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Zaledwie 10 lat uplyneto od chwili, kiedy ScuuLTzE po raz pierwszy sy-
ringomyelye klinicznie rozpoznat, a jednak wiedza nasza, co si¢ tyczy tego
cierpienia, znakomite juz uczynila postgpy. Nie dos¢, ze typowy obraz kli-
niczny zostal doktadnie nakre$lony i stosunek do innych pokrewnych cierpien
nalezycie wys$wietlony, ale i odbiegajace od typu postacie, pod ktéremi czasami
wystepuje, oraz powiktania jej innemi chorobami uktadu nerwowego zostaly
opisane. Ze wzgledu na przebieg bardzo przewlekty, niekiedy kilkadziesiat
lat trwajacy, waznem jest niezmiernie rozpoznanie jej w poczatku i we wcze-
snych okresach. Pod tym wzgledem rowniez niektére ciekawe szczegodly wy-
kryto. Stwierdzono np., ze niekiedy pierwszym objawem chorobowym bywa
zanik migéni, pézniej za$ dopiero przytaczaja si¢ zaburzenia czuciowe i troficz-
ne, uzupeiniajace tym sposobem obraz kliniczny [ScHLESINGER W innych
znowu przypadkach znajdujemy odwrotnie przez diugi czas charakterystyczne
zaburzenia czuciowe oraz, nie zawsze towarzyszace im, mniej lub wigcej
znaczne objawy naczynioruchowe i troficzne, zaniku mig¢éni za§ i zaburzen ru-
chomych brak zupelnie. Gowrus2), ScaLEsINGER § 0 istnieniu przypadkow ta-
kich wspominajg. Typowy przypadek, w ktorym badanie po$miertne stwier-
dzito istnienie gliozy, opisat R ossoLimo1). Przypadek, ktérego opis podaje)d),
nalezy do tej samej kategoryi i z tego wzgledu jeszcze zasluguje na uwage,

) Schlesinger, z posiedzen , Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien.“ Wiener
klin. Woch. 1894. Nr. 18.

3) Gowf.rs. Handbuch der Nervenkrankheiten. I. TIom. niem. 1892.

3) Schlesinger. Ueber die klinischen Erscheinungsformen der Syringomyelie. Neurolog.
Centralblatt. 1893. Nr. 2.

4 Rossolimo. Fiir Physiologie der Schleife. Archiv f. Psychiatrie. 1890.

5) Demonstrowany w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem na posiedzeniu z dnia 17
IV r. b..



ze pomimo 11-letniego trwania choroby wszystkie zaburzenia ograniczaly si¢
prawie wylacznie do jednej tylko polowy ciala.

Chory ma lat 27, kawaler, ogrodnik. Ojciec jego jest zdréow, matka cier-
pi na béle glowy, innych choréb nerwowych lub umyslowych w rodzinie nie
bylo. Jako dziecko chory przebyl ospe¢ i odr¢. 6 lat temu mial zapalenie pra-
wego phluca, z ktérego sie po 4 tygodniach wyleczyl, przez dluzszy czas jednak
jeszcze odczuwal bél w prawym boku. Obecnie jego cierpienie datuje od 11-u
lat. W owym czasie, majac lat 16, przy myciu si¢ zauwazyl, ze lewa reka nie
odczuwa wcale zimnej wody. PodZniej nieco, bedac zmuszony w swoim zawo-
dzie okres$leé¢ reka rozne stopnie ciepla, nie byl w stanie lewa reka tego uczy-
ni¢. Jednej nocy, kiedy sie polozyl spa¢ w blizkosci goracego pieca, sparzyl
sobie lewy lokie¢. Przebudziwszy sie, nie wiedzial o tem wecale; nazajutrz do-
piero, kiedy reka zaczela mu puchnaé, zauwazyl rany od odparzenia; sprawa
goila si¢ bardzo wolno [okolo £ rokuj, na lokciu powstaly 2 duze blizny.
Wkroétce potem powtorzylo sie¢ to samo, w nastepstwie pozostala blizna na
reku. Od czasu pojawienia si¢ tych zaburzen chory doznawal palenia, zwla-
szcza na grzbietowej powierzchni przedramienia oraz bolow strzelajacych ztad
ku gorze. Po paru miesiacach bodle te zmniejszyly si¢ znacznie, ale trwaly je-
szcze przez dlugie lata; w ostatnim czasie niema ich wcale. Powyzsze zabu-
rzenia nie przeszkadzaly choremu zajmowaé si¢ dalej ogrodnictwem. Przy
usilnej pracy pocila mu si¢ mocno lewa reka oraz lewa cze$é tulowia; prawa
strona ciala pozostawala sucha, réwniez twarz i glowa. Od 2-ch lat mniej
wiecej pocenie to ustalo, obecnie chory poci si¢ wogoéle bardzo rzadko. Przy
chlodzie lewa re¢ka sinieje bardziej, anizeli prawa i wydaje si¢ chlodniejsza;
po dluzszem. obnazeniu chorego moglem si¢ co do prawdziwosci tego ostatnie-
go faktu przekonaé. Doda¢ nalezy, ze w 15-ym roku zZycia, na rok mniej
wiecej przed wystapieniem pierwszych zaburzen czuciowych chory mial na ské-
rze wysypke, ktora lekarz okreSlit jako pokrzywke i ktéra go mocno §wierz-
biala; wysypka ta, umiejscowiona byla, jak z pewnoS$cia utrzymuje, przewaznie
po lewej stronie tulowia i na lewej rece, trwala miesigc. Od 3-ch lat do poprzed-
nich zaburzen przylaczyly si¢ silne béle w lewej stronie tulowia, zwlaszcza
w pierwszych miedzyzebrzach, pod pacha i okolo lopatki. Boéle te maja cha-
rakter gleboki, wiercacy, miejscami jest to silne palenie.

Napojow wyskokowych chory nie naduzywal nigdy. Naduzycia plciowe
popelnial 5—6 lat temu, od tego czasu jednak wstrzymuje si¢ zupelnie od sto-
sunkéw plciowych. Przymiotu nie mial. Badanie chorego w grudniu przesz-
lego roku wykazalo co nastepuje. Budowa ciala silna, mi¢Snie znakomicie ro-
zwiniete. W wygladzie i odzywianiu obu konczyn gérnych Zadnej rozmicy za-
uwazy¢ nie mozna. Na lewej gornej konczynie znajduje si¢ kilka wiekszych
i mniejszych blizn, na lokciu, na przedramieniu, na grzbiecie reki. Naprezenie
mieSni gérnych konczyn prawidlowe, z obu stron jednakowe. Ucisk obu rak
bardzo silny, z lewej strony jednak nieco slabszy. Wszystkie czynno$ci ru-
chowe goérnych konczyn odbywaja si¢ zupelnie prawidlowo. Odruchéw S$cie-
gnistych w nich nie otrzymujemy. Wszystkie rodzaje czucia z prawej strony
zachowane. W lewej polowie ciala czucie dotykowe, umiejscowienie dotykow,



zmyst stereognostyczny oraz czucie uciskowe i migsniowe roéwniez dobrze za-
chowane.

Czucie bolu, ciepta i zimna jest prawidlowe w lewej dolnej konczynie
i w dolnej cze¢sci tutowia az do linii, ktora z tylu odpowiada 10-mu zebru, a ku
przodowi jeszcze si¢ nieco opuszcza. Odtad poczawszy znajdujemy znieczu-
lenie, ktore ku gorze przechodzi az na szyje i glowe, nie dochodzac jednak
do przedniej granicy porostu wloséw, a bocznie sigga prawie do lewego ucha
i do brzegu dolnej szczeki. W dolnej czesci tej okolicy nieczutoS¢ jest prawie
zupelna, poczawszy za$ od 2-go miedzyzebrza staje si¢ ona coraz mniej wy-
razng. Poza lini¢ S$rodkowa analgesia 1 thermanaesthesia nie przechodzi.
W lewej gornej konczynie czucie bolu, ciepta i zimna jest zupeinie zniesione,
najgtebsze uktucie szpilka sprawia tylko wrazenie dotyku, chory nie rozrdznia
wody goracej od lodowej. Przy badaniu faradycznem elektroda Eus’a] chory
uczuwa przechodzenie pradu (faradocutane Empfindung) z lewej strony przy
tej samej sile tego ostatniego, co i z prawej, uczucie bolu w lewej gornej
konczynie nie nastepuje jednak nawet przy O odst¢gpu pomiedzy cewkami.

Na twarzy, na blonach §luzowych oka i jamy ustnej, na jezyku czucie
prawidlowe. Ze strony zmystéw zadnych zaburzen niema. Zrenice sg rowne
zwezaje si¢ pod wplywem $wiatta dobrze. Pole widzenia prawidlowe. Od-
ruchy kolanowe, oraz $ciggna AcHibbB3’a s3 nieco wzmozone, rowniez od-
ruchy stopy. Czynnosci ruchowe dolnych konczyn sa prawidtowe.

Faradyzowatem chorego w ciagu kilku tygodui, przyczem zadnej zmiany
przedmiotowej zauwazy¢ nie bylo mozna Podmiotowo uczucie palenia zna-
cznie si¢ zmniejszyto. W lutym b. r. powstalo bez zadnej wiadomej przyczy-
ny z prawej strony hygroma bursae olecrani. Po kilku tygodniach chory z powo-
du bolu, ktéory mu to sprawiato, przebit je sobie sam [gwozdziem]: wyptynelo
okoto kieliszka zottej, przezroczystej, gestej, jak oliwa, cieczy. Gkly po kilku
dniach znowu si¢ guz utworzyt, chory znowu go sam wyprdznil: za trzecim ra-
zem dopiero zdecydowat poddaé si¢ operacyi, ktéra byla dlan bardzo bolesna.
Obecnie znajdujemy nad prawem olecranon zaczerwienienie, ku dotowi ciagnie
si¢ stad prazkowata, majaca okoto 4 ctm. dlugosci blizna. Badanie chorego
w d. 15. IV. b. r. zadnych zmian w jego stanie nie wykazalo.

Rozpoznanie w danym przypadku, zwlaszcza wobec nielicznych danych
przedmiotowych, jest do$¢ trudne, sadze jednak, ze wystarczaja one, azeby
rozpoznanie syringomyelii usprawiedliwi¢. Z gtownych objawow tego cierpie-
nia znajdujemy przedewszystkiem charakterystyczne zaburzenia czuciowe
W postaci ,rozszczepienia czuciowego“. Zaburzenia te sa $ciSle jednostronne.
Syringomyelia, jak wiadomo, i co zreszta wynika z charakteru sprawy, beda-
cej jej podstawa anatomiczng, nie daje nigdy prawie objawdw zupelnie sy-
metrycznych i stosownie do rozprzestrzenienia si¢ gliozy w jednym rogu tyl
nym wigcej, anizeli w drugim, zaburzenia zaburzenia czuciowe sg zazwyczaj z je-
dnej strony réwniez wyrazniejsze. W niektorych przypadkach, w literaturze
ogtoszonych, znajdowaly si¢ one roéwniez jak w naszym, wylacznie po jednej



stronie ciala [Jolly *), Jackson i G-alloway 2) Dejerine i Sothas 3)]. We
wspomnianym wyzej przypadku RossouM o’a rozszczepienie czuciowe bylo ro-
wniez jednostronne, dotkne¢lo osobnika mlodego [18 latJ, pierwsze objawy
wystapily przed £ rokiem, innych zaburzen précz czuciowych i lekkich na-
czynioruchowych nie bylo Przypadkowe zakazenie septyczne spowodowalo
$mier¢ chorej, a ogledziny poSmiertne stwierdzily ograniczenie si¢ gliozy do
jednego tylko rogu tylnego.

Obok zmian czuciowych mamy w naszym przypadku inne jeszcze, choé
mniej wybitne objawy. Sinica lewej reki i wieksze oziebienie jej pod wply-
wem zimna s3 wyrazem zaburzen ze strony nerwow naczynioruchowych. Ja-
ko zaburzenie wydzielinowe przytoczy¢ mozemy silne pocenie si¢ dotknietej
polowy ciala, objaw, ktéry jednakze od paru lat juz nie wystepuje. Czy owa
pokrzywka, ktoéra chory mial, jeszcze przed pokazaniem si¢ znieczulenia, by-
la w zwiazku z obecnem jego cierpieniem, trudno rozstrzygnaé; zwiazek ten je-
dnak jest prawdopodobnym wobec tego, zZe wysypka umiejscowiala si¢, jak
chory z pewnoscia utrzymuje, glownie w lewej polowie ciala, i, ze przy sy-
ringomyelii spotykamy ja czesto. Hi/groma bursae olecrani uwazaé¢ nalezy jako
zaburzenie troficzne. Innych zaburzen tego rodzaju, typowych dla syringomyelii,
jak np. zastarzale cierpienia stawowe, u naszego chorego nie znalezliSmy, ale
i liygromata olecrani nieraz juz w tern cierpieniu spostrzegano. Stembo opisal
przypadek typowy, w ktérym stanowily one, réwniez jak i w naszym, jedyne
zaburzenia troficzne. Wystapienie hygromatu po stronie prawej, pod wzgledem
czucia niedotknietej jest niezwykle, ale podobne umiejscowienie zmian tro-
ficznych réowniez juz spostrzegano; tak np. Prof. Jolly 1), opisal przypadek,
w ktorym zaburzenia czuciowe byly wylacznie lewostronne, a na prawej rece
znaleziono kilka zastrzaléw oraz retractio aponeurii palmaris; analogiczny przy-
padek spostrzegal Kozewnikow 5.

Umiejscowienie wszystkich zaburzen w gornej konczynie i w gérnej czesci
tulowia, odpowiadajace typowemu siedlisku syringomyelii w czeSci szyjowej
i gornej grzbietowej mlecza, objawy podmiotowe, zwlaszcza charakterystycz-
ne palenie, i wreszcie przebieg niezwykle przewlekly—oto s3 dalsze momenta,
ktére rozpoznanie nasze popieraja. Cierpienie li tylko czynno$ciowe, mia-
nowicie histerye, mozemy z pewnoscia wykluczyé: dlugotrwalosé i stalo$¢ za-
burzen czuciowych, ograniczenie si¢ do gornej konczyny i goérnej czesci tulo-
wia, brak zaburzen na twarzy, na blonach S$luzowych, ze strony zmyslow
i wogdle brak zarowno w przeszlosci chorego, jak i w obecnym jego sta-
nie, jakichkolwiek stygmatéw histerycznych przeciw takiemu przypuszcze-

* JorLry. Ueber trophische Storungen hei Riickenmarkskrankheite. Wanier-Vers araraluug
der sudwestdeutschen Neurologen. 1891.

2) JACKSON i GaLLoway. A case of Syryugomyelie. Laueet. 1892, [wedlug ref. w Neur.
Gentralblatt].

3) DEJERINE i SoTHAS. Syringomyelie unilaterale. Bulletin med. 1892. Nr. 60.

4) sSteEmBo. Ein Fall von fortschreitendem Muskelschwund syringomyelitischen Ursprungs.
St. Petersb. med. Woch. 1892. Nr. 35.

5 JoLLy L c.



niu przemawiaja,l). Inue cierpienia, w ktérych, cho¢ stosunkowo rzadko roz-
szczepienie czuciowe si¢ spotyka—zapalenie nerwdéw obwodowych, lub splotu
ramieniowego, zwyrodnienie korzeni nerwowych, paehymeninaitis cervicalis, caries
szyjowej czesci kregoshupa - zarowno ze wzglgdu na brak danych, ktéreby na
jedno z tych cierpien wskazywaly, jak i na 11-letnie trwanie choroby w ra-
chube i8¢ nie moga,, W wiadzie rdzenia rozszczepienie czuciowe spotyka si¢
rzadko i nie bywa tak zupelne, jak w syringomyelii, czucie dotykowe bowiem
zazwyczaj roOwniez, cho¢ w stabszym stopniu bywa zmniejszone, czucie ciepta
w najwigkszej liczbie przypadkéw wiadu najpdzniej i najmniej zostaje dotknie-
te, tak, Ze Rem ak2) w razie znalezienia wyrazniejszej thermanaesthesine W Wig-
dzie radzi wzia$¢ pod uwage powiktania jego syringomyelia. Powstanie cier-
pienia w mtodym wieku oraz przebieg niezwykle przewlekly czynia, procz te-
go przypuszczenie wigdu w naszym przypadku wielce nieprawdopodobnem.
Trad, jak teraz wiadomo, da¢ moze obraz kliniczny do tego stopnia do syrin-
gomyelii podobny, ze nawet bardzo kompetentni klinicy$ci, jak Raymond,
Pitres3) 1 inni, w rozpoznaniu si¢ omylili. Zambaco-PaschA 4, ktoéry od-
kryl w Bretanii istnienie prawdziwego tradu, utrzymuje, ze przypadki, opisane
przez MoRVAN’a Ilekarza z Bretanii], uwazane obecnie przez wickszo$¢ uczo-
nych za syringomyeli¢, nie sg rowniez niczem innem, jeno tradem.

Co si¢ tyczy naszego chorego to pochodzi on z gubernii Lubelskiej,
w ktorej tradu, o ile mi wiadomo, niema, i nie przebywal nigdy w kraju, tra-
dem zarazonym. Nerwy obwodowe nie sg, jak w tradzie, bolesne i zgrubiale.
Dtugie trwanie zaburzen czuciowych bez przylaczenia si¢ wyraznych zmian
troficznych i bez utworzenia si¢ gruztow tradowych réwniez przeciw roz-
poznaniu tragdu przemawiajg. A zatem i na drodze rdézniczkowej doj$¢ musi-
my do wniosku, ze rozpoznanie syringomyelii w naszym przypadku jest naj-
bardziej uzasadnionem. Wyraz ,syringomyelig“ pojmowac tu nalezy jako na-
zwe¢ kliniczng dla pewnej liczby przypadkow, od najlzejszych do najci¢zszych,
do jednej postaci chorobowej nalezacych. Pod wzgledem anatomicznym nie
jest on, zwlaszcza w takim przypadku jak nasz, zupelnie odpowiedni, gdyz,
oznacza istnienie jamy w rdzeniu u naszego chorego, u ktérego wszystkie zmia-
ny ograniczaé¢ si¢ musza do jednego tylko rogu tylnego; istnienie jamy nie

> Kozewnikow, z pos. Towarzystwa psychiatrycznego w Moskwie. Neur. Centr. 1892,
str. 494.

a) Zaznaczy¢ naiezy jeszcze bezskuteczno$¢ faradycznego pedzla przy stosowaniu najsil-
niejszych pradéow. E RB W jednym przypadku, w ktorym syringomyelia byla bardzo prawdopodobna,
pedzlowi faradycznemu zawdzigczal rozpoznanie: po trzykrotuej bowiem faradyzacyi wszystkie za-
burzenia czuciowe znikly, pozostala distrophia musculorum progressiva; histerya powiklala w tym
przypadku niezalezny od niej zanik migsni i tym sposobem ,symulowala“ syringomyeli¢. Erb. Neu-
rolog. Centrblt. 1893. Nr. 6.

3) Remak, z posiedzenia ,Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten*.
14. XI. 1892

4) PiITRES. Lépre et Syringomyelie. Gaz. du hdpitaux. 1892 i Lépre systematisi§ nerveuse i
forme syringomyéliaue. Nouvelle Iconogr. de la Salp. 1893.

5) Zambaco-Pascha. Etat de nos connaissances actuelles sur la lepre, cyt. wedlug Neurol.
Ceutrblt. 1894, str. 246.



jest nawet prawdopodobne [w przypadku analogicznym BossoLiM o’a nie bylo
rowniez jamy, chociaz trwatl on wprawdzie znacznie krocej]. Stawiajac ruz
poznanie syringomyelii, mamy to tylko na myS$li, Ze toczy si¢ ta sama sprawa,
ktora w dalszym rozwoju prowadzi do tworzenia si¢ jam w rdzeniu, i ktorej
Hoffmann * nadal odpowiednia, zdaje mi si¢, nazwe¢ pierwotnej S$rodkowej
gliozy ('primiire centrale Gliose).

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA JAWDYNSKIKGO W SZPITALU DZ. JKZUS.

i, IMmm ﬁHDIlIIlIHIHKHkostnego e 11,

Podat

Tiaszliliierz N iedziolski.

W d. 10. IV. r. b. do szpitala Dziecigtka Jezus [na sal¢ 9] przyjeta zo-
stata 30-letnia stuzaca Michalina N.. ktoéra skarzyta si¢ na bdle brzucha
oraz na krwotoki maciczne. Na wstepie dowiedziano si¢, ze chora krwawi
juz od dni kilku, ze przed trzema miesiagcami miata ostatni peryod, ze wre-
szcie przed trzema dniami, niosgc samowar z gotujacg si¢ woda, upadla z wy-
sokosci 4—5 schodow, ulegtszy przy tern stluczeniu prawego biodra a nadto
poparzeniu stopy lewej. Krwawienia niebawem wzmogly si¢, poczem wystapi-
ly bodle krzyza i brzucha. Chora, zamg¢zna od lat dziesig¢ciu, pochodzi z rodzi-
cow zdrowych, chordob powazniejszych nie przechodzita nigdy, odbyla trzy po-
rody prawidtowe, z ktorych ostatni przed 41 laty.

Przy badaniu obok braku goragczki i jakichkolwiekbadz zmian w narza-
dach wewngetrznych, stwierdzono na krzyzu obecno$¢ kilku niewielkich czyra-
kow, ze strony za$ narzadow plciowych—krwawienie, powigkszenie macicyi
rozszerzenie ujscia macicznego, ktéore swobodnie przepuszczato palec, wreszcie
obecno$¢ wychylajacych si¢ ztamtad bton plodowych. Wobec silnego krwa-
wienia,"po “odkazeniu cze$ci rodnych, wydobyto jajo ptodowe [kol. G-rzaNKoO-
wsk1J, w ktorem plodu samego nie znaleziono juz wcale. Po tym zabiegu
przemyto macic¢ i pochw¢ roztworem sublimatu 1:3000, do wewnatrz za$ po-
dano sporysz. Chora czuta si¢ wogdle dobrze i nie goraczkowata; w ciagu
nastgpnych trzech dni stan ogdlny byt catkiem pomyS$lny, miejscowo za$§ przy
codziennem stosowaniu przemywali pochwy nie zauwazono zadnych powiktan
okresu jporonnego.

Czwartego dnia chora zaczg¢ta narzekaé na dotkliwy bol w biodrze pra-
wem, wieczorem wystapila goraczka [39°], a badanie, dokonane dnia naste-
pnego, wykryto znacznag bolesno$¢ koSci biodrowej, ponizej grzebienia i nieco

) Horrmann. Deutsche Zoitschr. f. Nervenheilkunde. 1892. Zur Lehre von der Syringo-
myelie.



ha zewnatrz od kolca géornego przedniego na bardzo ograniczonej przestrzeni.
Cztery banki cigete, postawione w tem miejscu, uSmierzyly bél na czas pewien.
Przy'braku wszelkich powiklan ze strony narzadoéw plciowych, stan chorej po-
garszal sie, cieplota ciala dosiegla rano dnia szdstego 40,6°, wobec czego
chora z rozpoznaniem ostrego zapalenia szpiku koSci biodrowej prawej (osteo-
myeltis infectiosa acuta os. ilei dex.) przepisana zostala na oddzial D-ra Ja-
wdynskiego [sala 16] dla dokonania naglacej operacyi. 1S-go tegoz miesiaca
na tejze sali stwierdzono, co nastepuje: kobieta wzrostu wysokiego, budowy
prawidlowej,, odzywiana do$¢ dobrze; cieplota ciala 39,2°, tetno 120 male,

jezyk suchy i mocno czerwony, oczy zapadle, Zrenice rozszerzone, rysy twarzy

zaostrzone, skéra blada z odcieniem szarawym, wilgotna i

potem pokryta.
Chora znajduje si¢ w

stanie glebokiego pognebienia i pélSwiadomosci, na py-
tania odpowiada nader niechetnie, utrzymuje, iz ja nic nie boli, gdy si¢ jej nie
porusza. OKkolica biodrowa gérna z prawej strony znajduje si¢ w stanie umiar-
kowanego obrzeku, na dotyk jest dosy¢é¢ bolesna, najbole$niejszy za$ punkt lezy
ponizej grzebienia koS$ci na zewnatrz od kolca biodrowego; skora jest tu dos¢
mocno napieta, o cieplocie podwyzszonej, niezmienionej barwie, z wyraznie za-
rysowujacemi si¢ zZylami podskérnemi. Podobne obrzmienie w postaci dos$¢
znacznego nacieczenia, chociaz z wigksza trudnoscia, stwierdzi¢ mozna na we-
wnetrznej stronie biodra. Chelbotania wykry¢ nie mozna nigdzie; chora czas
caly trzyma konczyne w polozeniu zgiecia i wywrotu na zewnatrz; wyprostowa-
nie konczyny z powodu bélu jest niemozliwe.

Wobec tych danych D-r JawpyxXsk1 potwierdzil rozpoznanie kol. G rzaN-
KowskIEGO i bezzwlocznie przystapil do operacyi. Pod chloroformem cigcie
réwnolegle do grzebienia koSci biodrowEj i nieco ponad nim. Po przecieciu
cze$ci miekkich i oddzieleniu ich od wewnetrznej powierzchni talerza biodrowe-
go znaleziono okolo kos$ci ognisko ropne pod postacia kretego kanalu, dokola
ktéorego tkanki byly w czeSci nacieczone, czeScia za$§ w stanie rozpadu. Po-
niewaz ciecie to z przyczyny rozlegloSci zmian zapalnych okazalo si¢ niewy-
starczajacem, zrobiono wigc drugie ku dolowi i prawie prostopadle do poprze-
dniego, przedluzajac je na kilka centymetréw pe-nizej grzebienia biodrowego,
przez wszystkie czeSci migkkie do kos$ci. Tutaj znaleziono roéwniez drugie
ognisko ropne, znacznie glebsze, z ktorego wydobywala si¢ ropa w
zej; oba te ogniska oddziela od siebie obnazona na doS$¢ znacznej przestrzeni,
szczegollniej ze strony zewnetrznej, do§¢ miekka i zaczerwieniona kos$¢ biodro-
wa; przy nadcieciu ko$ci dlutem wydzielala si¢ z tejze malenkiemi
gesta, nie cuchnaca ropa. Ponizej kos$¢ byla zdrowa.

Ze wzgledu na zmiany powyiZsze i

ilosci du-

kroplami

obawe, Ze sekwestracya zmienionej
kosci trwaé¢ bedzie bardzo dlugo, a ogniska ropne w samej istocie kos$ci mogly

sta¢ si¢ punktem wyjscia przerzutéow, chora czes$¢ kosci, w postaci duzego
trojkata, usunieto.za pomoca pilki, zmienione tkanki starannie wycieto nozem,
a po przemyciu i wypelnieniu rany paskami gazy jodoformowej, wieksza czes¢
rany zeszyto, poczem nalozono opatrunek zewnetrzny.

cietego tréjkata koSci, rownoleglem do obu plaszczyzn,
dokladnie ko$¢ rozmigekczona

Po przepilowaniu wy-

widzie¢ mozna bylo
i usiang ogniskami ropnemi; przy naciSnieciu na
gaz. lek. nr. 32.



istot¢ kostna, pojawialy si¢ dos¢ duzo kropie ropy, z ktorej, dzigki taskawemu
zajeciu si¢ nia kol. Barszczewskiego, w pracowni D-ra Jakowskiego, wycho-
dowano na agarze trzy rodzaje drobnoustrojow, mianowicie: gronkowce (sta-
phylococci), tancuszkowce (streptococci) i dwoinki (diplococciy FRAENKEiva.

W ciagu pierwszych dni pigciu okresu pooperacyjnego chora narzekata na
nader znaczne ostabienie ogdlne, wieczorami cieplota ciata podnosita si¢ do
39—39,4°, miejscowo za$§ stwierdzalem przy zmianie opatrunkdéw nieznaczna
ilo§¢ wydzieliny, staby odczyn, gdzieniegdzie wreszcie blada, bardzo skapa
ziarning. Szostego dnia ogdlny stan chorej pogorszyt si¢, do objawdéw bowiem
powyzszych dotaczyty si¢: bol w boku prawym, suchy kaszel i tetno mate, do
100 uderzen na minute dochodzgce. Przy badaniu stwierdzilem w dolnym
zrazie prawego ptuca objawy, wlasciwe zapaleniu ocickowemu (pneumonia ky-

Po zastosowaniu leczenia odpowiedniego [banki suche, oktad cieply

postatica).
bdle,

wodka, Goffeinum natro-benzoicutn\ zauwazytem juz dnia 6smego poprawe:
w boku ustaty, kaszel zmniejszyt si¢, chora odpluwata wigcej 1 tatwiej, byta
nieco razniejsza; w plucu znalazlem liczne rz¢zenia (orepitatio redux), a jedno-
cze$nie zauwazylem, ze i stan miejscowy rany ulegl poprawie, gdyz na po-
wierzchni jej zwolna powstawac zaczgta rézowa, o zdrowym wygladzie ziarni-
na, wydzielina za$ stata si¢ o tyle obfitsza, ze opatrunek trzeba bylo zmieniaé
codziennie. Stwierdzilem nadto pewne obnizenie cieptoty wieczornej, ktoéra,
poczawszy od dnia $§i6dmego, nie przewyzszata 38,6°. Odtad stan chorej, lubo
zwolna, poprawial si¢ ciagle, kaszel byl coraz mniejszy, rana oczyS$cila sig.
Przez caly ten czas, préocz pomocy chirurgicznej, nie zapominalem i o stanie
ogdlnym chorej, gléwnie zwracajac uwage na wzmacnianie sit. Przy dokony-
wanem od czasu do czasu przemywaniu drog porodowych nie zauwazono nigdy
cuchnacej wydzieliny, jak réwniez przy badaniu—jakichkolwiekbadz zmian na-
tury zapalnej. W drugiej polowie maja rana wypelnila si¢ zdrowa ziarnina;
w miejscach, w ktorych, szew byl natozony, nastapit rychtozrost zupelny; cho-
ra, przy wybornym stanie ogélnym, w polowie czerwca zaczegta juz chodzié,
wreszcie w koncu tegoz miesigca zostala po doszczgtnem zagojeniu rany wy-
pisang ze szpitala.

Przypadek powyzszy wydal mi si¢ godnym uwagi ze wzgledu na etyolo-
gi¢ cierpienia. Chora po uptywie dni 7 od przebytego przez nia urazu [stlu-
czenie prawego biodra] ulegla ostremu zapaleniu szpiku kosci biodrowej, be-
dac przedtem zupelnie zdrowa i nie przechodzac nigdy przedtem cierpien tego
rodzaju. Przypuszczaé mozna, ze zarazki ropotwodrcze (cocci) przedostaly sie
w glab ustroju droga naczyn chtonnych z czyrakéw, spostrzeganych w obfitosci
na pos$ladkach i krzyzu; uraz za$, dziatajac w charakterze bodzca, przerwat
okres bezczynnosci drobnoustrojow i przyspieszyt, albo nawet wywotal zgubna
ich dziatalno$§¢ w miejscu najsilniejszego obrazenia. Yvert I), Leyi, Fischer 2)
i inni Wl ostatnich czasach opisywali mniej wigcej jednobrzmiace przypadki,
réwniez Vaillard dowiodl podobnego przebiegu dla drobnoustrojéow tegzca.

’) Revue de chirurgie. Janvier. 1893.
3 Deutsche Zeitsehr. f Chirurgio. 36 Band; 1 u 2 H. 1893.



Nie bez znaczenia, o ile mniemam, sg tez w danym przypadku wyniki
badan nad ropa, otrzymang, z rany. Znaleziono tu, jak zaznaczylem, trzy ro-
dzaje drobnoustrojow, co stanowi ojeden dowdd wigeej stusznosci najnowszych
pogladéw [Achard, Levi, Chipault], ktore glosza, ze nie jeden tylko gronko-
wiec jest drobnoustrojem, dla zapalenia szpiku kostnego swoistym. F ISCHER
i LEevi wyhodowali w dwu spostrzezeniach podobnych tancuszkowca, w dwéch
wreszcie—drobnoustroje FraenkeiAi. Te ostatnie w moim przypadku nie po-
zostaly, zapewne, bez wplywu na wystapienie objawow zapalnych ze strony
ptuca prawego w okresie pozabiegowym.

Zaznaczy¢ winienem wreszcie wazno$¢ wczesnego dokonania operacyi,
ktéra, w tym razie, konajaca prawie chora do zycia przywrdcita; wynik ten
przekonywa wymownie, jak bardzo uzasadnionem jest mniemanie, podiug kto-
rego w przypadkach wybuchu spraw zapalnych w szpiku kostnym nie nalezy
sie¢ nigdy ocigga¢ z doraznym zabiegiem chirurgicznym. Nader uzasadnionem
réwniez bylo wypilowanie dorazne kosSci, zaj¢tej sprawg chorobowg; nie mo-
wiac juz o mozliwoS$ci przerzutow, przez zabieg ten uchroniliSmy chora od na-
der diugiej sprawy oddzielania i wydzielania si¢ martwaka, sprawy, ktora czeg-
sto trwa miesigce 1 zmusza wobec istniejagcych przetok do cigglego, staran-
nego opatrunku.

Okoliczno$¢ t¢ uwazam za tem wigce] godng uwagi, ze wczesne stoso-
wanie operacyi przy zapaleniach szpiku kostnego znajduje jeszcze przeciwni-
kow, ktorzy przekltadaja leczenie wyczekujace. Podczas dyskusyi nad ta spra-
wa na zjezdzie chirurgdw niemieckich w roku przesztym przeciwko wczesnym
operaoyom na ko$ciach przemawiali: ScuucHARDT, LINDNER, a poniekad i H EI-
DENHAIN ¥),

Zapalenia kosci biodrowej nie nalezg do rzedu cierpien zbyt czgstych.
K ocuer na 30 przypadkoéw zapalenia szpiku kostnego widzial zajgcie kosci
biodrowej raz 1, Scuepe za§ na 98 przypadké6w—3 razy 2) Zdaniem ScHE-
DE go, zapalenia kos$ci biodrowej oraz zuchwy naleza do rzedu najci¢zszych
przypadkéw zapalen szpiku. Przytem O LLiER, odpowiednio do umiejscowienia
sprawy zapalnej, rozrdéznia zapalenia przypanewkowe i zapalenia grzebienia
kosci (zwlaszcza w okolicy kolcow]. Ostatni rodzaj zapalen przebiega ta-
godniej. A. BErRGMANN [z Rygi3] podaje na 35 =zebranych =z literatury
przypadkow zapalenia kosci biodrowej 11 wyzdrowien i 18 zejs¢ §miertelnych,
w 6 przypadkach zej$cie niewiadome. W 15 przypadkach z ogdlnej liczby 18,
zakonczonych $miercig, sprawa zapalna umiejscowiong byla w okolicy panewki.

Natomiast wéréd 11 wyzdrowien bylo 9 przypadkéw zapalenia grze-
bienia kos$ci biodrowej. Tenze B ErGmMaNN, na 7 spostrzeganych przez sie-
bie przypadkow otrzymatl 4 wyzdrowienia, rezekujac mniejsze lub wigksze
odcinki grzebienia koSci biodrowej. Na uwage =zastuguje zwlaszcza jeden
przypadek, w ktorym ropien wytworzy! si¢ na wewngtrznej powierzchni grze-

*) Beilage zum Centralblatt, f. Chir. 1894, a. 82.
3) Ur.LMANN. Beitrige zur Lehre der. Osteomyelitis acuta. 1891, atr. 99,
3) Beilage zum Centralblatt, f. Chir. 1894. a 94.



hienia. 3. obnazyt zewnetrzny powierzchni¢ grzebienia i przetrepanowal
dziur¢ w kosci nawybt, by w ten sposdb oprozni¢ ropien, znajdujacy si¢ w dole
biodrowym. Wkrdtce dziura w ko$ci okazata si¢ niewystarczajacy i B. zmu-
szouy byl ponownie operowaé. Tym razem usunyl on znaczny cz¢$¢ grzebie-
nia ko$ci biodrowej, wydtutowujyc te czes¢ jej, ktora w polyczeniu z kosciy to-
nowy i siedzeniowy tworzyta panewke¢. Nienaruszona gtéwka uda lezata w ra-
nie wolna. Chory wyzdrowiat i dzi§ chodzi, nie kulejyc i majac nieznaczne
tflko ograniczenie ruché6w w stawie biodrowym.

[II. EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKIEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA T SYMPTOMATOLOGIA).

Opisal

St, 1?o<*lil<i-iiiie.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 31].

Bo wczesnych objawdw cholery zaliczy¢é nalezy znaczny upadek sil mig-
$niowych, ktéry czesto wystepuje juz po pierwszem wyprdznieniu, a czasem
nawet przed rozwolnieniem 1 wymiotami. Poniewaz czg¢sto daje si¢ przytem
zauwazy¢ dos¢ dobre tetno i nieznaczne tylko ostabienie czynnoS$ci serca, to ma-
my, zdaje si¢, prawo wyprowadzi¢ wniosek, ze przyczyne tego upadku sit nie
zawBze stanowi ostabienie mig$nia sercowego. Wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa, wybitny role w powstawaniu tego objawu odgrywa zaburzenie iner-
wacyi dowolnej muskulatury. W nielicznych przypadkach spostrzegaliSmy
sktonno§¢ do omdlewania; szczegodlnie wybitna byta ta sktonno$¢ u jednego
1S-letniego stolarza, dotknigtego $rednig postacig cholery (cholerina), ktory
mdlat do 20— 30 razy dziennie w ciagu 2 dni.

Ze strony n. phrenici spostrzegaliSmy czg¢sto czkawke [patrz wyzejJ. W 3
przypadkach zanotowaliSmy znaczne utrudnienie tykania, ktére wjednym przy-
padku trwato az do $mierci, a w 2 pozostatych przez 2— 3 dni. U dzieci w okre-
sie odczynowym czesto daje si¢ spostrzegaé zgrzytanie zebami i trismus. U dwoj-
ga dzieci na drugi dzien choroby wystapily objawy zapalenia opon moézgowych:
niero6wnos$¢ zrenic, szczekos$cisk, sztywnos§¢ miesni karkowych, drgawki ogdlne,
przyspieszone tetno it. d; przypadki te zakonczyly si¢ $mierciag W 3 przy-
padkach spostrzegaliSmy u mlodych ludzi skurcze kloniczne wielu migéni, sub-
sultus tendiuum i drzenia widokienkowe migéni, wyraznie widzialne pod skorg tu-
lowia i konczyn.

O jednym z najczgstszych i najdolegliwszych objawoéw cholery azyaty-
ckiej, mianowicie o kurczach mig¢$niowych (crampus), mowiliSmy w innem miej-



scu ). Tutaj przypomnimy tylko, ze objasnienie powstawania kurczow utrate
znacznych mas wody przez ustrdj jest niedostateczne. SpostrzegaliSmy 3 przy-
padki cholery azyatyckiej, w ktorych kurcze te wystapity przed wymiotami
i rozwolnieniem. Na wzmianke¢ zastuguje takze ta okoliczno$¢, ze u dzieci kur-
cze wystepuje niezmiernie rzadko i ze z wiekiem czg¢sto$¢ i natgzenie kurczow
wzmagaja, si¢. Jako curiosum, notujemy 1 przypadek jednostronnych kurczow
mig§niowych u zameznej 23-letniej kobiety, u ktorej kurcze te przez caty czas
naszej obserwacyi [kilka dni] wystgpowaly tylko z lewej strony: w tydkach,
palcach, przedramieniu i ramieniu.

Zaburzenia w zakresie nerwdéw czuciowych sg nie mniej silne i czgste,
anizeli w sferze ruchowej.

W okresie zamartwiczym istnieje ogo6lne obnizenie czucia skornego: chory
niedoktadnie lokalizuje, stabo oddzialywa na uklucie; gorczyczniki i pryszczydia
albo wcale nie wywotuja bolu albo wywotuja tylko bardzo staby bol. Roéwniez
ostabionem jest i czncie bton $luzowych: drazniace gazy nie wywotluja ani ka-
szlu, ani kichania. Z nastgpieniem okresu odczynowego czucie zwykle wraca
do stanu prawidlowego, a czasem rozwija si¢ nawet nadczulo$¢ [miejscowa lub
ogdlna |

Co si¢ tyczy zaburzenia w wydzielaniu, to transpiracya skorna jest zna-
cznie obnizong. Za pomocg rozgrzewania trudno jest wywotaé u chorego pot,
w tych za$ rzadkich przypadkach, gdzie to si¢ nam udaje, przebieg choroby
wskutek tego bynajmniej si¢ nie polepsza, jak to wielu utrzymuje. U zamar-
twiczych chorych skoéra czesto jest wilgotna, lepka, jak u zab. Wydzielanie lez
przy cholerze jest zupeilnie zniesione: juz oddawna wiadomo, ze chorzy cholery-
czni nie sg w stanie ptaka¢. Odnosnie do soku zoladkowego wiadomo, Ze u wie-
Iu chorych zachowuje on oddzialywanie kwasne. Co si¢ tyczy wydzielania
mleka, to wielokrotnie mieliSmy sposobno$é przekonaé si¢, ze nie zostaje ono
zakloconem: pomimo ci¢zkiego stanu ogoélnego, gruczoty sutkowe sa po wigk-
szej czeSci peilne, twarde, i tatwo daje si¢ z nich wycisna¢ mleko.

Zauwazymy tutaj, ze mleko chorej matki nie jest zarazliwe: w tych przy-
padkach, ktore mieliSmy sposobnos¢ spostrzegac, dzieci, karmione piersig cho-
rych matek nie zarazaly si¢. O zaburzeniu w wydzielaniu moczu be¢dzie mowa
nizej. Ze i sfera odzywcza nie jest wolng od zaburzen, o tem $wiadczg miedzy
innemi rozliczne cierpienia skory, bton §luzowych i t. d. [patrz nizej].

Z narzadow zmystow najczesciej dotknietym bywa w cholerze azya-
tyckiej przyrzad oczny. Czg¢sci zewnetrzne cierpia czg$ciej, niz wewnetrzne.

U bardzo wielu z naszych chorych spostrzegaliSmy przekrwienie okotoro-
gowkowe, szczegbdlnie czgsto u dolnego brzegu rogowki. Zjawisko to zalezne
jest prawdopodobnie od podraznienia [wysychania] dolnego odcinka rogowki;
ktory pozostaje przez ditugi czas nieprzykrytym powiekami. Czasem spostrzega
si¢ nastrzyknigcie spojowki zdata od comea.

#* St. Pkchkranc. Kilka sléw o kurczach mig§uiowych w cholerze azyatyckiej. Gaz. Lek.
1894. Nr. 36.



W okresie odczynowym rozwijaty si¢ dosé czesto silne niezytowe zapalenia
lacznic z obfita $luzo-ropna wydzieling. Dolny odcinek rogoéwki w wielu przy-
padkach przedstawial si¢ zupeilnie nieprzezroczystym, przyczem mozna byto
przekonac si¢, ze zmetnienie konczylo si¢ tuz u dolnego brzegu gornej powieki.
Gdy chory wyzdrowial, zmiany te zwykle znikaty, lecz w kilku przypadkach
wytworzyty si¢ obszerne owrzodzenia. Wybroczyny krwawe na spojowkach
i czarne plamy na twardowkach byly spostrzegane rzadko; przypadki, w ktd-
rych istnialy owe czarne plamy [powstajace prawdopodobnie wskutek wysycha-
nia], zakonczyly si¢ $miercia. Zrenice pozostaja po wickszej czeéci bez zmia-
ny. Lecz w niektoérych przypadkach wystepuje, rozszerzenie lub zwezenie
zrenic. Rozszerzenie zrenic spostrzegaliémy czgéciej 1—2-go dnia choroby,
pozniej czg$ciej daje si¢ spostrzegaé zwezenie. Ozy stan Zrenic ma jakiekolwiek
znaczenie dla rokowania, nie wiemy; niektorzy autorowie [Nikolski] sadza,
ze w tych przypadkach, w ktérych zrenice s3 zwe¢zone [porazenie nerwu wspol-
czulnego], rokowanie jest gorsze, anizeli w przypadkach z rozszerzonemi zreni-
cami i ze w t#ch przypadkach, w ktorych zwgzone Zrenice poczynaja wracac¢ do
normy, rokowanic staje si¢ lepszem. W 3 przypadkach spostrzegaliSmy nie-
rOwnomierne rozszerzenie zrenic, a w jednym nieregularng forme jednej Zrenicy.
Narzad stuchu rzadko bywa dotknigtym przy cholerze. Zapalenia ucha wr.
1894 my ani razu nie spostrzegaliSmy, a w 1852 r. zanotowali§my jeden przy-
padek zapalenia ucha $redniego. W okresie odczynu i zdrowienia w 3 przy-
padkach wystapilo znaczne przytgpienie stuchu.

Przejdzmy teraz do rozpatrzenia cier pien skory. Nie begdziemy w tem
miejscu powtarza¢ tego, co juz mowiliSmy o zaburzeniach w zakresie czucia
i transpiracyi skory, lecz opiszemy spostrzegane przez nas w cholerze wjy-
sypki skorne. Przypadkéw wysypek skérnych bylo 22, co wynosi prze-
szto 5% wszystkich [417] przypadkow cholery. Wiek bez watpienia ma wiel-
kie znaczenie przy powstawaniu wysypek skornych: z wyjatkiem jednej chorej,
ktora miata 33 lata, wszyscy chorzy mieli mniej niz 30 lat, a przeszilo potowa
chorych miata mniej niz 15 lat. Pod tym wzgledem objaw ten stanowi zupeiny
kontrast do krwawych stolcow, ktore, jakesmy wyzej widzieli, wystepuja prze-
waznie w wieku dojrzatym [najczes$ciej powyzej 40 lat,]. Druga cecha wysy-
pek skornych, jest szczegdlna sktonnos$é do nich pici zenskiej: z 22 chorych
z takiemi wysypkami kobiet bylo 16, mezczyzn 6, gdy tymczasem ogdlna liczba
mezczyzn przewyzsza ogdlng liczbe kobiet prawie o k setki. Co si¢ tyczy wy-
gladu wysypek, to w 2 przypadkach mieliSmy do czynienia z petociami,
w 3 —z rozlanymi rumieniami. Czas trwania tych rumieni réwnal si¢ kilku
godzinom do 2 —3 dni, umiejscowienie ich po wigkszej czesci na tulowiu i kon-
czynach.

W 3 przypadkach wysypka byla zupelnie podobna do odrowej, przyczem
wspotistnienie conjunctivitidis jeszcze powigkszato zludzenie. Najwigcej byto
przypadkéw7 rumienia w/postaci ograniczonych czerwonych plam. W 2 przy-
padkach po zniknieciu takich rumieni wystapito tuszczenie naskoérka duzy-
mi platami (desquamatio membranacea), ktoére trwato okoto dwodch tygo-
dni. Miedzy erytematami najcz¢Sciej zdarzata sie pokrywka (urticaria).



Ta ostatnia ukazywata si¢ po wickszej czg§ci w postaci drobnych czerwo-
nych swedzacych guziczkOw @rticaria papulosa), potozonych oddzielnie, przyczem
skora migdzy oddzielnymi guziczkami byta zaczerwieniona. Czasem [w 3 przyp.]
oddzielne wykwity znajdowaty si¢ tak blizko obok siebie, ze zlewaty si¢ i two-
rzyt£ rozne figury (urtic. figurata s. gyrata), a w innych miejscach [na poslad-
kach] zupetnie si¢ zlewaly (urticaria conferta). Wysypka z puczatku zjawiata
si¢ po wigkszej cze¢sci na gornych i dolnych konczynach, rzadziej na twarzy,
i juz to ograniczyta si¢ do pewnych terytorydow, juz tez rozprzestrzeniala si¢
po catem ciele. Kilka razy przytaczaty si¢ takze inne wysypki, jako to acne,
furnuculi, raz impetigo i raz herpes labialis. Swg¢dzenie wogoble bylo niewielkie.
Wysypki wystepowaty tylko w cigzkich przypadkach i zawsze tylko w okresie
odczynowym, zwykle pod koniec pierwszego lub na poczatku 2-go: tygodnia od
poczatku choroby. *

Czas trwania wysypki rownal si¢ minimum 3 dniom, lecz czg¢sto wynosit
5—6 dni. Na 22 przypadkow wysypek skornych mieliSmy 3 zejscia §miertelne.
W poczatku epidemii, widzac pomy$lne zejscie w wielu cigzkich przypadkach
cholery, powiklanych wysypkami skérnemi, sgdziliSmy, ze objaw ten ma zna-
czenie dla rokowania, cho¢ juz wtedy zauwazyliSmyl), ze znaczenie tego obja-
wu zmniejsza si¢ przez to, ze wysypki wystepuja poézno. Obecnie nie przy-
pisujemy temu objawowi zadnego znaczenia prognostycznego, gdyz przekona-
lisSmy si¢, ze w ogromnej wigkszosci przypadkow wysypki skorne przy cho-
lerze wystepuja wowczas, gdy ogdlny stan chorych przedstawia si¢ juz o ty-
le pomys$lnym, ze los ich i bez tego jest wiadomy. Czg¢sto§¢é wysypek skor
nych w réznych epidemiach cholery bywa rozmaitag. Niektdorzy utrzymuja,
ze wysypki zjawiajg si¢ czeSciej podczas lzejszych epidemii; okoliczno$¢ ta
zalezy zapewne od tego, ze wtedy wigksza liczba chorych pozostaje przy zyciu
do konca pierwszego tygodnia [lub dtuzej ], kiedy wtasnie te wysypki zwykty
wystepowaé. W drugiej potowie epidemii cierpienia skdérne sa zazwyczaj
czestsze, niz w pierwszej, co prawdopodobnie takze zalezy od dopiero co przy-
toczonej przyczyny.

Wysypki choleryczne majg wogodle wielkie podobienstwo, tak pod wzgle-
dem wygladu i umiejscowienia, jako tez pod wzgledem przebiegu, do wysypek,
wystepujacych przy innych chorobach zakaznych, szczegoélniej przy tyfusie
brzusznym i btonicy, lecz czas trwania ich jest zwykle krotszym. W patoge-
nezie tych wysypek nieposlednig rol¢ odgrywaja prawdopodobnie zaburzenia
naczynioruchowe, ktore, jak nas uczy fizyologia patologiczna, moga wystepo-
waé w nastepstwie dziatania toksyn. Do$¢ rozpowszechnionym jest poglad,
ze wysypki te stanowia wynik wtoérnego zakazenia. Zdaniem b3ABB’a i M a-
CAiGNE’a, zalezne one sg od dziatania hac. coli communis, ktory to lasecznik
uchodzi takze za winowajc¢ tych wysypek, jakie wystepuja w przebiegu lub
po ukonczeniu tyfusu brzusznego. G-alliard a) w tym przedmiocie wyraza si¢

') Patrz: Sprawozdania z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpitalu Starozakonnych.
Gazeta Lekarska. 1894. N-ra 31—40.
3) La Semaine méd. 1894. Ns 61. Societe med. des hopitaux. Seance du 26. Octobre. 1894.



tak: ,,To, co nam wiadomo o wlasno$ciach hae. colii communis 1 tancuszkdéw
Iktére, podlug Messy, maja wywolywaé rumien przy blonicy], nie upowaznia
nas do postawienia rumienia w wigkszej zalezno$ci od tych drobnoustrojéw lub
ich toksyn, anizeli od lasecznikéw Kocri’a, EBkrtii’a i LoEFFLEu’a; zdaje sig,
ze tak jedne, jak i drugie zdolne sg wjednakowym stopniu sta¢ si¢ rumieni o-
rodnymi {firytlirogenesy.

Co si¢ tyczy zajecia tkanki podskornej i gigbiej potozonych czesci, to fle-
gmony przy cholerze nalezg do do$¢ rzadkich powiktan. Dwa takie przypadki
spostrzegaliSmy w 1892 r. [nie w zaleznos$ci od uklucia tréjgrancem lub igls
szprycki PflAVAz’a] W r. b. [1894] mieliSmy kilka przypadkéw ropni,
a w jednym—TIliczne ropnie. Raz jeden spostrzegaliSmy ropne zapalenie gru-
czotu sutkdwego, raz—znaczne nacieczenie okolicy posladkow, ktore nie
przeszto w ropienie, i raz jeden wreszcie—odlezyn¢ gt¢boka w okolicy krzyza.

Cieptota prawie we wszystkich przypadkach byla nizej normy. Przy
mierzeniu cieptoty u chorych cholerycznych w jamie pachowej kierowaliSmy si¢
przez dtugi czas radg, aby pozostawiac cieptomierz dos¢ dtugo, okoto £ go-
dziny; nie mogliSmy si¢ jednak przekonaé, aby cieptota po 10—15 minut jeszcze
si¢ podnosita, tak, ze rada ta wydaje si¢ nam bezuzyteczna i ucigzliwa.

Najnizsza cieptota, jaka zanotowaliSmy w okresie zamartwiczym, wynosita
34,1°; inni autorowie spostrzegali cieptote 32°, a nawet 31°, przy ktorej chorzy
jednakowoz powracali do zdrowia. Srednia cieptota w naszych przypadkach
~35° 1 kilku dziesigtnym. Z ukonczeniem okresu zamartwiczego cieptota podno-
si si¢ i zbliza si¢ do stanu normalnego. Mierzenia cieploty in recto lub in vagina
nie dokonywali§my. Odnos$nie do tego punktu znajdujemy w literaturze trudno
dajace’si¢ pogodzi¢ sprzecznosci: podczas gdy jedni utrzymujg, ze przy po-
rownawczemjmierzeniu cieptoty pod pacha i w odbytnicy albo wcale nie znaj-
dujemyp-6znicy, albo jest ona bardzo nieznaczng [zaledwie o kilka dziesigtnych
stopnia wyzsza in redo], inni [Eiciiiiorst, Oueterbock], przeciwnie, znajdu-
ja duze roznice, dochodzace do 3,1° i zapewniajg, ze w odbytnicy cieptota zwy-
kle dosigga 40° C., cze¢sto jest normalng itylko w wyjatkowych przypadkach
znajduje si¢ ponizej normy. Do tych autorow nalezy takze Jaccoud. Po-
dwyzszeniem cieploty wewnetrznej objasniaja ci ostatni autorowie to uczucie
palenia wewnatrz ciala, na jakie skarzy si¢ mnostwo chorych cholerycznych.
O stosunkach cieptotnych w okresie odczynowym mowa bedzie nizej.

W uktadzie naczyniowym spotykamy przy cholerze bardzo cig¢zkie
zaburzenia, ktorych nie mozna objasni¢ 1i tylko zgeszczeniem krwi, ktorym
rowniez niepodobna objasni¢ tych wybitnych zaburzen, jakie wystepuja przy
cholerze w innych narzadach. Najnowsze badania ') nad skladem krwi przy
cholerze azyatyckiej dowodzg, ze zmiany krwi przy cholerze nie sa o tyle wy-

1) Patrz: G. Oktadnycii: K. wopvosu ob izmieuienii sostawa krowi u cholernych bolnych.

E. Biernacki. Leukocytoza w cholerze azyatyckiej. Gazeta Lekarska. 1894. A« 50.0

W. SorieraKski. O leczeniu cholery. Odbitka z Nowin Lekarskich. Nr. 6 i nast. 1894 r.

J. Zawapzki. Wplyw wstrzykiwau podskérnych znacznych ilo$ci 0,7X roztw. soli kuchen,
na krew i mocz po silnem zgeszcz. krwi. Odbitka z Pani. Lek. Warszaw. 1889.



datne, aby mogly same przez si¢ warunkowaé¢ powazne zmiany, napotykane
w rozmaitych narzgdach. Liczne fakty zmuszaja nas do przypuszczenia, ze
w sprawie powstawania zaburzen w krazeniu krwi nalezy, oprocz jej zgesz-
czenia, przyja¢ w rachube takze inne czynniki. Badajac chorych cholerycznych,
czesto nie mozemy wyjs¢ z podziwu, jak szybko zmniejsza si¢ energia mig-
$nia sercowego, jak szybko stabnie u nich t¢tno 1 obniza si¢ ci$nienie krwi
w naczyniach: cze¢sto spostrzegamy te zmiany juz po jednorazowych wy-
miotach; t. j. wowczas, gdy o znacznem zgeszczeniu krwi mowy byc¢ nie moze.
Tak wiegc klinika stanowczo domaga si¢ innego objasnienia.

W tym wzgledzie wybitng rol¢ ostatnimi czasy przypisuja toksynom cho-
lerycznym, ich dziatlaniu na uktad nerwowy. Tylko wplywami nerwowymi
mozna objasni¢ przypadki szybkiego [w ciggu kilku godzin] podniesienia fali
tetna i napigcia S$cian naczyniowych [podwyzszenie ci$nienia wewngtrznaczy-
niowego], jakie spostrzegamy czg¢sto po ukonczeniu napadu cholerycznego.

Bardzo ciekawe sa spostrzezenia D-ra Nikolskiego *: autor ten mowi
o 12 przypadkach, w ktorych tetno na prawej rgce bylo mocniejsze, niz na le-
wej, albo na prawej rece wyczuwato si¢, a na lewej—mnie: procz tego w 2.przy-
padkach tetnienie w prawej tetnicy udowej bylo silniejsze, niz w lewe;j.
,»Ozem objasni¢ podobne zjawisko®, moéwi dalej autor, ,nie wiemy; dla rozstrzy-
gnigcia tego pytania udatem si¢ do specyalistow [fizyologdw, terapeutéw i ana-
tomopatologéw I, lecz nie moglem otrzymaé odpowiedzi“. W powstawaniu te-
go objawu wybitng role, zdaje si¢, przypisa¢ nalezy grze nerwow naczyniorucho-
wych. My podobnego zjawiska nie spostrzegaliSmy, gdyz rzadko badaliSmy
tetno z obu stron. Lecz zanotowaliSmy kilka przypadkéw7 w ktoérych czestos¢
tetna u jednego i tego samego chorego w ciggu krotkiego czasu wahata sig
w szerokich granicach: u jednego chorego od 48 do 112 wuderzen na minutg
w ciggu paru godzin Wogble czgstosé tetna przewyzsza norme o 30—40 ude-
rzefh na minute. Srednia czesto$¢ tetna wynosi prawie 100 uderzen na minute.
Najczestsze tetno, jakieSmy zanotowali, byto 140. W dosé¢ znacznej liczbie przy-
padkow tetno jest nieprawidtowe. W najcigzszych przypadkach cholery za-
martwiczej tetno w ciggu dluzszego lub krétszego czasu wcale nie wyczuwato
sie. Wtasciwie mowiac, tylko takim przypadkom mozna da¢ nazwe¢ ,cholerne
asphydicae* 11 j. bez tetna, jak widaé z etymologii wyrazu] dla odréznienia od
innych przypadkow cholerne algidae, w ktoérych tetno jeszcze si¢ wyczuwa.
Czasem stan asfiktyczny trwal 1—2 dni. Jeden chory, u ktéorego przez dobg
przeszlo nie mozna bylo domacac¢ si¢ tetna, wyzdrowial. Ze strony serca spo-
strzegamy znaczne ostabienie tondéw, szczegodlniej drugiego. Czasem w pocza-
tku okresu odczynowego notowali§my podmuchowy szmer skurczowy u wierz-
chotka serca Do do$¢ czestych objawdw nalezy szmer tarcia osierdzia, zale-
zny juz to od wysychania osierdzia, juz tez od wynaczynien krwi subepikardial-
nych. Szmer tarcia osierdzia, majacy czasami charakter ,bruit du cuir neuf
wystuchuje si¢ w niektérych przypadkach w ciggu 1—3 dni. O uczuciach pod-
miotowych w okolicy serca i o sinicy byla mowa wyzej.

*)  Op. cit.
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Co si¢ tyczy narzadow oddechania, to zmiany w nich znajduja si¢
w zalezno$ci od zaburzen w innych narzadach i w pierwszej linii od zmian w u-
ktadzie krwiono$nym. Jako nastepstwo zaburzenia gazacyi krwi, wystepuje
duszno$¢ podmiotowa i przedmiotowa. U jednego chorego na kilka godzin
przed ]$miercig spostrzegaliSmy typ oddechania Cheyne-Stokes”i. Wskutek
wysychania blony $§luzowej krtani i ostabienia mig¢éni krtaniowych zjawia si¢
ten charakterystyczny glos (vox cholerica), o ktorym mowilismy wyzej. Czesto
chorzy mowia szeptem. W kilku przypadkach notowaliSmy krwotok nosowy”
ktéry ujednego chorego doszedl do zagrazajacych rozmiarow. U jeduego cho-
rego na kilkanasScie godzin przed $miercig spostrzegaliSmy krwotok ptucny
i podczas konania krwawg pian¢ na ustach. W okresie odczynowym rozwijaja
si¢ czasem niezyty oskrzeli.

Przypadkow zapalenia ptuc (wltéknikowego, opadowego], zaro6wno jak ropni
i zgorzeli ptuc, zapalenia optucnej, nie spostrzegaliSmy. Wogdle powiktania
ze strony narzadow oddechania w cholerze zaliczaja si¢ do rzadkich.

Zaburzenia ze strony nerek sg w cholerze nadzwyczaj silne, co
znajduje si¢ w zalezno$ci od zmian anatomo-patologicznych w tym narzadzie.
Poglady badaczy na ,nerke¢ choleryczna®“ dotychczas rdoznig si¢ migdzy soba:
podczas gdy jedni |G-riesinger, Bartels, Leyden] upatruja w zmianach nerki
cholerycznej nastepstwo zaburzen cyrkulacyjnych, na dowdd czego przytaczaja
doswiadczenia Ludwig-G-ollA z obnizeniem ci$nienia krwi w ukladzie aortal-
nym i do§wiadczenia Litten’u z podwigzywaniem t¢tnicy nerkowej, przy kto-
rych zmiany anatomiczne, wystepujace w nerkach, sa nadzwyczaj podobne do
obrazu anatomicznego nerki cholerycznej, inni [Klebs, Aufrecht, Rumpf,
Fraknkel] sklonni sg utozsamia¢ nerk¢ choleryczng z nerka toksyczng. Klebs,
dla objasnienia szybko wystepujacego bezmoczu, przyjmuje obok zmian anato-
micznych ') jeszcze skurcz naczyn glomerularnych. Leyden w artykule swym,
»Zur Nirenaffection bei der asiatischen Cholera'™ 2) cytuje nastepujace slowa Klebs u:
wAllerdings muss dabei noch eine Contraction der Glomerulgefisse angenommen
werden, durch welche die wiisserige Secretion aufgehoben wird, wihrend die Absonde-
rung der specifisclie Harnbestandtheile durch die Nekrose ihrer Secretionsapparate
mehr oder weniger gestort ist, je nach der Ausbreitung des Processesu. Klinicznie
zaburzenia ze strony nerek wystepuja bardzo wcze$nie. W okresie zamartwi-
czym mamy do czynienia albo z ischuria, albo z zupelnym bezmoczem. Chorych
czasem meczy czg¢ste parcie na mocz: nietrudno wtedy za pomoca cewnika prze-
kona¢ sig, ze pgcherz moczowy zawiera zaledwie okoto tyzki metnego moczu.
Okres bezmoczu moze trwaé kilka dni; im dituzej on trwa, tem mniejszg jest,
rozumie si¢, nadzieja na pomys$lne zejscie choroby. Je$li niektoérzy autorowie
[GtOLdbaum lutrzymuja, ze wyzdrowienie nie jest mozliwe, je§li bezmocz trwat
dtuzej niz 72 godzin, to nie mozna nie nazwacé tego orzeczenia zbyt kategory-
cznem: mieli§my kilka przypadkéw, w ktéorych bezmocz trwat przez 3 doby,

!) KLEBS pierwszy wykazal w nerce cholerycznej rozlegla nekroze¢ koagulacyjna nablonka
Drugim po nim byl LEYDEN.
2)  Zeitschrift fiir klin. Medicin. 1893. B. XXII. I i II Heft.



a potem w ciggu 1—2 dni chory oddawal minimalne iloSci moczu/"i pomimo to
niejednokrotnie spostrzegaliSmy wyzdrowienie. Pierwsze porcye moczu zawsze
zawieraty biatko, czgsto w duzej ilosci. Im wigcej si¢ oddalamy od okresu za-
martwiczego, tern mniej w moczu znajdujemy biatka, ktore wreszcie zupeinie
znika. Podczas bialkomoczu udaje si¢ czgsto znalez¢ w osadzie moczowym
waleczki szkliste oraz ziarniste, rzadko czerwone ciatka krwi.

Zdaniem W vss’a, rokowanie jest tern lepsze, im wig¢cej w osadzie znajduje
si¢ wateczkow nerkowych. W dos¢ licznych przypadkach znajdowaliSmy w mo-
czu chorych, zwykle pod koniec pierwszego tygodnia, substancye redukujaca
tlennik miedzi. Ilo$¢ moczu z przejsciem chorego w okres odczynowy szybko
wzrastata, tak, ze w kilkunastu przypadkach zanotowaliémy dos$¢ silng polyurie,
trwajgca kilka dni: chorzy odrazu oddawali okoto litra moczu, a dobowa ilo§é
dochodzila do 3 —4 litrow. Rozwinigty obraz kliniczny ostrego zapalenia ne-
rek z rozlegtymi obrzg¢kami nalezy do rzadkosci: w r. b. spostrzegaliSmy 2 przy-
padki, w ktoérych juz po wypisaniu si¢ chorych ze szpitala wystapily znaczne
obrze¢ki na twarzy i konczynach przy innych objawach choroby Bukxr a.

|D.n.].
DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

64. Waldeyer. 0 wynikach najnowszych badah nad budowg komoérek.

Od czasu, gdy komorke odkryto, nie przestawano badacd jej delikatniej-
szej budowy. W ostatnich czasach, dzi¢ki wprowadzeniu do techniki drobno-
widzowej nowych zupelnie metod badania, liczba prac w tym zakresie wzrosta
z niepomierna szybkos$cia Trzeba bylo umystu tak szerokiego i tak wszech-
stronnej znajomos$ci literatury, jaka posiada W aldeyer, aby z catego tego chao-
su wydosta¢ to, cojest najwazniejszem i wypowiedzie¢ we wtasciwy mu popu-
larny sposob. Gdy przed kilku laty wprowadzenie metody srebrzenia dopro-
wadzito do zupeinie nowych pogladow w dziedzinie histologii uktadu nerwo-
wego, W aldeyer byl pierwszy, ktéry w znanym swiym odczycie, wygloszonym
w tutejszem Towarzystwie Medycznem podat catoksztatt nowszych badan. Od-
czyt ten pobudzit wtedy innych do pracy i zjawily si¢ dzieta i podrgczniki Len-
HOSSEit'a, v. OxknucHTEHW’a i innych. Dnia 17 czerwca r. b. wyglosit w al-
deyer w Towarzystwie medycyny wewngtrznej odczyt p. t.. , Ergebnisse der
neueren Forschungen iiber den Bau der Zellen«.

Wprowadzenie nowych metod barwienia, ulepszonych mikrotomow i syste-
mow immersyjnycli zmienito do tego stopnia poglad nasz na budowg¢ komorki,
ze jest on zupelnie odmienny od zapatrywan z przed 20 laty. I teraz jednak
utrzymata si¢ w ogoélnych rysach morfologia tego ustroju, gdyz i najnowsi ba-
dacze widzag w komorce: ciato, jadro ijader ko. Lecz delikatna budowa
wszystkich tych 3 sktadowych czesci pierwiastkow ciata naszego poddang zo-
stata badaniu, ktére dazyto i dazy do zglebienia tajemnic budowy komorki.

Z czego sktada si¢ ciato komorki? 1 teraz nie jesteSmy w stanie stanow-
czo na to odpowiedzie¢. Przed laty sadzono, ze cialo komorki stanowi pewne-
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go rodzaju pecherzyk z zawartym w nim ptynem; pédzZniej uwazano substancje
ciata komorki za stata, podobny do ciata wymoczkéw, ameb i t. d. Muax
Sciiultzf, a zanim 1 inni badacze wykazali, ze cialo to posiada samodzielne
ruchy i ze daje si¢ w niem zauwazy¢ wymiana materyi. Od tego czasu zacze-
to ze zwigkszong, energig bada¢ biologi¢ komoérki, gdyz sadzono, ze w niej wila-
$nie szuka¢ nalezy tajemnicy Zycia. ViucHTw uczynit to samo dla patologii.

Nazwe pro to pla zma, uzytg przez botanikéw [MohlJ dla komoérek ro-
$linnych, M. sciiultze wprowadzitl do nauki i zastosowat w 1861 do wszystkich
wogodle komorek. Poczatkowo sadzono, ze w niej znajdziemy wyjasnienie ta-
jemnic biologicznych. Hf.rtwio, a zanim i Flemming pojmuja protoplazme
w znaczeniu nie chemicznem, lecz morfologicznem, Kitpffeu sadzi, ze protopla-
zma ciata komorki sktada si¢ z 2 substancyi: jedna z nich znajduje si¢ w stanie
staltym i tworzy rusztowanie, podobne do substancyi gabki |protoplazmal;
druga jest wigcej ciekta, porownac jg mozna do wody przesiagkajacej istote gab-
ki Iparaplazma]. Podzial ten nie zostal przyjety przez nauke W/ r. 1882
wydat Flemming znakomite swe dzieto: Ueber ZelUubslanz, Kem - und Z"llthei-
lung, ktore stanowi podwaling nowych badan i nowych pogladéw. Flemming
sadzi, ze protoplazma sktada si¢ z wtokien, nitek, ktore przebiegaja w najrézno-
rodniejszych kierunkach, krzyzuja si¢, lecz nie }aczg si¢ z sobg, nie anastomo-
znjg. Nie tworzag wigc one siatki i nie mozemy ich poréownaé do ustroju gabki.
Teorye FbEMMING’a nazwaé¢ mozna teoryg o wildkien ko wej budowie proto-
plazmy. (Alulenweikb m). Rusztowanie to, sktadajace si¢ z samodzielnych wt6-
kien, nazwal Flemming mitom, wicgcej za$ ciekta substancye, lezaca pomiedzy
temi wltéknami — para mi tom.

Sciiaefer sadzi, ze witdkna, o ktorych moOwi Flemming, taczg si¢ ze soba,
tworzac siatke, w ktorej oczkach spoczywa substancja ciekla—paramitom.
Teory¢ ScHAEFEii’a nazwaé mozna teorya siat kowej budowy protopla-
zmy (Netzwerkbau). Buetschli, badajagc protozoa, zauwazyl, ze protoplazma ich
sktada si¢ z komoér, oddzielonych od siebie, jak to widzimy w plastrze miodu.
Z.nazwiskiem tego badacza zwigzana wigc jest teorya plastrowej [komorowej]
budowy protoplazmy ( Wabemverkbau). Oddzielne komory protoplazmy nie ko-
munikujg ze sobg i zawierajag substancyg¢ ciekla, zupeilnie analogicznie z plyn-
nym miodem, znajdujacym si¢ w oddzielnych przegrédkach plastra miodu. Buet-
schli demonstrowal te budowe¢ na pianie, utworzonej z mydta i oleju, ktora
to piana rozpatrywana pod drobnowhdzem, odpowiadala zupelnie prawidlowej
budowie protoplazmy.

Do tych 3 teoryi, ktére dotychczas znajdujg licznych zwolennikow, dodaé
nalezy czw;artg ,teory¢ ziaren®, stworzong przez A LTMANX’U. Autor sg-
dzi, ze gtowng sktadowa czesé protoplazmy komorki stanowig t. zw. ziarna
(Granulaj, spoczywajace w substancyi ciektej (Intergranularsubstanz). Ziarna te sa
najgtowniejsza cz¢Scia protoplazmy i w7 nich to szuka¢ nalezy istoty zycia
komorki.

Poglad A Ltmann’u, zwalczany przez innych, nie utrzymal si¢ i sam
A. w drugiem wydaniu swego dzieta wypowiada zdanie, Ze w substancyi
pomigdzy ziarnami znajdujemy rowniez nadzwyczaj subtelne, drobne zia-



renka, z ktorych pdézniej maja si¢ tworzy¢ rzeczywiste ,granuld*; sadzi wigc,
ze substancya ta jest macierzysty rozrodczynia sui generis,ze ,granula® jednak
odgrywajy role najgtowniejszy i ich $mieré pociyga za soby “$mieré¢ catlej
komorki.

Trudno jest powiedzie¢ co$ stanowczego o tern, ktora z tych teoryi jest
zupetnie prawdziwy. Trudno stanowczo twierdzié¢, czy rusztowanie protoplazmy
sktada si¢ z wiokien lub tez z siatki, komodr czy ziaren. Zauwazy¢ nalezy, ze
zoologowie od dawnych czaséw zwrocili uwage na fakt, ze wtdokna tego ruszto-
wania nie stanowig wtasciwie jednostajnych nitek, lecz i one sktadaja si¢ z od-
dzielnych, bardzo blizko obok siebie lezacych ziarenek.

W aldeyer sadzi, ze najlepiej jest rozpatrywaé protoplazme¢ nie ze stro-
ny morfologicznej i chemicznej, lecz ze wzgledu na sktadajacy ja istote, sub-
stancye¢, materye¢ (, nicht morphologisch und chemisch, sondern stofflich'l). Ustrdj
protoplazmy, jej rusztowanie,moze by¢ w najréznorodniejszych komoérkach naj-
rozmaitsze, lecz substancya, sktadajaca to rusztowanie, pozostaje ty samy lub
podobny w komorkach, nalezacych do jednego i tego samego rodzaju tkanki fnp.
komorki watroby, komorki uktadu nerwowego i t. d.]. Terminologi¢ dawny,
polegajacy na morfologicznie wyroznionych 3 cli czg$ciach [ciato, jadro, jyder-
ko], mozemy i nadal zachowac, nie nalezy zapominac jednak, ze bez wzgledu na
réznice budowy, ta ostatnia jest zlozona z ,,materyatow‘ podobnych do siebie.
Dalej sadzi W., ze podaé jaki§ typ budowy morfologicznej protoplazmy —jest
rzeczy niemozebny. Wedlug zdania Flemming’» typowemi dla tego ustroju by-
lyby wtdokna, jakkolwiek uznaje mozebno$¢ istnienia — oprocz wtodokien
jeszcze przegrodek, siatek i ziaren.

Najlepiej wiec uczynimy, jezeli uznamy w protoplazmie 2 substancye: je-
dn¢ wigcej staty i druga wigcej ciekly. Ktdra z nich jest wazniejszy dla zy-
cia komoérki — powiedzie¢ trudno. W. nie podziela zdania Altmann” o prze-
wodniczej roli substancyi statej (granula), sadzi natomiast, ze glowne znacze-
nie przypada substancyi, lezacej pomigdzy temi ziarnami i ze te ostatnie sg tyl-
ko produktem owej substancyi, jak to np. widzimy w komoérkach wydziela-
jacych.

Zwracajac si¢ do badan nad budowa innych czesci sktadowych komorki,
W. przytacza najnowsze poglady na jadro komoérkowe. Oddawna zauwazono, ze
jadro sktada si¢ z jednostajnej istoty, otoczonej powtoka, znajdujacy si¢ na gra-
nicy z ciatem komorki. .Istota jadra sktada si¢ z 2 rodzajow materyi: 1) z sil-
nie 1 tatwo barwiagcej si¢ substancyi, 2) z substancyi, barwigcej si¢ stabo.
Pierwszg nazywamy chromatyng [FLEMMING], [poniewaz daje si¢ zauwazyc jej
szczegbdlne powinowactwo do barwnikow zasadowych, nazywamy jg baso chro-
niatyna], Substancya ta ma stanowi¢ glownie nukleing. Druga substancya
nosi nazw¢ achromaty ny. HEertwiG sadzac, ze jest ona ciekla, nazwal jg
sok ieni jadrowym. Chromatyne¢ przedstawiano sobie jako sktadajaca si¢ z wlo-
kien, pomigdzy ktéremi lezy substancya ciekta [achromatyna]. Same te wto-
kna miaty si¢ sktada¢ z ziarenek, $cisle ze sobg potgczonych. F RANK S CHWARTZ

nazwal substancye taczaca, ze sobg te ziarna wiokien—[,,mikrosomy*], substan-
cye ciekta miedzy witdéknami — lining.



A wigc i1 tutaj znajdujemy tez sama stosunki budowy, jakieSmy zauwa
zyli w protoplazmie ciata komodrkowego. RoOwniez napotykamy sprzeczne ze
sobg zdania o rusztowaniu cliromatyny. Jedni sadzg, ze mamy do czynienia
gtownie z widknami, inni—ze z przegrodkami i siatkami. W ostatnich cza-
sach M. Heidenhain, Reinkk iinni opisali, roOwniez ziarna ,granula“ Ktory
z tych pogladow jest najprawdziwszym— orzec w tej chwili niepodobna.

Wazniejsze jest rozstrzygnigcie nadzwyczaj trudnego zagadnienia biologi-
cznego, a mianowicie, czy jadro posiada pewna samodzielno$é, czy tez moze
ono istnie¢ tylko nieroztacznie z protoplazma?

Przedewszystkiem zauwazy¢ nalezy, ze najnowsze badania 11EINkR’gO,
RAwrrz’a, BovEiu’ego i innych wykazaty, iz substancya jadra nie jest wregcz
ro6zng od substancyi ciala komorki i ze przeciwnie obie posiadajg wiele cech
wspélnych. Badacze ci znalezli, ze wldkna protoplazmy ciala komorkowego
przechodza w powloke zewnetrzng jadra, ze powtoka ta posiada mate otwory,
dzigki ktorym substancye plynne jadra i ciata komoérkowego moga komuniko-
waé ze sobg. H aecker sadzil, Zze monery, jakkolwiek nie majace jader, zyja
jak 1 inne organizmy. To samo widziano w bakteryach. B terscnri wyka-
zal jednak, ze w duzych okazach bakteryi dajg si¢ zauwazy¢é 2 substancye
z ktorych jedna jest wigcej stala; nie nazywa jej B. jadrem, lecz jest rzecza mo-
zebng, ze jadro w bakteryach bedzie odnalezione, gdy metody badania jeszcze
udoskonalone zostang. Bardzo wazne do$wiadczenie fizyologiczne wykonali
VERWOEM, N USSBAUM 1 G RUBER, na jednokomorkowych zwierzgtach, ktore pod
drobnowidzem rozcinali zapomocg delikatnych nozykow. Okazato si¢, ze zdol-
nos¢ do zycia odcigtej czgsci ciata zalezy od obecno$ci w niej jednego przy-
najmniej jadra. Bezjadrowe cze$ci wprawdzie zyly przez czas pewien, wsze-
lako nie odradzaly si¢ w zwierze¢ catkowite, gdy tymczasem cze¢$ci, zawierajgce
jadro, regenerowaly si¢ zupetnie.

Najgtebiej lezaca czg$¢ sktadowa komorki stanowi odkryte przez Schlei-
DEN’a ,jaderko® |wjajkach plamka zarodkowa Rud. Wagneru]. Sktada sig
ono ze skoncentrowanej chromatyny jadra, ktoéra przy karyokinezie wytwarza
NICI {chromosomy).

Oprocz tych 3 gtownych czesci sktadowych, znajdujemy w komorce jesz-
cze t. zw. wezly siatki (Netzknoten), ktore Flemming opisal w miejscu krzy-
zowania si¢ wlokien. Niektorzy sadzili, ze wezly te niczem si¢ nie rdéznig od
jaderka. Wedlug zdania W. sg to 2 zupetlnie odmienne twory. Nadto w wielu
komérkach napotykamy po kilka jader ijaderek,

Bardzo wazne odkrycie zawdzigczamy Edwardowi van Beneden’owl
Badajac karyo kin ez ¢ zauwazyt on 2 ciatka, lezagce w protoplazmie komoérki u 2
biegunow dzielacego si¢jadra. Od ciatek tych, ktore nazwal centrosomami,
rozchodzg si¢ we wszystkich kierunkach promienie {a*trosfery)l van Benbden
zauwazyt te centrosomy nietylko wrozmnazajacych si¢ komoérkach, lecz rowniez
w komorkach znajdujacych si¢ w stanie spoczynku. Ciatka te widzie¢ mozna
w komoérkach chrzgstki w $ciggnie Achillesa u zab, w komoérkach barwnikowych
u niektorych ryb, np. u szczupaka. M. Heidenhain znalaztje rowniez w olbrzy-
mich komoérkach szpiku kostnego. Poniewaz znajdujemy centrosomy w komor-



kach spoczywajacych, nalezy wiec zaliczy¢ je do rzedu sktadowych czesci
komoérki. Zapewne znajdujg si¢ one w pewnym zwigzku ze sprawa rozmnazania
si¢ komorki; wykazuje to uktad promienisty wybiegajacych z nich widkien, no-
szgcy miano astrosfery czyli sfery przyciagajacej (Attradionssphaere)
B oYERI sadzi, ze pomigdzy oddzielnymi promieniami tej astrosfery znajduje si¢
protoplazma, réznigca si¢ od reszty protoplazmy komérki, t. zw. arek op la-
zma lub lepiej archiplazma [BENDAL

Czy przy tak ztozonej budowie komorki mamy prawo widzie¢ w niej pier-
wiastek, element naszego ciata? Czy tez tego podstawowego elementu, z kto-
rego zbudowane sg wszystkie organizmy ro$linne i zwierzg¢ce, szukaé nalezy
w drobniejszych czesciach sktadowych stanowigcych komorke? Naegeli stwo-
rzyl t. zw. teorye ,,mice 11i“ (Mieellartlieorie); sadzi on, ze komodrka sktada sie
z komoéreczek (Zellchen), z mice lii (Mieellen), t.j. z drobniutkich ciatek, lezgcych
morfologicznie na granicy pomigdzy przypuszczalng czgsteczkg [molekut] zje-
dnej strony i widoczng dla oka ludzkiego cze¢Scig komorki. Micela taka rowna sie,
by¢ moze, 1000 molekutom [czgsteczkom]. M aggi wypowiedziatl to samo zdanie,
uzywa jednak innej nazwy ,, Plastidulne* W iesner nazywa te elementy podsta-
wowe ,,plasom am i“; wszyscy s3 jednak =zdania, ze w komorce znajduje si¢
pewna cz¢s¢, ktérag uwazaé nalezy za glownag przyczynge bytu komorki. Lecz
gdzie ona lezy, na to pytanie nikt nie odpowiada; jeden tylko Altmann [nie
zyjacy juz] uznal ziarna {granula) jako pierwiastek, jako Urelement, biob las t.

I tutaj wigc dochodzimy do tych granic wiedzy, poza ktére umyst ludzki
dotychczas przekroczy¢ nie mogt.

Ustroj morfologiczny, chemiczna budowa, r6znice w substancyi, wszystko
to sa rzeczy, ktorych tajemnice zostaty po czesci, zgigbione, z ktoérych nauka
zdjeta czeSciowo zastong Lecz zbada¢ biologiczne znaczenie tych czesci skta-
dowych, odnalez¢ zwiazek zachodzacy pomigdzy niemi, stworzy¢ jeden typ,
ujrze¢ go w budowie wszystkich komorek $wiata roslinnego i zwierzecego,
a nadewszystko dotrze¢ do najskrytszych tajnikéw biologii — do zbadania ele-
mentu podstawowego — wszystko to sa rzeczy przysztoSci. Przed nimi staje
nauka z wigkszym zasobem nowych, udoskonalonych metod badania. Ozy doj-
dzie do celu? Stusznie zauwazyt W aldeyer, ,,Der menschliche Geist wird sich
nicht beruhigen und wird immer weiter forschenll Duch ludzki nie Spocznie nigdy
w swem dazeniu do zrodta prawdy. Edward Fiata,u.

65. E. Meynert. Zmiany anatomiczne, znajdywane zwykle przy chloro-
zie i ich znaczenie kliniczne.

Pod ,chloroza“ typowa rozumie autor stan chorobowy, wystepujacy
z blado$cia skory i bton §luzowych, zmeczeniem, nerwowoscig i t. p. u dziew-
czat wieku lat 13 do /i, znikajacy na pewien czas, by znéw powrdci¢ przy oko-
liczno$ciach sprzyjajacych. Ze zmian anatomo-patologicznych, stanowi temu
towarzyszgcych, uznawanem jest tylko zmniejszenie ilo$ci hemoglobiny we krwi.

M. wskazuje na inny jeszcze obraz patologiczny, przy chlorozie stale na-
potykany .



Obraz ten polega na opuszczeniu sie (ptosis) zotadka (gasiroptosis), czgsto
tez i poprzecznicy (coluptosisy, towarzyszy im ruchomo$¢ i opuszczenie si¢ nerki
prawej (nephroptosis). Jednem stowem chlorozie towarzyszy nader czgsto
zbi6ér objawdw, z imieniem Gi.ENARD’a zwigzany (enteroptosis). XV celu okre-
$lenia granic zoladka uzywa autor, obok mniej praktycznego wdmuchiwania
powietrza, kwasu weglanego, podajac badanym kolejno 6 grm. kwasu winnego
i 8 gramow dwuweglanu sodu w wodzie dobrze ocnkrzonej [150 ctm. szes$¢, 1 50
ctm. szes¢. |. Jezeli ilosci te nie daja wyraznego obrazu, nalezy dodatkowo po-
da¢ jeszcze nieco obu subsfcancyi, ktore tez trzeba mie¢ zawsze pod re¢ka.
G-astroptoz¢ zdradza obnizenie si¢ nietylko curvaturae majoris zotadka, lecz
1 curvaturae minoris (odroznienie od rozszerzenia zoladka]. Granice zotadka,
rozdgtego za pomoca kwasu weglanego, rysowatl M. na powlokach za pomocg i-ra
jodi [poniewaz dobrze uwidacznia si¢ wtedy na odbiciach fotograficznych]. Otéz
w kazdym przypadku typowym chlorozy u dziewczat znalazt M. gastroptoze,
a przypadkéw takich badal z géra 100. W 15% znalazt jednoczes$nie i opusz-
czenie nerki prawej (renm migrans w $cistem tego slowa znaczeniu). W licznych
badanych przez siebie przypadkach coloptoseos nie widziat M. nigdy chlorozy.
To, co inni autorowie opisywali u chlorotyczek jako rozszerzenie zotadka,
jest wlasciwie jego opuszczeniem; rozszerzenie to nie jest wcale statem, spra-
wy chemiczne w zoladku takim od normy mato zbaczaja, wreszcie rozszerze-
nie zoladka doprowadza czgsto do chartactwa, ale nigdy do chlorozy. Jezeli
u wszystkich cholorotyczek znajdujemy gastroptoz¢, nie znaczy to jednak
wcale, bySmy zawsze przy gastroptozie chloréze znale$¢ mieli—co zrozumiatem
bedzie z teoryi autora o zwiazku tych dwu cierpien [patrz nizej J.

M. zbija te hypotezy, jakie K ussmauL, F LEISCHMANK i G LENARD podajg
w celu wyjasnienia mechanizmu gastroptozy. M. widzi przyczyn¢ w napiera-
niu watroby na zotadek, szczegolniej wtedy, gdy watroba sama, bedac uci-
skang, malto moze si¢ usunaé¢ ku goérze [klatka piersiowa wazka, plaska, krzy-
wicowa], napiera za$§ gtownie ku dotowi. Ucisk ten na watrob¢e sprowadza
przedewszystkiem gorset, sznuréwka, wogole odziez, klatke piersiowa w jej
dolnym odcinku uciskajgca. Prof. N eeLsen w 100 przypadkach watroby gorse-
towej u trupow znajdywal zawsze mniejszy lub wigkszy stopien opuszczenia
zoladka. cCmuarortorT, uciskajac klatke piersiowa trupa, demonstrowal obnizanie
si¢ zotadka, wywolane przez parcie watroby na pylorus i curvaturam minorem.
Naturalnie, chwilowy lub niedlugo trwajacy ucisk powoduje czasowe opu-
szczenie zotadka, ale juz 6—9 miesi¢gczne noszenie gorsetu dostatecznem jest
do wywotania trwalej gastroptozy. Co si¢ tyczy rozciagliwosci zotadka, kto-
ry ku dotowi si¢ rozszerza, imitujac rozstrzen, to M. rysunkami wykazuje, iz
klatka gorsetowa tylko w tym kierunku [ku dotowi] na powigkszanie si¢ zotad-
ka, pokarmem napetnianego, pozwala. Nie jest wigc przyczyng tego faktu
ani niedowtad mig$ni zotadka, ani zatrzymanie pokarméow w zotadku, wywota-
ne jakoby przez zatamanie si¢ lub ucisk dwunastnicy.

Zarowno historya jak i geografia uczy, ze jest to choroba czaséw najnow-
szych i krajow ,cywilizowanych®. Brzuch wiszacy, wiotka $ciana brzuszna,
napotykane u kobiet, ktore odbyly wiele porodow, moze istnie¢ w towarzystwie



rozstrzeni zotadka, nie wywotuje jednak gastmptozy; przeciwnie, ta ostatnia
spotyka si¢ bardzo czesto przy wecale niewiotkich, lecz napigtych $cianach;

Gastroptoza |enteroptoza wogdle] powoduje roézne przypadtosci choéro-
we, ktore majg, si¢ do niej tak, jak kryzy tabetyczne do wigdu rdzenia. Jedna
z tych kryz jest chloroza, i jak istnie¢ moze wiad bez kryz kiszkowych, za-
trucie otowiem—bez kryz kiszkowych; tak tez istnie¢ moze enteroptoza bez bite-
dnicy, tembardziej za§ enteroptoza—bez objawdow nerwowych. Ale w bardzo
wielu przypadkach zjawiaja si¢ kryzy enteroptozy, przedewszystkiem w po-
staci zaburzen nerwowych, wystepujacych napadowo, pozorujacych najrozma-
itsze cierpienia. Kryzy, dluzej trwajace, wywolujg ostabienie, niedokrwisto§é, wy-
chudnigcie Iprzy zachowanym czesto taknieniu]. Niedokrwisto§é cechuje si¢ tu
gtéwnie brakiem hemoglobiny, przy prawie [lub wcale] nie zmniejszonej iloSci
czerwonych ciatek. Dla tego tez nalezy uznac¢ chloroze¢ typowa, dt ugotrwa-
1a kryze¢ enteroptycznag za wyrazajaca si¢ w zaburzeniu tworzenia krwi.
Wybuchy takiej kryzy powodowane sa przez przyczyny okolicznosciowe: bilg-
dy w dyecie, afekty moralne, menstruarya i t. p..

Zoladek lezy w bezposredniej blizkosci ze splotem trzewiowym (plexus
solaris), a kazde przesunigcie si¢ narzadu tego ze zwyktego potozenia wywotuje
targanie, wycigganie nerwow ze splotu wzmiankowanego, do zotadka odchodza-
cych, resp. podraznienie samego splotu. Bo6l przy chlorozie umiejscawia si¢
tuz pod wyrostkiem mieczykowatym, t. j. odpowiednio do miejsca potozenia
splotu trzewiowego resp. nerwow wspolczulnych, otaczajacych tetnice brzuszng.
Nie jest to bol zotadkowy, bo i w tych przypadkach, kiedy opuszcza si¢ goérna
granica ponizej wyrostka mieczykowatego, bdél zawsze we wzmiankowanem
miejscu istnieje. Podraznienie nerwu wspolczulnego w jamie brzusznej jest
przyczyna réznych dolegliwosci. Objawy nerwowe chlorozy i enteroptozy sa
identyczne, pomimo réoznych kombinacyi, jakie si¢ w objawach spotykaé¢ daja.

Trousseau uwazat CthI‘OZ@ zZa nerwice;, Nbecsser, Krueger, Lloyd JO-
nes uwazaja ja za skutek podraznienia nerwu wspoiczulnego. Dopiero jednak
prace MiDDENDORFP’a i Wincentego GlassA wykazaly mechanizm, wigzacy
podraznienie nerwu wspoétczulnego i zmiany we krwi [w $ledzionie hemoglo-
bina zostaje twhrzong i zniszczong, przy czem tworzenie si¢ hemoglobiny w $le-
dzionie zalezy od nerwu wspotczulnego]. A wigc podraznienie splotu trzewio-
wego bezposrednio wplywa na zaburzenia w tworzeniu si¢ hemoglobiny.
Opuszczenie si¢ zotgdka targa i1 wycigga trojakie rozgatgzienia splotu trze-
wiowego: plexus coronarius ventriadi superior, plexus hepaticus 1 plexus liertalis,
i stosownie do przewagi podraznienia jednego =z tych rozgalezien wystepuja
objawy badz nerwic trzewiowych, badz zaburzenia w tworzeniu hemoglobiny,
badz nawet zaburzenia ze strony nerwu bl¢dnego, ltaczgcego si¢ z nerwem
wspétczulnym w jamie brzusznej. Podraznienie nerwéw przez gastropto-
z¢ wystgpuje poczatkowa zwykle jako nadwrazliwo$§¢ splotu trzewiowego; na
tern tle dopiero rozwijaja rézne bodZce okoliczno§ciowe zaburzenia chorobo-
we. Bodzcami takimi s3: afekty, dtuzej trwajace, natury przykrej; nadmierne
przecigzanie narzagdow trawienia; przepeinienie krwig tych narzadow7 przy za-
zigbieniu; niektore choroby zakazne, ktorym towarzyszy przekrwienie (plethora)



tych narzadoéw; tak samo dziata np. szycie na maszynie lub shock moralny
[np. nagly przestrach]; najcz¢stszym jednak bodzcem okoliczno$ciowym jest
nastapienie dojrzato$ci plciowej, resp. menstruacyi. Wszystkie wyliczone wa-
runki powoduja wybuch kryzy enteroptycznej w postaci chlorozy. Bardzo
pouczajacy przyktad fizyologicznych wahan objawow enteroptozy daje czasem
cigza u kobiet chlorotycznych, ktore w pierwszych okresach eiazy czuja si¢ zle,
w koncowych, kiedy macica mechanicznie odpycha opuszczone trzewia na miej-
sce normalne, czujg si¢ znakomicie. Takich przypadkéw, kiedy kobiety chlo-
rotyczne lub wogdle stalemi dolegliwo$ciami drgczone, podczas drugiego okre-
su ciazy czuja sia jaknajlepiej—zna kazdy lekarz wiele. Ot6z przyczyny po-
prawy widzi M. w mechanizmie wyzej opisanym. Na tem polega¢ musiala owa
dawna metoda leczenia chlorozy za pomoca wydawania za maz, [resp. zapta-
dniania). Btad obserwacyjny polegal tu na tem, Ze tylko pewien okres ciazy
sprowadza popraweg, przeciwnie za$§ czesto pogarszajg sprawg poczatek zycia
plciowego i powr6t monstrancyi po porodzie.

Szeregiem rysunkow uwidacznia M. fakt, iz siedzenie potgguje opusz-
czanie si¢ zoladka przy gastroptozie; toz samo czyni wspinanie si¢ na gory,
na schody, szczegdlniej przy jednoczesnem dzwiganiu ci¢zar6w 1 noszeniu
obcistej odziezy.

Poprawa przy malym stopniu gastroptozy nastgpuje szybko, jezeli tylko
ustréj uwolni¢ od momentu przyczynowego: ucisku na klatke¢ piersiowa. Przy
wyzszych stopniach gastroptozy zaleca si¢ jeszcze gimnastyka klatki pier-
siowej, lezenie w t6zku. Zelazo sprzyja powrotowi do zdrowia, ale dziata tyl-
ko przy stosowaniu wymienionych wprzdédy zabiegow. M. tak si¢ streszcza:
Chloroza w $cistem tego stowa znaczeniu nigdy nie wystepuje bez rdéwnocze-
snej zmiany w uktadzie trzewiow brzusznych Najczesciej zdarza si¢ przytem
gastroptoza. Obnizenie zotagdka musi prowadzi¢ do podraznienia splotu trze-
wiowego, a wiec, posrednio, do zaburzenia w tworzeniu si¢ hemoglobiny.

Chloroza jest niedokrwisto$cia wtorna pochodzenia nerwowego. Nie jest
to choroba sui generis, lecz jest to jeden z objawdw enteroptozy. Gastroptoza,
ktora zwykle rozpoczyna enteroptoze, zalezy jedynie od zmniejszenia obszaru
w zaglebieniu przepony brzusznej. Zwykla przyczyne¢ tego braku miejsca sta-
nowi zmiana postaci klatki piersiowej. U kobiet powoduje ja ciasna odziez.

Jednostronng moze, niemniej jednak bardzo cieckawa prac¢ MEYNERT’a
wyjasniaja 24 rysunki.

(Samml. klin. Vortr. Nr. 116 116. Uber einen bei gewdhnlicher Chlorose des
Entwicklungsalters anscheinend konstanten pathologischen Befund und iiber die klin.

Bedeutung desselben). Sterling.



Wiadomosci terapeutyczne.

1. Surowica lecznicza przy tyfusie brzusznym. W celu otrzymania su-
rowicy leczniczej przy tyfusie brzusznym, Klemperer i Leyy X) wprowadzali
do otrzewnej psow niefiltrowane czyste hodowle lasecznikoéw tyfusowych, po-
czynajac od dawki 2 cent. szes'c , a konczac na 300 ctm. sze$¢.. Psy na zarazek
ten nadzwyczaj sa oporne; matemu psu bezkarnie mozna wstrzykna¢ 15 c. sz.
dwudniowej hodowli lasecznikoéw tyfusowych $redniej sity [0,2 ctm. sze$é, zabija
biata mysz] bezkarnie; a umiejetne wprowadzanie nawet wigkszych ilosci hodo-
wli do jamy otrzewnej z zadnem nie bywa polaczone niebezpieczenstwem. Nar-
kotyzacya przy tern nie tylko ze jest zbyteczna, lecz nawet ze wzgledu na mo-
zliwos$¢ wystapienia wymiotow wprost szkodliwa. Do sprawdzenia leczniczych
wlasnosci surowicy krwi pséw uodpornionych, autorowie uzywali myszy bialych;
swinki morskie, jako nadzwyczaj odporne na zarazek tyfusowy, do celu tego
si¢ nie nadajg. Okresliwszy doktadnie dawke $miertelng danej hodowli laseczni-
kow tyfusowych dla myszy biatych, K. i L. wprowadzali pomieniong hodowle in
dosi laetali lub wickszej podskoérnie lub do jamy otrzewnej, a nast¢gpnie ta sama
droga surowice przeciwtyfusowa, albo tez pierwotnie zaszczepiali surowice,
a nastepnie zwierzg¢ta zakazali. Tak w jednym, jak w drugim przypadku su-
rowica okazata w wysokim stopniu wlasnosci antytoksyczne. Aby jednak suro®
wica posiadata wlasnosci lecznicze, najwyzsza dawka hodowli lasecznikéw ty-
fusowych u pséw, przeznaczonych do uodpornienia, doj§¢ powinna przynajmniej
do 300 ctm. sze$¢.. Surowica przeciwtyfusowg nie jest trujaca: autorowie przyj-
mowali jga per os w dawce 5 c. sz. bez zadnych objawdéw ubocznych.

Doswiadczenia nad wlasno$ciami leczniczemi pomienionej surowicy prze-
prowadzono dotychczas tylko na 5 chorych w klinice NAUNYNX  Wszyscy ci
chorzy od tygodnia zapadli na tyfus brzuszny; leczenie ich polegato na wstrzy-
kni¢ciu podskérnem 20 ctm. sz. surowicy w trzy nastgpujace po sobie dnie, tak
ze kazdy otrzymal razem 60 ctm. sze$¢, surowicy. Wstrzyknigciu nie towa-
rzyszyt bol, nie bylo rowniez objawdéw ubocznych w postaci wysypki, biatko-
moczu i t. d.. Na 3 dzien po wstrzyknigciu, cieplota miata cechy cieploty zwal-
niajacej, a przy koncu 2-go, lub na poczatku 3 tygodnia od poczatku choroby
byl juz stan bezgoragczkowy; w jednym przypadku na 8 dzien nastapil powrodt
choroby.

K. i L. stusznie zaznaczaja, ze do§wiadczenia na tak matym materyale kli-
nicznym nie upowazniajg ich do wyprowadzania zbyt stanowczych wnioskow;
sadza jednak, ze pod wplywem surowicy, przez nich otrzymanej, zupelnie zre-
szta dla zdrowia nieszkodliwej, tyfus, jakkolwiek nie da si¢ przerwac, lecz bg-
dzie cechowat si¢ naturalniejszym, o wiele tagodniejszym przebiegiem.

Pruazynski.

*®» F. Kremperer v. E. Levr. Ueber Typhus-Heilserum. Beri. klin. Woch. Nr. 28, 1895.



12. Antytoksyna choleryczna. Badania przedwstepne nad zarazkiem cho-
lery azyatyckiej przekonaly B EurING® 1 R ANsoMmR *), ze poczatek opadania
cieploty ciata u zwierzgcia zakazonego [$winek morskich] zalezy od ilosci i si-
1y hodowli spirylléw cholerycznych. Przy dawkach znacznych spadek cieptoty
wystepuje nieomal natychmiast po zakazeniu, przy mniejszych, a jednak zabdj-
czych dawkach |przy ktorych $mier¢ nastepuje po uptywie 12 godzin] najpierw
wciggu pierwszych 3—4 godzin cieptota si¢ podnosi ponad norme¢, nastepnie
szybko az do samej $mierci opada, wreszcie przy dawkach niezabdjczych zrazu
cieplota si¢ podnosi, pdzniej chwilowo, cho¢ do§¢ szybko opada ponizej nor-
my, wreszcie podnosi si¢, przekraczajac granice prawidlowe. Pracujgc nad
hodowlg wibryondéw cholerycznych takiej sity, ze najmniejsza jej dawka $mier-
telna dla $winek morskich wagi 250 grm. wynosita 0,> i zabijata je po
24 godzinach, autorowie przekonali si¢, ze przyczyne trujacych wlasnosci nie
tyle upatrywac nalezy w samych pasozytach, ile w rozpuszczalnych produktach
ich zywotnosci; nadto hodowle, pozbawione drobnoustrojow, silniej dziataja, ani-
zeli w razie ich obecnosci, a przebieg sprawy u zwierzg¢cia przy wstrzyknigciu
przesaczu niczem nie réznit si¢ od przebiegu, jaki daje si¢ zauwazy¢é po Wwpro-
wadzeniu hodowli zywbtnych. Tak hodowla, jakotez i przesacz okazuja si¢ za-
bojczerni dla §winek morskich i krolikow, gotebie natomiast i myszy biate sg na
nie odporne. Jad cholery, jakkolwiek przy przechowywaniu traci witasnosci
trujace, nadzwyczaj matej ulega zmianie przy gotowaniu nawret na wolnym
ogniu i pod whptywem S$rodkoéw konserwujacych [chloroform, toluol fenol], ktore
réwniez zabezpieczy¢ go od rozktadu nie s3 w stanie.

Ta opornos$¢ jadu rozpuszczalnego data mozno§¢ otrzymania go w stanie
stalym bez utraty wlasnosci trujacych. Trujgca ta materya w stanie stalym
juz zabijata $winke morska wagi 250 grm., po uplywie 6—S8, najwyzej] w 12
godzin, a dawka 0,1 grm. - w 15 minut Cze¢stokro¢ niecomal natychmiastowo.
Objaw¥ zatrucia sg tez same, co i przy wstrzykiwaniu tak czystych, jakotez
i wyjatowionych hodowli i przy jednakowej dawce wystepujg tern szybciej, im
jad jest bardziej stgzonym; w soku zotadkowym jad ten catkowicie traci swe
wtasnosci trujace.

Badania, przeprowadzone nad $winkami morskieini, jagni¢tami i kozami
doprowadzity autorow do wniosku, ze zwierzeta wrazliwe na zarazek cholery,
przy stopniowem wprowadzaniu tak statego, jakotez i w plywie hodowlanym
rozpuszczonego jadu, mogg by¢ uodpornione w ten sposob, ze przy zastosowaniu
3,57—6,25 ctm. sze$§¢, surowicy $winki morskie znoszg podw®djng, a nawet i po-
trojng minimalng dawke $miertelng. Lecznicze wlasno$ci surowicy przeciw-
cholerycznej uwidaczniaja si¢ nie tylko przy natychmiastowem jej zastosowaniu
po zakazeniu zwierzecia, lecz i na czas pewien przed zakazeniem: §winki mor-
skie, ktorym szczepiono po 5 ctm. sze$¢, surowicy, po 48 godzinach bezpiecznie
mogty by¢ zakazone 1,5 ctm. sze§¢, hodowli, a nawet udalo si¢ otrzymac silniej-

Bkhiung i Raksam. Choleragift und ChoJeraantitoxin. Deut. med. Wocli. Nr. 29, 1895.



sza surowice, ktéra w dawce 0,5 ctm. szesc. juz je od nastepczego zatrucia
ochraniala. Pruszynski.

Wiadomosci biezace.

U 64-letniego me¢zczyzny dr. A. Rosexsaum dokonal przed dwoma laty cal-
kowitego wycig¢cia naglto$ni z przyczyny raka tej czesci krtani z wynikiem pomyS$lnym.
Chory 6w na kilkanadcie miesigcy przed uskutecznieniem zabiegu oprdécz uczucia obe-
cno$ci ciata obcego w gardle zaczal doznawac¢ bolu przy potykaniu i mowie, ktory,
wzmagajac si¢ stale, ostatecznie utrudniat przyjmowanie plynnych nawet pokarmow.
Przy badaniu stwierdzono obszerne zwyrodnienie naglos$ni, ktoéra przedstawiala sig
pod postacig guza twardego o nieréwnej powierzchni i brzegach kalafiorowatych, prze-
chodzacego na prawy wiaz naglosnio-nalewkowy (lig. ary-epiglotticuin dex.)y ktory
i ze swego wygladu i na mocy badania pod drobnowidzem wycigtej tegoz czasteczki
rozpoznany zostal jako rak. Wobec duzych rozmiar6w nowotworu, czynigcych nie-
mozliwem wytuszczanie od strony jamy ustnej, guz usunieto, po uprzedniem dokona-
niu tracheotomii, przy pomocy cigcia podgnykowego gardzieli (pharyngotomia subhy-
oidea) wedtug sposobu L ancenseckr; przy operacyi zwrdécono baczng uwage¢ na
zachowanie nietykalnosci nerwow gornych krtani {nn. laryngei sup.) w obawie zapa-
lenia ptuc zachtystowego (Schluckpneumonie). Kierujac si¢ tedy wlasnym w tym
wzgledzie pogladem i poszukiwaniami, autor przecigt migsnie, idace od kosci gnyko-
wej ku dotowi na tyle, ze brzeg boczny migéni tarczo-gnykowych (mm. thyreo-hyoidei)
pozostat z obu stron nienaruszonym, poczem tuz obok konca rogu wielkiego kosci
gnykowej wyodrebnit [odpreparowalj omawiany nerw az do jego wstapienia w wigz
tarczo-gnykowy (membrana hyo-tbyreoidea), po odciagnigciu za§ nerwu haczykiem
na zewnatrz i ku dotowi przeciat wiaz boczny (lig. hyo-thyreoideum laterale), nadcina-
jac o 1 ctm. dalej boczna S$cian¢ gardzieli teraz juz bez obawy =zranienia nerwu; tym
wigc sposobem jedyna strona ciemna operacyi L ancenseck”s ominigta zostata zupelnie,
wigc 1 przebieg pooperacyjny nie nastreczytl powiklan zadnych. Piatego dnia po za-
biegu choremu wyjeto rurke¢ tracheotomiczng, odzywiania za$ przez wprowadzony do
nosa zglebnik gardzielowy zaniechano juz po uptywie dni dwunastu, po 6 za$ tygod-
niach chory spozywat z tatwoscig pokarmy state. Obecnie £1'/a roku po zabiegulJ stan
operowanego, ktory zyskal na wadze i podmiotowo czuje si¢ wybornie, jest zadawal-
niajacym zupetnie.

Spostrzezenie powyzsze jest jedynym, ogloszonym dotad w pisSmiennictwie przy-
padkiem catkowitego usunigcia naglo$ni, a oprocz tego wyswietla poniekad znaczenie
fizyologiczne owego narzadu. Pomys$lny wynik oraz zupelny w danym przypadku
brak jakichkolwickbadz zaburzen w przetykaniu pokarméw i odzywianiu si¢ jest nader
wymownem potwierdzeniem stusznosci pogladu Bruns-w atpsver~, podlug ktorych
miazga pokarmowa zmierza ku przetykowi nie w kierunku linii srodkowej ponad wstg-
pem do krtani (aditus laryngis), lecz z obu stron tejze przez t. z. zatoki gruszko-
wate (sinus pyriformes)ynagto$nia zatem nie jest hamulcem, powstrzymujacym mozli-

we przedostanie si¢ miazgi owej do krtani. {Vereins-Beilage der deutschen medicin.
Woehensohr. Nr 5. 1895) .

Niedzielski.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.

Jo3B. llen3yporw, Bapmasa 27 Iroas 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8*



D-r Michalewski
Ordynuje w QO <<xow Ilk Gi

Mam zaszczyt donies¢ WW.PP. Doktorom, ze bgdac w stosunkach z pierwsze¢dueini fabrykami
zagranicznemi, moge¢ dostarcza¢ WW .PP. na.vot pojedyncze sztuki wszelkich wyrobow chirurgi-
cznych najwyzszej dobroci po cenach hjrtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekarskie (od rs. 4,50),
Stetoskopy (od kop. 50;, Mtotki perkusyjne (od rs. 1), Plesymetry (od kop. 25), Kleszcze angielskie
do z¢bow (od 1s. 3), Specula (od kop. 30), Katetcry hronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30),
jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szprycki Prawaca (od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25), Anela
(od rs. 2,50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Paequeline’a (od rs. 9', Tonsylotomy (od rs. 8), 16-
wniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne Narze¢dzia chirurgiczne, nosowe, oczne, zgbowe, do jamy
ustnej i uosogardzielowej, do badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczopiciowe, ginekologiczne,
akuszeryjne etc., rézne przybory lecznicze i §rodki opatrunkowe. Oprocz tego sprzedaje po cenach,
uniemozliwiajacych wszelka konkurencje Aparaty Soxhleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspeusoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy. Mikroskopy etc. etc.
oraz przyjmuj¢ reperacje. J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, fllja: Marszatkowska 114, Telefonéw Nr. 704.
Wysytka poczta za zaliczeniem. 5—

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Bucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorow wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory ckemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawartos$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywczych i przedmiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego i t. d Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj-

szerszym zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).

WM@IO-MiX0POHI PUCOWI

dla celow dyagnostyki lekarskiej

Dt E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasieniu,
kalu i t. d. (Chmielna 32).

DO NABYCIA:

Wesener Feliks. Djagnostyka kliniczna chorob wewnetrznych. Wyktad o metodach badania
w chorobach wewngtrznych dla stuchaczy medycyny i dla lekarzy. Przetozy! wedtug wydania
z 1. 1892. Si. Markiewicz. Warszawa 1894 Cena rs. 2.



