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Pod nazwa zwyrodnien wtornych uktadu nerwowego rozumiemy jego
zmiany degeneracyjne, wywolane przez inne, pierwotne zmiany organiczne te-
goz uktadu.

Okreslenie to obejmuje zwyrodnienia wtoérne catego uktadu nerwowego,
to jest zwyrodnienia mézgu, rdzenia i nerwéw obwodowych.

Sposdb i warunki, w jakich zwyrodnienia te powstaja, bywaja bardzo roz-
maite, rzadza niemi jednak pewne stale prawa, z ktoéremi przedewszystkiem
winniSmy si¢ zapoznad.

By zadanie to uczyni¢ tatwiejszem i prostszem, nie bedziemy rozpatry-
wali zjawisk tych w organizmie tak ztozonym, jak moézg lub rdzen, lecz zatrzy-
mamy si¢ na pojedynczej cegietce, z jakich cata misterna budowa ukladu ner-
wowego si¢ sktada: na jednostce nerwowej, na tak zw. neuronie.

Jezeli, korzystajac z epokowych odkry¢ GrOLGi’ego, sprobujemy odtworzy¢
sobie w umysle pojedynczy neuron, lecz jeszcze przed jego impregnacya solami
srebra: zywy, potyskujacy, z komorka petna i soczysta, licznymi wyrostkami pro-
toplasmatycznymi zaopatrzong; z cylindrem osiowym wyraznie zarysowanym,
warstwami koncentrycznemi mieliny pokrytym, i z zakonczeniem drzewiastem
na koncu obwodowym; jezeli przypuscimy, Ze neuron ten w pewnem miejscu na
przebiegu witokna, mniej wigcej posrodku, zostat uszkodzony—przecigty, przewig-
zany, czy zgnieciony: to mie¢ bedziemy najprostszy przykiad warunkow, wja-
kich powstawa¢ moga zwyrodnienia wtérne. W rzeczy samej obie czg¢sci tak
uszkodzonego neuronu, $rodkowa i obwodowa, podledz moga lub musza zagta-



dzie, zwyrodnieniu; lecz i przyczyny tej zaglady, i mechanizm sam tego zwy-
rodnienia, i czas, w ktéorym ono wystepuje, a nawet i drobnowidzowy obraz
rozpadu obu tych czeéci uszkodzonego wtokna nerwowego, bede calkiem rézne.

Rozpatrzymy oddzielne te punkty po kolei.

Dla czego obwodowa czg$¢ neuronu, oddzielona od jego czesci osrodkowej,
wyrodnieje?

Na pytanie to odpowiedzial jeszcze w r. 1852 W aller (1) w kilku swych
pracach, a wyjasnienie jego byto tak dokladne i prawdziwe, ze w catosci prze-
trwato az do naszych czasow, zyskujac w najnowszych odkryciach lat osta-
tnich tylko potwierdzenie i uzupelnienie, catej za§ wielkiej grupie tego rodza-
ju zwyrodnien przekazujac nazwe ich pierwszego badacza [zwyrodnienia W AL-
ler owskie], Przettlomaczona na dzisiejszy jezyk mysl XValler’a da si¢
stre§ci¢ w nastgpujacych stowach: dla utrzymania przy zyciu wlokna nerwo-
wego, jako integralnej cze¢$ci neuronu, niezbg¢dnym jest zwigzek jego z komor-
ka nerwowa, czyli cato$¢ tego neuronu; cze$¢ jego obwodowa, oddzielona od
osrodka odzywczego, musi uledz zwyrodnieniu. Zwyrodnienie to postgepuje od
miejsca uszkodzenia ku obwodowi, mamy wiec tu do czynienia ze zwyrodnie-
niem odosrodkowem (cellulifugal), ktoére najzupetniej niestlusznie nazywaja nie-
ktorzy zwyrodnieniem zst¢pujacem.

Przyczyng wigc zwyrodnienia obwodowej czg$ci neuronu w danym przy-
padku jest oddzielenie jej od czg$ci neuronu centralnej, wzglednie pozbawie-
nie jej tego odzywczego [troficznego] dzialania, jakie na cate wldkno nerwowe
wywiera komoérka nerwowa.

Dlaczego wtokno nerwowe, oddzielone od swego osrodka odzywczego, musi
zamieraé, czyli innemi stowy, jaki jest mechanizm tego rodzaju zwyrodnien?

Jezeli wezmiemy pod uwage budowe anatomiczng neuronu, to jest komor-
ki nerwowej 1 wychodzacego z niej widkna, bardzo znaczng dtugosé tego ostat-
niego oraz rozmieszczenie naczyn krwiono$nych i limfatycznych, dany neuron
oplatajacych, to musimy bez dalszych rozumowan zgodzi¢ si¢ na powszechnie
dzi§ przyjety poglad, ze wldkno nerwowe czerpie potrzebne dla siebie pozy-
wienie wprost z otaczajacych je kanatdow sokowych; soki te pozywcze przeni-
kajag do wnetrza wtokna nerwowego, do cylindra osiowego, przez tak zwane
przewezenia RANViER’a. Mechanicznego udziatu samej komodrki w sprawie
odzywiania, jak np. przypuszczal GOLGI, ze wyrostki protoplazmatyczne ko-
morki [dendryty], przylegajac bezposrednio do naczyn krwionos$nych, czerpia
z nich pozywienie, niema absolutnie zadnego. Istnieje za to wplyw czysto
dynamiczny; witdékno nerwowe, pozbawione tego wplywu, nie jest w moznosci
asymilowa¢ potrzebnych mu sokow z najblizszego otoczenia i dlatego zwolna
ginie: najpierw zmianom widocznym dla uzbrojonego oka ulega cylinder osio-
wy, a dopiero w nastgpstwie rozpada si¢ i ginie mielina.

Takie sa przyczyny i taki jest mechanizm tak zwanych zwyrodnien W AL-
LERowskich i, jak widzimy, najwazniejsza tu role gra fakt oddzielenia ska-
zanego na zaglade wlokna odjego oSrodka odzywczego, od komoérki nerwowej.

Wyluszczone tylko co przyczyny okazuja sie¢ jednak niewystarczajgcemi
dla wytlomaczenia genezy zwyrodnienia centralnej cze$ci uszkodzonego neu-



ronu, to jest doosSrodkowej czeSci wlokna i samej komorki. I z géory powie-
dzie¢ musze, Ze sprawa ta w zupelno$ci wySwietlona, jeszcze nie jest, Ze usta-
lonego zdania w tym wzgledzie do dzi§ dnia w nauce niema; istnieje za to
kilka mniej wiecej udatnych hypotez.

Pierwsza, z nich postawil w r. 1892 Gr. Marinesco (2). Podlug tej hypo-
tezy, ktora, w zupelnoSci podziela GtOloscheider (2%), dzialanie odZzywcze
[troficzne] komorki nie jest wcale czynno$cig, automatyczny, lecz powstaje i re-
guluje si¢ pod wplywem bodZcow, dosiegajacych czesci centralnych neuronu
i przenikajacych od jego obwodu w kierunku doosrodkowym. Jezeli zakon-
czenie drzewiaste neuronu zostanie uszkodzone i nie bedzie juz w stanie prze-
syla¢ ku oSrodkowi zwyklych podniet, ucierpi najpierw na tern sama komorka,
mianowicie czynnosci jej odzywcze. Zaburzenia w oddzialywaniu troficznem
komorki odbija, si¢ z konieczno$ci na zwiazanem z nia wléknie nerwowem, kté-
re ulegnie zwyrodnieniu i, rzecz prosta, najpierw w miejscach najbardziej od
osrodka troficznego oddalonych, to jest najbardziej ku obwodowi, wzglednie
ku miejscu uszkodzenia, posunigetych; Kkierunek wiec zwyrodnienia w danym
przypadku bedzie od obwodu ku oSrodkowi, a stad samo zwyrodnienie nosi¢
bedzie nazwe zwyrodnienia doosrodkowego, lub tez zwyrodnienia wstecznego
(degonérescence rétrograde). Nazwy, zwyrodnienie wstepujace, aufsteigende Dege-
neration, jako dajacej pole do licznych pomylek, nalezaloby w zupelno$ci za-
niechad.

Hypoteza M ARINKsco-GrOLDscHEIDER’a w zastosowaniu do pojedynczego
neuronu wydaje sie by¢ zupelnie wystarczajaca. Niestety, trudniej sobie z nia
poradzi¢ przy rozpatrywaniu neuronu nie jako jednostki oderwanej, lecz jako
jednego z ogniw calego lancucha neuronéw. Wezmy dla przykladu komérke
zwojowa z przedniego rogu rdzenia wraz z odpowiedniem wléoknem nerwowem,
dazacem do miegsnia, i przypusémy, zZe wldkno to wraz z innemi zostalo prze-
ciete, dajmy na to przy amputacyi konczyny. Podlug hypotezy M arinesco,
nastapi¢ tu musi zwyrodnienie doosrodkowe [wsteczne] pozostalego wldokna ner-
wowego wraz z komoérka z powodu zniesienia regulujacych dzialalno$¢ odzy-
wczg tej komorki podniet, idacych od obwodu neuronu. Ale wszak ta komor-
ka zwojowa w naszym przypadku nie zostala pozbawiona w zupelnosci bodz-
cow, idacych zzewnatrz; wszak pozostala ona pod wplywem wlokien nerwo-
wych, przebiegajacych w pe¢czkach piramidalnych skrzyzowanych, pod wply-
wem tak zw. Refiexcollaterali, dazacych ku niej od peczkow tylnich rdzenia,
a pomimo to zwyrodnienie w rzeczy samej wystapi¢ tu musi.

Wobec tych faktéw L exmossex (3) uznaje hypoteze M ariNEsco za nie-
wystarczajaca i przypuszcza, ze nie brak podniet do dzialania, ale przeciwnie
nadmiar gromadzacej sie wskutek tych podniet energii i niemoznos$é wylado-
wania jej z powodu braku obwodowego konca neuronu jest przyczyna zwy-
rodnienia wstecznego.

Jeszcze inne objasnienie przyczyn i mechanizmu zwyrodnien wstecznych
podaje Duran~tE (4). Podlug tego autora, po przecieciu wlékna nerwowego
przestaje krazy¢ wzdluz nerwu prad nerwowy; wstrzymanie tego pradu powo-
duje spalanie nieodnawianych warstw mieliny; cylinder osiowy pozostaje po-



czatkowo niezmieniony. Dopiero gdy wskutek zaniku mieliny lub braku czyn-
no$ci komodrka nerwowa zaczyna cierpie¢, zwyrodnieniu ulega i cylinder osio-
wy. Objasnienie to wcale nie ttomaczy istoty rzeczy. Wszak i w obwodo-
wym odcinku neuronu przestaje krazy¢ prad nerwowy; i w nim réwniez nie od-
bywa si¢ zadna odnowa mieliny, a jednak sprawa spalania tej ostatniej pomi-
mo tak wybitnych zmian w cylindrze osiowym nie odbywa si¢ z takg gwalto-
wnoscig, jaka cechuje niekiedy zwyrodnienia wsteczne, lecz postepuje zwolna.
Toz samo ma miejsce w segmentach rdzenia, ograniczonych dwoma poprzeczne-
mi przeci¢gciami [doswiadczenia na zwierz¢tach], jak to wykazaty poszukiwania
FAJEuszTAjN’a (5) i A. GrRuEnBauMA (6), przeprowadzone zreszta w zupeinie
innym celu. Wobec powyzszych rozumowan najbardziej racyonalng zdaje si¢
by¢ hipoteza LENHOssEfVa. W rzeczy samej nie brak podniet, od obwodu ply-
nacych, zwiazany z pozbawieniem neuronu jego drzewiastego zakonczenia;
nie brak wptywu osrodka odzywczego z jednej, a zakonczeniajobwodowego
z drugiej strony, czyli zupelne pozbawienie danego wycinka neuronu zwigzku
z innymi neuronami, jest przyczyna tego szybkiego spalania si¢ mieliny:
najwazniejszym momentem zgodnie z pogladami L ENHOSSEKA jest tu",bez za-
przeczenia niemozno$¢ wyladowania energii nerwowej,l gromadzgcej si¢
w ofrodkowej cz¢$ci neuronu dzigki zachowaniu catosci komorki i potaczen jej
z innymi neuronami. Nie mozemy w sprawie tej nie zauwazy¢ pewnej czyn-
nej cechy niszczenia mieliny, spalania—jak chce D uraNTE; przy zwyrodnie-
niach WALLER’owskich mamy do czynienia wprost tylko z bierng sprawg.roz-
padu mieliny, z jej zwyrodnieniem.

Jezeli zatem zwyrodnienia WALLER’owskie rozpatrywaé bedziemy jako
skutki zaburzonego odzywiania (deg. e nuiritione Zaesa), to zwyrodnienie wste-
czne shlusznie przyjmowaé mozemy za nastgpstwa zakloconej funkcyi (deg. e
functione laesd).

W zestawieniu tern odnajdujemy wytldmaczenie jednego bardzo donio-
stego faktu. Podlug wyluszczonych powyzej poj¢¢, zwyrodnienia wsteczne
winny by¢ tak czgste, jak zwyrodnienia WALLER’owskie. Tymczasem do$wiad-
czenie anatomo-patologiczne poucza nas, ze tak nie jest, i ze zwyrodnienia
wsteczne, poza wywotanemi na drodze do$wiadczalnej, nalezg do zjawisk wzgle-
dnie rzadkich.

Przyczyng tego sa zdolno$ci regeneracyjne ustroju. Gdy bowiem z je-
dnej strony cz¢$¢ obwodowa neuronu, oddzielona od swej komorki, skazang jest
stanowczo na zaglade, to zndw cze$§¢ neuronu dosrodkowa, o ile zdota sobie
zapewni¢ mozno$§¢ wytadowywania wcigz gromadzacej si¢ energii przez wy-
tworzenie nowego narzadu obwodowego—zakonczenia drzewiastego—moze zo-
sta¢ uratowang. Praktyka wykazuje, ze wiele neurondéw zostaje w ten sposob
uchronionych od zagtady.

Obraz zwyrodnien drobnowidzowy, jak roéwniez czas, w ktorym rozwijaja
si¢ rzeczone zwyrodnienia, zalezga od wielu przyczyn, przedewszystkiem od miej-
sca, zwyrodnieniom ulegajacego; dlatego tez moéwi¢ o nich bedziemy nieco po-
zniej, rozbierajac oddzielne postaci zwyrodnien wtéornych moézgu i rdzenia.



Jakkolwiek do chwili obecnej zajmowano si¢ gldownie badaniem zwyro-
dnien wtornych w rdzeniu, jako najbardziej i do badania i do wywolania na
drodze doswiadczalnej podatnych, to jednakze najpierwsze spostrzezenia w tym
kierunku poczynione zostaty nie na rdzeniu, lecz na mozgu.

Pierwszy mianowicie M orgagni zauwazyl w przypadkach bardzo starych
porazen polowicznych wybitny zanik i zmniejszenie objg¢tosci odnogi mozgu,
mostu i rdzenia przedluzonego po stronie uszkodzonej poétkuli; po nim Cruveil-
hier 1 Rokitansky spostrzezenie to niejednokrotnie stwierdzi¢ mieli sposob-
nos¢. Dopiero od TuBHck’a (7) [1851] datuje si¢ nasza blizsza znajomos¢ ze
zwyrodnieniem wtérnem w rdzeniu, znajomo$¢ oparta nie na makroskopowym
wygladzie, lecz na podstawie badan drobnowidzowych, acz bardzo niedo-
ktadnych. Pierwszy tez Tuerck wyodrgbnit pewne peczki, ulegajace zwyro-
dnieniu, i, rzec mozna, potozyt podwaliny nauki o zwyrodnieniach wtérnych rdze-
nia. W ciggu blisko po6t wieku od daty pierwszych odkry¢ Tukkcek’a sprawa
zwyrodnien wtornych rdzenia zywo interesowata umysty licznych badaczow,
posrod, ktorych napotka¢ mozna bardzo glosne imiona, ze wymieni¢ tylko nac*
zwiska LEYDEN’a (8), BoucHARD’a (9), VuLPiAN’a (10), MuxkbbEm’a (11), Char-
cpr’a i TiRNER’a (12, 13), K ahlerr I Pick’a (14), ScHULTZEgo (15), Pi-
TREs’a (16), GowERs’a (17).

Dopiero w ostatniem pigcioleciu, dzicki nowej metodzie, podanej w roku
1885 przez MARCHi’ego (18), a pozwalajacej za pomoca kwasu osmowego uja-
wnia¢ podlegajace zwyrodnieniu widkna mielinowe, zaczg¢to wigksza zwracac
uwage na zwyrodnienia wtéorne w mozgu, szczegbdlniej na zwyrodnienia wste-
czne, a to gtdownie w celu wykazania drog anatomicznych nerwow moézgowych
w samym mozgu az do ich osrodkow.

Na wymienienie zasluguja tu nazwiska A. EoBBb’a (19), L. Darksche-
wirscH’a (20), E. Bregmana (21) i F. Nissi/a (22).

Zwyrodnienia WAIi,LER’owskie spostrzegamy w mozgu przewaznie w dro-
gach ruchowych po zniszczeniach [wylewy krwi, nowotwory, rozmigkczenia]
w o$rodkach ruchowych substancyi korowej, lub tez na samym przebiegu oma-
wianych drog ruchowych. Rzecz prosta, ze im blizej osrodkowej czesci neuro-
néw mozgowych nastapi uszkodzenie, tem dluzszy wytwarza si¢ pas zwyro-
dnien; po uszkodzeniu o$rodkéw ruchowych, w substancyi korowej potozonych,
znajdziemy zwyrodnienia w o$rodku VieussenX w torebce wewngtrznej, w od-
nodze moézgu, w moscie i w rdzeniu przedluzonym. Zwyrodnienie to przecho-
dzi i na rdzen w postaci zwyrodnien peczkéw piramidalnych skrzyzowanych
i prostych. Sg to tak zwane zwyrodnienia zst¢pujace, poniewaz od gory sze-
rzg si¢ ku dotowi.

Zwyrodnienia, postepujace w kierunku przeciwnym od dolu ku gorze, nar
zywaja si¢ zwyrodnieniami wstgpujacemi. Typem takich zwyrodnien w rdze-
niu sg zwyrodnienia pgczkow tylnych [Crosp’a i Bukonena], niektorych bocz-
nych [FlechsigA, GrowERs’a] i niewielkiej cze¢$ci peczkdow przednich. Wszys-
tkie tu wymienione zwyrodnienia naleza do grupy zwyrodnien WALLER’owskich,
odosrodkowych, poniewaz szerza si¢ wzdtuz neuronéw w kierunku od ich o$rod-
kéw ku obwodowi. Za przyktad zwyrodnien wstecznych doosrodkowych w moéz-



gu stuzy¢ moga zwyrodnienia o$rodkowych czg¢$ci neuronéw nerwoéw czaszko-
wych ruchowych, powstate po uszkodzeniu obwodowego ich odcinka.

W rdzeniu zwyrodnienia wsteczne spostrzegamy na peczkach korzeni
przednich rdzenia po przeci¢ciu tychze korzeni po za rdzeniem; roéwniez spo-
strzega¢ je mozemy na dooSrodkowych czeSciach peczkéw tylnych i bocznych
po przecieciach poprzecznych rdzenia lub po cierpieniach mézgu.

Do zwyrodnien wstecznych zaliczy¢ takze musimy zmiany w komorkach
rogow przednich i w korzeniach przednich zgrubienia szyjowego lub ledzwio-
wego, powstate po amputacyach odpowiednich konczyn. Tu odnosza si¢ spo-
strzezenia 1 prace LBYDEN a (23), Dejerine” i Maycwx’a (24), HatEm’a i GiL-
BERT’a (25), FniEDLAENDEIt’a I KRAUSE g0 (2i1)), HOMEN’a (27), VANLAIR’a (28),
EDINGBR’a (29), ERLITZKY’egO (30) i Marinesco (31).

Proécz zwyrodnien, rozwijajacych si¢ podlug jednego lub drugiego typu,
mozemy spostrzegaéjeszcze zwyrodnienia o typie mieszanym. W konczynie
tylnej np. wskutek urazu rozwija si¢ zwyrodnienie nerwu kulszowego; zwy-
rodnienie to postepuje ku gérze jako zwyrodnienie doosrodkowe, wsteczne,
i przenosi si¢ na odpowiednie zwoje korzeni tylnych, a stamtad juz jako zwy-
rodnienie odosrodkowe, WALLEivowskie, szerzy si¢ na pe¢czki tylne i wytwa-
rza cierpienie rdzenia, pochodzenia obwodowego.

Rozpoznanie anatomiczne typu zwyrodnienia wtdérnego w rdzeniu opiera
si¢ przedewszystkiem na topografii danego zwyrodnienia, na znajomos$ci przy-
czyny, ktéra zwyrodnienie to wywotala, i jej wzgledem danego zwyrodnionego
peczka umiejscowieniu, na stanie innych pgczkéw rdzenia, wreszcie i na obra-
zie drobnowidzowym samego zwyrodnienia. Przyktad najlepiej" rzecz t¢ wyja-
$ni. Jezeli na poprzecznym przekroju rdzenia znajdujemy zwyrodnienie p¢cz-
kow piramidalnych skrzyzowanych po jednej stronie; zwyrodnienie pgczkow
piramidalnych przednich po stronie przeciwnej; jezeli przytern inne pgczki wy*
bitnych zmian nie przedstawiaja: to bez wahania mozemy zwyrodnienie to
uzna¢ za WALLER’owskie, wywotane cierpieniem drég ruchowych ponad skrzy-
zowaniem piramid.

Jezeli na poprzecznym przekroju rdzenia .widzimy zwyrodnienie, ograni-
czone tylko do peczkow tylnych, a mianowicie do peczkéw GOLLV/ a, jezeli przy-
tem pozostate peczki wyraznych zmian nie przedstawiaja, wtedy i to zwyrodnie-
nie odniesiemy do kategoryi zwyrodnien W ALLER’owskich, a przyczyny jego
doszukiwa¢ si¢ bgdziemy w czesci rdzenia nizej potozonej, w korzeniach tyl-
nych rdzenia, lub w ogonie konskim.

Jezeli przyczyna zwyrodnienia i jej umiejscowienie sa nam znane, to zda-
nie sobie sprawy z danego zwyrodnienia jest latwem, a przynajmniej mozli-
wem, nawet w przypadkach niezwyklych i bardziej zlozonych.

Tak np. w jednem spostrzezeniu BumAkrtp’a [4. p. 151—162] znaleziono
u osobnika, zmarlego w 12 dni po wylewie krwawym do torebki wewnetrznej,
oprocz zwyrodnienia zstepujacego w peczkach piramidalnych, zwyrodnienie
peczkow Goni/a. Poniewaz nigdzie nie mozna bylo wykry¢ w rdzeniu tym
zwyrodnien peczkow Burdach’u, ani zadnych zmian w komoérkach substancyi



szarej, ktore'naprowadza¢ by mogly na myS§l, Ze rzeczone zwyrodnienie pecz-
kow GioLL’a jest zwyrodnieniem wstepujecem, powstalem po uszkodzeniu korze-
ni tylnycli rdzenia lub ogona konskiego, Dura~ts odnidsl je do rzedu zwyro-
dnienn wstecznych, zaleznych od zniszczen oS§rodkoéw szarych mézgu lub torebki
wewnetrznej, a upowaznily go do podobnego rozpoznania analogiczne spostrze-
zenia MiiNAKow’a, RossoLYMo’a, BiciiTERBw’a, Bnuoe’a, DejerineX Struem-
pxb’a, WESTPHAb’a, SchafferX GrblweX Meyer a i innych, oraz wyniki
doswiadczen Monakowu, LANGLEY’a, BiANCHi’ego i ABukoo’a, MARcm’ego
I AbGERDl’egO i innych.

Co sie tyczy czasu, w jakim wystepuje zwyrodnienia wtérne, to przyj-
muje¢ powszechnie, Zze zwyrodnienia wsteczne rozwijaje-sie o wiele poézniej,
niz zwyrodnienia WALLER*owskie [po uplywie 10—40 dni], a dla tych ostat-
nich istniej¢ nast¢pujece okresy, podane przez SCHAFFER’a (32).

1) Czwartego dnia po przeci¢ciu rdzenia podlega zwyrodnieniu w Kkie-
runku wstepujecym peczek GroLL’a; w kierunku zstepujecym peczek brzeiny
zstepujecy, peczek LOEWENTHAb’a i peczek ScHULTZE’go.

2) Szoéstego dnia do powyzszych przylecza si¢ zwyrodnienie pgczkow
mozdzkowych bocznych [peczkéw EpkcH3i0’a].

3) Dnia czternastego zwyrodnieniu zaczynaj¢ ulegaé i peczki pirami-
dalne boczne.

Porzedek, w jakim wystepuje zwyrodnienia wtérne, odpowiada kolei, w ja-
kiej wymienione peczki otrzymuje¢ obstonki mielinowe.

Mianowicie podlug badan Fiechsig” pgczki G o11°u w koficu 6 miesigca,
peczki moézdzkowe boczne na poczgtku 7 miesigca, a peczki piramidalne —
w koncu 9 miesi¢ca zycia ptodowego.

Wszystko to, coSmy doted mowili, odnosi si¢ do zwyrodnien wtokien ner-
wowych w substancyi bialej rdzenia. Tymczasem wiemy wszyscy doskonale,
ze 1 w substancyi szarej rdzenia, procz komoérek nerwowych, mamy jeszcze bar-
dzo wiele wlokien nerwowych, ktoére doktadnie wida¢ na poprzecznych prze-
krojach rdzenia, barwionych metod¢ WEiGERr’a-PAL’a lub metod¢ safraninowg.
Zupelnie stuszne¢ tez robi¢ uwage Leyden 1 Goldscheider w ostatnim swym
podreczniku o chorobach rdzenia (33), ze z géry mozna oczekiwaé, iz zmiany
wtorne rozszerza¢ si¢ winny i na wltokna nerwowe, przebiegajece w substancyi
szarej, poniewaz te ostatnie stanowi¢ w znacznej cze$ci zakonczenie widkien,
przebiegajecych w peczkach biatych. ,Dotychczasjednak, koncze uwage swe
wymienieni autorowie, brakuje nam poszukiwan odnosnie tej kwestyi, przepro-
wadzonych przy pomocy nowych udoskonalonych metod badania®.

W pracy mej, rozpoczg¢tej w miesigcu pazdzierniku roku zeszlego w pra-
cowni anatomo-patologicznej prof. Brodowskiego 1majecej na celu badanie
zmian patologicznych rdzenia, doswiadczalnie wywota¢ si¢ dajecych, miatem
niejednokrotnie sposobno$¢ spostrzegaé¢ zwyrodnienia wldkien nerwowych,
w substancyi szarej przebiegaj¢cych. Poniewaz przytern natrafilem na obra-
zy drobnowidzowe do$¢ niezwykle i zezwalajece na wyprowadzenie wnioskow
powazniejszych, dotyczgcych przebiegu pewnych wlokien nerwowych w sub-
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stancyi szarej rdzenia, zdecydowalem si¢ ten maty fragment rozpoczg¢tej pracy
opublikowaé, poprzedziwszy go kilkoma powyzsz3mi uwagami o zwyrodnie-
niach wtérnych w ogolnosci. [D. n.]

II. ZAKAZENIE SEPTYCZNE SKRYTE

(Pyo-septicaemia cryptogenetica).
Podat
D-i* Mieczysl<iw Ziiwadzki |Kielce].

Kwestya skrytych postaci zakazenia septycznego, poruszana czg¢sto w ostat-
nich czasach w pismach lekarskich, zachecitla mnie do podania spostrzeganego
przezemnie przypadku, przedstawiajacego wielkie trudnosci w poczgtkowem
rozpoznaniu formy chorobowej, a tyczacego si¢ choroby i $mierci kolegi nasze-
g0, §. P. REMIGIUSZA L ASKOWSKIEGO.

R. L askowsk1 zachorowal nagle dnia 26 maja 1895 r., dostawszy wstrzg-
sajacego dreszczu, tamania w kos$ciach i podniesienia cieploty ciata wyzej
40° C. Po podaniu w pelnej dawce kalomelu cieptota ciata spadta do 38° G
chory jeszcze przez dni kilka zajmowal si¢ praktyka lekarska, az do dnia
1 czerwca 1895 r.. Od tej pory chory wskutek silnego niedomagania zmuszonym
byl potozy¢ si¢ do t6zka, a stan jego przedstawial sig, jak nast¢puje: cieptota cia-
fa 39,3 C, t¢tno rowne, pelne, regularne 88, liczba oddechéw 18. Jezyk suchy,
czerwony, malo obtozony. W ptucach, oprocz dawnej rozedmy, nic nie znale-
ziono. Tony serca czyste. Rozmiaréw serca blizej okresli¢ nie mozna wsku-
tek rozedmy. Brzuch nie wzdety, nie bolesny; sktonno$¢ do zaparcia stolca.

Stan goraczkowy utrzymywat si¢ stale z rannemi zwolnieniami [do 38° C.].

W dniu 6 czerwca, to znaczy w dni 11 od poczatku choroby, pojawil si¢
naciek na zewngtrznej gornej cze¢s$ci prawego uda i takiz sam naciek, tylko nie-
co wickszy i gtebszy, w prawej lydce. Nastgpnego dnia ropnie te otwarto, a ze-
brang rop¢ w wyjatowionej flaszeczce postalem do analizy do kol. W. Mav-
zla. Rezultat badania z dnia 9 czerwca: ,badanie drobnowidzowe nie wyka-
zuje ropnych kokdéw; mikrobow jest niezmiernie malo, gdzieniegdzie
widziatem dosy¢ grube krotkie bakterye podobne do bac. coli, resp. tyfusowych®.

Wobec takiego rezultatu badania miatem stuszna zasade¢ do rozpoznania
u swojego pacyenta tyfusu plamistego [wiedzac o mozliwosci infekcyi u cho-
rej zydowki z Checina], skomplikowanego pojawieniem si¢ ropni na konczy-
nach dolnych.

Stan tyfoidalny chorego utrzymywal si¢ przez cate dni 16-cie bez zajecia
jednak sensorium, z silnem tylko przygng¢bieniem nerwowem, nienaturalng ptacz-
liwoscia, desperacya i stata bezsennoscia.

W koncu drugiego tygodnia choroby pojawit si¢ bol w lewej tydce w gle-
bi, a nastepnie wytworzyt si¢ tu ropien, juz po zupelnym spadku cieploty ciata,
t. j. 27 czerwca 1895 r., w ktérym to dniu przyjechali z Warszawy koledzy He-
welke 1 BR. Sawicki.



Po doktadnem zbadaniu chorego i przecigciu nacieku glebokiego na nodze,
idacego wzdtuz zyty (perip!<Ubitis), koledzy ci nie znalezli nic szczegdlnego
i wyrazili przypuszczenie [co prawda, bez zadnych danych] istnienia u cho-
rego nosacizny.

Stan chorego co kilka dni po dreszczach pogarszat si¢ i cieptota docho-
dzita do 39° C. na kilka godzin, puczem zwolna opadata do stanu prawidlowe-
go. Rany po otwartych ropniach bardzo trudno goity si¢, a wyglad ich atoni-
czny, martwy, jakby wymoktly, sktonil chorego do udania si¢ do Warszawy
do zaktadu kol. soLmana w dniu 16 lipca.

Na drugi dzien po przybyciu na miejsce chory nie gorgczkuje. Badali go
wowczas: prof K OSINSKI ikoledzy: S. P- JAWDYNSKI, SOLMAN i Bu~nin. Bada-
nie to dato wynik zupeinie ujemny.

Na rang §. p. Jawpvxsk1r natozyl szew, wycigwszy brzegi. Rana ta za-
goita si¢ bez ropienia.

Wycieta tkanke oraz wydzieling rany badali oddzielnie kol. p rzxwoski
i Jakowski. Badanie drobnowidzowe i hodowle daty wynik zupetnie ujemny.
Badanie moczu, oprocz $ladow biatka i nadmiaru szczawianu wapnia, nie wyka-
zalo nic nieprawidlowego.

Podczas parotygodniowego pobytu w zaktadzie kol. solm ana stan chorego
znacznie si¢ poprawil: przez caly czas utrzymywat si¢ stan bezgoraczkowy,
chory wstawal, chodzit, posilat si¢ wybornie i obficie. Po zagojeniu ran na
nogach chory wyjechat na wie§ na Podlasie, gdzie poczatkowo takze czul si¢
niezle, tak, ze czg¢sto wyjezdzal do lasu. W kilka dni po tej znacznej popra-
wie zjawil si¢ stan gorgczkowy bardzo wysoki: cieptota ciata dochodzita do
40° C. wyzej, utrzymujac si¢ na tej wysokosci kilkanascie godzin, a nasteg-
pnie zwolna spadata do stanu prawidlowego. Podejrzewajac jakie§ zaburze-
nia zimnicze, chory na wlasne zadanie wyjechat 28 sierpnia 1895 r. do brata
swego, lekarza, do Olkusza, gdzie pozostawal az do dnia 24 pazdziernika,
w ktorym to dniu powrécit do Kielc. Przez czas pobytu w Olkuszu chory
pozostawal pod opieka prof. oluzinskiego z Krakowa, ktory kilkakrotnie
odwiedzat chorego, co dni kilka silnie goraczkujacego. Prof. Gluzinski przy
badaniu chorego, oprocz objawow kataru oskrzeli przewaznie w prawym
wierzchotku, nieznacznego powickszenia $ledziony, znalazt szmer skurczowy
serca slyszalny przewaznie w okolicy zastawki trojdzielnej i wtedy, zbadawszy
dwukrotnie plwocing na laseczniki gruzlicze i krew chorego na obecno$é¢ plaz-
modyi malarycznych i nie znalaziszy ich, droga wylaczenia przypuszczal
u chorego zapalenie wsierdzia wrzodziejace (endoearditis ulcerosa varietalis).
Zalecil bezwzgledny spokdj, pozostawanie w 16zku przepisat kefir i jodek
potasu do uzywania przez czas dluzszy. Przez caly czas pobytu chorego
w Warszawie, na Podlasiu i w Olkuszu, t.j. od 16 lipca az do 24 pazdzierni-
ka 1895 r.. zadnych nowych naciekéw i ropni nie bylo. Na drugi dzien [25.
X. 1895] po powrocie chorego do Kielc badanie wykazato: stan bezgoraczko-
wy, tetno drobne, do$¢ migkkie 80, wyglad ogdlny wcale niezly, oprécz silnego
wychudnienia konczyn dolnych. Trawienie niezle @ W plucach z prawej stro-
ny od tylu u kata prawej topatki w blizkosci kregostupa do$¢ znaczne sthumig-



nie odgtosu opukowego i oddech silnie zaostrzony, pecherzykowy. Tony serca
stabe, ciche, lecz czyste. W przegubie tokciowym lewym malenki naciek bo-
lesny, wielko$ci orzecha laskowego, w migéniu; naciek ten jednak wpredce po
zajodynowaniu rozszedt si¢ zupelnie. Ze wzglgdu na nietolerancy¢ usunigto
jod. Odzywiano chorego mlekiem, kefirem. Tylko od czasu do czasu zwalczano
meczacy, chorego bezsenno$¢ podawaniem opiatow (pulv. Doweri, Laudan. pur.).

Stan taki, wzglednie niezty, przy zupeinej apyreksyi trwat dni 10, do pierw-
szych dni listopada. Wtedy znowu pojawita si¢ goraczka [do 40° C.], utrzy-
mujaca si¢ dni kilka, z dusznoscig i lekkiem krwiopluciem, przyczem mozna by-
to wykaza¢ w prawem ptucu od dotu przy samym krggostupie obecno$¢ zawatu
(infarct. pulm. dextr. m/.), przyczem pierwszy raz ustyszalem wyrazny szmer
skurczowy w okolicy zastawki trojdzielnej. Po zastosowaniu suchych baniek,
oktadéw, podaniu do wewnatrz coffeini natrio-benzoici, objawy zawatlu w kilka
dni przeszly, co nie przeszkodzito jednak po kilku dniach bezgoragczkowych
nowemu podwyzszeniu cieptoty, trwajacemu znowu dni 3.

W czasie bezgorgczkowym, t.j. dnia 5 listopada, odwiedzili chorego
koledzy Pawinski 1 Hewe¢lkk. Badanie dato wyniki zupetnie ujemne. Kol.
Hewelke, oprocz nadmiernej nerwowosci chorego, nie znalazl nic, a kol. P a-
winski, jakkolwiek otrzymal tez same wyniki badania, nie wylaczal jednak
mozliwosci zapalenia wsierdzia 1 sadzil, ze od tej przyczyny zaleza waha-
nia goraczkowe. Obecno$¢ tych kolegdw wptyneta kojaco na chorego, uspo-
koita go nieco, co nie przeszkodzilo jednak nowym wahaniom cieptoty w dni 5—6,
przyczem podwyzszenie trwalo od 1—3 dni. Podczas tego ostatniego okresu
beznadziejno$¢ i trwoga chorego nie mialy granic; fizykalnie jednak, z wy-
jatkiem szmeru sercowego [styszalnego tylko w okresie podwyzszenia cieptoty],
nic wykazaé¢ nie byliSmy w stanie. W pierwszych dniach grudnia chory za-
czal uskarzaé si¢ na nader silne bole rozdzierajace w okolicy lewej nerki. Bole
te rozprzestrzeniaty si¢ ku przodowi na caty brzuch, a poniewaz miejscowo
pojawil si¢ jakby obrzek nieznaczny z pseudo-fluktuacya, zrodzito to wigc u nie-
ktérych kolegéw podejrzenie tworzenia si¢ ropnia glebokiego, wskutek czego
ua zadanie chorego zawezwaliSmy z Warszawy w dniu 8 grudnia s. p. kol. pr.
Taaydynskiego, ktory, po najstaranniejszem zbadaniu chorego i dwoch probnych
przektuciach w podejrzanem miejscu, nie znalazt nigdzie ani $§ladu ropnia i zwro-
cit uwage, iz bdl ten u chorego glownie umiejscawia si¢ w X II zebrze, w kto-
rem chyba nalezaloby przypuszczac esteomyelitis. Cala t¢ okolice zebra XII-go
zlekka przyzegt zegadlem PaQuUBLINX a uspokoiwszy otoczenie co do stanu
wcale dobrego chorego, wyjechal do Warszawy.

W tydzien po wyjezdzie s. p. D-ra Jawpy~skieco, okoto 16—17 grudnia,
chory zaczal stale goragczkowacé [39° C.] i jednocze$nie uskarzaé¢ si¢ na silny
bol w catej lewej konczynie dolnej, zwlaszcza w stawie kolanowym, ktéry zna-
cznie obrzekt i pomimo jodynowania i statych okladdéw z lig. Burowii nie mial
tendencyi do poprawy. Zrobiono przektucie prébne i wyciagnieto ptyn bezbar-
wny [prawie], rzadki, ktory jednak drobnowidzowo wykazal mnostwo ciatek
ropnych. Stan chorego z kazdg chwilg stawal si¢ grozniejszym. Cieptota cia-



ta wyzej 39°, tetno nikte wyzej 100, bole i bezsenno§¢ wyczerpywaly chorego;
wtedy to powtornie zawezwaliSmy §. p. kol. Jawdynskiego. POjego przyjezdzie
21. X II. r: z. 0 11-¢j rano przystapiliSmy po uspieniu chorego do operacyi ko-
lana w obecno$ci kolegow miejscowych: Czaplickiego 1 Smigielskiego, przy-
czem okazato si¢ zropienie posokowate calego stawu kolanowego.

Przy przeprowadzeniu drenu przez staw kolanowy $.p. Jawdynsici zlekka
uktut si¢ skalpelem w palec lewej reki—nawet nie do krwi, tak, ze, przemywszy
palec w rozczynie sublimatu dokonczyl operacyi, orzeklszy, iz stan chorego
jest beznadziejnym, ze zropienie stawu jest natury pyo-septycznej. W istocie
juz tego samego dnia wieczorem zjawil si¢ u chorego obrzek silny cale-
go stawu golenio-stopowego prawej nogi i naciek na prawem udzie, na drugi
dzien z rana, 22 grudnia, lekkie bredzenie chwilowe; pod wieczor czkawka,
nie opuszczajaca chorego az do chwili zgonu, wraz z nader silng duszno$cia.
Chory zmart o godzinie 5 rano d. 24 grudnia 1895.

W przeddzien $mierci na twarzy chorego pojawito si¢ kilka nieznacznych
wyniostosci [guziczkow], wielkosci matych orzeszkow.

W ostatnich dniach choroby oprocz tego pojawita si¢ silna biegunka (diar
rhoea colliquativa).

Oto mniej wigcej doktadny i calkowity obraz choroby, ciagnacej si¢ 7 mie-
siecy 1 zakonczonej $miercia, cztowieka w sile wieku, lat 39 liczacego, ktory,
oprocz ostrego goséca wielostawowego w dziecinstwie, zadnych chordob wazniej-
szych nie przechodzil i cieszytl si¢ zawsze jak najlepszem zdrowiem i1 wy-
gladem.

Z calego przebiegu choroby widzimy, ze postawienie nalezytego rozpo-
znania formy nozologicznej bylo wielce utrudnione, zwlaszcza wobec zupetnie
ujemnych wznikow badan drobnowidzowo-bakteryologicznych wydzielin i ropni.
Przez pierwsze kilka tygodni chorobe¢ o stalej gorgczce z rannemi zwolnienia-
mi przyjmowalem: albo za tyfus plamisty o $redniem nat¢zeniu, wprawdzie bez
wysypki, z tetnem [przez caly czas w pierwszych tygodniach liczba uderzen tetna
84—88], nie odpowiadajacem tyfusowi, lecz wtasnie za tyfus plamisty o jakims$
nieprawidlowym przebiegu, powiktanym tworzeniem si¢ ropni na konczynach
dolnych; albo za tyfusowag forme influenzy z takiemze powiklaniem ropniami.
Ale dalszy przebieg choroby juz po wyjezdzie chorego z zaktadu kol. Solma-
na na Podlasie, a zwtaszcza po powrocie do Olkusza [28 sierpnia] i wyltacze-
niu gruzlicy i zakazenia zimniczego z rOwnoczesnem pojawieniem si¢ objawow
ze strony zajg¢cia wsierdzia i cigzkiemi wahaniami goraczkowemi, naprowadzat
na domyst jakiej§ sprawy skrytej, sceptycznej, ktorej punktem wyjscia mogto
by¢ albo wessanie ropy z ropnia gilgbokiego w lewej tydce (periphliebitis throm-
botica), albo tez po prostu zakazenie si¢ chorego bezposrednio jadem septycznym
na dlugo przed samym wybuchem choroby. 1 rzeczywiscie, juz po $mierci §. p.
Laskowskiego przypomnieli§my sobie wspdlnie z bratem zmartego, ze w marcu
lub kwietniu r. z. $. p. Laskowski, robigc sekcye trupa noworodka, utopionego
w kanale miejskim, skaleczyl si¢ w palec wskazujacy prawej rgki. Pana ta
nader dtugo [kilka tygodni] §limaczyta si¢ i bardzo opieszale goita si¢, pomimo
najstaranniejszego opatrunku. Wszelako §. p. L., widujac si¢ ze mna po kilka



razy dziennie, nie uskarzal na zadne ogoélne niedomaganie, na dreszcze. Czy
wiec jest mozliwem podobnie dlugie utajenie choroby po wyprowadzeniu zaraz-
ka; rana na palcu zagoila si¢ w drugiej polowie kwietnia, choroba za$§ wybuchla
w koncu maja? Nastepnie gdyby przypuscié, ze choroba §. p. Laskowskiego
od samego poczatku byla sprawa septyczna [zalezna od zakaZenia przy sek-
cyi], co znaczy ujemny wynik badania ZawartoSci ropnia z dnia 9 czerwca
przez kol. W. M avzrLa [,badanie drobnowidzowe nie wykazuje ropmnych ko-
kéw*]? Jednem slowem, punkt wyjScia sprawy chorobowej pozostaje ciemnym,
sama za$ forma chorobowa z calego swojego przebiegu i zakonczenia ani na
chwile nie pozwala watpi¢, ZzeSmy mieli do czynienia ze skryta formg zakaze-
nia septycznego, na ktore, w ogole méwiac, za malo zwracaliSmy dotad uwagi.

Ten wzglad wlasnie o§mielil mnie do podzielenia si¢ z czytelnikami Ga-
zety Lek. swojem spostrzezeniem, moze zbyt pobieznie, lecz za to objektywnie
skreslonem.

Kielce, d. 8. 11. 1896.

Uzupetnienie przypadku,

opisanego przez D-ra M Zawadzkiego.

W celu uzupelnienia powyzej podanego przez kol. Zawapzkieco spo-
strzezenia zasiegneliSmy jeszcze wiadomos$ci u kolegow: 0. H ewerkeoo i B.
Sawickiego, ktorzy odwiedzali chorego w Kielcach, w Warszawie i na Podla-
siu. Otrzymane od nich dane, o ile one uzupelniaja opis kol. Z awapzkikco,
tu doslownie pomieszczamy.

,»Chorego obaj wymienieni koledzy poraz pierwszy widzieli w Kielcach
w koncu czerwca. Chory opowiadal im, iz pierwszy raz poczul dreszcze
w drodze do pacyenta. Polozyl si¢ na bryczce, przyczem zewnetrzna po-
wierzchnia prawego uda oparl si¢ o drazek bryczki. Wpredce potem poczal
doznawaé bélu na miejscu oparcia. Juz w pierwszym tygodniu choroby wytwo-
rzylo si¢ w temzZe miejscu nacieczenie, ktére przeszlo w zropienie w dru-
gim tygodniu. Przeciety przez kol. czarrickieco ropien zagoil si¢ szybko.
Wpredce po wytworzeniu sie ropnia na udzie powstalo nacieczenie w prawej
lydce, a nieco pdézniej w lewej. W poczatku choroby leczacy chorego koledzy
przypuszczali tyfus plamisty, przyczem rozpoznanie to opierali gléwnie na ty-
pie goraczki i na panowaniu woéwczas tej epidemii w okolicy Kielc. Rozpo-
znanie to, o ile si¢ zdawalo, potwierdzala i ta okoliczno$é, Zze wpredce po polo-
zeniu si¢ do l6zka $. p. L askowskieco w podobnyz sposob zachorowal i synek
jego. Ten ostatni goraczkowal pare tygodni, poczem wytworzylo si¢ ropne za-
palenie ucha Srodkowego. W Kkilka dni, po przedziurawieniu blony bebenkowej
i wylaniu si¢ ropy, dziecko przestalo goraczkowaé i wyzdrowiale. Otéz,!] zda-



walo si¢, ze tak ojciec, jak 1 syn ulegli zakazeniu tyfusowemu. Niemniej
przeto leczacym $. p. L askowskieco kolegom juz wowczas rzuczaly si¢ w oczy
nicktore nieprawidlowosci, np. brak wysypki [podobno widziano par¢ plamek,
lecz i to bylo niepewne]. Goraczka, o ile mozna bylo widzie¢ z zachowanych
notatek, w pierwszych tygodniach choroby miata typ przepuszczajacy z wie-
czornemi nasileniami do 39—40°C.. Na kilka, czy kilkanascie dni przed przy-
jazdem kolegdbw H ewr.LkeEco 1 Sawickieco cieplota obnizyla sie, lecz pomimo
to czesto wieczorami dosi¢gata 38°C.. Zreszta trudno bylo polegaé na przedsta-
wionych notatkach, poniewaz chory przewaznie sam mierzyl sobie cieptote
i, jak si¢ sam przyznal, czynil to niedbale, a podawal umyslnie fatszywe liczby,
by tudzi¢ zong i otoczenie. Przy badaniu chorego, dokonanem przy pomocy
kolegéw ZAWADZKIEGO, W ARMANA 1 $MIGIELSKIEGO [kolega CZAPLICKI byl
nieobecny z powodu wyjazdu], wspomniani wyzej koledzy znalezli, co nastg-
puje: chory blady, wymizerowany, wychudly, zdenerwowany, nie przedstawiat
zadnych wybitnych zmian w narzadach wewngtrznych. Cieptota rano wyno-
sita nieco wyzej 37°, tetno okolo 100. Miejscowo, oprocz blizny na zewng-
trznej powierzchni uda, znaleziono na prawej tydce podluzng rane skoérna, pro-
wadzacg do lezacej nieco nizej w migéniu lydkowym jamy. Rana ta i jama,
jak sie to przy operacyi pokazalo, byly pokryte watla, blada =ziarnina; nadto
jama zawierala nieco $luzowo-ropnej, ciagnacej sig, jak §luz z nosa, wydzie-
liny. Na lewej lydce, w jej goérnej polowie, wykryto nacieczenie, ktore, jak
si¢ zdawato, w $rodku posiadalo miejsce rozmigkczone. Nacieczenie to chory
zauwazyl przed kilkoma dniami. Powstalo ono prawie bez bdlu, a chory je
zauwazyt tylko wskutek tego, ze poczatl przy wyprostowywaniu nogi dozna-
wac nieprzyjemnego uczucia w tydce. Silny nawet ucisk na miejsce nacieczo-
ne wywolywat tylko nieznaczny bol“.

»Przypuszczajac obecno$¢ ropy w srodku miejsca nacieczonego, kol. Sa-
wicki wykonal przeciecie, lecz znalazt tylko przebiegajace wzdluz migsnia na
przestrzeni 4—5 ctm. nacieczenie, w §rodku ktérego przebiegata zyla nieza-
tkana, tak, ze przy usuwaniu tkanek nacieczonych wypadto ja podwigza¢. Na
prawej lydce rang¢ skorna przedtuzono, otwierajac w ten sposob jame¢ w mig-
$niu na catej dlugosci. Sciany jamy wyskrobano ostra lyzeczka, poczem obie
rany opatrzono gaza jodoformowa“.

,»Opierajac si¢ na powyzszych danych, a mianowicie na tern, ze juz w pierw-
szym tygodniu choroby powstalo na udzie nacieczenie, ze tak ropien na pra-
wej tydce, jak i naciek na lewej tydce znajdowaly si¢ w $rodku migéni, ze ro-
pa miata wyglad $luzowo-ropny, ciagneta si¢, jak wydzielina z nosa, ze cierpie-
nie rozpocz¢to si¢ tamaniem w kosciach, dreszczami, w dalszym za$ przebiegu,
o ile mozna bylo z dostarczonych danych sadzi¢, typowej postaci zadnego
z tyfuso6w nie odpowiadato, opierajac si¢ na tern wszystkiem, koledzy H. i S.
postawili rozpoznanie ropnicy, przyczem rzucili mys$l, ze obraz cierpienia przy-
pomina nieco nosacizng, aczkolwiek nie przedstawia typowej postaci tejze.
Po operacyi, o ile rodzina chorego opowiadata, stan chorego w ciggu dni kil-
ku byt prawie bezgoraczkowy, poczem wystgpily znowu dreszcze, podniesienie
cieptoty, co spowodowato przewiezienie chorego do Warszawy i umieszczenie



w zakladzie kolegi SoLmaANA. Po przybyciu do Warszawy chory, majacy
w ciagu dni ostatnich wieczorami cieplote stale okolo 39° O., od razu przestal go-
raczkowaé. W zakladzie kolegi SoLmMANA pacyent przepedzil okolo 3 tygo-
dni. W ciagu tego czasu byl badany i spostrzegany przez prof. K 0SINSKIEGO
oraz kolegéw: §. p. J AWDYNSKIEGO, D UNINA, SOLMANA i SAWICKIEGO [HewEL-
KE wyjechal podowczas]. Badanie wykazalo, ze powstala po wyskrobaniu ro-
pnia rana na prawej lydce zagoila si¢ zupelnie. Natomiast na lewej lydce,
na miejscu, gdzie wykonano przeciecie z powodu nacieczenia, znajdowala sie
powierzchnia, pokryta watla, blada ziarnina, dajaca malo wydzieliny, lecz nie
majaca sklonnosci do gojenia sie. Ogladajac te powierzchnie w kilka dni po
przybyciu do zakladu chorego, zauwazono na niej zoltawy punkcik. Kol. J a-
wWDYNsSKI przebil w tern miejscu zglebnikiem cienka warstwe tkanek i wszedl
do jamy, napelnionej rzadka ropa. Sciany ropnia wycial i brzegi rany zaszyl.
Nastapilo zupelne zro$ni¢cie. Rope¢ badal kol J Akowsk1, przyczem nie znalazl
w niej wcale Zadnych drobnoustrojéw. Szczepienia na agar-agarze takze nic
nie daly. Szczepien na zwierzetach nie robiono. Wyciete tkanki badal prof.
P RzEWOSKI i takze nic w nich godnego uwagi nie znalazl. Co do istoty cier-
pienia chorego, nikt z badajacych go lekarzy nic stanowczego nie maégl orzec.
Wszyscy godzili si¢ na to, Ze maja do czynienia ze sprawa przerzutowa. Ko-
ledzy J AwDYKskI i DLNIN sklaniali si¢ nieco ku nastepstwom, powiklaniom ty-
fusu, chociaz jednocze$nie zwracali uwage na to, ze tak objawy, jak i wywiady
niezupelnie si¢ godza z tern przypuszczeniem. Natomiast prof. K osINsKI wy-
razil si¢ w ten sposéb, ze nie wylaczylby w danym przypadku nosacizny, kté-
ra moza miewaé przebieg rozmaity, niekiedy przewlekly i dlugo niejasny.
Pacyent przez czas pobytu w Warszawie mial si¢ niezle. Cieplota przewaz-
nie bywala prawidlowa; od czasu do czasu tylko podnosila si¢ na kilka dzie-
sietnych ponad 37,5° C.. Apetyt powiekszyl sie¢, cieleSnie chory si¢ poprawil,
tak, Ze poczal si¢ nieco podnosi¢ z l6zka. W takim stanie wyjechal na Podla-
sie. W Kkoncu sierpnia koledzy H. i S. odwiedzili chorego na wsi pod Miedzy-
rzecem, zaalarmowani jakoby tworzeniem si¢ nowych ropni i powtarzajacymi
sie napadami goraczkowymi. Przybywszy jednak na miejsce, wymienieni ko-
ledzy nigdzie ani nacieczen, ani ropni nie znalezli. Chory nie goraczkowal. Ba-
danie wewnetrzne zmian Zadnych nie wykazalo. Tetno wynosilo przeszio 100
uderzen na minute. Chory chodzil nieco, apetyt mial niewielki, sypial nie-
szczegllnie, stan zdenerwowania utrzymywal si¢e. Z opowiadania rodziny
H. i S. dowiedzieli si¢', Ze od czasu do czasu wystepowaly dreszcze i nasile-
nia goraczkowe do 39°i wyzej. Ze wzgledu na warunki miejscowe, niezbyt
odpowiadajace stanowi chorego, oraz ze wzgledu na nizkie, blotniste poloze-
nie okolicy, H. i S. radzili, by przewiez¢ chorego w inne miejsce. Wkrétce
tez chorego przewieziono do Olkusza“.

Redakcyci.



Dodatek do Ne10 Gazety Lekarskiej.

Hodowla mieszana lasecznikow nosacizny, gronkowcdw 1 paciorkowcow,

otrzymana przez L.Nenckiego i J.Pruszynskiego.

Zeis s

S. 2,0 Homog.Inun.
Apert 1,6

Comp. Oc. ¢
a. laseczn/ki nosacizny.
b. gronkowce.

¢. paciorkowce

Rys Kuczynski.
Lit. W. Glowczewski w W arszawie.



Z PRACOWNI CHEMICZNO - BAKTERYOLOGICZNEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

. W SPRAWIE ZAKAZENIA NOSACIZNA.

Podali
L. Neuclti i .T. Pruszynski.
1

w Ne 8 Gazety Lekarskiej D-r Czaplicki w imieniu swojem oraz kol.
Smigielskiego, BR.Laskowskiego i Warmana WyStQpﬂ pI’Z@CiWkO rozpozna-
niu nosacizny u $. p. D-ra Rem. Laskowskiego, a W prasie peryodycznej ro-
wniez wyrazil powatpiewanie co do znanej nam przyczyny S$mierci $. p. Jaw-
dynskiego. Nie bedziemy tutaj wchodzi¢ w rozbiér objawdéw chorobowych tak
w jednym, jako tez i w drugim przypadku. Na podstawie danych, ktore zebrat,
odnosnie do choroby D-raLaskowskiego, D-r Zawadzki [z Kielc], okreslit istote
choroby kol. Grostern. Upowaznieni jesteémy nadto do zaznaczenia, ze prof.
Kosifnski za zycia §. p. Laskowskiego rozpoznanie nosacizny (malleus farcimino-
sus) z punktu widzenia klinicznego uwazal za bardzo prawdopodobne.
Ujemny wynik badania ropy, tkanek i krwi bynajmniej przeciwko nosaciznie
nie przemawial; wiadomo bowiem, z jak wielkiemi trudnos$ciami potaczonem
bywa stwierdzenie obecno$ci lasecznikow nosacizny ijak czg¢sto ono zawodzi.
By¢ -moze, ze gdyby nie tylko wszyscy wspomniani przez D-ra Czaplickiego
koledzy, ale jeden z nich czg¢$ciej miat mozno§¢ zbadania wydzielin, z r6znych
miejsc i w ré6znych warunkach, to i wyniki poszukiwan bylyby pomyslniejsze.

Rozpoznanie choroby §. p. Jawdynskif.go, z poczatku przedstawiajace
nadzwyczajne trudno$ci, w ostatnim tygodniu wobec wybitnych objawow cha-
rakterystycznych, ktore szczegdétowo opisze kol. Grostern, bylo niewatpliwem.
Badanie ropy ze stawu kolanowego wykazato tylko obecnos$¢ gronkowcow i pa-
ciorkowcoéw, a badanie $wiezych naciekdow, proponowane kol. Jakowskiemu, ze
wzgledu na bolesno$¢ samego rekoczynu zaniechanem zostato.

Dopiero na trzy dni przed $miercia zebrany zostal materyat do badania
z jednej z krost, umiejscowionych na czole. Rope¢ przeniesiono za pomoca wy-
jatowionego drucika platynowego do trzech proboéwek, zawierajacych agar gli-
cerynowy; w jednej zaszczepiono zawarto$¢ dna krosty, w dwu innych — rope
z warstw powierzchownych. Dwie ostatnie umieszczono w naczyniach zatka-
nych, w ktorych tlen pochtonigtym zostat alkalicznym rozczynem pyrogalolu;
pierwsza pozostawata w termostacie przy dostgpie tlenu i 37° C..

Na drugi dzien w hodowli aerobiotycznej na powierzchni agaru wzdluz
pociagniecia igla wida¢ bylo nalot szarawy, posréd ktdérego rozrzucone byty
zo0ttawe punkty, ktore na drugi dzieh przedstawiaty si¢ w postaci wyniostosci
wyraznie zo6ltej barwy, w nastepstwie pomaranczowej; na drugi dzien ro-
wniez w wodzie kondensacyjnej na dnie probowki zebratl si¢ bialo-sza-
rawy osad. Hodowle beztlenowe przedstawialy si¢ w sposob podobny,
wzrost ich jednak byt stabszym. Przy badaniu hodowli pod drobnowidzem zau-



wazy¢ mogliSmy obecnos¢ streptokokoéw i stafitokokéw obok krotkich laseczni-
kow, ktorych ilos¢ jednak na powierzchni agaru byta bardzo mats, natomiast
w wodzie kondensacyjnej przewazaly proste lub zlekka wygicte laseczniki.
Przy badaniu hodowli w kropli wiszacej okazato si¢, ze pasozyty te samoistnym
ruchem nie byly obdarzone. Sposobem Gram’a nie barwily si¢, natomiast za-
barwienie wyrazne wystgpowato pod wplywem anilinowych rozczynoéw fuksyny
i bigkitu metylenowego, zwtlaszcza zasadowego rozczynu tego ostatniego bar-
wnika [wedlug LoEFFLER’a]. Pasozyty wspomniane mialy posta¢ pateczek pro-
stych lub nieco zagietych, z zaokraglonymi koficami grubosci 2—4 j:, szerokosci
0,3—0,5 [i. Protoplazma ich nie byla jednorodng, zawierata jeden do 4-cli punk-
tow przejrzystych, wyraznie oddzielajacych si¢ od cze$ci zabarwionych. Nie
uktadaty si¢ grupami; lezaty odosobnione, czasami po kilka egzemplarzy w sa-
siedztwie, lecz si¢ nie taczyly.

Czastke hodowli, w ktérej wystapily typowe postacie lasecznikéw nosaci-
zny przeniesliSmy na kartofel oraz, po uprzednim rozcienczeniu, na agar glicery-
nowy, ktéry rozlano na plytkach PETRY’ego. Po 48 godzinach na kartoflu
ukazal si¢ zlekka zéltawy nalot, ktéry po 5 dniach przybral brunatno-zéltawe
zabarwienie; w nastepstwie pomimo wzmozenia barwy nie otrzymaliSmy na kar-
toflu wybitnych cech, wlasciwych czystej hodowli nosacizny. Przy badaniu
drobnowidzowem zauwazyliSmy obecno$é niewielkiej iloSci lasecznikéw obok
znacznej ilo§ci streptokokéw i stafilokokow. Z hodowli na plytkach nie udalo
nam si¢ réowniez wyosobni¢ lasecznikow nosacizny.

Z hodowli agarowej, ktéra wI wodzie kondensacyjnej zawierala naj-
wiecej lasecznikow, wprowadzilismy czastke pod skorg na grzbiecie §wince mor-
skiej [samcowi] przy zachowaniu wszystkich wymagan aseptyki. Na drugi
dzien §winka byta niespokojna, jadta mato, oczy miata zaropialte; $mieré¢ na-
stapila po uptywie trzech dni. Sekcya wykazala silne przekrwienie narzadéw
wewnetrznych, wybroczyny krwawe na btonach $luzowych i surowiczych. Wa-
troba i $ledziona znacznie powigkszone i przekrwione; pecherzyk zoétciowy po-
wigkszony. Oba jadra, a zwtlaszcza lewe znacznie powigckszone. Gruczoty
chlonne szyjowe obrzmiate. Na skorze ani krost, ani wysypki nie bylo. Odczyn
na miejscu wstrzyknigcia zaden. Ognisk nosaciznowycli w zadnym z narza-
dow nie stwierdzono.

Ze krwi, watroby i $ledziony otrzymaliSmy rowniez hodowle mieszane la-
secznikow i mikrobow ropotworczych. Tak szybki przebieg zakazenia przy
braku odczynu miejscowego przemawia za nadzwyczajng ztosliwoscig jadu, kto-
ry wczesniej zabil zwierzg, zanim wystapi¢ mogly objawy miejscowe i wyra-
zne cechy reakcyi, tak ze strony powtok zewnetrznych, jakotez i narzadow we-
wnetrznych.

Jak jednak jad, przeniesiony z jednego gruntu na drugi ostabia si¢, do-
wod mamy w wynikach szczepienia dwom $winkom hodowli z drugiej generacyi.
Zwierzeta te wprawdzie na drugi dzien silnie zaniemogtly, jednak juz od 4 dnia
[w ciagu dni dziesigciu] na pozor nie przedstawiaja zadnych objawdéw chorobo-
wych. Dalszego przebiegu, rozumie si¢, przewidzie¢ nie mozna wobec tego, ze
po wprowadzeniu zarazka nosacizny $winki morskie nieraz dopiero po kilku



tygodniach okazuja, wybitne cechy zakazenia. By¢ moze, ze z tych osobnikow
uda nam si¢ otrzymaé czysta, hodowle nosacizny, do rezultatow tych jednak,
z punktu widzenia rozpoznawczego nie przykladamy wielkiej wagi.

Wykrycie obecnos'ci lasecznikéw o swoistych dla nosacizny cechach mor-
fologicznych oraz wynik szczepienia na §wince [zwlaszcza obrzmienie jader]
istote cierpienia w nalezytem stawia $wietle; mieliSmy do czynienia z zakaze-
niem mieszanem: nosaciznowem i ropnem, a to skojarzenie mikrobowe zwig-
kszyto tylko sit¢ zarazka i zmodyfikowato przebieg kliniczny.

Nosacizna u §. p. L ASKOWsKII Go miata przebieg przewlekty,jad jej jednak,
przeszedlszy przez ustrdj cztowieka, wzmogt si¢ 'w sile o tyle, ze w przypad-
ku przez nas badanym wywotal ostre objawy, a przy powtdérnem przeszczepie-
niu na §winke¢ o wiele jeszcze cigzsze zaburzenia. W tym ostatnim razie, za-
nim pasozyt zaczal si¢ rozwijac, zabil zwierz¢ swa jadowito$cig. Nie wywolal
on objawow miejscowych, bo przeniknal wprost do cieczy ustroju, a takie po-
stacie zakazenia przy roznych chorobach zakaznych, jak wiadomo, dajg przebieg
najgorszy.

Zarazenie si¢ nosacizng cztowiek od cztowieka stanowi fakt niezmiernie
ciekawy, dotychczas bowiem panowalo przekonanie, ze czlowiek tylko od zwie-
rzgcia chorobg te naby¢ moze, t. j. ze zarazek uledz musi wpierw pewnym
przeobrazeniom w ustroju zwierzecym, aby u czlowieka wywotaé swoiste obja-
wy. Dlugos$é okresu wylegowego dla nosacizny, doktadnie nie jest okreslong:
wprawdzie niektdorzy autorzy podaja, ze juz po 24 godzinach po zakazeniu mo-
g3 wystgpi¢ objawy nosacizny, to jednak nie wyklucza si¢ przez to mozliwosci
wczesniejszych zaburzen; a ludzie, przeswiadczeni o waznos$ci lekkich skaleczen
przy ztosliwych chorobach zakaznych, wczesniej zdaja sobie sprawe¢ ze stanu
swego zdrowia.

Jezeli gdzie, to tutaj mamy przyklad, jak waznem jest wczesne badanie
bakteryologiczne w przypadkach pod wzgledem rozpoznania swatpliwych. Ile
to razy chirurdzy otwieraja ropnie podejrzane, nie bedac przeswiadczeni o nie-
bezpieczenstwie, im i otoczeniu grozacem. Jak przed laty dziesigciu promienica
nalezala do postaci rzadko spostrzeganych, bo zbyt mato byla badang, tak tez
moze i w przysztosci cz¢sciej bedziemy stwierdzaé nosacizng¢ przy udoskonale-
niu metod badania bakteryologicznego i drobnowidzowego.

Ztosliwos¢ zarazka nosacizny czyni bardzo trudnem jego zwalczenie; wy-
jatkowe wyniki dodatnie leczenia tej choroby za pomoca preparatow rteci, jodu,
arsenu, jodoformu niewgatpliwie polegaja nie tyle na ich wlasnos$ciach bakteryo-
bodjczych, ile na nieuchwytnej dla chemika zmianie cieczy i tkanek ustroju, przy
ktorej czynniki zakazne traca swag zywotnos¢. Stad tez ciekawem by by-
to zbadanie wptywu surowicy rteciowej, ktorej stosowanie przy syfilisie rokuje
najlepsze nadzieje.

Co si¢ tyczy malleiny, to wobec pomys$lnych wynikow stosowania jej przez
Bonome a (Deutsche med. Wochenschrijt. 1894, 36—38) w celach leczniczych
u koni, moze mie¢ ona pewna przysztos¢ nawet i w leczeniu nosacizny u czlo-
wieka. Bonome, stosujac ja w przypadku nosacizny u czlowieka w dawce
\ao V,, ctm. sze$é¢, co jeden, dwa, lub trzy dni w ciagu dwu miesigcy, zauwa-



zyl znaczne zlagodzenie przebiegu choroby [zabliZnienie owrzodzen, zmniejszenie
gruczoléow]; o wyleczeniu jednak zupelnem nie wspomina. Na zaznaczenie zastu-
guje fakt, ze malleina nawet w dawkach 2—3 kropel wywoluje u czlowieka bar-
dzo ciezkie objawy uboczne. By¢ moze, Ze bardzo male dawki malleiny lub suro-
wica malleinowa przy wczesnem rozpoznaniu choroby okaze, wplyw dobroczynny.

Nie mniej waznem jest stosowanie surowicy streptokokowej i stafiloko-
kowej, lub ich mieszaniny, w przypadkach zakaZenia mieszanego; wiadomo bo-
wiem, jak te wtorne zakazenia jadowito$¢ zarazka glownego wzmagaje.

Pozadanem by bylo, aby w tym kierunku przy nadarzajacych si¢ okolicz-
nosciach dokladne badania mogly byé przeprowadzone.

Co sie tyczy samego pierwiastku zakaznego przy nosaciznie, to na rysun-
kach widzimy go zwykle w czystej hodowli; poniewaZz jednak w rzeczywistoS$ci
napotykamy hodowl¢ mieszan¢, podajemy tutaj jej rysunek i sedzimy, Ze i przy
innych chorobach zakaznych przedstawienie stosunku bakteryi swoistych do
pasozytéw wtornych posiada¢ moze niepoSlednie znaczenie.

IV. NOSACIZNA, CZY ZAKAZENIE
POSOCZNICO-ROPNICOWE?
( Malleus, an Septico-pyaemia?)

Podal

Wii*toi* Grostoru,
ordyuator szpitala Starozakonnych w Warszawie.

Béznica zapatrywan na istot¢ choroby dwéch niedawno zmarltych kolegéw:
R. L askowskieco i Fr. Jawpvxskieco, postuzyla kilku lekarzom Kkieleckim
[CZAPLICKI, SMIGIELSKI, B R. L Askowskl i W aArmaN] za powé6d do wystapienia
w Ne8 Gazety Lekarskiej r. b. z ,,protestem®.

Koledzy ci protestuja:

popi erw sze, ,przeciwko bezpodstawnemu nazwaniu choroby, jakiej ofia-
ra padl s. p. R Em. L Askowsk1, nosacizna“;

powtére, przeciwko mozliwosci zaszczepienia sobie nosacizny przez §.p.
J AwpyYXskIEGo podczas operacyi u §. p. L askowskieco; wedlug nich bowiem
§$. p-JAwDpYNsk1 ,nie jad nosacizny, ale posocznicy sobie zaszczepil®“, a jesli
istotnie umarl na nosacizng, to w takim razie musial wczesSniej si¢ zarazic®,
lecz nie u §. p. L ASKOWSKIEGO.

Co sie tyczy istoty choroby s. p. JawbpvxXskieco, to ta wobec wynikow
badania, dokonanego przez kol. N enckieco 1 P ruszyNskikGo, najmniejszej
chyba dla nikogo nie przedstwia watpliwosci. Zreszta i sam kliniczny, calko-
wity obraz choroby,nawet gdyby i to badanie bakteryologiczne dalo wyniki
ujemne, nie pozwolilby ani na chwile watpié¢ o tern, Ze mieliSmy do czynienia
z ostrg forma nosacizny, o czem przekona szczegdélowa historya choroby, ktéra
w jednym z nastepnych numeréwr naszej Gazety pomieScimy. Nawiasowo tu



napomkniemy, ze tylko dla waznos$ci dowodu podajemy najprzéd badanie bakte-
ryologiczne, a sama, historye choroby §. p. JAWDYNSKIEGO odkladamy na pézniej.

Co sie tyczy istoty choroby, na ktorg, zmarlt §. p. R. Laskowski, to sadzic¢
0 niej mozemy na podstawie danych, przedstawionych przez kolegow: M. Za-
wadzkiego [z Kielc], O. Hewelkego i Bu. Sawickiego. To tez korzystamy
z tej okoliczno$ci, aby wypowiedzie¢ zdanie swoje co do wlasciwego rozpozna-
nia choroby, a zarazem, aby odpowiedzie¢ na protest kolegéw Kkieleckich.

Przedewszystkiem dla latwiejszego porozumienia si¢ musimy na chwile
odbiedz od przedmiotu i przypomnie¢ sobie kilka waznych ogdlnikéw, tyczacych
sie nosacizny.

Jeden i tenze sam lasecznik nosacizny — bacilius mallei—tak u niektérych
zwierzat [specyalnie u konia], jako tez u czlowieka, moze daé rozmaite obrazy
chorobowe. Szczegdlniej Francuzi $ci§le klasyfikuja owe postacie chorobowe.
U jednych laseczniki nosacizny wywoluja, obok innych objawéw, wydatne cier-
pienie jamy noso-gardzielowej i drég oddechowych—jest to tak zwana nosaci-
zna wlasciwa (malleus). U innych niema owego zajecia jamy noso-gardzie-
lowej; te forme nosacizny nazywa sie tylczakiem (faroiminum).

I nosacizna i tylczak przebiega¢ moga ostro, albo przewlekle. Stad
wypada, Ze nosacizna pod wzgledem klinicznym przedstawiaé si¢ moze w spo-
s6b — czworaki.

Tyleczak ostry (farciminum acutum) cechuje sie: zapaleniem naczyn
1gruczoléw limfatycznych, zapaleniem powierzchownych naczyn zylnych na
konczynach, nacieczeniami i ropniami w rozmaitych okolicach ciala przewaznie
w miesniach, wysypka (pustulae) i, rozumie si¢, obok tego calym szeregiem cie-
zkich objawéw ogélnych.

Nosacizna ostra (malleus acutus) nazywamy chorobe wéwcezas, gdy,
procz objawow ogélnych tylczaka i charakterystycznej wysypki, mamy do czy-
nienia z zajeciem jam nosowych i drog oddechowych.

Tylczak przewlekly rézni si¢ od ostrego tylko dlugim przebiegiem;
i tu réwniez mamy do czynienia z zapaleniem, z ropniami w rozmaitych oko-
licach ciala. Wszystko jednak ciggnie si¢ dlugo. Nastepuje od czasu do czasu
poprawa, spokdj. Czasami choroba konczy si¢ wyzdrowieniem, ale najczesciej
Smiercia z powodu wyniszczenia, albo tez forma ostrej nosacizny i réwniez
Smiercia.

Nosacizna przewlekla najrzadziej si¢ zdarza i cechuje si¢ dlugim
przebiegiem oraz zajeciem jamy noso-gardzielowej i drég oddechowych, obok,
rozumie si¢, innych objawow.

Niemcy przyjmuja wlasciwie tylko dwie formy nosacizny, a mianowicie:
ostra i przewlekla.

Oprocz tego dotychczasowe spostrzezenia wykazaly pewne prawidla, od-
noszace si¢ wylacznie do nosacizny; niektére z nich tu przytoczymy.

Forma ostra tej choroby nigdy nie przechodzi w przewlekla.

Forma przewlekla nosacizny od razu zaczyna si¢ jako taka, ale do niej
w koncu, nawet po bardzo dlugiem trwaniu, dolaczyé sie¢ moze ostra postaé no-
sacizny (malleus acutus), ktora ostatecznie dobija chorego.
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Szczegolowa postaé chorobowa wcale nie zalezy od zrédla zakazenia, to
znaczy: ze zZrédlem zakazenia moze by¢ np. tylczak ostry, a ustréj, wynoszacy
zaraze¢ od tego zrédla, moze zapas¢ albo na nosacizn¢ ostra, albo na tylczak
przewlekly; od tylczaka przewleklego mozna dosta¢ albo 'ostrej nosacizny,
albo ostrego tylczaka i t. d..

Po tem, co powiedziano, wracamy do istoty choroby kolegi R. Laskow-
skiego. Rozpatrujac history¢ jego choroby, dochodzimy do przekonania, nie
zgadzajacego si¢ ani z protestem kolegéw Kkieleckich, ani ze zdaniem kol. Z a-
wadzkiego, wypowiedzianem w nagléwku jego artykulu i w epikryzie; sadzimy
bowiem, Ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia z nosacizna, a mia-
nowicie z forma tak zwana: tylczak przewlekly, fardminum chronicum.

Za slusznos$cia naszego pogladu przemawiaja nastepujace razem wziegte
okolicznosci.

1) Przebieg przewlekly choroby goraczkowej, siedm miesigcy trwaja-
cej—z poprawami i pogorszeniami.

2) Nacieczenia i ropnie w mie$niach.

3) Wyglad charakterystyczny i ropy wypuszczonej i nastepczej rany po
otwarciu ropnia, a mianowicie powierzchni granulacyjnej.

4) ,Wystapienie na twarzy w przeddzien S$mierci L AskowskieGco Kkilku
nieznacznych wyniostosci [guziczkow] wielko$ci malych orzeszkow*“. Tak wla-
$nie konczy si¢ nosacizna, rrsp. tylczak przewlekly.

5) Eksperyment mimowolny, jaki, niestety, na sobie wykonal S§. p.
Jawdynsiu, zaszczepiwszy sobie wprost do krwi zarazek choroby §. p. Las-
kowskiego.

Rozumie si¢, ze obecnie po skonczonym przebiegu choroby niezmiernie
latwo wlasciwe zrobi¢ rozpoznanie. Nie ulega za$§ najmniejszej watpliwosci,
ze podczas przebiegu choroby Laskowskiego rozpoznanie przedstawialo nie-
zmierne trudnosci. Alez wlasnie w tego rodzaju przypadkach najczesciej tak
bywa. Tacy nawet wytrawni w kwestyi nosacizny badacze, jak np.: Bouley,
Brouardel i Bollingkr, najspokojniej i najskromniej przyznaja si¢ do tego,
ze czesto albo mylili si¢, albo dlugo obserwowaé¢ musieli, nim do wlasciwego
doszli rozpoznania. Wedlug P. Brouardei/k (Moroe. Dicdonnnire encyclopedi-
que des Sciences mddicales. Direrteur: Dechambe. Str. 171), nawet dla wytrawnych
i uczonych weterynarzy, ktérzy wszak ciagle maja do czynienia z nosacizne,
rozpoznanie choroby wzmiankowanej przedstawia nieraz ogromne trudnosci.
Trudno$é rozpoznania staje si¢ tem wiekszg i przez to, Ze nosacizna, czy to
ostra, czy tez przewlekla, nalezy u czlowieka wogéle do chorob niestychanie
rzadkich. Sa lekarze, ktéorzy pomimo rozwinietej praktyki ani razu w zyciu
nie mieli sposobnos$ci obserwowania nosacizny.

Koledzy, protestujacy przeciw rozpoznaniu nosacizny u L ASKOWSKIEGO,
opieraja si¢ glownie na tem, ze ,ani wywiady, ani przebieg choroby, ani ba-
dania“—drobnowidzowe i bakteryologiczne—,nie dawaly nikomu prawa do te-
go“, t. j. do rozpoznania nosacizny.

Co do wywiadéw, to chyba kazdy przyzna, ze na nich najczeSciej wcale
rozpoznania opiera¢ nie mozna. Zdawaloby sie¢, ze wlasnie w chorobie takiej,



jak nosacizna, wywiady nie powinny dawaé Zadnej watpliwosci. Tymczasem
bardzo czesto rzecz si¢ ma wprost przeciwnie. Brouardel, Buuley i Bol-
linger zgodnie twierdza, ze w ogromnej liczbie przypadkéw niepodobna w wy-
wiadach znalez¢ nic takiego, coby wskazywalo na zwiazek z przebiegajaca
w danym przypadku nosacizna. Kiedy do roku mniej wiecej 1840 wigkszos¢
badaczy wcale nie chciala przyznawaé zarazliwo$ci nosaciznie; kiedy nawet
niektérzy powazni badacze, jak: Trousseau,] Tessier, nosacizn¢ uwazali nie
za sui generi* chorobe zakazna, ale wprost za diateze ropna, zgorzelinowa lub
gruzlicza: wéwczas wla§nie miedzy innymi dowodami [nawet niby-do§wiad-
czalnymi] przytaczano i te okolicznos$é, ze w ogromnej liczbie przypadkow nie-
podobna w wywiadach wykry¢ zwiazku miedzy istniejaca choroba a zaraze-
niem si¢. Rozumie si¢, pomijamy tu albo zapominanie chorych o pewnych oko-
licznos$ciach, w ktorych sie znajdowali przed choroba, albo proste niezwré-
cenie uwagi na pewne drobne na pozér szczegdly, albo tez umySlne zatajenie:
do$¢ np. przytoczyé, ze §. p.'Jawdynski stanowczo przeczyl temu, by podczas
operacyi u Laskowskiego uklul si¢ w palec, gdy dzisiaj wszak wszyscy
doskonale wiemy o tem, zZe, niestety, tak bylo.

Co sie¢ tyczy drugiego dowodu, t. j. przebiegu choroby, to, jak juz wy-
zej nadmienilem, wlas$nie ten dzisiaj nie przedstawia zadnej watpliwosci co do
rozpoznania. Caly bieg choroby—dlugi z okresami goraczkowymi i bezgora-
czkowymi, owe nacieczenia i ropnie w mie$niach, owa dziwna ciagnaca sie, jak
$luz, ropa, w ktoérej nawet drobnoustrojow ropotworczych nie znajdowano, owa
wysypka na twarzy, zamykajaca caly obraz: oto objawy niewatpliwej nosaci-
zny przewleklej, a wlasciwie tylczaka przewleklego.

Pozostaje rzeczywiscie protestujagcym dowod niby bardzo wazny ten, Ze
wielokrotne badania drobnowidzowe i bakteryologiczne dawaly za kazdym ra-
zem wyniki ujemne pod wzgledem rozpoznania nosacizny. Tu wszakze przy-
pomnie¢ sobie musimy okoliczno$¢ bardzo wazna, a mianowicie: Ze na mocy
nieznalezienia swoistych drobnoustrojow nie zawsze wylaczy¢é mozna i nalezy
dana chorobe, ktéra si¢ podejrzewa. Ilez to razy nie znajdujemy np. lase-
cznikéw gruzliczych pomimo niewatpliwego istnienia gruZlicy? Toz samo,
tylko daleko cze¢S$ciej dzieje si¢ wlasnie z drobnoustrojami nosacizny. Kto zre-
sztg wie, z jakiemi trudnosciami polaczone jest otrzymywanie czystej hodowli
nosacizny, ten wcale dziwi¢ si¢ nie bedzie owym bezowocnym poszukiwaniom.
Jednem stowem, i dla nosacizny, podobnie jak dla niektéorych innych choréb
zakaznych, trzeba pamieta¢ o nastepujacym pewniku: o ile rezultat pozytywny
badania jest stanowczym, niezbitym dowodem istnienia danej swoistej choroby,
np nosacizny, o tyle negatywny wynik badania $wiadczyé tylko moze o bez-
owocnos$ci badania, ale nigdy nie moze sluzy¢ za dowéd, na mocy ktérego moz-
naby z cala stanowczo$cia wylaczy¢ podejrzewane cierpienie.

Powyzsze twierdzenie mamy tembardziej prawo wypowiedzieé, ze do oba-
lenia rozpoznania nosacizny uL askowskiEGo nie wyczerpano bynajmniej wszys-
tkich metod badania bakteryologicznego, ale przeciwnie—pomini¢to metode naj-
wazniejsza: nie wstrzyknieto produktéow patologicznych L askowskieco Zywemu
ustrojowi, a mianowicie §wince morskiej, u ktérej by wowczas prawdopodobnie



wystapily charakterystyczne objawy, przemawiajace za nosacizng. Na nie-
szczescie, los zrzadzil, ze ten eksperyment wzial na siebie §. p. .Tawpvrsk1!
Na nieszczeScie, eksperyment doskonale si¢ powiodl: dal nareszcie wynik
dodatni pod wzgledem dyagnostycznym!

Zdaje si¢, ze szan. koledzy kieleccy przyznajg, iz dowody, na mocy kto-
rych opieraja pierwsza czesé swego protestu, same przez si¢ upadaja i najzu-
pelniej nie przemawiaja za sluszno$cig ich twierdzenia.

Powiemy teraz sléw kilka odrugiej czesci protestu, a mianowicie o zwiazku,
zachodzacym miedzy chorobg $.p. J awpvxNskieco i chorobg §. p. L AskowskiEGoO.

Dnia 21 grudnia r. z. §. p. Jawdyiaski wykonal operacye u §. p. Laskow -
skiego, chorujacego, jak wowczas sadzono, na septico-pyaeviia. Dnia 23 gru-
dnia, a wiec na trzeci dzien po operacyi, Jawdynski mial pierwsze dreszcze, ale
nie przestawal by¢ czynnym. Dopiero 24 grudnia zaczal si¢ pokladaé, a od 25
grudnia juz l6zka nie opuszczal.

Z poczatku, wobec napozor niewinnych objawéw chorobowych goraczki
infekcyjnej, nie mySleliimy o zadnym zwiazku z choroba Laskowskiego, tem-
bardziej, ze §. p. Jawdyiaski stanowczo nie przyznawal si¢ do uklucia podczas
operacyi. Pozniej dowiadujemy si¢ od kolegow z Kielc, Ze kol. Jawdynski na
pewno uklul sie¢ w palec podczas operacyi. Naturalnie proces myslenia co
do rozpoznania choroby Jawdyinskiego mégl byé tylko nastepujacy: albo go-
raczka zakazna. na ktéra chory jest Jawdynski, stoi w zwiazku przyczyno-
wym z chorobg Laskowskiego, albo tez nie ma z nia nic wspdélnego. Zdawalo
si¢ nawet przez kilka dni, Ze to jest zwyczajny zbieg okolicznosci. Grdy
wszakZe przebieg okazal, Ze mamy do czynienia nie z tyfusem brzusznym,
jak z poczatku si¢ zdawalo, ale z goraczka posocznicowa, aeptir.o-pyaemia,
a wiec z choroba taka sama, jaka dotkni¢tym byl Laskowski, od razu nasuwal
si¢ wniosek: zakazenie nastapilo prawdopodobnie przez uklucie przy operacyi,
a stad identyczno$¢ choréb u obu wzmiankowanych pacyentow. Do tego wiec
punktu byliSmy najzupelniej zgodni z kolegami protestujacymi: i nam si¢ zda-
walo, ,,Zze Jawdynski jad posocznicy sobie zaszczepil“. Ale poniewaz dalsze
spostrzezenie i badania wykazaly, Ze istota zakaZenia u Jawdynskiego $3
laseczniki nosaciznowe, przeto zaraz nasuwal si¢ z koniecznoS$ci wniosek na-
stepujacy: a wiec ,zagadkowa* choroba septico-pyaemia, na ktéra zmarl $. p.
Laskowski, byla prawdopodobnie nosaciznag. WysnuwaliSmy woéwczas wnio-
sek z pewnem prawdopodobienstwem dlatego, Ze nie znaliSmy zupelnie histo-
ryi choroby Laskowskiego; obecnie za$§ po obznajmieniu si¢ z przebiegiem
choroby Laskowskiego z cala stanowczo$cia twierdzi¢ mozna, Ze tylko roz-
poznanie nosacizny jest jedynie pewnem w danym przypadku.

Jako dowody przeciwko zwiazkowi choroby Jawbpviskieco z choroba
L ASKOWSKIEGO ,protest® przytacza dwie okolicznoSci:

Popierwsz e. Nie mogl s awpvxskr zarazié¢ si¢ nosacizna od L askow-
SKIEGO, bo ten ostatni ,,z nig wcale nie mial do czynienia“.

Powtore. Nie mogl si¢ zarazi¢ Jy awpyxskr nosacizna od L askowsKIE-
Go, bo ,juz w oSm godzin potem [t; j. po operacyi] w Iwangrodzie czul si¢ nie-
dobrze i mial dreszcze a okres wylegania w nosaciznie trwa 2—8 dni“.



Dowd6d pierwszy, jako oparty na anamnezie, stanowczo nie jest Zzadnym
dowodem, o czem zreszta, juz obszernie wyzej moéowiliSmy.

Zreszta, sz. koledzy kieleccy dowodza, ze §. p. L askowsk1 nie méglt choro-
waé na nosacizne¢, bo ,,z nia wcale nie mial do czynienia®“. Otéz, i my ze swej
strony mozemy kolegow protestujacych stanowczo zapewni¢—o ile, rozumie sie,
tego rodzaju zapewnienie lezy wogole w granicach mozliwosci—ze §. p. J aw-
pYXSKI, procz choroby L askowskieGco, bezwarunkowo nic a nic nie mial do czy-
nienia z nosacizna. ZnaliSmy [ja, jego bliZzsze otoczenie, inni jego koledzy oraz
asystenci] doskonale wszystkich chorych, tak zjego praktyki prywatnej,jak i szpi-
talnej ostatniego miesiaca jego zawodu lekarskiego; pomiedzy tymi wszystkimi
nie bylo ani jednego przypadku choéby z najlzejszem podejrzeniem nosacizny.
A jezeli idzie o przypadkowe, bezwiedne zarazenie si¢, to juz chyba predzej,
niz J Awpy~ski, na to narazonym bywal §. p. L askowski, ktéry, z powodu
urzedu lekarza powiatowego, jaki piastowal, i zwiazanych z tym urzedem rozja-
zd6w i czynnoS$ci najrozmaitszych, cz¢sto mégl zmajdowacé si¢ w warunkach, przy
ktérych bardzo latwo moglo nastapi¢ bezwiedne, przypadkowe zarazenie sie.

Zreszta, gdybySmy choé¢ na chwil¢ przypusci¢ chcieli, Zze takie twierdze-
nie, oparte na danych anamnestycznych, moze istotnie stanowi¢ wazny czynnik
przy rozpoznawaniu nosacizny, to zastanéwmy sie¢ tylko, do jak falszywych
wnioskow ono by nas doprowadzi¢ moglo. Wnioskowanie to wypadloby w spo-
s6b nastepujacy. Laskowski nie mial do czynienia z nosacizna, a wiec na no-
sacizne chorowaé¢ nie moégl. Jawdynski nie mial do czynienia z nosacizna, ale
jednak na nosacizne na pewno chorowal. Zachodzi pytanie: skad si¢ wziela no-
sacizna u Jawdynskikgo? Eozumujac wedlug metody szan. kolegow protestu-
jacych, trzebaby chyba wyprowadzi¢ wniosek: Ze nosacizna rozwinela si¢ w or-
ganizmie Jawdyhsriego spont<meo modo. Jak wiemy z historyi nosacizny, byli
zwolennicy oraz gorliwi obroncy i takiego pogladu, Ze przytoczymy tu dla przy-
kladu takie powagi, jak: Trousseaii i Tessier. Ale przeciez obecnie chyba
juz nikt takiego pogladu na seryo nie bierze i do ujemnych danych anamnesty-
cznych zZadnego znaczenia nie przywiazuje.

Jednem slowem, kazdy bezstronny przyznaé¢ musi, Ze dowodzenie protestu-
jacych w sposéb nastepujacy: ,nie mégl J awpvyxNsk1 zarazi¢ sie¢ nosacizna od
L ASKOWSKIEGO, bo ten ostatni z nia wcale nie mial do czynienia“, nie wytrzy-
muje zadnej krytyki.

Co si¢ tyczy dowodu drugiego—t. j. Ze JawpyxXsk1 nie mégl si¢ zarazi¢
podczas operacyi u L ASKOWSKIEGO, bo juz w 8 godzin potem [w Iwangrodzie—
w drodze powrotnej do domu] mial dreszcze, a okres wylegania w nosaciznie
trwa 2 do 8 dni—to i ten dowéd nie ma takiego znaczenia, jak sie szan. kole-
gom protestujacym wydaje.

Przedewszystkiem nie w 8 godzin wystgpily dreszcze u J AWDYNSKIEGO,
ale dopiero na trzeci dzien po operacyi: 21 grudnia robil operacye, uklutl sie,
a pierwsze dreszcze pojawily si¢ dnia 23 grudnia. Ale dajmy na to, ze i w tym
wzgledzie mylil si¢ §. p. Jawpvxski, a koledzy protestujacy lepiej od niego pa-
mietajg, cho¢ przy tem nie byli, Ze dreszcze o wiele wcze$niej sie¢ pojawily,

niczem to nie moze obali¢ twierdzenia, Ze zarazenie si¢ nastgpilo wlasnie



przed owemi 8 godzinami. Tego rodzaju przypadki z nadzwyczaj szybkim roz-
wojem nosacizny znane s3 w literaturze: BROUARDKL np. przytacza spostrze-
zenie, z ktorego widaé, ze student medycyny, ktéory przyjmowal bardzo czynny
udzial przy sekcyi czlowieka, zmarlego na nosacizne, tegoz samego wieczoru
zapadl na nosacizne ostra, a w kilkanascie dni potem zmarl. Ja sam znam
przypadek nastepujacy. Przed kilku laty obywatel ziemski przyjechal do War-
szawy po zakupy. W piatek dla kupna konia byl na targu konskim, gdzie,
o czem dobrze pamigtal, jaki§ kon parsknal mu w twarz. W sobote juz obloz-
nie ciezko byl chorym, a w pi¢¢ dni zmarl.

Zreszta koledzy kieleccy wogdle za wielkie znaczenie, zdaje mi si¢, na-
daja swemu dowodowi, opierajacemu si¢ na tern, ze ,,okres wylegania w nosa-
ciznie trwa od 2 do 8 dni®“. Wcale to nie znaczy, aby na rozwéj objawoéw cho-
robowych koniecznie potrzeba bylo w kazdym bez wyjatku przypadku
az 2-cli do 8-miu dni. Wezmy np. dzielo p. t. Traite de mdédecine, wydane
pod Kkierunkiem CHnaxcora, Bouchard u i Brissaud’n. W dziale, opra-
cowanym przez RégerA: ,,Choroby zakazne, wspélne ustrojowi czlowieka i zwie-
rzat—przeklad Adama Ciaglinskiego“ na str. 810, gdzie mowa jest o sympto-
matologii nosacizny, czytamy, co nastepuje: ,,Okres wylegania nosacizny wogoé-
le jest krotki, nadewszystko, gdy choroba udzielona zostala droga zaszczepie-
nia bezposSredniego: okres ten nie przenosi wtedy 3-ch do 5-iu dni; w nie-
ktorych przypadkach pierwsze objawy ukazywaly sie juz po upltywie 24 godzin*.
Ot6z, jasno iz pewna dobrze zrozumiala intencya autor i tlémacz uzyli wyra-
zenia ,okres wylegania nosacizny nie przenosi“ a nie wyrazili sie
Hstrwa‘,

Z powyiszego wynika, ze dowody, przytoczone w drugiej czeSci protestu,
réwniez krytyki nie wytrzymuja. Ale przeciez nikt nie zaprzeczy, Zenajlogicz-
niejszem wypadnie nastepujace wnioskowanie: JAWDYNSKI zmarl na pewno z no-
sacizny. Przebieg choroby L ASKOWSKIEGO odpowiada najzupelniej nosaciznie,
a mianowicie postaci przewleklej, tylezakiem przewleklym zwanej. JAWDYN-
SKI podczas operacyi, a na kilka dni przed swoja choroba, uklul si¢ w palec.
A wiec owo uklucie jest wlasnie zwiazkiem przyczynowym miedzy chorobg
L ASKOWSKIEGO i choroba J AWDYNSKIEGO.

Ze JAWDYNSKI, zaszczepiwszy sobie zarazek, pochodzacy od chorego na
nosacizne przewlekla, sam zapadl na ostra nosacizne—dziwi¢ to nas nie
bedzie i nie bedzie moglo stanowi¢ dowodu, przemawiajacego przeciwko lacznoSci
chor6b u obu wzmiankowanych pacyentow; fakty te bowiem, jak na poczatku
niniejszego artykulu wzmiankowalem, sa znane i‘staly si¢ rodzajem pewnika.

W historyi choroby, napisanej przez kol. ZAWADZKIEGO, znajdujemy ustep
nastepujacy: ,,Przy przeprowadzeniu drenu przez staw kolanowy §. p. JAWDYN-
SKI zlekka uklul si¢ w palec lewej reki—nawet nie do krwi, tak, ze, przemyw-
szy palec w rozczynie sublimatu, dokonczyl operacyi“. W tej wlasnie okolicz-
nosci, zdaniem mojem, upatrywaé nalezy cala groze owego wypadkowego za-
szczepienia: zarazek bowiem dostal si¢ wprost i calkowicie do krwi. Faktem
dowiedzionym jest, ze po wiekszej cze$ci w przypadkach, w ktérych zarazek dzia-
la przedewszystkiem miejscowo i wywoluje najprzéd objawy cierpienia miej-



scowego, przebieg choroby bywa powolniejszym i tagodniejszym, anizeli w tych
razach, w ktoérych od samego poczatku zupelnie niema objawdw cierpienia
miejscowego, ale od razu wystepuja tylko objawy ogoélne. Objawy cierpienia
miejscowego: jak obrzmienie gruczolow limfatycznych, zapalenie naczyn lim-
fatycznych, sa do pewnego stopnia samo-obrong organizmu, ktéry stara si¢ nie-
jako zatrzymacé zarazek w miejscu i nie dozwala mu dalszego wstgpu do orga-
nizmu—rozumie si¢, do pewnego czasu i do pewnego stopnia.

Nawet z pewnem prawdopodobienstwem mozna przypusci¢, ze choroba nie
rozwingtaby si¢ u Jawpvxskieco, gdyby si¢ byl ,,porzadnie do krwi“ skale-
czyl, gdyby krew, obficie odplywajac, usunela wprowadzony zarazek i obmyla
sama rang, gdyby wreszcie $wiezg ran¢ natychmiast doskonale wydezynfekowa-
no. Zreszta sg to fakty wszystkim az nadto dobrze znane, a dla przyktadu
przypomne tu choé¢ to jedno zjawisko, dos¢ czesto si¢ zdarzajace, ze szczepienie
limfy ospy ochronnej po wigkszej czgsci pozostaje bez skutku w tych razach,
w ktorych z ranek, zrobionych dla wtarcia szczepionki, krew zbyt obficie
si¢ saczy.

Dlatego tez nie bez stusznosci twierdzi¢ mozna, ze wtasnie owo uktucie
,snawet nie do krwi“ stanowi¢ moglo w tym razie warunek, na mocy ktérego
datby si¢ wytlomaczy¢ niezmiernie szybki rozwdj choroby u §. p. Jawbpvyx-
skieco. Ale wlasciwie w danym przypadku i do takiego objasnienia ucickaé
si¢ nie trzeba, gdyz w istocie, o ile wierzy¢ jestem obowigzany swemu bylemu
pacyentowi i nicodzalowanemu przyjacielowi, §. p. J awpyNskiEmMuU, rozw0j cho*
roby wystapit na trzeci dzien po operacyi.

W kazdym razie, o ile sadzi¢ nalezy z tego wszystkiego, co powiedziano
wyzej, ani koledzy protestujacy, ani kol. Zawadzki, najzupelniej niestusznie
utrzymuja z catg stanowczo$cig, ze choroba Laskowskiego powinna nosi¢ miano
nie nosacizny—ale posocznicy, a jak specyalnie kolega Zawadzki chce: ,pyo-
*epticaemia cryptogenetica“. Nie przynosi to im jednak ani ujmy, ani nie powin-
no obcigza¢ ich sumienia lekarskiego i ludzkiego. Co do trudnosci i omylno-
$ci w rozpoznawaniu tego rodzaju przypadkéw chorobowych wecale nie stoja
oni odosobnieni, ale przeciwnie—znajdujg si¢ w bardzo przyzwoitem, a nawet
w bardzo uczonem towarzystwie, a towarzystwo to, przyzna¢ nalezy, pomimo
catych wysitkow naszej nauki, zawsze rosnac tylko bedzie. Co za$ do leczenia
odpowiedniego, zaleznego od wlasciwej dyagnozy, moga wszak nasi koledzy
mie¢ sumienie najzupelniej spokojne; dotad bowiem nauka nie data nam dla no-
sacizny specyficznych, niezawodnych metod leczenia. Wszystkie proponowa-
ne i zachwalane dotad sposoby leczenia nosacizny okazaly si¢ zawodnymi,
a kazdy przypadek nosacizny leczy si¢ wlasciwie nie w sposob specyficzny,
ale wedlug zasad terapii ogolnej, wedlug zasad, stosowanych w wigkszej cze-
$ci przypadkow zakazenia ogolnego, niezaleznie od jego natury.

Na zakonczenie muszg jeszcze kilka stow doda¢ odno$nie do rozpoznania
kol. Zawadzkiego: septico-pyaemia cryptogenetica. O ile mi SiQ zdaje, kol. Za-
wadzki, moze w pospiechu, nie zupelnie jasno sobie zdat sprawe¢ z tego, co wla-
$ciwie pojmowa¢ nalezy pod nazwa skrytej posocznico-ropnicy—septi-
tico-pyaemia cryptogenetica



Otoz, zdaje mi si¢, ze w tym wzgledzie moze nie bedzie zbytecznem chwil-
ke zastanowié¢ sie nad dang kwestyg, abySmy lepiej mogli si¢ porozumie¢.

W niektoérych przypadkach posocznico-ropnicy bardzo jasno mozemy sobie
zda¢ sprawe z tego, ktéredy do organizmu wtargnely odpowiednie drobnoustro-
je chorobotwércze; znajdujemy wiec wrota, stuzace do wtargniecia drobnoustro-
jow do organizmu—w orzodzeniach, w ropniach, w skaleczeniach i t. d.. Sa to
przypadki jawnej posocznicy i ropnicy, nalezace wlasciwie do dziedziny
chirurgii.

W innych przypadkach—zrodla zakazenia, pomimo najstaranniejszego ba-
dania pacyenta za zycia, odnaleZé nie mozemy. Ot6z, w tych razach za zy-
cia pacyenta powiadamy, Ze mamy do czynienia ze sKkryta postacig zakazenia
(septico-pyaemia cryptogenetica). Najczesciej wszakze w tych przypadkach badanie
zwlok rozwiazuje zagadke i wySwietla nam, Ze zrdédlo zakazenia tkwilo np.
w zropialych gruczotach oskrzelowych, krezkowych, w starych ropniach orga-
néw wewnetrznych, w pozostalo$ciach po sprawach pologowych; po ograniczo-
nych zapaleniach otrzewnej (perityphlitis), w drobniutkich ogniskach zapalnych
w migdalkacli, w gruczole krokowym i t. d.

Wilasciwie wiec mowiac i takie przypadki wowczas przestaja juz nalezeé
do grupy: septico-pyaemia cryptogenetica. Byly ono dla nas skrytymi (cryptogene-
tica) tylko za zycia pjacyenta; odtad zas$ staly sie zwyczajng septicopyaemia
z jawnem ogniskiem zakazenia. Rozumie si¢, je$li w takim przypadku albo
nie dojdzie do badania zwlok dla jakichkolwiekbadz przyczyn, albo jesli zej-
Scie bedzie pomyslnem w wyzdrowienie, to w umysle lekarza taki przypadek za-
notuje sie jako septico-pyaemia cryptogenetica. Ale $ci§le rzéczy biorac—wogo-
le przypadki bez dokladnego badania zwlok nie powinny wcale nalezeé do gru-
PY: septico-pyaemia cryptogenetica.

Juz dawniej prof. w unperrLicn zwrécil uwage na odrebna postaé za-
kazenia, ktoéra nazwal: pyaemia spontanea,a w r. 1878 prof. Leube opisal sze-
reg przypadkéw z posocznico-ropnicowem zakazZeniem, dla ktérego pierwszy
raz ustalil nazwe: posocznico-ropnica skryta, septico-pyaemia crypto-genetica.
Od tego czasu, t. j. od lat 18, literatura lekarska zaczyna obfitowaé¢ w opisy
wzmiankowanego cierpienia. Sg to tego rodzaju przypadki, w ktérych nawet
przy najstaranniejszem badaniu poSmiertnem niepodobna nigdzie znalezé Zré-
dla, t. j. ogniska zakaZenia ogélnego. W tych razach nie pozostaje nic inne-
go, jak przypuscié, ze drobnoustroje chorobotwércze, niezwykle silnej jado-
witosSci i w wielkiej iloSci przedostaly si¢ do organizmu do krwi albo przez
jakie$ ranki lub nadzarcia, ktérych niepodobna wykryé przy sekceyi, albo na-
wet- wyjatkowo przez, o ile si¢ zdaje, nieuszkodzong skore lub blone Sluzowa
np. drég oddechowych, przewodu pokarmowego, organéw plciowychi t. d. i wy-
wolaly objawy ogélnego zakazenia. Ot6z, zakazenie w tych wlasnie przypad-
kach nazywamy S$ciSle posocznico-ropnica skryta, septico-pyaemia cryptogenetica.

Teraz jasnem chyba jest, ze gdyby nawet, jak chce kol. Z awapzxk: i inni
koledzytkieleccy, L askowskr chorowal nie na nosacizne, ale na posocznico-
ropnice, to juz w zadnym razie niepodobna choroby tej okres$li¢ jako skryta, se-
ptico-pyaemia cryptogenetica, bo¢ sam autor historyi choroby wspomina wyraznie



0o miejscowem cierpieniu na palcu, o owrzodzeniu, ktére moglo by¢ punktem
wyjscia zakazenia ogdlnego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

23. Ullmann. Przyczynek do leczenia krztusca.

Powszechnie uznanym jest fakt, iz czesto$¢ i natezenie napadéw krztusca
zaleze, od zawartoSci kwasu weglanego w powietrzu. Dlatego to chorzy wie-
cej cierpie, w porze nocnej, gdy kwas weglany nagromadza si¢ w wiekszej ilo-
Sci. Wogdle napad wywolanym by¢ moze przez wszelkie przyczyny, ktére
powstrzymuje, lub utrudniaja wydzielanie kwasu weglanego z pluc, jak: Smiech,
placz, wzruszenia. A priori zatem oczekiwaé nalezy swoistego dzialania
Swiezego powietrza. 1 istotnie pozwala ono przy krztuscu osiagnaé wyniki,
jakich naprézno bySmy sie¢ spodziewali po jakichkolwiek lekarstwach; lagodzi
bowiem przebieg choroby, zmniejsza czestos$¢ i sile oddzielnych napadéw, usu-
wa wymioty. Aby z mozliwa $cisto$cia oceni¢ wplyw pobytu na §wiezem po-
wietrzu na przebieg choroby, autor zbieral dokladne dane o ilo§ci godzin, spe-
dzonych kazdego dnia na $wieZzem powietrzu i w pokoju, oraz o czestoSci napa-
déw w odpowiednich godzinach. Dane dotycze, I rocznego dziecka, obserwo-
wanego w przeciggu 25 dni. Podczas 350 godzin spedzonych wjmieszkaniu by-
lo napadéw 429, czyli, ze przerwa mi¢dzy dwoma napadami wynosila przecie-
tnie 0,8 godz.. Przez 142 godziny, spedzone na {$wiezem powietrzu, bylo
napadow 93. przerwa miedzy napadami wynosila U godziny, a zatem czas
wolny od napadéw kaszlu byl na Swiezem powietrzu dwa razy wiekszy, niz
w mieszkaniu, innemi slowy: w mieszkaniu napady przychodzily dwa razy cze-
Sciej, niz na §wiezem powietrzu. Podobny stosunek byl i w innych spostrze-
ganych przez autora przypadkach. Nie tylko wszakze czesto$¢, ale i natezenie
oddzielnych napadéw bylo mniejsze na §wiezem powietrzu. W tym wzgledzie
Swiadectwo rodzicow okazalo si¢ zgodnem ze spostrzezeniami autora. Lecz to
nie wszystko. Zmniejszajac ilo§¢ napadéw kaszlu, zmniejszamy zarazem cze¢-
sto§¢ wymiotow, ktére kazdemu prawie napadowi towarzysza i skutkiem kté-
rych odzywianie chorych bywa bardzo uposledzone. W tym celu dobrze jest
podawa¢é dzieciom pokarm na $wieZem powdetrzu. Autor radzi wyprowadzaé
dzieci na powietrze nie tylko w lecie, ale i w zimie, gdy niema wiatru. Na-
wet takie powiklania, jak zapalenie oskrzeli lub zapalenie pluc niezytowe, nie
stanowia przeciwwskazania. Przy takiem post¢gpowaniu w bardzo nawet ci¢z-
kich przypadkach autor zawsze widzial poprawe [nie mial ani jednego przypad-
ku $miertelnego]. Wobec tego uwaza on leczenie $wiezem powietrzem za je-
dna z najlepszych metod leczenia krztusca.

[Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. XL. lieft 1). F. Sachs.



Wiadomosci drobne.

— W. kKorte podaje naukowe wuzasadnienie skuteczno$ci szczepien ochron-
nych przeciwko cholerze. Badal on mianowicie wplyw surowicy ludzkiej zwyklej na
I0-0 normalnag $miertelng dla $winek [l uszko platynowe hodowli] dawke¢ przecin-
kowcow cholery i wplyw na tez sama dawke¢ surowicy osobnikow, uodpornionych
przeciw cholerze za pomoca szczepien ostabionych lub nawet bardzo jadowitych ho-
dowli przecinkowca. Odno$ne szczepienia wykonywal autor na sobie, na kilku swo-
ich przyjaciotach oraz na kilku stluzacych z instytutu Kocu’a, gdzie praca wykonana
zostala. Ot6z, z badan autora wynika niezawodnie, iz surowica osobnikéw, uodpor-
nionych na dziatanie cholery, ma na przecinkowce 250 razy silniejszy wptyw szkodli-
wy, niz surowica zwyktych zdrowych ludzi: aby znie$é¢ zupelnie dziatanie na $Swinke
szczepienia wewnatrz-otrzewnowego jednego uszka platynowego jadowitej hodowli
przecinkowca cholery, potrzeba zmiesza¢ je albo z 0,75 grm. zwyklej surowicy, albo
tez z 0,003 surowicy cztowieka, uodpornionego na choler¢ za pomoca podskornych
szczepien odnosnych hodowli. Wobec tego wydaja si¢ juz bardzo uzasadnionemi szcze-
pienia ochronne cholery, prowadzone na szeroka skale przez H arrkint w Indyi. Dal-
sze badania wyswietla, jak dtugo trwa wplyw ochronny podobnych szczepien, gdyz to
nie jest jeszcze dotad ustalone. Szczepienia ochronne wykonywal autor, wstrzyku-
jac ludziom albo zywa, albo wyjalowiona [chloroformem lub gotowaniem] hodowle
przecinkowcow w ilosci *,0— '/5 czeg$ci hodowli agarowej, majacej 24 godziny. Juz
jednokrotne szczepienie */5 cz¢$ci hodowli dawalo wyzej wymieniony skutek, rowny
temu, jaki otrzymano przy kilkakrotnem szczepieniu mniejszych ilo§ci hodowli. Au-
tor doradza wigc uzywania w tym celu wylacznie hodowli jalowych w ilosci wyzej
podanej—okoto /5 czesci jednodobowej hodowli agarowe;j.

(Centr. f. Bact. Bd. XIX. Nr. 4—35). W. Janowski.

Wiadomosci biezace.
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— Grono wspolwilascicieli ,,Gazety Lekarskiej“ powigkszyli koledzy: Bacz-
KIEWICZ JAN, CHELMONSKI ADAM, DABROWSKI W ITOSLAW, D YDYNSKI L UDWIK, FLAUM M AKSY-
MILIAN, JANOWSKI W LADYSLAW, KAMIENSKI S TANISLAW, KUCZYNSKI A NTONI 1 SZUMLANSKI
W ITOLD.

— w Poznaniu 23. II. r. b. na cze$¢ prof. w icuerkiewicza, ktory od 1 kwie-
tnia r. b. obejmuje katedre okulistyki w Krakowie, odbylta si¢ uczta. Udzial w niej
przyjeto przeszto 150 obywateli wszystkich warstw i zawodow.

— II Zjazd migdzynarodowy ginekologiczno-polozniczy odbedzie si¢ w Gene-
wie w pierwszych dniach wrzesnia r. b.. Kwestye do dyskusyi beda nastgpujace:
1) leczenie ropienia w miednicy, 2) leczenie chirurgiczne zboczen macicy ku tylowi,
3) jaki sposob zamknigcia brzucha zabezpiecza najlepiej przeciw ropieniu i przepukli-
nom, tudziez ewentracyi, 4) wzgledna cze¢sto$S¢ 1 najpospolitsze formy zwezenia mie-
dnicy w réznych krajach i okolicach, 5) leczenie eklampsyi.

— Tegoroczny zjazd chirurgéw niemieckich odbedzie si¢ w Berlinie d. 21. V.

— W Amsterdamie zacznie wkrdotce wychodzi¢ migdzynarodowy archiw, po-
Swiecony specyalnie historyi medycyny i geografii lekarskiej. Bedzie on nosil tytut
nJanusu. Do redakcyi nalezg uczeni francuscy, angielscy i niemieccy. Prace beda
pomieszczane w 3 jezykach.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich
prenumeratorow tablicg litografowana do pracy L. Nenckieco 1J. ProszyNskiEGo oOraz
,Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wendego i S-ki za m. styczen r. b..

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

Joas. llensypolo, Bapmaga, 23 ®espans 189S r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



