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ALl A LEKARSKA

I ODCINEK SIATKOWKI,

WIAMCT » BI*KS pw [MHMI WIOM ASHO Al
TETNICY SRODKOWEJ.

Napisat

Zygmunt Krams*t3"Kk.

Przed kilku laty zgtosit si¢ do mnie cztowiek mtody, okoto 30 lat majacy
zdréw zreszta, zupeinie, ktéory na dwie godziny przedtem nagle zaniewidzial
na oko prawe. Wypil poprzednio kieliszek koniaku i patrzyt przez chwilg na
stonce; po pewnym czasie ujrzat nagle jakie§ migotanie pod postacia, kot
i gwiazd ruszajacych si¢. Zjawiska te zrazu nie bardzo go przestraszyly,
bo podobne napady miewal od czasu do czasu, przyczem oko nic nie widzialo,
ale po pdélminutowem zaledwie trwaniu, wszystkie te objawy mijaly. Zupeina
utrata wzroku, trwajaca tym razem juz godzin pare, zaniepokoila go.

Oko bylo przymruzone bez zadnych zreszta objawoéw podraznienia, zre-
nica nieco rozszerzona na $§wiatlo nie oddziatywata. Tarcza nerwu wzroko-
wego rézowa, nieco tylko bledsza od tarczy lewej. Na tarczy te¢tnic nie widaé.
Ten brak tetnic wystepuje bardzo wybitnie przy pordéwnaniu obrazéw wzier-
nikowych obu oczu: na tarczy lewej widaé¢ tetnice nieco splecione z zytami,
wijace si¢ jedne okoto drugich, na prawej wida¢ jedynie tylko pnie zylne; po
za tarczg dostrzedz mozna gdzieniegdzie cienkie pnie tgtnicze obok grubszych
zylnych.

Obok tarczy, ku plamce zoéttej wida¢ nieznaczne czg¢Sciowe zmetnienie
siatkowki w postaci wazkiego i krdotkiego pasma barwy szarej o niewyraznych
granicach. W okoto plamki z6ttej rozleglte i gestsze zmgtnienie, a w Srodku
tej szarej przestrzeni znana, charakterystyczna dla zatoru tetnicy $rodkowej,
niewielka plamka czerwona.

Oko zupetnie nie odczuwa $wiatla; przy dalszem jednak badaniu przeko-
natem si¢, ze w jednem, ograniczonem miejscu pola widzenia, oko nietylko wi-
dzi swiatto, ale i przedmioty rozeznaje.

Mogta istnie¢ bardzo uzasadniona watpliwo$¢, czy nagle przerwanie kra-
zenia siatkowkowego zalezato w danym przypadku od zatoru, czy od jakiej in-



nej przyczyny, przedewszystkiem od wylewu krwi migdzy pochwy nerwu. Prze-
dewszystkiem nie mozna byto znales¢ nigdzie w organizmie zrédta zatoru. Po-
wtore, blyskawki towarzyszace naglej utracie wzroku i wspdtczesnie z tg utra-
ta wystepujace zmgtnienie siatkowki, uwaza w ecker za objawy krwotoku
mi¢dzypochwowego, uciskajacego tetnicg. Dostatecznych jednak dowodow
twierdzeniu swemu W ecker nie podaje, watpliwosé, jak w wielu podobnych
przypadkach, rozstrzygna¢ si¢ nie pozwrala; wreszcie dla nastgpstw bezposre-
dnich przerwy w krazeniu, a przedewszystkiem dla objawu, ktory chce opisaé
obojetnym jest sposob, w jaki krazenie przerwanem zostato.

Nazajutrz doktadniej zbadatem wzrok i oko. Slepota zupelna trwa,
z wyjatkiem jednego miejsca, w ktorem chory rozpoznaje zwlaszcza* obraczke
na moim palcu; skoro jednak obraczke przesuwam bardzo nieznacznie ku gorze,
ku dotowi albo na strony, znika ona dla chorego; pole widzenia ograniczone
bylo w ten sposob zaledwie do paru stopni. Nie mozna naturalnie $cisle okre-
§li¢ miejsca tej czutej przestrzeni na polu widzenia, skoro bylta ona jedynie
czula na $wiatlo; pole widzenia zredukowane bylo niemal do jeduego punktu,
a wiec potozenia tego punktu do zadnego innego, a w szczegdlnosci do punktu
patrzenia, nie mozna bylo odnie$¢ i umiejscowi¢ doktadnie.

Pozostata przestrzen pola widzenia znajdowala si¢ w kazdym razie na
zewnatrz od punktu patrzenia; skoro chory wprost na mnie oko skierowal, mu-
siatlem palec nieco ku skroni jego przesungé, aby dojrzat obraczke; doktadniej
kata okres$li¢ nie mogtem, bo chory przy badaniu oko wcigz zwracat ku zewnatrz
i coraz bardziej musialem palec odsuwaé¢>aby go chore oko mogto dojrze¢. La-
two to zrozumie¢. Spostrzeglszy niewyraznie przedmiot jakis§ w obwodowych
czesciach pola widzenia, chory instynktownie, a mimowoli, zwracal wzrok ku
niemu, czyli kierowal nan swoja plamke z6tta, przyczem naturalnie przedmiot
tracil, az z przesunigciem palca nie dostrzegt go znowu; a gonigc w ten sposob
przedmiot widziany, coraz bardziej oko kierowat ku zewngtrznej stronie.

Po wielokrotnych probach nabratem jednak przekonania, ze owo czule
miejsce w polu widzenia odpowiada potozeniu plamy $lepej. Bylo to dziwnem
bardzo i sprawialo takie wrazenie, jak gdyby z utratg moznosci widzenia przez
calg siatkowke, tarcza nerwu wzrokowego stata si¢ nagle czula na wrazenia
Swietlne.

W obrazie wziernikowym nastapila zmiana wyrazna. Granice tarczy byly
nieco zatarte, zmg¢tnienie w okolo plamki zobltej stato si¢ ge¢stszem, bielszem
i wicksza zajmowalo przestrzen, bo siggato do tarczy i obejmowato ja w czesci.
Tylko od strony wewnetrznej tarczy [w obrazie odwrotnym] wida¢ bylto, w oto-
czeniu zmg¢tniatej siatkowki, pewng przestrzen ograniczong czerwonawej bar-
wy, mocno odbijajacg od otoczenia. Ta plama czerwona miata posta¢ dosyé
regularnego trapeza, ktérego bok jeden brzegowi tarczy odpowiadal, a po-
wierzchnia byla ze 2 razy mniejszg od tarczy. W pierwszej chwili sadzilem,
ze mam przed sobg blada wybroczyne, ze krew cienka warstwa w tem miejscu
si¢ rozlata. Po chwili jednak przekonatem sig, ze jest to prawidlowe zabar-
wienie dna oka, tylko przez kontrast zdajace si¢ tak nat¢zonem, ze dno oka
w tem jednem miejscu swg barwe¢, a wigc siatkdwka swa przezroczysto$é za-



chowata. Bylo to wigc zjawisko zupelnie analogiczne ze $rodkowa plamka
czerwona, cho¢, moze ze wzgledu na wigksza rozlegto$é, zdawato si¢ bledszem.

Nie ulega watpliwosci, ze plama ta czerwona na tle me¢tnem odpowiada
wtasnie owemu pozostatemu kawatkowi pola widzenia; nietylko wigc przezro-
czysto§¢, ale i czynno$¢ siatkowki ocalala w tem jednem miejscu; ta jedna
mata przestrzen zachowala swe odzywianie prawidlowe, gdy cala zreszta siat-
kowka wskutek przerwy w krazeniu swg czynnos¢ stracita.

Sadzilem zrazu, ze przypadek to byl wyjatkowy, ale w nielicznych zresz-
tg przypadkach zatoru te¢tnicy Srodkowej, jakie mi si¢ potem widzie¢ zdarzy-
o, znalaztem t¢ sama oaz¢ i w tem samem miejscu, wsrdod ciemnego zreszta
pola widzenia, jeszcze w dwoch przypadkach. Bytly to przypadki nie tak wy-
razne, bo przestrzen ocalona w polu widzenia byta moze jeszcze mniejszg,
a w obrazie wziernikowym nie moglem dostrzedz przezroczystej, od tta odbi-
jajacej czesci siatkowki. Zalezalo to moze od pdzniejszych juz okreséw cho-
roby, w ktorych zmetnienie siatkowki na nasyceniu stracito; samo juz jednak
zachowanie wzroku §wiadczy dostatecznie, ze cz¢s¢ siatkowki byla odzywiana
nalezycie, a wigc ze krew dostep do niej miata. Jest to wiec fakt, jezeli nie
powszechny, to i niezbyt rzadki. Dowodzi on oczywiscie, ze cze¢s¢ siatkowki
w najblizszem sasiedztwie nerwu wzrokowego otrzymuje krew, w czesci przy-
najmniej, na innej drodze, anizeli cala reszta siatkowki.

Stosunki anatomiczne objasniaja w zupelnosci powyzsze spostrzezenia.
Tetnica srodkowa siatkowki jest tetnica koncowa i z innemi uktadami tetni-
czemi w zadnym nie pozostaje zwigzku. Tylko, u samego wejScia nerwu wzro-
kowego do gatki ocznej, drobne gatazki naczyn rzeskowych dochodza od twar-
dowki i naczyniowki do nerwu i najblizszych mu okolic siatkéwki; udziat tych
naczyn w ukrwieniu i odzywianiu nerwu i siatkéwki jest u rozmaitych osobni-
kow dos¢ niejednostajny, a w ogbéle bardzo nieznaczny. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze te czgSci siatkowki, ktore zachowuja swa czynno$¢ przy zatorze tetnicy
srodkowej, zawdzigczaja swe ocalenie temu wtadnie udziatowi naczyn rzesko-
wych w ich odzywianiu. Zabarwienie rozowe tarczy, brak zwyktego przy za-
torze zblednigcia, ktéory tak byt wyraznym w opisanym powyzej przypadku, te¢
samg niewatpliwie mial przyczyne. Nietylko poblizkie tarczy okolice siatkdw-
ki, ale i sama tarcza znaczng czg¢S¢ swego ukrwienia otrzymywata widocznie
od naczyn rzgskowych; dlatego po przerwaniu dostepu krwi z tetnicy $rodko-
wej siatkowki, jeszcze tarcza dostatecznie w krew byla zaopatrzona, aby swa
rézowg zachowaé barwe.



II. NAUKA O NEURONACH.

[Odczyt, wypowiedziany w Towarzystwie dla medycyny wewnetrznej w Berlinie d. 4 11. 1895].

Podat

lii<lAvnr<l Flutan. [z Berlina].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].

Po odpowiedzi na to zasadnicze zapytanie, zwracamy si¢ do patologii
uktadu nerwowego i do do§wiadczen. W dziedzinie ruchow znanym jest od-
dawna fakt, polegajacy na tern, ze zniszczenie komodrki ruchowej pociaga za
sobg zmiany w wyroskn nerwowym; z drugiej za$ strony wiemy, ze, jezeli wyro-
stek nerwowy komorki ruchowej zostanie w jakiemkolwiek miejscu przerwany,
ginie czg¢§¢ obwodowa tego wyrostka, czes¢ za§ dosrodkowa pozostaje niena-
ruszong. Fakt ten zostal w nauce utrwalony gtéownie dzigki pracom doswiad-
czalnym W alleu’r 1 Tukkk’a. W tern znaczeniu dadza si¢ rowniez wytldéma-
czy¢ zmiany patologiczne przy poliomyelilis chronica, paralysis bulbaris proyresi-
va 1 zwyrodnieniu wtérnem drog piramidalnych przy uszkodzeniu w jakiem-
kolwiek miejscu ich przebiegu. We wszystkich tych przypadkach sadzi¢ mo-
zna, ze wlneuronie ruchowym wyrostek nerwowy ulega zwyrodnieniu lub za-
nikowi, jezeli jest od swej komodrki odcigty, lub tez, gdy ciato komorki zo-
staje uszkodzone. Lecz zachodzi pytanie, czy odwrotnie cialo komorki ule-
gnie zmianie, gdy jej wyrostek nerwowy bedzie zniszczony. Rozwigzania te-
go zagadnienia nie mozemy szukaé w tych ztozonych przypadkach patologicz
nych, w ktorych czynnik chorobliwy dziatat zbyt rozsianie [intoksykacye,
infekcye] i nie umiejscawiat si¢ wylacznie w wyrostku nerwowym. Jedyne
przypadki patologiczne, ktore zuzytkowaé si¢ dadza dla rozjasnienia obcho-
dzacej nas sprawy, stanowia uszkodzenia traumatyczne uktadu nerwowego,
w danym przypadku—amputacye.

Wielu badaczy wskazato na zmiany, zachodzace w komorkach przednich
rogdbw po dawno wykonanych amputacyach. Zmiany te objasni¢ mozna w ten
sposob, ze komorka ruchowa wtedy tylko zachowuje swa cato$é, gdy otrzymu-
je ciagle podniety czynno$ciowe z obwodu ciala [Marinesco ')], lub tez ze
strony os$rodkowych drég nerwowych, ktore ja ze wszystkich stron otaczaja
IGoldscheider'2)]; jezeli komorka zostanie pozbawiong tych ciaggltych podraz-
nien biologicznych, w takim razie ulegnie stopniowemu zanikowi. Zmiany
w komorkach ruchowych przednich rogéw znaleziono réwniez przy doswiad-
czalnem przecigciu nerwu obwodowego, a nawet przy chorobie mig$ni.
Jezeli wigc zgodzimy si¢ z objasnieniem wyzej przytoczonego zjawiska

I) Marinesco. Heber Verdnderung der Nerven und des Riickenmarks nach Amputationen.
Neurol. CentralbJatt. 1892. Nr. 15, 16 i 18.

*)  GOLDSCHEIDER Zur allgemeinen Pathologie des Nervensystems. Beri. klin. Wochen.
894. Nr. 18 i 19.



[zmiany w komorkach przy chorobie wyrostkéw nerwowych], dauern przez
M ARINESCO @, 1 GoLDSCHEIDER’a, W takim razie przyjdziemy do wniosku, ze
zjawisko to nie =znajduje si¢ w sprzeczno$ci z prawem W ALLER’U, lub
tez, ze przypadki te pozornie tylko zaprzeczajg powyzszemu prawu, ze
wigc i tym przypadku pierwszem ginie ciato komorki i pociaga
za soba wtorne zniszczenie wyrostka nerwowego. A wigc
i w tym razie glowna rola przypadtaby w udziale ciatu komorki, czyli
cze$ci Srodkowej nerwu ruchowego i w tem znaczeniu moznaby mowic
o jednolitem dziataniu nerwoéw. Podobne tez zdanie znajdujemy w znanem
dziele P. MARiE’go o chorobach rdzenia pacierzowegol), w ktéorem uczony ten
moéwi, ze wiokno nerwowe wtedy tylko choruje, gdy jego komodrka rodzicielska
ulega wptywom szkodliwym i zmienia si¢. W zwiazku z tem nabieraja wiel*
kiego znaczenia wyniki, wyplywajace z pracy BreEecmana z Warszawy2).
Mianowicie B ReemaN wykazal, ze, gdy zwierzg¢ciu przetniemy obwodowa czegsé
nerwu twarzowego i zabijemy je w kilka dni po dokonanej operacyi, okaze
siec wtedy, ze cze¢S¢ jadrowa mozgowego przebiegu nerwu twarzowego ule-
gnie widocznemu zwyrodnieniu, cze¢$¢ za§ wychodzaca z moézgu pozostaje zu-
pelnie niezmieniong. ,,Wydaje si¢ rzecza prawdopodobna, Ze po przecigciu wio-
kna nerwowego nastepuje z poczatku zmiana komorki i ze od tej komorki
rozpoczyna si¢ rozwijajace si¢ dalej zwyrodnienie witdkna nerwowego®. Jesz-
cze bardziej uderzajacemi sa dane, ktore wypowiada N issL; zauwazyl on juz
w 24 godziny po wyrwaniu nerwu twarzowego zmiany w komoérkach jadra tegoz
nerwu. Pozwalam sobie zauwazy¢, ze doswiadczenia tego rodzaju |metoda
GiDDEN’a] nie sa zupeilnie odpowiednie dla wy$wietlenia zajmujacego nas
zagadnienia o znaczeniu, jakie posiada komorka dla catego neuronu; przy do-
$Swiadczeniach tego rodzaju nastagpi¢ moze tatwo wskutek praw fizycznych
[mechaniczne pociggnig¢cie] uszkodzenie samej komoérki nerwowej.

Ze zwyrodnienie dosrodkowych cze$ci nerwéw ruchowych pociaga
za sobg zmihny w odpowiednich komérkach, fakt ten rowniez udowodnit Dar-
kszewicz z Moskwy Idoswiadczenia nad korzeniami przednimi i nad nerwem
jezykowym] i inni.

Czy wszystkie te fakta sa w stanie odpowiedzie¢ w sposéb stanowczy
na postawione wyzej zapytanie? Sadzimy, Ze tak nie jest. Ilo$¢ przypadkow
patologicznych i dokonanych doSwiadczen jest jeszcze zbyt nieznaczna,
abySmy mieli prawo wyprowadza¢ wnioski w tak waznej sprawie. Sadzimy, zZe
sg tutaj potrzebne dalsze badania w dziedzinie patologii i doswiadczen,
przyczem uznajemy za rzecz konieczng zastosowanie najnowszych metod ba-
dania, mianowicie metody Nissi/a i MARCHi’ego.

Wyznajemy jednak, ze wydaje si¢ rzecza prawdopodobna, iz nienaru-
szalno$¢ wyrostkow nerwowych jest bardzo wazna dla zachowania catosci

1) PIEURE Marie. Legons sur les maladies de la moelle. Paris. 1892, str. 308.

3) BREGMAN. Ucber experimeutelle aufsteigende Degeneration motorischer und sensibbr
Hirnnerven. Arbeiten aus dem Institut fiir Anatomie und Physiologie an d. Wiener Universitit, hc-
rausgegeben von prof. H. OBERSTEINER. Leipzig u. Wien. 1892.



neuronu, lecz Ze znaczenie lo wytlomaczyé trzeba za pomoca, hypotezy MA-
RINESCO-GrOLDSCHEIDER’a.

W dziedzinie czucia obieramy wiad rdzenia jako probierz dla nauki o neu-
ronach. Zmiany patologiczne, zachodzace przy wiagdzie, starano si¢ objasnié
gtownie za pomoca, dwoch teoryi. Jedna z nich, wypowiedziana przez Char-
coT a ijego szkolg, przypuszcza, ze tabetyczne zwyrodnienie tylnych pgczkow
jest zjawiskiem samodzielnem pierwotnem. Druga teorya, ktdorg Leyd*-n wy-
powiedzial juz w r. 1863 "), glosi, ze zwyrodnienie to jest natury wtornej, ze
pierwotne miejsce sprawy patologicznej znajduje si¢ zewnatrz rdzenia, w ko-
rzeniach tylnych. W ciagu lat ostatnich teorya Leyden” stawata si¢ coraz wig-
cej prawdopodobna, poniewaz, 1) zdotano wykazaé¢ na drodze do§wiadczen zwia-
zek bezposredni, zachodzacy pomiedzy korzeniami tylnymi, a pgczkami tylnymi,
2) zwigzek ten zostal potwierdzony przez badanie przypadkow patologicznych
[Redlich, Marie], 3) nauka o nerwach wykazala, ze obwodowy nerw czucio-
wy, komoérka zwoju miedzykregowego, wiokno korzenia tylnego i tylnych
peczkdéw—stanowiag jeden samodzielny neuron czuciowy bezposredni, j-eden te-
leneuron czuciowy.

Lecz, jezeli nawet zgodzimy si¢, ze pierwotne miejsce wiadu rdzenia le-
zy po za obr¢bem rdzenia, to pozostaje jednak do rozwiktania $ciste umiejsco-
wienie tego pozardzeniowego procesu patologicznego.

W najnowszych pracach wItej dziedzinie patologii spotykamy si¢ coraz
cze¢$cie] z zapytaniem, czy zwyrodnienie tabetyczne jest zjawiskiem wtornem,
nastepujacem po pierwotnych zmianach w nerwde obwodowym, w komoérce zwo-
jowej lub tez w korzeniach tylnych. Poglady, ktére znajdujemy W/ najnow-
szych pracach sa bardzo rdéznorodne. Hitzig utrzymuje w $wiezo wydanej
pracy o wdadzie urazowym2), ze wiad typowd nie powstaje nigdy jako skutek
wstepujacego neuritis, ogarniajagcego stopniowro korzenie tylne i rdzen pacie-
rzowy, ze stale zwyrodnienie tylnych korzeni uznac trzeba za niezalezne, ani
od nerwbw obwodowych, ani tez od komoérek zwojowych i ze w/ kazdym razie
przynajmniej czg¢$¢ tabetycznego zwyrodnienia rdzenia jest wynikiem wtornym,
nastgpujacym po zwyrodnieniu tylnych korzeni.

Wrecz przeciwne zdanie wypowiada Marie; wedlug niego pierwdtng
siedzibe wiadu rdzenia stanowia komorki zwojow migdzykregowych 3).

,J'ai dono la conviclion, que dans tous les cas de tahes il existe des altSrations des
ganglions spinaux et que ces altérations sont d une importance majeure dans la genese
da processus de dJgonSration tabstigue . Poglad M akieto, przetlémaczony najezyk
neuron6w7, oznacza, ze zwyrodnienie tylnych peczké6w stanowi chorobe¢ neuronu
czuciowego bezposredniego czyli teleneuronu czuciowego, przyczem gléwna rola
przypada w7udziale komorce zwojowej. Leyden réwniez zgadza si¢ teorytycznie
z M arie, sadzi bowiem, Ze zmiany, zachodzace pierwotnie w komérce zwojowej,
odgrywajacej role naczelna dla calego neuronu, zdolalyby wyjasnié caloksztalt

4 LkKYDEN. Die graue Degeneration der biutereu Riickenmarksstriinge. Berlin. 1863.
2) Hirzic. Ueber traumatische Tabes. Berlin. 1894.
3) MARIE. 1. c. str. 372.



procesu patologicznego; ze wzgledow jednak, jak powiada, lekarskich [ochron-
ne potozenie zwojow migdzykrggowycli, tatwy przystep wptywow szkodliwych
do nerwoéw obwodowych] uwaza za prawdopodobniejsze, ze przyczyn¢ choroby
szuka¢ nalezy na obwodzie ciata (Neuritis).

I w tej dziedzinie istniejgce fakta nie daj¢, nam jeszcze prawa dosta-
wiania wnioskow absolutnych. Marie sam zaznacza, ze liczba badan, prowa-
dzonych nad stanem komoérek zwojow migdzykrggowych, jest nader nieznaczny.
W najobszerniejszej pracy W ollenberg” * znajdujemy bardzo wazny wska-
zOwke, ze wszystkie zwoje miedzykregowe, ktore on zbadat w 14 przypadkach
wiydu, byly zmienione. W ollenberg sydzi jednak, ze zmiany te byly zbyt
nieznaczne, aby$Smy mogli z tego wnosi¢ o waznej i pierwotnej roli tych zwo-
jow. Wniosek Wollknberg’h da si¢ jednak zakwestyonowaé, jezeli przyjyé
pod uwage teorye EBB’a, uznany przez Struem pelX SciilULTZE’go i innych.
E rB wygtlosit dla komoérek ruchowych hypotezg, polegajycy na ten, ze zmniej-
szenie wplywu odzywiajycgego komodrki ruchowej pociyga za soby najcig¢zsze
skutki ze strony najbardziej obwodowo potozonych czg¢$ci wyrostkow nerwo-
wych tejze komorki i ze w czgSci tej dadzy si¢ zauwazy¢ widoczne zmiany pa-
tologiczne wtenczas, gdy komorka sama moze si¢ okaza¢ pod drobnowidzem,
jako zupelnie niezmieniona [przy terazniejszej technice drobnowidzowej].
0Ot6z, jezeli t¢ hypoteze EBB’a przenies¢ na komodrki zwojow miedzykrego-
wych, okaze si¢ wtedy, ze nieznaczna ich zmiana zdota wywotac cig¢zkie uszko-
dzenie wyrostkow catego nerwu czuciowego bezposredniego t. j. zmiany
w nerwach obwodowych i w tylnych korzeniach i w tylnych pg¢czkach rdzenia.

Zdanie to, ktore uwazam za logiczny wniosek, wyplywajycy z hypotezy
ExB’a, zostalo réwniez wypowiedziane przez OppcxusBim’a2), ktory sydzi,
ze przyczyna, wywolujaca wiyd, wplywa szkodliwie na zwoje miedzykregowe
i analogiczne ustroje [np. zwd6j nerwu trojdzielnego] lecz nie zmienia ich
budowy; wyrzadzona im jednak szkoda zupelnie wystarcza, aby sprowadzié
zanik od$rodkowych cze$ci, wychodzacych ze zwojow wlékien tylnych ko-
rzeni i tylnych peczkow, réwniez obwodowych nerwéw czuciowych. Zanik
ten stopniowo wzrasta, zbliza si¢ wskutek tego coraz wiecej ku zwojom,
przechodzi na nie ostatecznie, pociagajac za soby ich zanik, w kazdym ra-
zie zanik sieci wldkien, znajdujacych sie¢ wewnatrz zwojow. Uderzajacy
fakt, ktory polega na tem, ze przy wiydzie znajdujemy cze¢sto zmiane¢ tylnych
korzeni Ia wiec wyrostkow nerwowych teleneuronu czuciowego] wycho-
dzacych ze zwojoéw, podczas gdy wlékna nerwu obwodowego [dendryty tele-
neuronu czuciowego], wstepujace do obwodowego bieguna zwoju sy nienaru-
szone, da si¢, by¢ moze, objasni¢ réznicy embryologiczna obydwéoch tych wyro-
stkow, jak to wykazaly badania His’a. Wszystkie przypuszczenia dadzy sie
rozstrzygnaé¢ na drodze dalszych badan na tem polu. Przedewszytkiem je-

f) Wollemikug. Untersuchungen iiber das Verhalten der Spinalganglien bei Tabes dorsa-
lis. Ar¢h. f. Psych, und Nerverkrankheitvn. 1892, Bd. XXIV.

2) Oppenheim. Zur patholog. Anatomie des Tabes dorsalis. Barl. klin. Wochenschrift. 1894
Nr. 30. ,
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dnak badania anatomiczno -patologiczne komoérek zwojowych powinny przybraé
wigksze rozmiary i by¢ przeprowadzone z wigkszy anizeli dotychczas, sumien-
nos$cig. W literaturze istniejgcej czegsto napotkaé mozna wnioski wyprowa-
dzone z badania jednego tylko zwoju! Sadzimy, ze wtedy tylko mozna bedzie
mowi¢ o pierwotnem znaczeniu zwojow dla wigdu rdzenia, gdy zostanie do-
wiedziony staty stosunek (porallelismus) pomigdzy zmianami, zacliodzacemi
w komorkach zwojowych i w tylnych peczkach rdzenia. G-odnym zaznacze-
nia jest wniosek W ollenberg”, ktory nie uznaje samodzielno$ci zmian, za-
chodzacych w zwojach mig¢dzykregowych z tego powodu, ze pomiedzy zmia-
nami w zwojach i w tylnych peczkach zauwazy¢ si¢ daje staly, nieprzerwany
zwigzek. Co si¢ za$§ tyczy rozwiazania tej tak waznej kwestyi za pomoca do-
$§wiadczenia, to liczba dokonanych do$wiadczen jest bardzo nieznaczng i wnio-
ski sg czesto ze sobg sprzeczne. Znaleziono wprawdzie po przecigciu nerwow
obwodowych zmiany w komodrkach zwojowych, w tylnych korzeniach i pe-
czkach, wyniki jednak tych badan sg zbyt niestate, nie nadajg si¢ wigec do
rozwiktania zagadnienia o naczelnej roli zwojow. Po wigkszej cze¢s$ci doswiad-
czenia przeprowadzono w ten sposob, ze przecinano u zwierzg¢cia nerw obwo-
dowy ijuz po uplywie 5—6 tygodni przystepowano do sekcyi. Doswiadczenia
tego rodzaju moga by¢ uzyteczne w tym kierunku, ze moga wykazaé poczatkowe
miejsce sprawy patologicznej [jak to uczynil Bbegman), w tym jednak ra-
zie zwierz¢ powinno by¢ pozostawione przy zyciu tylko przez dni kilka;
konieczne sg jednak doswiadczenia, wymagajace dluzszego czasu, przy kto-
rych zwierz¢ zyje jeden rok i wigcej, gdyz wtenczas tylko wyniki otrzy-
mane z badan uktadu nerwowego, dadza si¢ porownaé ze zmianami przewlek-
tem! przy wiadzie. Oprdcz sztucznie wywolanego muritis ascendens powinny
by¢ dokonane do$wiadczenia nad samymi zwojami mi¢dzykrgegowymi, resp. nad
komodrkami, majagce na celu zbadanie wplywu, wywieranego przez te komorki
na nerwy obwodowe, tylne korzenie i tylne peczki. Dos$wiadczenia tego ro-
dzaju przedsiewziatem, nie zostaty one jeszcze ukonczone. Do przypadkoéw pato-
logicznych, ktéoreby mogtly zastapi¢ doswiadczenie, zaliczy¢ mozna amputacyg.
Badania ukladu nerwowego, dokonane po dlugotrwajacyck amputacyach wy-
kazaty zmiany w odpowiednich korzeniach tylnych [V OLPIAN, Hayem, Deje-
rine i Mayor, Marie i inni]. M arie zualazt nawet w jednym przypadku
zmiany w tylnych peczkach, charakterystyczne dla wiadu I).

Jezeli starannie dokonane poszukiwania patologiczne 1 doswiadczal-
ne doprowadza do wynikéw dodatnich, wtenczas dopiero zgodzimy si¢ z za-
sada, wygloszong przez O-oboscuBwEk’a, Ze wiad stanowi wlasciwie zwyrod-
nienie neuronu czuciowego bezposredniego. Wtenczas tez stanie si¢ jasng
rola, ktorg odgrywaja komorki zwojowe w rozwoju tabetyeznych zmian pa-
tologicznych. Co si¢ tyczy patologii odruchdéw, to zauwazy¢ mozna ze zmia-
na jakiegokolwiek neuronu w odpowiednim tancuchu, wywola zaburzenia
w odpowiedniej czynnosci odruchowej.

6) MARIE. I. c.



Daleko trudniejszy jest rzeczy wyjasni¢ za pomocy teoryi neuronow
zmiany, zachodzace w czynnos$ciach psychicznych. Ogoélnikowo i hypotetycz-
nie mazna powiedzie¢, ze przyczyne¢ stalych, nie przechodzacych choréb czyn-
no$ciowych uktadu nerwowego i psychicznych, stanowig zaburzenia w obiegu
krwi i zmiany odzywcze komorek nerwowych. Jozeli zaburzenia te istnieja
przez czas dluzszy, w takim razie moga powsta¢ zmiany w budowie komorki
i zmiany oraz zanik wyrostkdow neurondéw assocyacyjnycli. Poniewaz jest
rzeczy bardzo prawdopodobng, ze czynno$ci psychiczne odbywaja si¢ w dzie-
dzinie systemu assocyacyjnego, mozna wi¢c sadzi¢, ze zburzenie istniejacego
percontiguitatem zwiazku pomie¢dzy tymi neuronami doprowadzi do zaburzen
czynno$ci duchowych. Dla zbadania zmian wI budowie komorki mozemy po-
stugiwa¢ si¢ metoda Nissva, dla zbadania za§ patologicznego stanu wyrostkow
neuroné6w powinnismy uzy¢ metody GroLGi’ego. Metode t¢ stosowano w pato-
logii uktadu nerwowego bardzo mato, z tego powodu, iz sadzono, ze prowa-
dzi ona do wynikow" dodatnich gitownie w7/ dziedzinie badan moézgu nierozwi-
nigtego; oprocz tego obawiano si¢ wynikdw ujemnych [nieznaczna ilo§¢ neu-
ronow ulegtych impregnacyi, osad pokrywajacy te neurony]; sadzono i ze metoda
ta wymaga specyalnie wyrobionej techniki. Poniewaz przy stosowaniu poda-
nego przezemnie ¥ sposobu postepowania [dlugotrwajace dziatanie wielkiej
ilosci stabego roztworu sublimatuj otrzymatem preparaty, wolne ud wskaza-
nych wyzej niedogodnos$ci, wystawitem wi¢gc takowe w Berlinikiem towarzy-
stwie neurologiczem. Sadzitem, ze wystawienie tych preparatow pobudzi do
dalszych badan na tern polu.

Teraz juz istnieja badania mézgoéw, pochodzacych od zmartych na chorobeg
umystowa, dokonane przy =zastosowaniu metodv G-OLGi’ego. Greppin2) oglo-
sit w r. 1888 wyniki badania moézgéw zmarlych na porazenie postepowe.
GrrkppiN nie doszedt do zadnych wnioskow stanowczych, poniewaz, jak powia-
da, zauwazone przez niego zmiany byly zbyt niestale i zalezne od przypadku.

W iv 1893 zjawila si¢ krétka praca COLKLLA’!3), ktory zbadal 3 mozgi
umystowo chorych.

Wynik tych badan wypadt o tyle ciekawie, ze wjednym przypadku (de-
memiaparalytica, lues w anamnezie) znalazl zwyrodnienie dendryt.0w naczyn i ko-
morek neuroglii, wyrostki za§ nerwowe nie byly wcale zmienione. W drugim
przypadku {dementia paralytica, w anamnezie naduzywanie alkoholu) wyrostki
nerwowe byly zmienione, dendryty za$ nie wskazywaly zmian wybitnych. Co-
lkli.a sadzi wigc, ze istnieje zwiazek pomigdzy naczyniami 1 wyrostkami
protoplazmatyczny mi, ze te ostatnie sg zupeinie niezalezne od wyrostkéw ner-
wowych; czynno$¢ dendrytow jest zupelnib inng, anizeli czynno$¢ neurytow;
wyrostki protoplazmatyczne posiadajg czynnos¢ odzywczg, a nie nerwowag.

®» Fratau. O wlaseiwem zastosowaniu metody Goi.Gi’ego i t. d. Gazeta Lek. 1895. Nr. 10.

*) Greppin. Beitrag zur Goi.Gi’sche Firbungsmethode der nerviésen Centralorgane. Areh.
f. Psych. Bd. XX.

3) Corerra. Sur les alterations histologiques de 1’eeorcc cerebrale d*ns quelques maladies.
Comptes rendus. 1893. Nr. 8.



W r. 1894 opisat (lolgi /) ograniczone i rozsiane wzdgcia i zwyrodnienia,
ktéore zauwazyt w neuronach krolikéw, zmartych na raUes experimentalis.
Dendryty komodrek nerwowych w pes hippocampi posiadaly guziczkowe i wrze-
cionowe zgrubienia, same komorki wykazywaty zanik substancyi; na wyrostkach
nerwowych komoérek P6RKiNJE’go, widoczne byly rowniez zgrubienia.

W tym samym 1894 roku ogtosili KLIPPFL 1 AZONLAY wyniki badania
mozgow, pochodzacych od zmartych na porazenie postepowe2). Badacze ci zna-
lezli, oprécz zaniku kory moézgowej i zmian w naczyniach, zmiany dendrytow
i ciata komoérki. Sprawa patologiczna postgpowata widocznie w kierunku
przewodnictwa fizyologicznego. Zmiany polegaly na zaniku matych jakby se¢cz-
kow, okrywajacych galazki dendrytyczne, na zmianie formy dendrytow i ciata
komorki i wreszcie na nastgpczym zaniku ciata komoérki i jej wyrostkow.
Najwiecej zmienione byty duze komoérki piramidalne, w malych za§ komodrkach
piramidalnych, w komoérkach polimorficznych zaburzenia te byly mniej wy-
razne. RoOwniez i komoérki kory mozdzkowej wskazywaly zmiany analogiczne.
Obydwaj badacze wykluczaja zmiany na trupie; nie uwazaja jednak znalezio-
nych zaburzen za swoiste dla porazenia postgpowego.

Mo6zgi zmartych na psychoze alkoholiczng badat A ~npriezen 1) 1 znalazt
bardzo typowe zmiany w ciele i w wyrostkach komoérek piramidalnych i polimor-
ficzuych. Wyrostki protoplasmatyczne mialy wyglad nieréwny, nieregularny;
cialo komorki podobne bylo do kulki, na powierzchni ktdérej tworzyly si¢ wyzto-
bienia podobne do krateru; zmiany te ulceracyjne zaszty w niektérych komor-
kach tak daleko, ze pociagnetly za sobg zupeilny zanik wyrostkow. W innych
jednak komoérkach wyrostki te nie zostaty uszkodzone.

Z badan tych nie dadza si¢ wyprowadzi¢ wnioski og6lne. Przewazna cze¢$é
autorow zwrodcila swag uwage na moézgi zmartych na porazenie postepowe. Znaj-
dywano, po wigckszej cze$ci, nieregularne zgrubienia wyrostkéw protoplazma-
tycznych i nerwowych, rowniez zaburzenia w ciele komoérki i czasami =zanik
wszystkich 3 czegséci sktadowych neurondéw. Patologiczne zmiany badano glo-
wnie na wyrostkach protoplasmatycznych i wyrostki nerwowe traktowano po
macoszemu, z mniejsza S$cisto$cig, co mozna wyttémaczyé wigksza trudnoscia,
potaczona z ich badaniem. Oprocz tego daje si¢ uczuwaé prawie zupelny brak
badan porownawczych réznych czesci kory mézgowej i zupelny brak pordéwnan
obydwoch potkul. Oprécz tego nadmieni¢ musz¢, ze to, co po cze¢Sci bada-
cze ci uwazali za patologiczne, uwazam, sadzac z rysunkoéw, za zmiany sztuczne.
W moich preperatach, pochodzacych z mézgéw niechorobowych, widziatem cze¢-
sto opisane wyzej zgrubienia.

Jezeli zgrubienia te rozpatrywaé przy silnem powigkszeniu, widzimy wte-
dy, ze sa to wlasciwie nie wzdg¢cia samych wyrostkow, lecz bardzo miatki osad,

*) Govrgl. Ueber die pathologische Histologie der Rabies experimentelle. Beri. klin. Wo-
chenschrift. 1894, Nr. 14.

2) KLIPPEL et AuoxLAaY. Des I$sions histologiques de la Paralysie generale etudiees d’aprhs
la methode de GoLGgL Archives de Neurologie. 1891, Nr. 90.

3) Andriezbn. On some of the newer aspeets of the Pathology of Insanity. Braiu. Winter.

1894.



pokrywajacy w pewnych miejscach wyrostek, wykazujacy niezmienione swe
ksztalty. Zgrubienia te widywalem nawet w wyrostkach nerwowych takich ko-
moérek PiRKiNJE’go, ktére zewszad otaczala wolna od osadu, przejrzysta prze-
strzen. Sadzilbym przeto, ze przy dalszych badaniach w dziedzinie patologii
nie nalezy spuszcza¢ z oka mozliwo$ci zmian sztucznych, natomiast nalezy
porownywaé otrzymane preparaty nietylko z normalnym, lecz réwniez zesta-
wiaé je ze skrawkami, pochodzacymi z réznych czesci jednej i tej samej polkuli
i z symetrycznych miejsc obu pélkul moézgowych, szczegélniej ostatnio wymie-
nione wzgledy maja dla patologii znaczenie pierwszorze¢dne.

Koncze ten odczyt, wyrazajac nadzieje, ze metoda GoLGi’ego, ktéra wy-
warta tak wielki wplyw na wyjasnienie naszych pojeé¢ o morfologii i fizyologii
ukladu nerwowego, rzuci ré6wniez promien $§wiatla w ciemna i niezbadang dzie-
dzin¢ patologii tegoz ukladu.

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

[lI. LECZENIE CHORYCH MA BLONICE SUROWICA.

Podat

Alfons MalinowsKki,
ordynator oddzialu dla chordéb zakaznych w tymze szpitalu.

i -
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].

XX. Maryanna J...., lat 1V8, chora od 3 dni, przybyta d. 28. V. N,
migdatach, jezyczku i podniebieniu migkkiem obfity nalot, t¢tno stabe 120
cieplota 38°. Wstrzyknatem 1 flakon surowicy Bujwida |okoto 500 jednostek
ochronnych z dawniejszego transportuj. W hodowlach laseczniki Loeffle-
n’a i streptokoki. Dnia 29. V. Cieplota 36,8°. Blony zwickszyly si¢. Sla-
dy biatka w moczu.

Dnia 30. V. blony oddzielily si¢ czg¢$ciowo; wstrzyknieto jednak surowi-
cy warszawskiej 10 ctm. sze$¢, z powodu pojawienia si¢ nowych nalotow.
Przebieg uparty i powolne oddzielanie bton; po odpadnigciu jednych powsta-
ja nowe; dopiero d. 4. VI. t.j. 7 dnia po przybyciu, bton juz nie bylo widac.
Wypisana zdrowa 7. VI.

XXI. Marya S...., 3 lata, chora od wczoraj, przybyta d. 27. V. Duze
btony na migdatach, cieptota 38,2°. Wstrzyknigto 10 ctm. sze$é¢, surowicy
warszawskiej. W hodowlach laseczniki i streptokoki. Przebieg dalszy bez-
zgoraczkowy, btony stopniowo oddzielajg si¢ do 1. VI. Wypisana zdrowa 1. VL.

XXII. Zygmunt S..., 5 lat, chory od wczoraj, przybyt 28. V. Ciepto-
ta 39,7°. Na migdatach duze blony, gruczoly obrzmiate. Wstrzyknigto 10
ctm. sze$¢, surowicy warszawskiej. W hodowlach laseczniki btonicowe i ko-
ki. Dalszy przebieg bezgoraczkowy. Dnia 31. V. blony odpadty.

Dnia 7. VI. Wysypka plamista na konczynach dolnych i tutowiu bez
podwyzszenia cieptoty, trwajaca do 10. VI. Wypisany zdrow d. 1 VI



XXIII. Kazimierz S...-, 4 lata, chory od wczoraj, przybyt d. 28. V.
Na obu migdatach duze btony, gruczoty obrzmiate. Cieptota 38,8°. Wstrzy-
knieto 10 ctm. sze$¢, surowicy warszawskiej. W hodowlach laseczniki, stre-
ptokoki i koki. Dalszy przebieg bez goraczki, blony przez dni nast¢gpne zwig-
kszaja si¢, dopiero 31. V. t. j. 4-go dnia zaczynaja odpada¢. Dnia 2. VI bton
juz niema. Wypisany zdrow d. 12. VI.

XXIV. Wtadystaw D...., lat 2, chory od 3 dni, przybyt d. 31. V.
Stan bezgoraczkowy, na migdatach niewielki nalot. W hodowlach laseczniki
LoEFFLEn a, streptokoki i stafilokoki. Poniewaz nalot widocznym byt naza-
jutrz, wstrzykngtem choremu 5 ctm. sze§é, surowicy AnoNSox’a [umyS$lnie tak
mata ilo$¢j. 3. VI. nalot zmniejszyl si¢, 4. VI zniknal zupeitnie. Dnia ti. VI
wysypka polimorficzna na pos$ladkach i tutlowiu, dos$¢ silnie kwitngca przez
4 dni bez podwyzszenia cieploty. Wypisany zdrow d. 13. VI

XXV. Romana L .., 12 lat. Przybyta d. 31. V., chora od 3 dni. Ciepto-
ta 40° tetno 120, stabe. Na obu migdatach od przodu i ze S$rodka duze,
grube blony, gruczoty powickszone Cig¢zko chora, przygng¢biona, mocz opali-
zuje przed wstrzyknigciem surowicy. Na jezyczku i podniebieniu migkkiem
nalot pojawit si¢ wieczorem. Rano wstrzyknigto 10 ctm sze$é, surowicy
warszawskiej Wbwnatrz kamfora 1 wino.

Dnia 1. VI. Cieptota 38,3°. Blony tak si¢ zwickszyly, ze pokrywaja
oba migdaty, podniebienie migkkie, jezyczek i siggaja w postaci jezyka szero-
kiego na 1 cala na podniebienie twarde. Tetno silniejsze, biatka w 'moczu
niema. Wieczorem 38°, wstrzyknagtem 10 ctm. sze$¢, surowicy warszawskiej.

Dnia 2. VI. Cieplota 37,6° tetno stabe 120. chora senna i apatyczna,
btonyogromne, bez zmiany. W hodowlach laseczniki L oerrrBk a i stafiloko-
ki. Biatka w moczu niema. Podano $rodki podniecajace. Wieczorem 38°.

Dnia3. VI. Cieptota 37,3° te¢tno silniejsze, blony z podniebienia twar-
dego iz prawego migdata nie oddzielaja si¢ jeszcze, z lewego czg¢scig odpadty.

Dnia 4. VI. Stan bezgoraczkowy, blony oddzielily si¢ w potowie. Dnia
7. VI blon juz w gardzieli niema, owrzodzenie zabliznia si¢, mocz skapo si¢
wydziela, chora uskarza si¢ na nudno$ci, wymiotuje czg¢sto pokarmy. Biat-
komocz dosy¢ obfity, blony $luzowe blade, skora zotta, ziemista. Dnia 8 i 9.
VI. wymioty coraz cze¢stsze, upadek sil wzrasta, iloS¢ moczu zmniejsza si¢. Bole
w okolicy zotadka. Dnia 11. VI. upadek sil, tetno stabe, nieregularne, btony
$luzowe blade, wymioty czeste, bol w dotku Przy wzmagajacem si¢ osta-
bieniu chora zmarta dnia 11. VI. rano.

Przypadek ten, pomimo ustgpienia objawow miejscowych w gardzieli, kto-
re dochodzity niezwyktego nat¢zenia, przedstawia w cigzkim swym przebie-
gy objawy groznej niedokrwistosci, ktorej wyjasnié¢ sobie nie mozemy, jedynie
tylko przyjmujac ja jako nastgpstwo cierpienia nerek.

Tak cigzkiej postaci btonicy gardzieli, z tak obfitym wysiekiem, jaki wi-
dzieliSmy u tej chorej, nie spotykatem od lat kilku. Po oddzieleniu bton,
przy niewielkiej ilo§ci bialka w moczu, rozwingta si¢ matokrwisto§¢, co dzien
silniej si¢ wyrazajaca. Przypisa¢ ja tylko mozna dziataniu toksyn blonico-



wych na elementy morfologiczne krwi, dziataniu, ktérego surowica powstrzy-
mac¢ nie mogta, jakkolwiek miejscowo sprawa blonicowa zupelnie si¢ skonczyta.
Podobne zej$cie choroby po zupelnem oddzieleniu bton przy braku goraczki,
bez powiktania nawet ze strony nerek, spotykalem dawniej przy leczeniu
miejscowem bez pomocy surowicy. Smier¢ w takich razach nastepuje wsku-
tek porazenia serca przy zupeinej przytomno$ci, a wymioty sa tylko przygo-
dnym objawem, ktoéry moze zalezy¢ od zatrucia mocznicowego lub jedynie bto-
nicowego.

Przypadek powyzszy daje nam wazna przestroge, ze nalezy by¢ bardzo
ostroznym w rokowaniu przy znacznem rozszerzeniu si¢ nalotow w gardzieli.
Obfitos¢ blon, wysicku, sktonnoéé do powtoérnego wytwarzania nalotu, dowo-
dzi silnego zatrucia ustroju; pomimo zatem ukonczenia sprawy bltonicowej
w gardle i zagojenia obszernych owrzodzen, pomimo zniszczenia migdatow
przez te owrzodzenia, sprawa destrukcyjna odbywa si¢ w dalszym ciggu we
krwi, ciatka czerwone krwi gina, rozwija si¢ ostra, zlosliwa malokrwistose,
zatrucie zwojow sercowych, bezwtad serca, i Smieré staje si¢ nieuniknionag po-
mimo wszelkich srodkéw podniecajacych. Rokowanie wigc w takich przypa-
dkach musi by¢ nadzwyczaj ogledne.

Sama z siebie wynika wazna kwestya, czy w takich przypadkach nalezy
wstrzykiwaé surowice pomimo zakonczenia sprawy dyfterytycznej w gardzieli,
czy nie. Chora nasza dostala 2000 jednostek ochronnych surowicy, a je-
dnoczes$nie od poczatku Srodki podniecajace. Wyznajg¢, ze z uzyciem surowi-
cy po ustgpieniu btlonicy gardzieli wstrzymatem si¢ z obawy, aby nie prze-
sadzi¢ dawki bez potrzeby, czemu by pdzniej zejScie $miertelne przypisaé
mozna. Nie ulega przeto watpliwosci, ze matokrwisto§¢ zlosliwa i ostra wy-
stapitla u chorej wskutek zatrucia toksynami. Pytanie, czy surowica moze
zneutralizowaé dziatanie toksyn w pozniejszym okresie choroby, i na jakiej
drodze, pozostawi¢ musz¢ bakteryologom do rozstrzygnigcia. Dotychczasowe
teorye dziatania surowicy wykluczaja wladnie neutralizacyg¢ toksyny, lecz
przyjmuja jedynie wzmacnianie odporno$ci wobec nich, czy tez wobec zaraz-
kow. Klinicznie jednak teorya ta nie zadawalnia nas i okazuje si¢ niedo-
stateczng do wyjasnienia wielu klinicznych faktow. Pojmujemy wzmocnienie
odpornosci ustroju wobec zarazka, ktory jeszcze don nie wniknal, lub, ktéry
wnikngwszy, nie rozwingl si¢ dostatecznie, aby mogt wywota¢ zatrucie krwi
i nerwoéw. Jezeli jednak pewien Srodek zdolny jest do zniszczenia nietylko
zarazka, lecz i skutkdéw dziatania toksyny, przez ten zarazek wytworzonej,
jak goraczki, upadku sit i t. p. objawow, klinicysta przyja¢ tu musi innego
jeszcze rodzaju dzialanie, nietylko na immunizacyi i przemijajacej leukocyto-
zie polegajace. By¢ moze, iz zachodzi tu we krwi i tkankach, jezeli nie neutra-
lizacya toksyny, $ciSle chemicznie pojmowana, to przynajmniej rozktad jej na
produkty nieszkodliwe, ktére si¢ z ustroju w postaci cial azotowych lub bez-
azotowych, dotad nieznanych lub nie zbadanych, wydzielaja.

XXVI. Stanistawa K...., lat 5, przybyta d. 10. VI. Cieplota 38,5°, na
obu migdatach grube i duze btony. Wstrzyknatem 10 ctm. sze$¢, surowicy
warszawskiej. W hodowlach znaleziono laseczniki dyfterytyczne i inne.



Dalszy przebieg przy cieptocie nizej 37°, nazajutrz blony mniejsze, na 3 dzien
juz ich nie bylo. Wyzdrowiata.

XXVII. Zofia A...., lat 4 przybyta d. 15. VI. Cieplota 39,2°, na obu
migdatach grube blony. Wstrzyknigto surowicy petersburskiej 10 ctm. sze$é.
Od 17. VI. stan bezgoraczkowy, 18. VI. blony juz niewidocznie. W hodo-
wlach czyste laseczniki LoerrFLEl/ U. Wyzdrowienie.

XXVIII. Maryanna W...., lat 6, chora od 3 dni, przybyta d. 12. VI.
Duzy nalot na migdatach, polykanie niemozliwe, cieptota 38,3°, gruczoly pod-
szczekowe powigkszone. W strzyknigto 10 ctm. sze$¢, surowicy petersbur-
skiej. Dalszy przebieg bezgoraczkowy. W hodowlach znaleziono laseczniki
LoEFFLEU’a i koki. Dnia 15. VI. blony juz znikne¢ty. Wyzdrowienie.

XXIX. Wtadystaw W...., 3 lata i 4 miesigce; chory od 2 dni, przybyt
d. 12. VI. Cieplota 38,2°. Na migdalach naloty, gruczoly powigkszone.
W hodowlach laseczniki L oerrFLERA [hodowla czystaj. Wstrzyknieto 10 ctm.
sze§¢, surowicy warszawskiej. Oddzielanie blon trwato do d. 15. VI. Wy-
zdrowienie.

XXX. Katarzyna W...., lat 11, chora od 2 dni. Przybyta d. 14. VL
Cieptota 39°. Duzy nalot na obu migdatach, gruczoty powickszone. W strzy-
knigto 10 ctm. sze§¢, surowicy warszawskiej. W hodowli laseczniki i stre-
ptokoki. Dnia 16. VI. Stan bezgoraczkowy, gardziel czysta, epistaxis. Wy-
zdrowiala.

XXXI. Wtadystaw F...., lat 2, przybyt d. 3. VI., gardto przekrwione,
z nosa wyplyw ropy obfity. Wstrzyknigto 10 ctm. sze$¢, surowicy warszaw-
skiej. Wieczor cieptota 38,8°. W hodowlach laseczniki i rozmaite bakterye.
Wyplyw z nosa stopniowo zmniejsza si¢, d. 14. VI. ustaje, d. 18. VI. na calem
ciele wysypka podobna do plonicy, sztywnos§é¢ mies$ni szyjowych. Wyzdro-
wienie.

XXXII. Wtadystaw P...., 6 lat, przybyt d. 8. VI. Cieplota 38,4°.
Na migdatach naloty. Wstrzyknigto 10 ctm. sze$é, surowicy warszawskiej.
W hodowlach czyste laseczniki LoEFFLER’a. W ciggu dni nastepnych btony
zwigkszyly si¢, poczem zaczeto si¢ ich oddzielanie. Dnia 14. VI. gardziel juz
wolna od bton. Wyzdrowienie.

XX XIII. Zofia P...., lat 3, przybyta d. 10. VI.; rano pojawit si¢ nalot
biaty, twardy na prawym migdale, stan bezgoraczkowy. Wstrzyknatem 10
ctm. sze$é¢, surowicy warszawskiej. W hodowlach laseczniki L OEFFLERU
i koki. Nazajutrz gardziel byla juz czysta. Stan bezgoraczkowy, dobry.
Wypisana zdrowa 17. VL.

Uwagi ogolne

We wszystkich przypadkach blonicy gardita lub krtani, opisanych w tej
seryi spostrzezen, trzymaliSmy si¢ tych samych zasad co poprzednio, a za-
tem nie uzywaliémy miejscowo zadnych $rodkow, a wewnetrznie, tylko wrazie
potrzeby, stosowaliSmy §rodki podniecajace. Przy powiktaniach reumatycznych
dawali$my salicylan sodu.



Ogodtem w tej seryi spostrzezen pomiesciliSmy 50 przypadkow, w tej licz-
bie 23 przypadki blonicy krtani i 33 przypadki blonicy gardzieli. Badanie
bakteryologiczne wykazato obecnos$¢ lasecznikow u 47 chorych, nie wykazato
u 8 chorych, nie badany byta jedna chora na krup M XI. Wazniejsze
i bardziej interesujace przypadki opatrzyliSmy uwagami po ich opisie klinicz-
nym, pozostaje nam tylko kilka uwag ogélnych i wskazéwek praktycznych
dla kolegdéw prowincyonalnych, na ktéorych pytania w tej kwestyi listownie lub
ustnie juz nieraz odpowiadaliSmy.

W tej seryi spostrzezen spotykaliSmy oprocz powiklan wysypkami najroz-
maitszej postaci, potaczonemi niekiedy z krotkotrwajacym bdélem cztonkow
i stawow, dosy¢é powazne powiklania ze strony nerek. Bialkomocz przemija-
jacy, wysypki rozmaitej postaci, a po nich bdle reumatyczne stawdéw zanoto-
wali$my u kilku chorych. Innych powiktan niebyto. U dwojga chorych ro-
zwinglo si¢ ciezkie zapalenie nerek, w obu przypadkach nastgpita $mier¢.
IXVIII i XXV z grupy Anyinae].

Koledzy przybywajacy z prowincyi dla zapoznania si¢ w moim oddziale
z leczeniem surowica zadaja mi prawie zawsze par¢ pytan w kwestyi prakty-
cznej, co do ktéorych majg pewne watpliwosci.

Jednern mianowicie pytaniem jest, czy kazdego chorego, u ktérego
znajdujemy naloty w gardzieli, lub ktéory ma objawy ostrego zwe¢zenia krtani,
mamy prawo i obowiazek leczy¢ surowicag w tych razach, gdy badanie bakte-
ryologiczne nie wykrywa lasecznikow blonicowych w wydzielinach,4ub gdy te-
go badania dla braku podrgcznej pracowni bakteryologicznej wykonaé¢ lekarz
nie moze.

Poniewaz nawet w szpitalach miast wigkszych, gdzie pomoc bakteryolo-
ga klinicysta codziennie ma zapewniong, przedewszystkiem rozpoznanie nasze
opieramy na objawach klinicznych choroby, a zatem na obecnos$ci bton i nalotow
lub zwezeniu drog oddechowych, i nie czekajac na orzeczenie bakteryologa,
wstrzykujemy choremu surowice¢, uwazam przeto za obowigzek lekarza zasto-
sowanie surowicy w kazdym przypadku klinicznie rozpoznanej btonicy gardta
lub zapalenia ostrego krtani. Naturalnie rozpoznanie rdézniczkowe nalezy tu
$ci$le przeprowadzié, szczegdlniej przy cierpieniach krtani i tchawicy, gdzie
wiele innych przyczyn jednakowe objawy kliniczne daé¢ moga. Btonice gar-
dzieli rozpoznaé¢ tatwo okiem, blonice krtani przy blednej anamnezie mozna
by rozpoznaé tam, gdzie jej niema, np. przy ostrym obrzeku krtani, przy zwe-
zeniu przez cialo obce krtani lub tchawicy i t. p.. O ile przeto kompleks
objawow klinicznych w polaczeniu z atfamnezg przemawia za zapaleniem
ostrem krtani i tchawicy, jeste§my uprawnieni do wstrzykiwan surowicy, po-
mimo niemozno$ci wykonania hodowli i zrobienia badan drobnowidzowych.
Dla $cistosci obserwacyi badania drobnowidzowe naturalnie sa bardzo potrze-
bne; nawet pod wzgledem prakuycznym sg one bardzo wazne, gdyz wykrywa-
jac, jakto widzieliSmy, obecno$§¢ lasecznikéw btonicowych w lekkich - formach
btonicy lub krupu, zachecajg nas do tern energiczniejszego leczenia, ktore na-
turalnie tom lepsze daje wyniki. Nieobecnos¢ jednak lasecznikow w hodowli
z dnia dzisiejszego nie dowodzi, ze ich nie bylo wczoraj tlub nie bedzie jutro.



Wtasciwie badania baktevyologiczne nalezatoby robi¢ codziennie, a nawet
przez pewien czas po wyleczeniu chorego, wtedy bowiem miatyby one wigksze
znaczenie dla klinicysty.

Drugiem pytaniem, waznem dla kolegdw na prowincyi, jest dozo-
wanie surowicy. Kilkumiesi¢gczna praca kliniczna nad przebiegiem blonicy
i krupu przy leczeniu surowica upowaznia mnie do wyprowadzenia pod tym
wzgledem nastepujacych wnioskow.

1. Dawka 1000 jednostek ochronnych nie powinna by¢é uwazang za mi-
nimalna ani za normalng, dla chorego mtodego bardzo dziecka bedzie ona za
duza. dla starszego moze si¢ okaza¢ za matla; przy cig¢zkiej formie blonicy lub
krupu u mtodszego bedzie za mata, u starszego—dostateczng.

2. U dzieci nizej 1 roku przy blonicy gardta lub przy krupie 500 jednostek
ochronnych [5 ctm. sze$¢, surowicy P armirskieco lub B uswina albo peter-
sburskiej] uwazam za dostateczne. W razie potrzeby nalezy wstrzykiwanie
powtorzyé, przy krupie nazajutrz, przy blonicy gardia trzeciego dnia.

3. U dzieci od 1—2 roku zycia w lzejszych formach 500 jednostek
ochronnych uwazam za dostateczne; w ci¢zszej formie zwtlaszcza krupu na
lezy wstrzyknac¢ 1000 jednostek. Dawka ta przy blonicy gardia zwykle wy-
starcza, przy krupie czg¢sto trzeba ja trzeeiego dnia powtorzyc.

4. 0Od 2—101lat i wyzej bezwarunkowo nalezy wstrzykiwac jednorazowo
1000 jednostek ochronnych. Przy blonicy gardta nalezy czeka¢ do dnia dru-
giego lub trzeciego, i wtedy tylko wstrzykiwanie powtorzy¢, jezeli blony nie
oddzielaja si¢, lub gdy po oddzieleniu dawnych tworzg si¢ nowe naloty.
Weczesne zmniejszenie gruczoldw podszczgkowyeh uwazam za pomysiny objaw,
ktoéry nam pozwala wstrzymacé si¢ z nowa injekcya surowicy przez 1—2 dni.

5. Przy krupach dyfterytycznych o ci¢zkim przebiegu u dzieci starszych
nalezy wrazie silnego zwe¢zenia droég oddechowych powtdrzy¢ wstrzykiwanie
1000 jednostek ochronnych niekiedy juz po 12 godzinach. Tracheotomia natu-
ralnie begdzie tu wazna pomoca; gdzie jej jednak wykonaé¢ nie mozna, naleza-
loby probowacé intubacyi, a w ostateczno$ci wdechan pary wodnej. Ze $rodka-
mi podniecajacymi nie nalezy si¢ ociagaé, lecz uzywaé¢ ich o ile mozna wcze-
$nie u kazdego chorego.

6. Ogoblna ilo$¢ surowicy, potrzebnej dla jednego chorego, nie da si¢ §ci-
$le okresli¢, i1 zalezy od wieku, od natgzenia choroby i innych przyczyn, ktérych
zgory przewidzie¢ nie mozna. Przecigtna dawka 1000 jednostek ochronnych
zwykle wystarcza. Najwyzsza dawka, jakiej uzylem u jednego chorego, wy-
nosita 4000 jednostek w ciggu dni 4—S5.

Co do dozowania surowicy u osob dorostych, nie moge dotad jeszcze dac
czytelnikom Gazety praktycznych wskazowek dla braku dostatecznego ma-
teryatu klinicznego. Sadzilbym jednak, Ze nalezatoby tu zaczynaé leczenie
blonicy od 2000 jednostek ochronnych, powtarzajac dawke¢ w razie potrzeby
na trzeci dzien.

Wigksze dawki u dzieci i u dorostych nad xokre$lone powyzej uwazam
za zbyteczne z nast¢pujacych powodow. Dziatanie lecznicze surowicy polega
nie na neutralizowaniu toksyny lecz na zwigkszaniu odpornosci krwi na jej



dziatanie. Faktem jest takze, ze surowica wywoluje leukocytoze, ktéra w obec
lasecznikdOw L OEFFLERX odgrywa w ustroju pewnego rodzaju role obronng.
Taka leukocytoza sama przez si¢ jest juz stanem chorobowym, ktéorego skutki
dla ustroju tylko do pewnych granic mogg by¢ obojetne; przekroczenie za$
tych granic okazaé si¢ moze szkodliwem i zgubnem, szczegélniej przy wrazli-
wosci ustroju, przy niedokrwistosci i innych stanach wrodzonych lub nabytych
nietizyologicznych, ktore tatwo w powaznag i ci¢zka chorobe przemienié¢ sig
moga.

Ostrozno$¢ przeto zaleca si¢ szczegdlniej w praktyce prywatnej, gdzie
z powodu szybkiego polepszenia stanu miejscowego lekarz zwykle po jednej
injekcyi nie bywa juz wzywany, a chory zostaje pod opieka rodziny Ilub fel-
czera. Moze si¢ jednak rozwinaé¢ jakie$ powiktanie ze strony nerek, lub, co
gorzej, ztosliwa forma niedokrwistosci, jak to mialo miejsce u naszej chorej
w szpitalu, ktora, uwolniona od btonicy, zmarta z upadku sil przy objawach
raczej ostrej anemii anizeli z zatrzymania moczu.

Dowodzi to, ze surowica rzeczywis$cie nie neutralizuje dziatania toksyn
i nie zapobiega powiklaniom ze strony uktadu nerwowego, jezeli pomimo usta-
pienia objawoéw blonicy powsta¢ moga porazenia podniebienia, zapalenia sia-
tkowki it. p. tak samo czg¢sto, jak to bylo przy dawniejszych metodach lecz-
niczych btonicy. W interesie przeto tak dzielnego bez zaprzeczenia $rodka,
jak surowica, powinniSmy tak tego $rodka uzywaé umiarkowanie, aby zadne
powiktanie,'zadna ci¢zsza choroba nast¢gpcza nie mogla byé przypisang na-
duzyciu surowicy. Poniewaz $rodek ten w coraz wigksze wchodzi uzycie
w miastach i na prowincyi, byloby bardzo pozadanem dla nas, aby koledzy
prowincyonalni zechcieli rowniez swemi spostrzezeniami z nami si¢ podzielié
w pismach lekarskich, szczegdlniej co do chordéb nastepczych i powiklan
w przebiegu btlonicy.

Juz.przy dawniej stosowanych metodach zrobitem spostrzezenie, ze przy
btonicy gardzieli daleko latwiej i predzej sprawa dochodzi do zakazenia ogélne-
go niz przy blonicy krtani. Przy tej ostatniej, o ile nalotu w gardzieli niema,
nigdy nie sg powigkszone gruczoty chtonne podszcz¢kowe, goraczka nie bywa
wysoka, a §mier¢ nast¢puje raczej z powodu mechanicznych przeszkod odde-
cliania, nie za$ z toksycznego rozktadu krwi lub porazenia nerwow. Przy
btonicy gardzieli przeciwnie, czg¢sto pierwej ustrdj ulega zakazeniu, zanim si¢
pojawig blony rzekome, przebiegi septyczne sg czg¢ste; a po oddzieleniu blon
i zagojeniu owrzodzen wystepuja porazenia rozmaitego rodzaju, chartactwo
dtugotrwate, niedokrwisto§¢ a nawet niespodziane porazenia serca, konczace
si¢ $miercig. Toz samo ma miejsce przy stosowaniu surowicy. Dowodzi to
przeto, ze powiktania tego rodzaju nie zaleza od surowicy, lecz Ze surowica
im nie zapobiega wcale. Takie zreszta zatrucie toksynami uktadu nerwowe-
go jest wlasciwoscia nie tylko blonicy, lecz innych takze choréb zakaZnych
jak tyfus, odra, ospa, skarlalyna. Po tych bowiem chorobach spotykatem nie-
kiedy ci¢zka bardzo rekonwalenscencyg, ktory to stan przy braku wszel-
kich objawow dostgpnych dla badania fizykalnego wytlumaczy¢é sobie
mozna tylko wupadkiem energii uktadu nerwowego pod wplywem spe-



cyficznego zarazka lub ideca z nim w parze niedokrwistoScia, ktéra, trudno po-
kona¢ Srodkami farmaceutycznymi przez cale lata niekiedy. W czasie takiej
ciezkiej rekonwalenscencyi zauwazyé sie daje réwniez oslabienie czynnosci
serca i zwolnienie tetna, ktore pod wzgledem dyagnostycznym odrézni¢ nale-
7y od zwolnienia tetna przy mocznicy. Niekiedy porazenie serca wywoluje
$mieré¢ nagla po wyjsciu chorych z pod opieki lekarza. Dla tego tez wszel-
kiego rodzaju zawroty glowy i omdlenia po chorobach zakazZnych, a szczegdl-
niej po blonicy, powinny by¢ przedmiotem troskliwego leczenia.

Co do wlasno$ci leczniczych surowicy mialem sposobno$§¢ stwierdzié¢, ze
leczy ona nie tylko te formy blonicy, w ktorych, znajdujemy laseczniki Loef-
FLEit’a, lecz i te, w ktorych nie znajdujemy ich. Co dziwniejsza, leczy ona
takze zapalenia krtani, w ktérym lasecznikéw niema, w ktérych blony w krtani
i tchawicy nie tworza si¢ prawdopodobnie, gdyz ani ich wykry¢ lusterkiem
nie moZzemy ani tez nie znajdujemy w wydzielinie. Moznaby stad wycig-
gna¢ wniosek, Ze nalezy wszystkie zapalenia ostre krtani leczy¢
surowica, ktorej dzialanie polegaé¢ tu musi na pobudzeniu wydzieliny S$luzu,
a przez to polepszenie warunkow cyrkulacyjnycli blona §luzowa krtani i tcha-
wicy zmniejsza swojg grubosé, teclmie i Swiatlo kanalu oddechowego staje sie
szersze.

Zauwazylem takze, ze z setki blisko dzieci, ktérym szczepilem surowi-
c¢ w celu leczniczym, jedno tylko powtérnie wciagu trzech miesiecy przybylo
do szpitala. Jest to chory, opisany w seryi pierwszej pod Ne XIII w grupie
laryngitis. Mial on wtedy naloty biale w krtani, lecz lasecznikow w wydzie-
linach nie znaleziono. Wyzdrowial, lecz, wypisany w poczatku marca, przybyl
znowu 21. V. z objawami krupu, w $luzie jednak lasecznikéw nie bylo. (Jfs XIV
serya II, w grupie laryngitis).

Sadzilbym, ze przypadek ten przedstawia rzadki okaz krupu (laryngitis
crouposa) bez udzialu lasecznikéw L oeffler~. Dowodzi tego fakt, ze, gdy na
inne dzieci, leczone'surowicg, dziala ona ochronnie i nie spotykamy si¢ z niem
dotad w szpitalu, ten chory, lubo wyleczony raz, w ciggu niespelna trzech
miesiecy przybywa powtérnie z zapaleniem ostrem krtani.

Surowica wiec leczy zapalenia krtani nieblonicowej na-

tury, lecz wi docznie powrotom w kr 6tkich stosunkowo przer-
wach nie zapobiega.

W pracy niniejszej pomiescilem 56 przypadkéw chorobowych ogélem,
a mianowicie 23 krupy i 33 anginae diphtheriticae. Z przypadkow krupu w 15
znaleziono laseczniki LoEFFLEw’a, w 7 nie znaleziono; jedna chora nie byla
badana z powodu szybko nastapionej S$mierci. Z liczby tej jeden chory wy-
szedl bez polepszenia [przypadek w ktérym lasecznikow nie bylo], jeden zmarl
bez tracheotomii, jedna chora po tracheotomii. Wyzdrowialo chorych 20. zmar-
lo 2. Smiertelno§é przy krupie przeto wynosi 10%

Z 33 przypadkow anginae znaleziono laseczniki w 32, nie znaleziono
w 1. Wyzdrowialo chorych 31, zmarlo 2. Smiertelno$é¢ okolo 6y3°/0. Wogéle
Smiertelno§¢ wynosi okolo 7% W ostatnich miesiacach uzywalem przewaznie



surowicy warszawskiej |lw przypadkach krupu i 19 btonicy gardta] i z przy-
jemnoscig zaznaczam, ze dziata ona wybornie. Précz tego uzywatem surowi-
cy petersburskiej w it przypadkach [S krupu, 6 zapalen gardfa] i rowniez
przyznaje jej wysokie zalety.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
—4 S~

58. H. Lindner. 0 gastrostomii podiug Frank a.

Gastrostomia, zrozumowego punktu widzenia rekoczyn catkiem uzasadniony,
daje jednakze, przy zwezeniach przetyku natury ztosliwej t.j. nowotworowej, wy-
niki daleko mniej wdzieczne, anizeli pokrewne jej zabiegi chirurgiczne, jak tracheo-
tomia lub kolostomia. Przyczyny tego niepowodzenia nalezy szuka¢ nie w charak-
terze samej sprawy chorobowej, [raki bowiem przetyku rosng powolii nie zdradza-
ja wielkiej do przerzutow sktonnosci], ile przedewszystkiem w diugiem zwlekaniu
z samg operacya, na ktdrg chory zgadza sie najczesciej dopiero wobec niebezpie-
czenstwa smierci gtodowej, przy tak wiec matym zasobie sit, iz ten wzglednie
niewinny zabieg staje sie urazem prawie niebezpiecznym. Z drugiej zndéw strony
wprowadzane drogg przetoki pokarmy ptynne ulegajg wessaniu w nieznacznym
tylko stopniu i po przebyciu kilku godzin w zotgdku, ktéry jest tu zwyklym je-
dynie zbiornikiem bez Zadnego prawie na zawartos¢ wptywu, Sciekajg razem
z sokiem zotgdkowym na zewngtrz, wywotujgc na znacznej przestrzeni prysz-
czyce, a nawet zgorzel brzegéw rany oraz rozluznienie i pekanie natozonych
szwow. Chartactwo zatem ustroju, bez wzgledu na utatwiony przez gastrosto-
mie dowd6z zywnosci, postepuje wcigz naprzéd, ku czemu w przypadku raka
wrzodziejacego przyczynia sie takze potykanie przez chorych czasteczek rozpa-
du i wptyw wytwarzanych z tegoz pierwiastkow trujgcych. Duodenostomia nie
daje rowniez wynikdw lepszych, sposéb zas Haunu, ktdry zasadza sie na
wykonaniu przetoki w jednej z przestrzeni miedzyzebrowych, ze wzgledu na
blizkie sgsiedztwo optucnej nie moze by¢ zaliczony do zupetnie pewnych.

Ujemne te strony operacyi postuzyty bodzcem ku obmys$leniu nowych spo-
sobow dokonywania gastrostomii; w ostatnich czasach metoda F rank v za naj-
lepszg uznang zostata. Operacya ta, po raz pierwszy wykonana w Wiedniu,
zasadza sie na otworzeniu jamy brzusznej, wyciggnieciu przez rane mozliwie
duzej czesci zotgdka oiaz’umocowaniu tejze w otworze otrzewnej; nastepnie na
szerokosc¢ kilku palcow powyzej tuku zebrowego prowadzi sie drugie ciecie, a po
odpreparowaniu mostka skornego, przeciggnieciu ponizej tegoz faildy zotgdka,
ten ostatni rozcina sie i wszywa do rany goérnej. Sposobem tym z zastosowaniem
zmian nieznacznych autor operowat w dziewieciu przypadkach; wszyscy ci cho-
rzy z wybitnymi juz objawami chartactwa przezyli pierwszy tydzieh okresu po-
operacyjnego; niepomysine wiec dla niektérych zejscie nastepcze przypisywanem
by¢ nie moze dituzszej nieco narkozie. Operowani czuli sie wzglednie niezle,
sprawa gojenia postepowata szybko, a pokarmy z przetoki zotgdkowej wylewaty
sie na zewnatrz w ilosci o wiele mniejszej, nie ciggle i nie w kazdym przypadku



Jeden z chorych, ktéry przed operaeya zaledwie mogt przetykaé kroplami mleko,
w czas jaki§ po dokonanej gastrostomii polykat dosyé swobodnie kawatki migsa;
o zadziwiajacy ten zreszta wynik nie nalezy ubiega¢ si¢ bardzo, doSwiadczenie
bowiem poucza, ze lepiej jest w tych razach zapewnié przelykowi spoczynek, by,
nie draznigc nowotworu, powstrzymywaé dalszy tegoz rozrost. Ze poglad ten
nie jest pozbawiony stusznosci, przekonywamy si¢ ze spostrzezen nad kolostomia,
ktora niewatpliwie ogranicza do pewnego stopnia i czasu szerzenie si¢ raka od-
bytnicy. W kazdym razie tam zawsze, gdzie to jest mozliwe, w ciagu pierw-
szych 2—3 dni chorych podtrzymywaé¢ si¢ winno jedynie za pomoca lawatyw
odzywczych.

Co do dalszych loséw, troje z operowanych umarto w krotkim stosun-
kowo okresie czasu t. j. po uptywie 10—12 dni od operacyi; jeden zmart w sku-
tek bledu operacyjnego, dwdch—na zapalenie pluc. Z pozostatych szesciu
czworo opuscito szpital w stanie zadawalniajagcym: z tych jeden po 20, drugi po 37,
trzeci po 142 dniach po operacyi, wreszcie jedna jeszcze kobieta dnia 39-go wy-
pisana zostata. Dwaj mezczyzni dotad zyja, nie schudli, pracuja w ciagu dal-
szym, jeden z nich wprawdzie ulegtzwezeniu przetyku nie wskutek nowotworu»
lecz poparzenia; co do kobiety, dalsze jej losy nie sa autorowi znane, czwarty zas
chory zmart, wkrotce w domu.

Przypadki 5-ty i 6-ty zakonczyly si¢'niepomys$lnie wskutek postepujacego
wycienczenia chorych; w obu bowiem razach wigksza cz¢$¢ wprowadzanego przez
przetoke¢ pozywienia wylewata si¢ napowrot. Pierwszy z tych chorych, na wlasne
natarczywe zadanie wypisany zawcze$nie, zyl jeszcze potem w ciggu dwu mie-
sigcy; u drugiego, na ogledzinach po$miertnych stwierdzono tworzace $lepy wo-
rek rozszerzenie pewnej cz¢$ci zotadka poza wyciagnietym ku gorze odcin-
kiem tegoz narzadu. W worku tym zatrzymywaly si¢ pokarmy i stad przez
wazki, skodnie przebiegajacy kanat, taczacy si¢ z przetoka, w matej tylko ilosci
mogly si¢ przedostawaé do jelita. Dla uniknigcia takich powiklan autor
w trzech innych przypadkach operowal zmieniona juz przez siebie metoda
FiiANK’a; po poprowadzeniu bowiem cig¢cia ku dotowi w poblizu tuku zebrowego,
wydobywat na zewnatrz t¢ cze$¢ zotadka, ktéora odpowiadata dnu (fundus).
W dwodch spostrzezeniach otrzymano wyniki pomyslne oraz dobre ostateczne
uksztattowanie si¢ przetoki, w jednym wreszcie przypadku, gdzie zastosowano
ulatwienie sposobem Kocuku’a t. j. gdzie przeci¢to lewy migsien prosty i sko-
rzystano z faldy, bliskiej odzwiernika, operowany, zdawna na rostrzen oskrze-
lowa cierpigcy, zmarl 12-go dnia po operacyi wskutek zapalenia ptuc, jakkol-
wiek warunki miejscowe, przez zabieg wytworzone, byly réwniez wyborne,
a przebieg odzywiania w okresie pooperacyjnym —dobry. W przypadkach nie-
ztoSliwych zwezeh przelyku [oparzenia | wyniki operacyi Emaxk’a sg bardziej
pomys$lne. Eg¢koczyn ten bowiem stawia chorego w ciaggu najwazniejszych
pierwszych kilku tygodni w warunkach odzywiania mozliwie najlepszych, z dru-
giej znow strony ulatwia wprowadzanie do zotadka zglgbnika, co nie jest bez
korzy$ci przy podzniejszem stopniowem rozszerzaniu przetyku, nie zawsze wyko-
nalnem od strony jamy ustnej, jak to stwierdzonem zostalo w jednem spostrzeze-
niu. Chory 6w wyleczony zostal ostatecznie dzigki stopniowemu rozszerzaniu



poparzonej czes$ci narzadu coraz grubszymi drenami, ktéore wprowadzano od
strony przetoki. W podobnych wigc przypadkach, dzigki sposobowi Frank’a
uioziiwem jest postawi¢ z gory rokowanie pomyS$lne, ktoére nieztem roéwniez
by¢ moze i przy zwezeniach natury nowotworowej, jezeli tylko chory, zgtasza-
jacy si¢ na operacyg, posiada dostateczny jeszcze zapas sit zywotnych, a sam
rak nie jest bardzo rozlegly i nie ulega owrzodzeniu. W opisie spostrzezen
CrocuERELLI’egO czytamy, ze niektérzy operowani trzymali si¢ znoSnie w ciggu
dwoch lat; jeden chory autora zyje juz trzy miesiagce, sam wprowadza sobie przez
gruba rurke do zotadka miazge pokarmowa po uprzeduiem pogryzieniu i o$linie-
niu kawalkéw grubszych.

Czy posiedliSmy juz obecnie owa metode gastrostomii, na ktérej oparci,
moglibySmy z czystem sumieniem po wczesnem rozpoznaniu raka niewyuiszczo-
uemu jeszcze osobnikowi doradzaé¢ operacye i upewni¢ go co do znacznego prze-
dluzenia zycia, o tein dzi§ jeszcze nie mozna przesadzaé¢; w kazdym jednak ra-
zie operacya F RANK’R stanowi, zdaniem autora, wazny na tej tak pozadanej
drodze krok naprzod.

(Berlin. klin, Wochenschr. Nr. 8. 1896). K. Niedzielski.

59 Marfan. 0 zaparciach u ssawcéw, a zwlaszcza o zaparciach wro
dzonych.

Dziecko zdrowe w ciggu dwoéch pierwszych miesigcy zZycia miewa na
dob¢ po dwa do czterech wyprdéznien, w ciggu 4-eh lub 5-ciii miesigcy na-
stepnych—dwa do trzech wyprdéznien, wreszcie w koncu pierwszego i w dru-
gim roku zycia—jedno lub dwa wyprdéznienia. Prawidtowy kat dziecka, kar-
mionego piersig, ma spoisto$¢ migkka i barwe jasno-zo6tta, jak jaje rozbite.
Stan zaparcia przejawia si¢ tern, ze wyprdznienia bywaja rzadsze 1 spoisto$¢
ich bardziej twarda. Drugi objaw jest o wiele wazniejszy, niz pierwszy. Wy-
préznienia dziecka, cierpiagcego na zaparcia, sa nie papkowate, lecz gestawe
i zbite jak mastyka.

Zaparcia u dzieci dzieli M. na przejsciowe i nawykowe. Do pierwszej
grupy naleza: zaparcia wywolane przez zatrzymanie smoétki, zaparcia objawo-
we 1 niedroznos$¢ kiszek. Druga grupa mie$ci w sobie zaparcia pokarmowe
i zaparcia wrodzone.

I. Smoétka niekiedy, zamiast odej$¢ zaraz po urodzeniu, wydziela si¢ po
uptywie 2 lub 3-ch dni. Moze to zaleze¢ od zbytniej gestos$ci smotki, a wow-
czas lawatywa pomaga oprdznieniu kiszek. Niewydzielanie si¢ smotki po
urodzeniu w przypadkach cigzkiego porodu, zalezy zwykle od tego, ze juz
podczas samego samego porodu odeszta ona do owodni. Zatrzymanie smoétki
moze zaleze¢ takze od braku odbytu lub od zwezenia jelita. Proste oglada-
nie moze nas juz przekonaé o braku otworu stolcowego. Leczenie operacyjne.
Zwezenia jelita cze$ciej si¢ spotykajg w kiszce grubej [wylacznie w prostni-
cy], rzadziej w kiszce cienkiej. W ostatnim razie zweg¢zenia spotykano badz
to w gornym odcinku, badz tez w dolnym, w bliskos$ci katnicy.

Co do przyczyny tych zwezen, to jedni objasniaja je zapaleniem otrze-
wnej wewnatrzmacicznem, drudzy zapaleniem kiszek ptodu, inni wreszcie uwa-



z3ja foo cierpienie za objaw zboczenia wrodzonego. Zaros$nigcie odbytu lub
zwezenie jelita wywotuje objawy niedroznosci, wystepujace zaraz po urodze-
niu. W kazdym podobnym przypadku nalezy zbada¢ odbyt i kiszke prosta,
za pomoca’$wieczek. Leczenie moze by¢ tylko operacyjne.

II. Do rzedu zaparé¢ objawowych M arran zalicza te zaparcia, ktore
spotykamy w przebiegu chorob goraczkowych i nerwowych. W ostrych cho-
robach gorgczkowych moze to zaleze¢ od zmniejszenia wydzieliny kiszek, od jej
zwigkszonej lepkos$ci, wreszcie od niedowtadu lub skurczu jelit. Zaparcia ta-
kie bywaja nieraz poprzedzane przez rozwolnienie. Pomiedzy chorobami ner-
wowemi, ktorym towarzyszy zatwardzenie, nalezy wymieni¢ przedewszystkiem
zapalenie opon mozgowych i wodoglowie. Zaparcie powstaje tu .wskutek
skurczu lub niedowtadu blony migsniowej jelit.

III. Niedrozno§¢ kiszek moze by¢ wywotana przez wpochwienie, przez
zacis$ni¢cie przepukliny i przez tym podobne przyczyny. Objawy wystepuja tu
ostro. Leczenie operacyjne.

IV. Zaparcia pokarmowe wystepuja cze¢sto wskutek karmienia dziecka
mlekiem krowiem. Zwtaszcza w ostatnich czasach, gdy przekonano si¢, ze pa-
steuryzacya mleka zapobiega powstawaniu zaburzen w trawieniu, karmienie
mlekiem krowiem rozpowszechnito si¢ ogromnie, i zaparcia, przez nie wywo
tane, zdarzajg si¢ bardzo czgsto. W tego rodzaju przypadkach wyproznienia
majg miejsce raz dziennie, a czg¢sto co dwa lub trzy dni. Kal przytem bywa
lepki, zbity, to znowu suchy, biatawy, gliniasty. Biatawa barwa katu zalezy
od niedoktadnego trawienia mleka, a nie od braku barwnikéw zoélci, ktérych
obecno$¢ mozna tu zawsze wykaza¢ za pomocg eteru. Zwigkszong spoistos¢
stolcow u dziecka, karmionego mlekiem krowiem, przypisuja badz to wigkszej
ilosci sernika [BouN, MonTiJ, badz to zmniejszeniu ilosci cukru [JacoBi],
badz to zbyt matej iloSci tluszczow |W iepErHOFUR], badZz tez wreszcie obfito-
$ci soli wapiennych w kale |H eNocu]. Wszystkie te czynniki, zdaniem ™M ar-
FAN”, odgrywaja tu wazng rolg, poniewaz wiadomo, ze zjednej strony cukier
zwigksza ruchy robaczkowe jelit, a tluszcze sprzyjaja przesuwaniu si¢ katu,
z drugiej za$ strony pokarmy biatkowate zwigkszaja spoisto§¢ katu. Oprécz
mleka krowiego zaparcie moze wywotywaé¢ u dziecka zbyt wczesne dawanie
temuz pokarméw krochmalowych. Zardéwno przy karmieniu mlekiem krowiem,
jakotez przy wczesnem dawaniu dziecku pokarmdéw magcznych, zaparcia moga
wystepowac naprzemian z rozwolnieniami. W tych razach mamy do czynie-
nia z przewleklym niezytem przewodu pokarmowego. Brzuch staje si¢ wow-
czas duzy, wzdety; ogoélne odzywianie upada, i wystepujg objawy chartactwa.
M. odrbéznia jeszcze jeden rodzaj zapar¢é, spotykany u dzieci krzywicowych.
Zaparcia zaleza tu zarowno od karmienia mlekiem krowiem, jakotez i od
zwigkszenia dlugosci jelit.

V. Ostatni rodzaj zaparé stolca u dzieci stanowia tak zwane zaparcia
nawykowe wrodzone. Powstaja one wskutek znacznej dlugosci i poskrgcania S
Romani. Kiszka esowata u dzieci jest stosunkowo o wiele dtuzsza, niz u doro-
stych; ta znaczna dlugo$¢ kiszki obok matej pojemnosci miednicy powoduje licz-



no zagiecia i zakrety S. Romani. Zakrety te bywaja niekiedy tak znaczne, ze
wywolujg objawy przewleklej niedrozno$ci. Jacoui opisuje przypadek, w kto-
rym kiszka esowata byta tak dluga i tak poskrecana, ze dla usunigcia objawdw
niedroznos$ci musiano uciec s3 do wytworzenia odbytu sztucznego. Omawia-
ne zaparcia nawykowe wystepuj¢ zaraz po urodzeniu, tak, ze od pierwszego dnia
zycia dziecka trzeba si¢ uciekaé do lawatyw, czopkéw i Srodkdw czyszczacych.
Czesto, pomimo nawet zastosowania tych §rodkéw, dzieci po dwa i trzy dni nie
miewaja wyproznien. Przy oddawaniu stolca dziecko wysila si¢, wykrzywia
twarz, czerwienieje. Sam stolec jest zbity, lepki, lub tez twardawy, suchy,
majacy posta¢ bobkow7 barwy zottawej lub biatej. Niekiedy kawatki kalu by-
waja pokryte nitkami krwi. Za kazdym razem, gdy jaki$ czas nie bylo wy-
proéznienia, wyst¢epuje wzdecie brzucha, odbijanie, brak taknienia i pragnienia.
Bolesnosci brzucha przy tem prawie nie bywa; zyly brzuszne niekiedy rozsze-
rzaja si¢. Przy obmacywaniu brzucha czg¢sto udaje si¢ wyczu¢ mniej lub wig-
cej twarde masy katowa [zwlaszcza w okolicy dotu biodrowego]. Waznem jest
badanie prostnicy matym palcem lub tez mickka $§wieczkg. Badanie takie daje
mozno$¢ wykluczenia zwezen prostnicy, a nadto pozwala wykryé w kiszce zbite
masy katow®. Niekiedy zaparciem towarzyszy zatrzymaniu moczu. W ciezkich
przypadkach wystepuja objawy samozatrucia, przyczem dzieci bywaja blade,
pobudzone, mizernieja, placza i krzycza czgsto, w nocy prawie nie $pia; do te-
go niekiedy przytaczaja si¢ drgawki, lub rozmaite wysypki (eczema, prurigo,
urtiearia). Oprocz objawow samozatrucia w przypadkach cigzkich moga po-
wstawac: przepukliny, wypadni¢cie odbytnicy, nadzarcia odbytu, rozmaite ro-
dzaje zapalen kiszki grubej (colitis simplen, memhranosa, ulcerosa i t. d; typhlitis,
appeudicilu). W wielu przypadkach objawy zaparcia wrodzonego przechodza
po dwoch latach, gdyz w tym czasie S Romanum zmienia swg postat. W wie-
kszosci jednakze przypadkow zaparcie nawykowe ustepuje dopiero po piatym
roku zycia. Do powyzej opisanej postaci zapar¢ M arfan zalicza takze choro -
be, opisang przez HmscurnuNG a pod nazwa dilatatio hyperirophica congenita coli.
Hirschfrung, a po nim inni w przypadkach zaparé uporczywych wykrywali
niekiedy na sekcyi znaczne rozszerzenie kiszki grubej, zgrubienie jej S$cian,
a nadto na blonie S$luzowej objawy przewlekltego zapalenia; stad doszli do
przekonania ze pierwotna przyczyna choroby bylo w tych razach wro-
dzone rozszerzenie kiszki grubej. Otdz MarFAN przypuszcza, ze rozszerze-
nie §wiatla i zgubienie $cian kiszki w tych razach stanowi objaw wtérny, po-
wstaty wskutek utrudnionego przechodzenia katu przy zbyt dtugiej i poskrgca-
nej kiszce esowatej.

Przechodzac do leczenia zapar¢, M. zastanawia si¢ tylko nad zaparciami
pokarmowemi i nawykowemi wrodzonemi. Zaparcia pokarmowe, o ile towarzy-
szg innym objawom niezytu przewodu pokarmowego, winny by¢ leczone podiug
ogblnych zasad leczenia niezytu. Jezeli zaburzen w trawieniu niema, a dzie-
cko jest karmione piersig, zaparcia wowczas zaleza od zbyt znacznej ilosci ser-
nika i matej ilosci laktozy w mleku karmiacej. W tych razach przed kazdem
ssaniem nalezy dawac dziecku nieco wody cieptej dobrze ocukrzonej. Dzieciom,
karmionym mlekiem krowiem, nalezy w ciggu pierwszych miesiecy dawaé mle-



ko, rozprowadzone wod¢ ocukrzona. Za mniej odpowiednie uwaza M. dodawa-
niu do tej mieszaniny jeszcze $mietanki [Biepert] lub lipaniny [EPpsTEIN |
Wogdle, dodajac do mleka wod¢ ocukrzong lub sam cukier, zwykle udaje si¢
nam usung¢ zaparcia, zalezne od wlasnosci pokarmu. Co najwyzej, potrzeba
do tego dodawac jeszcze lawatywki. Po uptywie roku, gdy dziecko zaczyna jesc,
dobrze jest dawa¢ mu klejek owsiany zamiast papki z bulki, z biszkoptow,
z maki pszennej lub jgczmiennej. Zaparcia nawykowe wrodzone wymagaja le-
czenia czysto objawowego az do chwili, gdy wskutek zmiany warunkéw anato-
micznych same ustgpig. Do rzedu takich srodkéw objawowych nalezg: lawaty-
wy, czopki, $rodki czyszczace, elektryczno$é, migsienie. Najwazniejsze z po-
miedzy tych $rodkow sa lawatywy. W lzejszych postaciach zaparcia mozna je
dawa¢ za pomoca zwyczajnego irrigatora, natomiast w przypadkach ci¢zszych
lepiej uzywaé¢ dtuzszej sondy migkkiej, ktérg mozna wprowadzi¢ do kiszki
dos¢ wysoko.

W  przypadkach lekkich lawatywy nalezy stosowa¢ z czystej wody
cieptej, w cigzkich za§ do wody dodaje si¢ s61 kuchenna [0,30 na 100] glice-
ryn¢ [tyzke stotowa na 200 grm. wody], oliwe [dwie tyzki stotowe oliwy
z zottkiem jednego jaja rozbi¢ w 250—300 grm. wody]. Najbardziej zaleca M.
lawatywy z oliwg. W razie potrzeby nalezy lawatywe dawaé codziennie,
a nawet dwa i trzy razy na dzien. Lawatywy mozna niekiedy zamieniaé czop-
kami. Najlepiej uzywac¢ czopki z masta kakaowego, w srodku wydrazone i za-
wierajace 0,50 gliceryny i nieco mydila. Dla zwigkszenia skutecznosci czopkoéw
mozna do nich dodawa¢ aloes lub kalomel [0,05 aloesu, 0,02 kalomelu na 2,0
butyri cacao]. W ciggu pierwszych miesigcy zycia nalezy by¢ oglednym przy
stosowaniu $rodkow rozwalniajacycych (laxatifs)] i wcale nie dawac czyszczacych
(purgatifs), ktére mozna stosowac¢ dopiero w drugim roku. Do $srodkow rozwal-
niajacych, przytoczonych przez M arfanr naleza: magnezya palona [pot tyze-
czki od kawy rozpusci¢c w wodzie lub w mleku], manna [15.0 manny rozpu-
$ci¢ w 60,0 wody wrzacej, z tego dawacé lyzeczke deserowg przed ssaniem], man-
nit (manniti erystal. 8,0, aq. fervent. 60,0; tyzeczke przed ssaniem], podofilina
(podophyllini 0,05, alcoh. rect. 5,0, syrupi 95,0; z tego dwie do trzech tyzeczek od
kawy dziennie przed ssaniem].

Z pomiedzy $rodkéw czyszczacych M. najwyzej stawia olej rycynowy;
nadto zaleca: scammonium (scammonii 0,05 do 0,10, cukru 5,0, mleka 30,0), senes
(aq. ferv. 200,0, mannae 30,0,/0/, sennae 4,0, pulv. cofjeac 10,0; przecedzié¢ i daé
w ciggu dnia). Kalomel nadaje si¢ tylko w przypadkach niezytu przewodu po-
karmowego, sole zas bywaja u dzieci bardzo rzadko stosowane. W ostatnich
czasach goraco zachwalaja migsienie brzucha przy zaparciach nawykowych
wrodzonych, Bohn za$ zaleca w tych razach zimne lawatywy [dwie do pigciu
dziennie] i tran [jeden lub dwie tyzeczki dziennie]. W razie wystapienia obja-
wow niedrozno$ci M zaleca przemywanie zotadka, oczyszczenie prostnicy, a za-
raz potem elektryzowanie pradem przerywanym lub stalym [jedna -elektroda
w kiszce, druga na brzuchu]. Przy stosowaniu pradu statlego prostnicg napetnia
Bouper woda slona, stosuje sit¢ pradu nie wigksza nad i5 do 20 miliamperow,
wreszcie kierunek pradu zmienia co 20 sekund.



Jezeli powyzszy sposob postepowania nie pomaga, nalezy przystapi¢ do
operacyi.

{Revue mensuclle des mal. de |l enf. 1895. Avril.p. 153) B. Sawicki.

60. V. Ziemssen. Przyczynek kliniczny do nauki o przewlektem zapaleniu
nerek.

Histologia patologiczna uczy, ze nie mozna przeprowadzi¢ $cistego rozgra-
niczenia migdzy migzszowem a $rddmigzszowem zapaleniem nerek, jak to da-
wniej przyjmowano. Atoli niepodobna zaprzeczyé, ze istnieja z jednej strony
postacie zapalenia nerek z przewaznem zaj¢ciem migzszu [duza, biata nerka],
a z drugiej — takie, w ktorych najwigcej cierpig naczynia i tkanka taczna ne-
rek,- t. zw. pierwotna marsko$¢ nerek (genuine Nierenschrumpfung). Klinicysta
najcz¢$ciej moze na podstawie obrazu chorobowego orzec, ktéra z owych skta-
dowych czgsci nerek jest w kazdym poszczegdlnym przypadku przewaznie do-
tknieta. Dla migzszowej sprawy nerek charakterystyczne s3a nastepujace
cechy: mata ilo§¢ moczu z wysokim cigzarem wla§ciwym, silny biatkomocz, obfi-
ta zawarto$§¢ w osadzie wateczkow nerkowych, wczesne wystepowanie obrzg-
kow, ktéore moga na pewien czas znikngé, lecz uporczywie wracaja, szybko roz-
wijajaca si¢ niedokrwisto§¢, nieznaczne zmiany ze strony uktadu serca i naczyh
Ibrak lub matoznaczno$¢ zmian w ci$nieniu wewnatrztetniczem |. Sprawe za$
$srodmigzszowa cechuja: obfita dyureza, nizki ci¢zar wlasciwy moczu, nieznacz-
na zawarto$¢ biatka i wateczkow, brak obrzg¢kdéw lub wystepowanie tychze
i to w niewielkim stopniu pod koniec zycia, brak niedokrwisto§ci, a nawet
nadnormalna zawarto$¢ hemoglobiny we krwi, wczesne zaj¢cie uktadu tetnicze-
go z przerostem przewaznie lewej komorki i z wybitnie podniesionem ci§nieniem
wewnatrztetniczem, wzglednie dlugie trwanie choroby. Jezeli nadto wzigé pod
rozwage momenty etyologiczne - dla migzszowej sprawy: zazigbienia, przemo-
knigcie, wilgotne mieszkanie, niedostateczne pozywienie, a dla zapalenia §rod-
miazszowego: naduzycie wyskoku, stwardnienie naczyn, dna, przewlekte zatru-
cie otowiem, to rozpoznanie tych 2 postaci zapalenia nerek nie bedzie trudnem.
Wigksze trudnosci napotykamy przy rozpoznawaniu wowczas, gdy z obrazu
klinicznego duzej biatej lub czerwonej nerki powoli wytania si¢ obraz wtérnej
marskosci nerek (secundire Schrumpfniere), co do$¢ czg¢sto si¢ zdarza. Widzi-
my wtedy, ze w miar¢ wzrastania ilo§ci moczu chory pozbywa si¢ swych obrze-
kow i1 na dlugi czas uwalnia si¢ od zaburzen chorobowych, z wyjatkiem biat-
komoczu.

Gzy zawsze w osnowie tych samoistnych polepszen lezy sprawa §rod-
migzszowa, trudno powiedzie¢. Badz co badz, mamy m pewien rodzaj skton-
nosci do naturalnego uleczenia, przyczem ulegte zapaleniu czeg$ci nerek zosta-
ja jakby wykluczone, a zdrowe odcinki przyjmuja na si¢ ich czynno$¢. Rowniez
mozliwg jest rzecza, ze ma tu miejsce prawdziwe uleczenie za posredni-
ctwem sprawy regeneracyjnej w uleglych zapaleniu terytoryach. Wszak
sprawa regeneracyi w innych narzadach gruczolowych jest juz obecnie rzeczg
powszechnie znang. Ze wyleczenie w podobnych przypadkach po wigkszej



czg$ci nie jest dtugotrwalem, to nikogo dziwi¢ nie powinno, gdyz raz dotknig-
ty narzad pozostaje na zawsze sktonnym do nawrotow.

Ze stanowiska anatomo patologicznego trudno zrozumie¢ postacie, prze
biegaj ace nadzwyczaj przewlekle, w ktéorych wy sokiego stopnia
biatkomocz cig¢gnie si¢ przez dilugi szereg lat, nie wyrzadza-
jac istotnej szkody ustrojowi. Przypadki takie zdarzaja si¢ czgsto,
jak utrzymuje autor, ktory spostrzegat je przewaznie u mtodych kobiet. W ana-
mnezie tych chorych czasem znajdujemy plonice. Chore majg czesto wyglad
kwitnacy, dobrze rozwinieta tkanke¢ tluszczowa 1 silng muskulature. Ilos¢
moczu jest wogdle prawidlowa, jak rowniez cigzar wlasciwy moczu, wateczki
w matej ilosci, najcze¢sciej szkliste, zawarto$¢ biatka zrana bardzo nieznaczna
10,05%], wzrasta w ciaggu dnia, zwlaszcza w nast¢pstwie pracy fizycznej, ruchu
i obfitej strawy, w godzinach wieczornych dosigega wysokosci 0,5# 1 wyzej.
Obrzgkow zwykle niema, lub tez zjawiaja si¢ wskutek wysitkow cielesnych i to
na czas krotki. Zaburzenia podmiotowe wystepuja tylko czasami, szczegélnie
stany oslabienia, zawroty i omdlewania, naptyw krwi do moézgu, kotlatanie ser-
ca, zaburzenie taknienia, zaburzenia ze strony pecherza moczowego. Wszystkie
te objawy nierzadko sg zaledwie wyrazone, a bialkomocz wykrywa si¢ czesto
zupetnie przypadkowo.

Czas trwania tych przypadkow zapalenia nerek jest nieograniczony. An-
gielscy lekarze spostrzegali przypadki z 20-letniem trwaniem choroby. Ziewms-
skN spostrzegal przypadek, w ktorym biatkomocz trwat 14 lat. Chora, corka
lekarza, oddawata si¢ przytern zwyklym zajgciom, czgsto tanczyla, czujac si¢
zawsze zdrowa 1 silng. Zmarta na suchoty plucne. W 2-gim przypadku biat-
komocz trwat juz 9 lat, nie wywotujac zadnych zaburzen w ustroju.

W jakim stanie znajduje si¢ nerka w podobnych przypadkach? Przeciw
pierwotnej marsko$ci nerek przemawia tu obfita zawarto§¢ biatka, brak poli-
uryi i bardzo nizkiego cig¢zaru wlasciwego. Z drugiej za$ strony wzglednie
dobry stan ustroju wskazuje na to, ze wicksza, a przynajmniej wielka czeg§¢
nerek jest nietknigta, skutkiem czego nie rozwijaja si¢ wcale wtorne zaburze-
nia w krazeniu [zwigkszone napigcie $cian tetniczych, przerost lewej komorki
serca|. Autor uwaza za bardzo prawdopodobne, Ze w podobnych przypadkach
istnieje ograniczone, ogniskowe cierpienie nerek, ktore daje poczatek biatko-
moczowi. By¢ moze, ze takie przypadki moga uledz wyleczeniu. Autor cze-
stokro¢ mial sposobnos¢ widzie¢, ze podobne bardzo przewlekte, napozér nie-
winne, przypadki biatkomoczu, w nastepstwie cigzy lub jakiej$§ cigzkiej choroby
zakaznej, np. tyfusu, zimnicy, daja nasilenie i, po pewnym czasie, przy objawach
puchliny wodnej, sprowadzaja zejscie $miertelne. Autor objasnia sobie taki
zwrot w przebiegu choroby tern, ze pierwotnie ogniskowa sprawa stopniowo
rozszerza si¢ na niezaj¢te dotad odcinki i ogarnia wreszcie calkowity migzsz
nerek.

Zardéwno z teoretycznego, jak 1 z praktycznego punktu widzenia wielka
doniosto$¢ posiadaja dane, na mocy ktorych jesteSmy w stanie $ledziéjprze-
bieg przewleklego cierpienia nerek, okresla¢ zmiany, zachodzace w nerkach,
oznacza¢ punkty zwrotne w rozwoju sprawy zapalnej. Autor do znanych juz



oddawna sposobdw dodaje jeszcze dwa nowe, mogace mie¢ znaczenie tak dla
rozpoznania, jak i dla rokowania i leczenia, mianowicie: systematyczne, w ro-
znych odstgpach czasu wykonywane, okreslenia zawartosci hemoglo-
biny we krwi i ci$nienia t¢tniczego.

Zmniejszenie ilosci hemoglobiny przychodzi do skutku przewaznie przy
miazszowem zapaleniu nerek, a stopief tego zmniejszenia odpowiada wogdle
ciezkosci cierpienia; przy $r6dmiagzszowych za$ [t. j. przewaznie $rédmiazszo-
wych] postaciach zapalenia nerek ilos¢ hemoglobiny nie zmniejsza si¢, przeci-
wnie spotykamy nienormalnie wysoka zawarto§¢ hemoglobiny we krwi, i to
przez szereg lat. Analogicznie zachowuje si¢ ci$nienie wewnatrz tgtnic. Przy
postaciach z przewaznem =zaj¢ciem migzszu znajdujemy zwykle poczatkowo
zmniejszenie ci$nienia, p6zniej za$ to ostatnie podnosi si¢ wyzej normy, lecz nie
dosiega nawet w przyblizeniu tej wysokos$ci, do ktoérej dochodzi przy marskosci
nerek w po6zniejszych okresach. Systematyczne okreSlanie ci$nienia krwi ma
wielkie znaczenie, tembardziej, ze zachowanie si¢ biatkomoczu, poliuryi i ci¢za-
ru wlasciwego jest nader niestate i zbyt zalezne od pozywienia i wielu innych
wplywow, aby moglo by¢ miarodajnem dla rokowania.

Wobec malej liczby dotychczasowych spostrzezen, dane, tyczace si¢ za-
warto$ci hemoglobiny i ci$nienia wewnatrznaczyniowego przy rozmaitych po-
staciach przewleklego zapalenia nerek i w rozmaitych okresach tychze, wy-
magaja jeszcze sprawdzenia i dopetnien.

(Deut. Arch. /. klin. Medic. B. 55. Festschrift Herrn Prof. D-r F. A. von
Zenker). Stanistaw Pechkranc.

. r . . .
Wiadomosci biezace.

— s
— D. 8 b. m- zmarl D-r Jozer W ikTorR STUMMER, opiekun Instytutu moralnej
poprawy dzieci w Mokotowie, lekarz rozleglej praktyki, czlowiek zacny, kolega wzo-
rowy. Srtummer urodzil sie w Krakowie d. 24 marca 1832 r., szkoly ukonczyl w Ra-
domiu, a w r. 1852 otrzymal stopien D-ra medycyny w Krakowie. Po studyach, od-
bytych w Wiedniu i w Paryzu, w r. 1857 osiadl w mieScie naszem, gdzie przez
pierwsze lat 9 pelnil obowiazki mlodszego ordynatora szpitala Ewangelickiego, a od
r. 1865 — lekarza Instytutu moralnej poprawy dzieci w Mokotowie. Oglosil dru-
kiem: ,Slowo o kretynizmie“. Tyg. Lek. 1858. ,Jak dawniej pojmowali chorobe
i tlémaczyli sobie jej objawy a jak ja dzi§ pojmujemy.“* Pam. T. L. W. T. XLIV.
860. ,Uwagi nad zboczeniem ruchéw w chorobach mézgu“. Pam. T. L. W.
il. XLVIII, 1862. ,Rak Srodpiersia przedniegd“, tamze T. XLIX, 1863, ,,Szczawnica
Tjej potrzeby“. Krakoéw, 1881. ,Apteczka domowa wiejska“. Warszawa, 1882.

Komunikowal na posiedzeniach T. L, W.: , Delirum tremensu, Pam. T. L. W.
T. XLVII, 1862. ,Guz w przednim placie pétkuli moézgowej“, tamze T. XLVII,
1862. ,Uzycie enem gazowych w zaciSni¢ciu kiszek®“, tamze, 1863.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Ka-
alog nowych dziel“ ksiegarni E. Wende i S-ka za m. maj 1895.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XYA. Gajkicwiez.

Jlo3B. Ilen3yporo, Bapmapa 29 Ironsn 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Zaopatrzong jest w dostateczng Ilo$¢ przenosnych przyrzadow z balonami dla wdychania tlenu,
ktére w kazdym czasie bywaja napeilnione szybko i wydaxvane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lub zbytniej pracy umystowe;j;
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznoS$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napetnionem wodg i petuigcem fuukcyje oczyszczenia gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-eh ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub osob potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu. 12—4
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Przy Zaklad/ae hydropatyoziiyni nsi >lie-
dziusiu zaprowadza si¢ w biezacym sezonie

Pensyonat

z komfortem urzadzony (wodociagi, oSwietlenie elektryczne i tp.) na wzér
szwajcarski, z oplata od 3 zfr. 50 cnt. na dob¢ od osoby za wszystko.

D-r Kolaczkowski,
6—S5 wladciciel i kierownik Zakladu.
Jedyna alkaliczna terma

w Niemczech 40° C
Pierwiastki arszeniku

Kapiele

i wody mineral-

ne, Inhalacye, massaz,
i Litium. Wysylka wéd termalnych’
Znakomita skuteczno$é przy katarach

krtani, Influenzy i skutkach choréb zotadka:

kiszek, pecherza, kamieniach zotciowych, choro-

bach nerek 1 watroby, cukrowej, pedagrze i chorobach

kobiecych.  Lekko przeczyszczajgce, wzmacniajagce organizm.

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcye. Droga prowadzi przoz
loim-Koloiii¢-Remagen albo Koblonoye-Reinagon-Ncuonahr. 5-4



