyda w sprawie warto$ci praktycznej obecnie stosowanej metody
leczniczej; przypu$ci¢ nawet z géry mozna, ze duzo w tym kierunku nauka i do-
Swiadczenie wprowadzg ulepszen; ale w zaden sposéb nie wolno zapominaé o fa-
ktach, raz na zawsze zdobytych dla biologii droga powolnego, $cistego badania
przez szereg lat i przez wielu badaczy. Na mocy wi¢gc zdobytych faktow nau-
kowych i wynikéw klinicznych, kazdy lekarz juz dzisiaj moze z najczystszem
sumieniem nowg metod¢ leczniczg stosowaé, nie ogladajac si¢ na dotychczasowe
pojedyncze, tendencyjne przewaznie, glosy przeciwne.

Powtére. Przy badaniu kazdego nowego $rodka leczniczego lub kazdej
nowej metody leczniczej najczgsciej z poczatku dzieje si¢ tak, ze dzialaniu ich
mylnie przypisuje si¢ mnéstwo zjawisk takich, ktéore albo tylko przypadkowo
wystepuja, albo zaleza od zupelnie innych przyczyn. Przy roztrzgsaniu dziatania
ubocznego surowicy antydyfterytycznej przekonamy si¢, ze i tym razem toz samo
si¢ powtarza: obok niewatpliwych, niepozadanych nastepstw, jakie czasami przy
stosowaniu surowicy antydyfterytycznej si¢ spostrzega, postawiono i takie,
ktéore ze stosowaniem surowicy najmniejszego zwigzku przyczynowego nie maja.

Wiktor Grostem.

Siotvj, otwarte 30 cAeoa&cyi §az>etly Sefiatofiic

— = -
Petersburg, dnia 3 styczniu, 1895.

jSZANOWNY R EDAKTORZE!

W czwartek dnia 3 stycznia n. s. 1895 roku odbylo si¢ w Cesarskim Instytucie
Medycyny Doswiadczalnej w Petersburgu pod przewodnictwem Jego Wysokosci Ksie-
cia A. P. Oldenburskiego nadzwyczajne posiedzenie w kwestyi zaopatrywania ludno-
Sci Panstwa Ruskiego w lecznicza surowice¢ antydyfterytyczna. Poniewaz omavviana
sprawa moze zainteresowaé niejednego z Szanownych Czytelnikow Gazety Lekarskiej,
oSmielam si¢ Wam, Sz. Redaktorze, przestlaé¢ wynik takowej. Oprécz przewodniczace-
go i grona uczonych Instytutu, zaproszeni zostali prawie wszyscy przedstawiciele
wladz naukowych i administracyjnych, miedzy innymi, Dyrektor Departamentu lekar-
skiego Ragozin, generalny inspektor wojenno-lekarski Romert, generalny lekarski in-
spektor marynarki Sutugin, naczelnik Akademii wojenno-lekarskiej Paszutin, czlonek
rady lekarskiej Ministeryum Spraw Wewnetrznych, lejb-medyk prof. Krasowski, na-
czelny lekarz szpitala dla dzieci w Petersburgu Rauchfuss, lekarz szpitala barakowego
Botkin, D-r filozofii inZynier Dzierzgowski, lekarze ziemscy gubernii: Uralskiej, Oren-
burskiej, Samarskiej i Saratowskiej, Glowa miasta Petersburga [prezydent] Racz-



kow-Roznow i Naczelnik zaktadow Dobroczynnych. Przyjeto jednozgodnie opinie, ze
surowica lecznicza przeciwdyfterytyczna zajmuje obecnie pierwsze miejsce pomiedzy
Srodkami leczacymi btonice, co za§ do jej znaczenia zapobiegawczego, immunizacyjne-
go, zdania cztonkow komisyi byly podzielone. Z uwagi, Zze, popierwsze, wszelki mo-
nopol naukowy uwaza si¢ za szkodliwy, powtdre, ze wobec przytoczonej przez Dyrek-
tora Departamentu Racozina przecietnej liczby zastabni¢¢ na dyfteryt w Rossyi do
110000, potrzebaby byto przyblizenie mie¢ okoto 500 koni immunizowanych i potrze-
cie, ze gotowa lecznicza surowica przy odleglym przewozie ws$rdod cigzkich niekiedy
mrozow, dochodzacych do 40° R., mogtaby w drodze uledz zepsuciu, zadecydowano nie
monopolizowa¢ wyrobu surowicy li tylko w Instytuce Medycyny Doswiadczalnej, lecz
dozwoli¢ na przyspasabianie tejze w innych Uniwersytetach i w ogdle Panstwowych
Instytucyach Cesarstwa i Krolestwa Polskiego.

Postanowiono jak na teraz niedozwala¢ aptekarzom sprowadzaé¢ 1 sprzedawacd
surowicy, lecz sprzedaz jej pozostawi¢ w rekach rzeczonych powyzej instytucyi,
szpitali i Towarzystw Lekarskich.

Obecnie instytut posiada immunizowanych 50 koni i najdalej za miesigc bedzie
juz posiadal do wysytki surowiceg, tymczasem za§ przez posrednictwo ksigcia O LpEN-
BUrRskIEGo Instytut otrzymywaé bedzie z fabryki w Hochst [BEeunring] codziennie po
400 flaszeczek surowicy.

Wyrobu surowicy dokonywa si¢ w chemicznej pracowni prof. M. Nenckiego pod
jego osobistem kierunkiem przez D-ra inzyniera S$. Dzierzgowskibgo, Doktorowa
medycyny SiEber-ScHumow i lekarza weterynacryi Sotowiewa. Oprdocz tego niedawno
mianowany asystent prof. M. Nenckiego, magister nauk przyrodniczych, zaleski, pro-
wadzi dalej otrzymywanie surowicy droga elektrolityczng, ktdra, o ile si¢ sanTosobi-
scie przekonatem, obiecuje da¢ wyniki bardzo pomys$lne, jak to zreszta stwierdzaja ba-
dania D-ra Zajaczkowskiego nad leczeniem tgzca antytoksyna, otrzymywana rowniez
droga elektrolitycznag. Na tern samem posiedzeniu prof. M. Nencki zostal wybrany
na cztonka Rady Lekarskiej Ministeryum Spraw Wewngtrznych.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze wyrazy najgl¢bszego powazania i szacunku.

Leon Nencki.

NB. Jaki wplyw wywieraja toksyny dyfterytu na ustrdéj zwierzecy, przekonaé
si¢ o tern mogtem w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej. Kon, ktoremu poprzednio
wstrzyknieto 200 ctm. sze§é, toksyny, przy przeprowadzaniu go do wazenia padt
wskutek uderzenia o ziemie. Sekcya, natychmiast po wypadku dokonana, wykazata
znaczne powickszenie §ledziony [3 —4 razy] i silne zmgtnienie parenchymatyczne ne-
rek. Sadzac z tego, mozna utrzymywaé, ze prawdopodobnie wstrzykiwanie wigkszych
ilosci toksyn”~dla zwierzat nie bgdzie obojetnem.

jbZANowNY REDAKTORZE!

Z powodu artykutu kol. Pexostawskieco p. t.: ,Do kwestyi stosowania pyokta-
niny przy leczeniu cholery azyatyckiej* [w Gaz. Lek. Nr. 52. 1894], pozwalam sobie
uczyni¢ niektére sprostowania.

Kol. p. nie przybyl do Sielca dla prowadzenia szpitala cholerycznego, ani nie
objal w nim kierownictwa, jak pisze. Gdy w szpitalu cholerycznym okazata si¢ potrze-
ba lekarza miejscowego, postatem depesze do kol. krvzeco. Gdy przybytl kol. P.,
o$wiadczyltem mu, ze rozpoczatem doswiadczenia z pyoktaning i wskazalem mu pro-
gram, wedlug ktérego chorzy maja by¢ leczeni, do czego si¢ kol.-P. przez caly czas
pobytu w szpitalu stosowal S$cisle, nie wspominajgc nizej “podpisanemu, zwiedzaja-
cemu dwa razy dziennie szpital, o tern, jakoby si¢ z systemem leczenia nie zgadzal.
Dopiero wyjechawszy, ostrzega kolegéw przed uzyciem pyoktaniny. Rownoczesnie je-
dnak w artykule swoim stawia postulat nieszkodliwos$ci pyoktaniny, gdy ja sam sta-
nowczo nie odwazylem si¢ tego twierdzi¢ i przyznaje, ze tyfoid choleryczny miat od-



mienny przebieg, a szczegdtowo opisuje przypadek wyzdrowienia z cigzkiego stanu
zamartwiczego u chorego, leczonego wedlug przyjetego programu pyoktaning.

Mylnie podaje kol. P., jakoby do jego przybycia byto chorych 27, a z tych
zmarto 23. Wtasciwie byto chorych 47, z tych wyzdrowiato 17, zmarto 30.

Nie mam zamiaru polemizowaé z kol. P.. Pisatem, nie kuszac si¢ o rozwigzanie
sprawy skutecznos$ci pyoktaniny, a watpi¢, czy ostrzegajacy glos kol. P. moze by¢
decydujacym.

Sosnowiec, 6. 1. 1895. J. Neufeld.

jSZANOWNY JR-EDAKTORZE !

W odpowiedzi na powyzszy list o§wiadczam: l-o. Przybylem do Sosnowca na
wezwanie kol. Nsurera, lekarza szpitala fabrycznego w Sielcu, gdzie objatem kiero-
wnictwo lecznicze barakdéw cholerycznych; wskazowek zadnych od kol. NeureLpa nie
przyjmowatem i nie przyjatbym byl, gdyz wigcej miatem doswiadczenia w leczeniu
cholerycznych, niz kol. NevrerLp, ktory dotychczas, jak mi to sam os$wiadczyl, nigdy
chorego na choler¢ nie widzial; zreszta rozstrzyganie tej kwestyi, uwazam za zupet-
nie zbyteczne, gdyz to na skuteczno$¢ pyoktaniny chyba nie wptywa. 2-o. Prace moja
napisalem dopiero po wyjezdzi¢ dlatego, poniewaz sprostowania wiadomosci w arty-
kule kol. NeuvreLpa doczekal si¢ nie mogltem, pomimo, ze tenze uczyni¢ to mi przy-
obiecal. 3-0. O niewtasciwo$ci leczenia pyoktaning zwracalem kol. N. uwage, doda-
jac, ze nawet stuzba nizsza przy chorych zaczyna si¢ buntowac¢ przeciwko temu, wi-
dzac, jak stan pyoktaning leczonych si¢ pogarsza. Kol. N. raczyl nie zwraca¢ na to
uwagi, odgrazajac si¢, ze winnych niesubordynacyi ukarze. 4-o. Co si¢ tyczy cyfr,
przytaczanych przez kol. N., to musze jeszcze raz zauwazy¢, ze do czasu mego przy-
bycia byto chorych 27, z ktérych 23 zmarto. Na salach zastalem 20 chorych, a mia-
nowicie: N-ra 12, 13, 14, 21, 22, 23, 26, 27, 29, 30, 34, 35, 37, 39, 41, 42, 43, 45,
46, 47, z ktorych juz przy mnie 6 zmarto, a 14 wyzdrowialo, o czem kol. N. moze bar-
dzo tatwo si¢ przekonaé, gdyz posiada karty szpitalne, pisane z poczatku przez niego,
a po mojem przybyciu przezemnie.

Na tern koncze, sadzac, ze nowy $rodek, jak i wiele innych, péjdzie nad aclau.

Warszawa, d 8. /. 1895. L. Pekoslawski.

Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy si¢, iz ma by¢ zalozonym w Warszawie jeszcze jeden zaktad
chirurgiczny prywatny. Pozwolenie na otwarcie go otrzymat kol. K arczewskr.

—  Prof. kliniki chirurgicznej w uniwersytecie niemieckim w Pradze czeskiej
po GussRNBAUEa’ze zostat prof. w oevrrLer z Gracu.

— XII kongres niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego odbedzie si¢
w Zielone Swiatki r. b. w Wiedniu. Jako glowne temata do dyskusyi wyznaczono:
TUptnra Uteri Iref. Fritsch 1Saengerd, endometritis £ref. W inckel, Riige, Déderlein,
Bumm, Wertiieim, FehlinglJ.

v— ,Wracz“ zada, aby w dyskusyach na XII mi¢dzynarodowym kongresie le-
karskim, odby¢ si¢ majacym w Moskwie, uzywano tylko jednego jezyka, a mianowi-
cie francuskiego, jako najwigcej rozpowszechnionego.

Wydawca, P-r St. Kotulralow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l fjajkiewirz.

Jossoucno Ileusypoio Bapmasa 39 Jlex o6pa 1891 r. Dvtikv K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



