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. PATOGENEZA LUSZCZYCY

(psoriasis).
Skreslit

D-r Karol SziutcU [Kijow].

Luszczyca (psoriasis) nalezy do rz¢du chorob skornych, napotykajacych
si¢ dos¢ czegsto, z tego wige wzgledu zastuguje na blizszg uwage dermatologow
oraz lekarzy-praktykow.

W niniejszej rozprawce zamierzytem rozpatrzy¢é si¢ w nagromadzonych
w ciggu ostatnich kilku latach przyczynkach, dotyczacych sprawy pochodzenia
i istoty luszczycy, nastgpnie za¢ wysnute ztad wnioski, oparte po czg¢Sci tez
na wlasnem doswiadczeniu, poda¢ do wiadomosci ogodlnej.

Przebieg i kliniczne cechy tuszczycy oddawna sa znane i doktadnie zba-
dane. Choroba objawia si¢ przez powstawanie na skorze suchych, czerwonych,
grudek, ktore nastepnie, zwigkszajac si¢ i1 laczac swymi brzegami, wytwarzaja
wicksze wykwity, nieco wzniesione nad powierzchni¢ skory, tatwo krwawigce
i pokryte bialemi, 1Snigcemi luskami. Wysypka usadawia si¢ poczatkowo na
tokciach, kolanach lub gtowie, pdzniej za§ zwykla wystgpowaé w innych oko-
licach skory, najchetniej umiejscawiajac si¢ tam, gdzie skora jest bardziej gru-
ba 1 szorstka. Wykwity najrzadziej wystepuja na dloniach i podeszwach.
W niektorych przypadkach sasiednie btony §luzowe oraz paznogcie ulegaja tez
zmianom wtasciwym tuszczycy.

Zasob naszych wiadomosci o przyczynach, sposobie powstawania oraz
istocie tuszczycy dos¢ jest szczuply i niedoktadny. Zdania dermatologdéw spot-
czesnych réznig si¢ pod tym wzgledem; wsrod licznych pogladow i teoryi,
tléinaczgcych kazda inaczej pochodzenie i istote tuszczycy, niektore tylko
zastuguja na szczegétowy rozbidr, o innych za$§ pobieznie wypadnie nam
wzmiankowac.

W poczatku biezacego stulecia wypowiadano co do natury tuszczycy naj-
rozmaitsze poglady, ktére wszakze nie byly poparte przekonywajacymi dowo-
dami, lecz wysnute przewaznie z ogoélnych teoretycznych rozumowan, posit-
kujacych sie czesto analogia, niekiedy tylko powotujacych si¢ na kliniczne
spostrzezenia.



Bayer 1) zaliczyl luszczyce do rzedu przewleklych, zapalnych spraw cho-
robowych skoéry, upatrujac w niej li tylko miejscowe cierpienie. Wedlug
Holland” 2), ktéry napotykal luszczyce przewaznie u oséb, dotknietych dnag
[podagra], nalezy zapatrywaé¢ si¢ na wysypke luszczycowg jako na jeden
z przejawow artrytyzmu. Poor 3) stanowczo utrzymywal, ze luszczyca jest
nastepstwem zakazenia zimniczego (malaria).

Chausit 4 i Bazin 8 wyrdzniali dwie odrgbne postaci tuszczycy, z kto-
rych jedna miata jakoby powstawac na tle dyatezy artrytycznej, druga zas
na tle dyatezy liszajowej (herpetismus). Z pdzniejszych francuskich autorow
Hardy 6) i Guiboux 7 wypowiedzieli si¢ na korzy$¢ wymienionej teoryi i dla
uzasadnienia jej powotywali si¢ na: uporczywo$¢ zmian chorobowych na sko-
rze, postgpowe szerzenie si¢ wysypki, zajgcie catej skory w przewaznej licz-
bie przypadkéw, symetryczne uktadanie si¢ wykwitow, ich jednostajnos$¢, cze-
ste nawroty, brak zarazliwos$ci, doszczetne znikanie zmian na skorze, dzie-
dziczno$¢ cierpienia, oraz kolejne wystepowanie zaburzen skory i narzadéw
wewngetrznych.

Przytoczony poglad, zaliczajacy tuszczyce do rzedu chordb ustrojowych,
ogolnych, powstajacych skutkiem dyatezy, gl¢boko zakorzeniwszy si¢ w fran-
cuskiej dermatologii, panowal we Francyi az do roku 1880-go, w innych za$
krajach Europy znacznie wczes$niej go zaniechano; najwigkszy cios wymienio-
nej teoryi zadal slynny wiedenski dermatolog Ferdynand Hebra 8). Opiera-
jac sie na licznych spostrzezeniach klinicznych, dowiodt on, ze istnieje tylko
jedna kliniczna postaé tuszycy; nastgpnie wykazal, ze choroba wymieniona,
napotykana prawie zawsze u najzupeiniej zdrowych osobnikéw, wolnych od
jakiejbadz skazy ustrojowej, nie powinna by¢ uwazang za cierpienie ogolne,
ustrojowe, zalezne od dyatezy.

Poglady Hebry na istot¢ tuszczycy zostaly wkrotce uznane przez
wszystkich prawie wspoélczesnych dermatologow.

Pierwsze poczatki teoryi pasozytnego pochodzenia tuszczycy
wypada odnies¢ do 1863, w ktorym zostata ogloszong praca WERTHEIM’a 9),
dotyczaca etyologii luszczycy Podaje w niej autor wyniki dos$wiadczen, do
konanych na zwierze¢tach, z ktorych wnioskowaé wypadato, ze przyczyng tusz-
czycy jest grzybek penicilium glaucum: v zwierzat, ktorym W ertheim wstrzy-

!) Traite theor. et pvatigne des maladiea de la peau. Paris. 1835.
2 Medical notes aud reflexions. Philadelphia. 1857. pag. 212.
- 3) Prager VierlelJ. 1864. LXXXI pag. 120.

4 Traité element, des maladies de la peau. Paris. 1835.

5) Leeons theor. et clinignes sur les affections cutanees de nature arthritique et dartreuse.
Paris. 1888.

6) Traite pratique et deseriptif des maladies de la peau. Paris. 1888.

7 Giornale itali d. mal. vener. e della pelle. 1877. 3. pag. 316.

8 Acnte Exantheme und Hautkrankheiten. Erlangen. 1860. 1. pag. 2817282.

*) Wiener medicinlsche Woehenschrift. 1863. 50.



kiwal zarodniki wymienionego grzybka, wystgpowata wkrotce potem wysypka
bardzo podobna do tuszczycy.

Nikt jednak nie stwierdzil poszukiwan WEtmiEiM’a, a w ciagu nastep-
nych kilkunastu lat sprawa wyS$wietlenia istoty i patogenezy luszczycy malo
si¢ zajmowano.

Dopiero w 1878-ym roku wystapil Lang ,0) z nowym pogladem na istote
luszezycy, zaliczajac ja do rzedu chordéb pasozytnego pochodzenia. Wykazawszy
w luszezkach wysypki obecno$é grzybka, nadal mu nazwe epidermophjton
i przypisal mu przyczyn¢ powstawania luszczycy.

BEHREND 11) i SCHULTZ la) glosowali tez za pasozytnem pochodzeniem
tuszczycy, lecz wedtug ScHULTz’a typowa wysypke tuszczycowa wywotujg in-
ne drobnoustroje, nie za§ grzybek, opisany przez L ANG’H.

Pozniejsze poszukiwania Eklund'a 13) zdawaly si¢ potwierdza¢ przy-
puszczenia Lang’r, Eklund mianowicie znajdowal grzybek ostatniego w tus-
kach wysypki i mianowal go ,,Lépocnlla repens*; w opisanym przez si¢ doktadnie
grzybku wupatruje on gléwnie przyczyn¢ powstawania *tuszczycy. Wedlug
EKLUNi#i’a, nici grzybka wychodza ze $cian naczyn wloskowatych skory,
nastgpnie przenikaja przez calg warstwe Malpigiusza, w koficu za$§ wstepuja
do gornych poktadoéw przyskorka. EKLUo’owi udato si¢ wyhodowaé w ptynie
Dahl’r kultury grzybka lepocoilae repentis.

Wkrétce potem W ovrr 1), Pick i J amieson 1}) wypowiedzieli si¢ na ko-
rzy$¢ pasozytnej natury luszczycy; u~~a ,e) przylaczyl si¢ réwniez do nich,
powolujac si¢ na spostrzegane przypadki zarazenia si¢ luszczycg w jednej
rodzinie.

BEISSEL u) otrzymal i wyhodowat grzybek przez L ANG" opisany.

L ASSAR 18) i TOMMASOLI 19) szczepili zwierz¢etom tuszczyce 1 otrzymali
dodatnie wyniki.

DUCREY 20) wykonal caly szereg szczepien tusek *tuszczycowych, jednak
bez pomyslnego skutku.

Z drugiej za$ strony przybywalo coraz wigecej dowodéw, przemawiaja-
cych za pasozytnem pochodzeniem luszczycy. Wspomnie¢ tu nalezy o sze-
regu przypadkow, spostrzeganych od 187tl-go roku, w ktoérych luszczyca wy-
stepowala na ramionach wkrétce po zaszczepieniu ochronnem ospy [przypadki

le) Viertelj f. Dermatologie. 1878. pag. 433; 1879. pag. 257; 1880. pag 473.
u) Lehrbuch der Hautkrankheiten. Berlin. 1883. pag. 265.

,2) Viertelj. f. Dermal und Syphilis. 1883. pag. 556.

,3) Annales de dermat. et syphiligr. 1883. 1884. pag. 192—203.

1) Viertelj. f Dermat und Syphilis. 1884. 3. 4. pag. 337—340.

19 Tamze —1884. pag. 4s9—490.

) Tamze —1884. pag. 492.

1) Monatsch.f. prakt. Dermatologie. 1886.9.pag. 385—393.

19 Verhandl Berlin, med. Gesellseh. 1885.XVI. pag. 318-320.

,9) Gazette d. Ospitali. 1886. 43. 44.

3 Giorn. ital. d. mal. veueree e dvlla pelle. 1887. 6. pag. 328—337.



CLAMANN’a 21) RGBINSON’a, HYDB’eg0 1 ROHE’gO 22) PIFFAR#’a 23), CIIAMBAR-
B’a 24), RioBLANc’a 25)]; podobne spostrzezenia zdawatly si¢ posrednio $wiad-
czy¢ na korzys$¢é pasozytnej natury tuszczycy.

Dkstot 20 zaszczepil sobie luszczyce z dodatnim wynikiem; Auga-
gnier 2[), Zahrtmann 28), Caintrell 29), Trapeznikow 30) i Menau 31) do-
nie$li o kilku przypadkach, w ktorych luszczyca wystapita wskutek zarazenia
si¢ bezposredniego.

W ostatnim czasie za pasozytng naturg tuszczycy o$wiadczyli si¢ nadto:
Mansurow 32), Jamieson 33), Mapother 3}) iNeisser *5)

Obok teoryi pasozytnego pochodzenia tuszczycy powstata jednocze$nie
teorya, upatrujagca w wysypce nerwice skorng i ttdmaczaca objawy skérne zabu-
rzeniem w ukltadzie nerwowym. Pierwszym rzecznikiem wymienionej teoryi
byt Titbury Fox 36); wkrotce potem Rendu 3t) zwrdocil uwage na zboczenia
czuto$ci w okolicach skory, zajetej wysypka tuszczycowa; Testut 38 zapa-
trywat si¢ na symetryczne uktadanie si¢ wykwitow tuszczycowych jako na do-
wod zalezno$ci cierpienia skory od zmian chorobowych w ukladzie nerwowym.

Eulenburg 39) wypowiedzial si¢ tez na korzy$¢ Scistego zwiazku przy-
czynowego luszczycy ze zmianami w ustroju nerwowym; zaznaczyl za$§ czg¢sto
napotykajace sie pogorszenia wysypki wskutek silnych moralnych i psychi-
cznych wzruszen.

Dla udowodnienia nerwowego pochodzenia tuszczycy niektorzy auto-
rowie powolywali si¢ na przypadki wystgpowania wysypki wkrotce po dozna-
nych silnych wzruszeniach [Batemann 10), Alibert 41), Hardy 42); Heulz 43),
Leloir 44).

31) Jahrb. d. Kinderheilk. 1879. XIV. 4. pag. 371.

22) Journal, of cutan. diseases. 1882

a3) Tamze — 1883.

24) Annales de derraat. et syphil. 1885. 8. 9. pag. !98.

25) Tamze — 1895. pag. 880.

u) Province medicale. 1889. 33.

21) Presse medicale. 1896. pag. 4.

28) Hospitals-Tidende. 1893. 23. August.

2¢) Medical Record. N. Y. 2-tu May. 1896.

300 Wojenno-mediclnskij Zurnal. 1896. 4. str. 844—849.

31) Journal des mai. cutanses 1896. pag. 32*

31) Zbornik po dermatologii. 1887. II. str. 51—58.

33) Diseases of the skin. Edinburg. 1888 pag. 325.

34) Britisch, medical Journal. 1891.1. pag. 110.

35 Zeitschrift f aerztlich. Landpraxis. 1894.1.2

36) Skin diseases London. 1873. pag 264.

37) Annales de dermat et syphili. 1874. 6; 1875. 1. 2. 3.

38) De la symetrie dans les affeetions cutaoees. Thfcse. Paris. 1876.
3d) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. II. aufl. 1878. pau'. 332.
40) Abrege prat. des mal de la peau. Paris. 1820. pag. 68.

41) Precis theor. et prat. sur les maladies de la peau. Paris. 1825. I. pag. 2U7.
421 Gazette des hopiteaux. 1878 37.

43) Annales de dermal, et syphil. 1886. 6.

4) Tamze — 1887. 6.



Czesto napotykajace si¢ powiktanie tuszczycy z go§écem oddawna juz
zwracato *uwage¢ dermatologéw, jak o tem $wiadcza wzmianki w licznych
pracach, omawiajacych tuszczyc¢ [DEWERGIE 45), LE-ROY-SATTERLEE 10),
CAMPBELL °), POOR 18), F ERRIER 49), H ILLAIRET i G AUCHER 10), SHOEMAKER 31),
B ESNIER 52), BULKLEY 33), GERHARDT 34)]; jednak zaden z przytoczonych tu
autorow nie upatrywal w podobnem powiklaniu okolicznosci, przemawiajacej
za nerwowem pochodzeniem tuszczycy. Dopiero D uroN 53) i BoURDILLON 36)
na podstawie podobnych przypadkéw taczag objawy skoérne luszczycowe i za-
burzenia w stawach w $cisty przyczynowy stosunek ze zmianami w ukladzie
nerwowym; zdaniem ostatniego autora, przyczyna powstawania ltuszczycy
meja by¢ zmiany chorobowe w rdzeniu kregowym.

Bouvay 37 stara si¢ pogodzi¢ z soba teorye pasozytna i nerwowa, wy-
rozniajac dwie postaci luszczycy, z ktéorych jedna ma byé¢ pochodzenia paso-
zytnego, druga za$§ nerwica skorna, wylacznie zaleina od zaburzen w ukladzie

nerwowym.

B RIssAUD 3& broni nerwowej natury tuszczycy, opierajac si¢ na symetryi
wykwitow skoérnych, oraz powotujac si¢ na przypadki, w ktoérych najblizsza
przyczyna wystapienia wysypki byly rozmaite, gwaltowne wzruszenia lub
wstrzas$nienia uktadu nerwowego.

Teorya nerwowego pochodzenia tuszczycy pozyskala najzarliwszych
obronicow wsrdd rossyjskich dermatologéw, mianowicie za$ SsiRSiciEGo 39, Ko-
ZLOWA 60) i POLOTEBNOWA 61).

SSIRSKIJ przytacza szczegdlowy opis przypadku tuszczycy, dotyczacy 37-le-
tniego mezczyzny, u ktéorego jednoczes$nie z wlasciwemi zmianami skory do-
strzezono caly szereg objawow nerwowych, cechujacych wiad mlecza pacie-
rzowego (tabes). Wysypka tuszczycowa powstala szybko bez widocznej przy-
czyny, znikla tez samoistnie; rozwojowi wysypki towarzyszylo nasilenie odru-
chow skérnych.

45) Traite pratique des maladies de la peau. Paris. 1857. pag. 471.
4S) American Jonrnal of Syphilography. 1873. IV. 3. pag. 193—205.
40 Archives of dermatology. 1877. IlI. pag. 311.

48) Prager Vierte'j. 1878. CXXXVII. pag. 103.

49) Progres medical. 1878. 5. Octobre.

a0) Traite theeor. et prat. des maladies de la peau. Paris. 1885.

S1J Medical Register. 1888. IV. pag. 433—435.

°2 Journal de raedéc. et de chirurgie pratiqnes. 1889. LX. pag. 600—603.
s3) Medical Record. N. Y. 1889. XXXV. 18. pag. 407.

°4) Berliner klin. Wochenschrift. 1894. pag. 38.

s5) Those. Paris. 1886.

56) These. Paris. 1888.

i) Gazette des hopiteanx 1889. pag. 1001.

8) Gazette hebdom. de medécine et chirurgie. 1889. 9 pag. 134.
*9) St. Petersburger medicin. Wochenschrilt. 1888. 3. pag. 21—24.
60) Russkaja mcdicina. 1888. 15—18.

61) Mouatsch. f. prakt. Derinat. 1891. Erginz-Heft. pag. 41—142.



Kozrow opisal dwa przypadki luszczycy, spostrzeganej u osobnikéw
nerwowych, u ktérych wysypka byla powiklana z rozmaiterai zaburzeniami
ukladu nerwowego.

Polotebnow wypowiedzial nastepny oryginalny poglad na istote tuszczy-
cy: opierajac si¢ na ICO wtasnych spostrzezeniach, zalicza on wysypke tusz-
czycowg do rzedu nerwic skornych, uwazajac zmiany na skorze, jako jeden
z licznych przejawdw ogodlnej nerwicy naczyniu-ruchowej, ktéra wywoluje
w rozmaitych okolicach nstroju, a wigc i na skérze, zaburzenia krwiobiegu,
wskutek czego ma wystepowalé wysypka tuszczycowa. Zdaniem Polotebno-
waA, powstawaniu na skorze wykwitow luszczycowych towarzysza zwykle
rozmaite zaburzenia nerwowe: bole glowy, neuralgie, wzmozenie si¢ odruchow
kolanowych, padaczka, napady histeryczne, zawroty glowy, bezsennos$¢ i t. d..
Autor utrzymuje, ze chorzy na tuszczyce¢ przekazuja potomstwu nie tuszczyce,
lecz tylko pewne chorobliwe usposobienie ukladu nerwowego. Wysypka na-
potyka si¢, zdaniem jego, najcz¢s$ciej w rodzinach neuropatycznych; zmiany na
skorze pogarszajg si¢ lub znikaja zaleznie od stanu uktadu nerwowego, do-
tknictego chorobg osobnika; przyczyna bezposrednig kazdego wybuchu i na-
wrotu tuszczycy maja by¢ zmiany chorobowe uktadu nerwowego.

Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze przedmiotowe wyniki badania uktadu
nerwowego, dokonane u chorych PorLoTesNowa, byly bardzo niestale i zmien-
ne; szczegdlnie za§ dotyczy to zmian czynno$ciowych nerwow czuciowych skory,
poddanej dziataniu pradu elektrycznego; zadnych za§ wyraznych i stalycli
zmian w uktadzie nerwowym, ttémaczacych powstawanie wysypki tuszczyco-
wej, PoroTeBNow wykazaé nie zdotatl.

Usitujac udowodni¢ swoj poglad na istote tuszczycy i przekonaé wszyst-
kich, ze jego teorya jest najstuszniejsza, PoroTEBNow nie pogardza zadna
okolicznoscia, ttdmaczac wszystkie spostrzegane fakty na korzy$¢ swej teo-
ryi, tak np. w skuteczno$ci dziatania arszeniku na tuszczyce upatruje dowod
nerwowej natury choroby, albowiem, zdaniem jego, wymieniony lek dziala tu
pomys$lnie na tkanke nerwowag i t. d.

Thibierge 62) opisal przypadek tuszczycy, dotyczacy 44-letniego mgz-
czyzny, pochodzacego z rodziny nerwowo obcigzonej i dotknigtego nerwobo-
lem lewego nerwu kulszowego. Wysypka wystapila poczatkowo w okolicy
rozgatezienia lewego przewodniego nerwu (n. saphenus), dopiero pozni¢j wy-
kwity tuszczycowe zaje¢ty inne okolice skéry. Prawa noga pozostata wolna
od wysypki. Przypadek przytoczony, zdawalo si¢, $wiadczyt o wpltywie stanu
uktadu nerwowego na usadowienie si¢ wysypki tuszczycowe;j.

Montegazza @) i Tartelier °4) policzyli si¢ do zwolennikéw teoryi ner-
wowego pochodzenia tuszczycy, nie przytoczywszy zreszta zadnych nowych do-
wodow.

J ACQUET °9 mial sposobno$é spostrzegaé¢ przypadek luszczycy, ktory za-

62) Annales de dermatol, et syphil. 1893. pag. 1185.

63) Giorn. ital. d. mal. veneree e della pelle. 1893. 1. pag. 69—70.
64) Annales de dermat. et syphyl. 1894. pag. 1311.

65) Tamze. 1896. Janvier.



konczyt si¢ $miertelnie. Sekcya zwlok wykazata obecno$¢ niezupetnie okreslo-
nych zmian chorobowych w rdzeniu.

Ciekawy przypadek KuzNiTzitY’ego w ktorym wysypka luszczycowa
zajmowala jedna tylko potowe tulowia, glowy i konczyn, przysporzyl zwolen-
nikom teoryi nerwowej nowego argumentu; autor zas, opierajac si¢ przewaznie
na wymienionem spostrzezeniu, powtarzajac zreszta inne, znane juz nam, do-
wody i uzasadnienia, przemawiajace na korzy$¢ nerwowego pochodzenia lusz-
czycy, poddaje surowej krytyce wszystkie spostrzezenia i udowodnienia, przy-
taczane przez zwolennikéw teoryi pasozytnego pochodzenia luszezycy, wresz-
cie wypowiada zdanie, Ze przyczyny luszczycy musimy szukaé przedewszyst-
kiein w ukladzie nerwowym.

CANON 67) IB oufrfreE 68) wykazali we k.wi osobnikéw, dotkni¢tych lusz-
czyce, wielka ilo§é komorek, barwiacych sie eozyna, co, wedlug ich zdania, wska-
zuje na zmiany chorobowe w ukladzie sympatycznym.

Zestawiwszy uzasadnienia i dowody, przedstawione z rozmaitych stron

na korzys¢ teoryi nerwowego pochodzenia tuszczycy, zastandwmy si¢ nieco
nad niemi.

Zwolennicy wymienionej teoryi powotujg si¢, migdzy innymi dowodami, na
nerwowy temperament chorych na tuszczyceg, u ktorych to oprocz tego czesto
mozna wykaza¢ wyrazne objawy niedomogi nerwowej (meurastlienia); w wielu
przypadkach nadto, badajac szczegdétowo i doktadnie uktad nerwowy, znajdo-
wali u chorych nasilenie odruchow skornych i §ciggnowych, znieczulenia i zmia-
ny zjawisk elektrycznych w rozmaitych okolicach skory i t. p. objawy, z obe-
cno$ci ktérych wypadato wnioskowaé o rozmaitych zaburzeniach o$rodkoéw
nerwowych lub nerwéw obwodowych.

Co si¢ tyczy zaburzen czynno$ciowych w nerwach czuciowych skoéry u do-
tknietych tuszczyca, Renbpu rzeczywiscie wykazat analgezye, lecz tylko w oko-
licach skory, zajetych przez wigksze wykwity; z badan za§ bntcock’a &) oka-
zalo si¢, ze w niezajetych przez wysypke czeg$ciach skdory zadnych zmian czyn-
nosciowych ze strony nerwdéw czuciowych nie bylo. Z przytoczonych wyni-
kow wypada wigc wnosi¢, ze napotykane niekiedy zaburzenia czynnoSciowe
nerwow obwodowych byly zapewne w zalezno$ci od miejscowych zmian choro-
bowych skory.

Ze uktad nerwown osrodkowy moze wywiera¢ pewien wptyw na wysypke
luszczycowa, to nie ulega watpliwosci; lecz nie upowaznia to nas wcale do wy-

ciggania ztad wniosku o $cistlym zwiazku przyczynowym zmian skérnych z za-
burzeniami uktadu nerwowego.

Rozpatrujac si¢ uwazniej w kazuistyce, przedstawionej przez zwolenni-
kéw teoryi nerwowego pochodzenia tuszczycy, widzimy, ze rozmaite objawy

65 Archiv tiir Dermatol, und Syphilis 1897. XXXVII. 3. pag. 405.
61) Deutsche mediein. Wochenschrift. 1892.

®) C. R. Congres de medec. interne. Lyon. 1894.

6e) Medlc. Times and Gazette. 1873.1. pag. 271
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nerwowe, towarzyszace wysypce w niektorych przypadkach tuszczycy, zwy-
kle wystepowaty dopiero w dalszym przebiegu choroby, nie za§ w poczat-
kowym okresie, przewaznie za$ wtedy, gdy wysypka trwata i do§¢ dilugo
izajela wigksze obszary skory, a wigc wypada przypusci¢, ze wymienione za-
burzenia nerwowe byly wywotane wskutek zmian w skérze. W ten sposéb
latwo wytldémaczy¢ rozmaite objawy nerwowe, spostrzegane w przypadkach
POLOTEBNOWA 1 EMMINGHAUSEN? 7). Nie nalezy tez zapominac i o tem, ze
ws$rod chorych na tuszczycg napotyka sie czgsto osoby, ktore niezaleznie od
luszczycy moga by¢ dotknigte neurastenia lub innemi chorobami nerwowego
uktadu, nic wigc dziwnego, jesli u takich chorych jednocze$nie ze zmianami
skornemi znajdziemy rozmaite objawy nerwowe.

Powotywano si¢ nastgpnie na przypadki powstawania tuszczycy wnet po
rozmaitych silnych, moralnych wzruszeniach i wstrzasnieniach uktadu nerwo-
wego; podobne przypadki niepodobna zaliczy¢ do rzedu dowodow, przekony-
wajacych na korzy$¢ nerwowej istoty choroby, chociazby z tego juz wzgledu,
ze na wywiadach, wysnutych z opowiadan chorego, trudno si¢ opierac¢, albo-
wiem czg¢sto takowe sg niezgodne z prawda; z drugiej za§ strony rozmaite
wzruszenia lub wstrza$nienia uktadu nerwowego moga wywotaé¢ wybuch cho-
roby wcale nie nerwowej, jak to nieraz spostrzegamy w przypadkach zapale-
nia pluc, tyfusu brzusznego it. d.

Wsrod rozmaitych uzasadnien, przytaczanych na obrong teoryi nerwo-
wego pochodzenia luszczycy, symetryczne uktadanie si¢ wysypki luszczy-
cowej mialo tez stwierdza¢ bezposredni zwiazek przyczynowy objawow skor-
nych z zaburzeniami uktadu nerwowego; jednak znamy liczne przypadki cho-
rob skornych niewatpliwie pasozytniczych, w ktorych wysypka tez usadawia si¢
symetrycznie [§wierzb, liszaj strzygacy]; inni za$§ na udowodnienie istoty ner-
wowej tuszczycy powotuja si¢ odwrotnie na zajecie wysypka tylko jednej po-
10W}/ ciata |[KUzZNITZKI].

Juz z przytoczonych wyzej szczegdétow widoczng jest mglisto§é teoryi
nerwowego pochodzenia tuszczycy; zwolennicy jej bowiem, przypuszcza-
jac w ogoélnosci bezposredni stosunek przyczynowy ze zmianami chorobowemi
uktadu nerwowego, nie tylko nie okres$lajag blizej charakteru i istoty zaburzen
w uktadzie nerwowym, majacych jakoby wywolywa¢ w nastgpstwie zmiany
w skorze, lecz nadto nie zdaja sobie sprawy, gdzie owe zaburzenia nastg-
puja, czy w osrodkach nerwowych, czy tez w nerwach obwodowych.

Rozpatrujac si¢ dalej w uzasadnieniach i dowodzeniach zwolennikéw
teoryi nerwowego pochodzenia tuszczycy, nie znajdujemy zadnych faktow, prze-
konywajacych na korzys$¢ $cistego zwiazku przyczynowego wysypki ze zmia-
nami ukladu nerwowego.

Przeciwko temu, jakoby u osobnikéw, dotknigtych tuszczyca, jednoczes-
nie z W3kypka mialy wystepowaé stale zmiany w nerwach skdérnych, wskazu-
jace na nerwowg natur¢ choroby, przytoczy¢ musimy ujemne wyniki, otrzyma-

70) Berlin klin. Wochenschrift, 1873.10.11.



ne w tym kierunku przez BeksiAy’a i PiEuy’ego 71), ktérzy w licznym szeregu
przypadkow luszczycy przeprowadzili najdokladniejsze badania, dotyczace sta-
nu nerwéw skornych.

Ze na tuszczyce zapadaja do$¢ czesto osobniki, dotkniete go$écem lub
dng; ze wysypka tluszczycowa wikta si¢ niekiedy z bdlami w stawach i $cieg-
gnach: nikt chyba temu nie zaprzecza, chociaz trudno ztad wysnuwaé¢ wnioski
o zalezno$ci zmian skérnych i go§écowych od uktadu nerwowego.

Co sig¢ za$ tyczy obecnosci licznych komorek barwigcych si¢ eozyna, nie
moze wymieniona okoliczno$¢ udowodnia¢ zwiazku tuszczycy ze zmianami
w uktadzie wspotczulnym, gdyz te same komorki znajdowano w wielkiej ilosci
wrozmaitych chorobach zakaZnych, jak o tern §wiadczy Licouvzar 72).

Anatomia patologiczna nie przysporzyta tez zadnych dowodow na ko-
rzy$¢ nerwowej natury tuszczycy; pojedynczy przypadek jJACQUEx’a rowniez
nie wys$wietla pochodzenia wysypki.

Wracajac do przytoczonej przez PoroTeEBNowa kazuistyki, zlozonej
z przypadkow luszczycy, napotkanych prawie wylacznie u osobnikéw neura-
stenicznych, cierpigcych nadto na rozmaite zaburzenia nerwowe w sferze na-
czynio-ruchowej, nalezy zaznaczy¢ jednostronne 1 przesadne os$wietlenie
zestawionego przez autora materyatu. Zreszta kilkadziesiat przypadkow
POLOTEBNOW A, przytoczonych przez niego dla udowodnienia nerwowego pocho-
dzenia tuszczycy, zebrane sa w Petersburgu i dotycza prawie wylacznie umy-
stowego proletaryatu wielkiego miasta stolecznego, ci¢zka praca zdobywaja-
cego kawatek chleba; nic wiec dziwnego, ze prawie u wszystkich chorych P o-
LOTEBNOWA Spostrzegano rozmaite zaburzenia uktadu nerwowego. Ze za$
luszezycy towarzyszy¢ moga rozmaite objawy nerwowe, nie dowodzi to bynaj-
mniej Scistego zwigzku przyczynowego z wysypka tuszczycowas.

Nalezy tez pamieta¢ o tern, Ze spostrzezenia PoroTEBNowa pozostaly
zupetnie odosobnionemi, jezeli nie liczy¢ pojedynczych przypadkow, opisanych
przez ssirskieco, K ozrowa 1ijJACQUET’a. Obok tej garsci przypadkow, ze-
branych przez wymienionych autoréw 1 dotyczacych osobnikdéw, dotknietych
obok wysypki rozmaitemi zaburzeniami uktadu nerwowego, mozemy z drugiej
strony przytoczy¢ obszerng kazuistyke N eumann’v ), K.xposi’ego 71 i N1EL-
sen~ D, dotyczaca prawie wytacznie osobnikéw zdrowych, u ktéorych nie mo-
zna bylo wykaza¢ zadnych zaburzen ze strony ukladu nerwowego. Stusznie
wigc wymienieni tylko co autorowie przychodza do przekonania, ze tuszczyca
me jest wcale chorobg nerwowego pochodzenia i nie powstaje w nastgpstwie
zmian chorobowych osrodkéw nerwowych lub nerwdéw obwodowych.

W  pouczajacej i bardzo starannie opracowanej monografii zestawit
NieLsen 927 przypadkow tuszezycy, dotyczacych przewaznie osobnikéw, cie-

7lj Presse moédicale. 1S96. pag. 524.

*2) Tamze — 1896. pag. 525.

73) Ueber Psoriasis vulgaris. Wieuer klinik. 1891. Februar.
7) Lehrbuch der Hautkrankheiten. IV. Aufl. 1893. pag. 432.
75 Bidrag til Kundkaben om Psoriasis. Kjobenhavn. 1892.



szacych si¢ dobrym stanem ogélnego zdrowia; w kilka zaledwie pvzyp.ilkach
zauwazono przypadkowe powiklania wysypki luszczycowej z wypryskiem,
nerwobélem nerwu "lokciowego i kulszowego, z histerya, syfilofobig i t. p..
W Zzadnym"przypadku NIELSEN” luszczyca nie byla wywolany wskutek sil-
nego wzruszenia lub wstrzg$nienia ukladu nerwowego.

Moje wtasne spostrzezenia, dotyczace kilkudziesigciu przypadkow typo-
wej tuszczycy, spostrzeganych w szpitalnej oraz prywatnej praktyce w ciagu
ostatnich 15-tu lat, najwyraZzniej tez §wiadcza przeciwko teoryi nerwowego
pochodzenia luszczycy: albowiem prawie wszyscy moi chorzy cieszyli si¢ do-
brym, a nawet kwitngcym stanem zdrowia, byli doskonale odzywieni i mocno
zbudowani; zaden z chorych nie uskarzat si¢ na jakiekolwiek zaburzenie ner-
wowe.

Rozpatrujac si¢ w obszernej kazuistyce i literaturze odno$nej, moglibys-
my przytoczy¢ bardzo dlugi szereg powaznych dermatologdéw, ktérzy na pod-
stawie dlugoletniego doswiadczenia zgodnie utrzymuja, ze na tuszczyce¢ zapa-
daja przewaznie osobniki najzdrowsze, u ktorych ukl.id nerwowy nie wykazy-
wal zadnych zmian i zaburzen [Alibert, Hebra, Balmanno-Squire 76i, G6-
recki 77), Guibout 78), Lang 79), Jamiesohn (/. ¢ pao. 319, Sherwell 80), Go-
the 81), Schuetz 81), Rosenthal €8 i t. d.J.

Z kolei rozpatrzmy dowody, uzasadniajgce teorye pasozytnego pochodze-
nia tuszczycy.

1) Dowody kliniczne. Na korzy$¢ pasozytnej natury tuszczycy
przemawiaja niejednokrotnie spostrzegane przypadki wystgpowania wysypki
wkrotce po zaszczepieniu ospy. Odnosne przypadki przytoczyliSmy juz wcze-
$niej; zaliczy¢ tu jeszce wypada spostrzezenia N EUMANN’R 81), ktéry czgsto
widzial wystgpowanie wysypki tuszczycowej w okolicach ciata, poddanych
uprzednio podraznieniu; przypadki dotyczyty zaro6wno osobnikéw zdrowych, ja-
kotez ijcierpiacych na pryszczyceg.

Pasozytnego pochodzenia luszczycy dowodza przypadki bezposSrednie-
go zarazenia si¢ zdrowych osobnikéw od dotknietych luszczyca, ogloszone
przez UNNA’¢, ZARTMANN’a, AUGAGNER’a, GAILLETON’a, AUBERTH, Trapezni-
kowa, Cantrell’u i MENAu’a. Ze podobne przypadki do$¢ rzadko si¢ przy-
trafiaja, nie zaprzecza to bynajmniej pasozytnej istocie luszczycy; nie wszys-
tkie przecie choroby pasozytne latwo udzielaja si¢, w niektéorych zarazenie
sie moze nastapi¢ tylko wobec bardzo pomysSlnych warunkéw, tak np. lupiez
ostry—pityriasis versicolor—cierpienie skéorne niewatpliwie pasozytnego poeho-

16) Medical Times and Gazette 8. February. 1873.

7i) Dermatologiczeskaja klinika Uniw. Sw. Wlodzimierza. Kijow. 1866. str. 15.
B> Gazette des hopiteaux. 1877. 71. 74.

) Viertelj. f. Dermatol, und Syphilis. 1879. pag. 257.

80) Journal of cutan. diseases. 1885. 10. pag. 296—297.

8|) 45 Fille von Psoriasis. Gottingen. 1889. pag. 45.

82> Archiv fiir Dermal, und Syphilis. 1892. 5. pag. 743.

&) Tamze — 1893. 1. Erginz-Heft. pag. 94.

84j Allgem. Wiener, raedizin. Zeitung. 1878. 34.



dzenia, do niedawnego czasu uwazane bylo za niezarazliwe; dopiero HUBBLE 85)
wykazal niewatpliwie, ze wymieniona choroba moze udziela¢ si¢ bezposrednio
po zetknigciu si¢ blizkiem chorego ze zdrowym osobnikiem.

Do rz¢du dowodoéw klinicznych, przemawiajacych za pasozytna natura
tuszczycy, nalezy zaliczy¢ morfologiczne cechy wysypki, postaé wykwitow
skornych, stopniowy ich wzrost, wybitne odgraniczenie si¢ wysypki od
sgsiednich niezajetych sprawg chorobowg okolic skory, petzajace cechy nie-
ktorych wykwitow, t. j. przygasanie sprawy chorobowej w $rodku i szerzenie
si¢ jej na brzegach, wreszcie usadowienie si¢ wykwitow przewaznie w okoli-
cach ciata, opatrzonych grubsza skorg [tokcie, kolana, plecy]. Wyliczone tyl-
ko co wtasciwosci, cechujace wysypke tuszczycowa, napotykamy w rozmaitych
cierpieniach skory, ktéorych pasozytne pochodzenie juz jest niewatpliwie udo-
wodnione (herpes lonsurans, forus) Zajecie blon $luzowych, napotykajace si¢
w niektdérych przypadkach luszczycy, wbrew twierdzeniu KuzNiTZKY’ego, wcale
nie §wiadczy przeciwko pasozylnemu pochodzeniu wysypki, gdyz przecie znamy
kilka spraw chorobowych pasozytnej natury, ktore usadawiaja si¢ w jamie
ustnej i przetyku.

Ze tuszczyca przekazuje sie niekiedy potomstwu, nie przemawia to by-
najmniej na niekorzy$¢ pasozytnego pochodzenia wysypki, albowiem pewne uspo-
sobienie dziedziczne do chordb pasozytnych istnie¢ moze; ustgpowanie za$ tusz-
czycy w nastepstwie powiklania ostatniej z ostrg choroba goraczkows, jak to
np. spostrzegal G veLton 6c), najltatwiej] wyttldomaczyé w ten sposdb, ze paso-
zyty chorobotwodrcze, wywotujace wysypke potrzebuja dla swego rozwoju pomysl-
nych warunkéw 1 znajduja potrzebny dla siebie pokarm w odzywianej nor-
malnie skorze; jezeli za$ warunki odzywiania ostatniej zmieniajg si¢ na gor-
sze, wtedy pasozyt chorobotworczy moze tatwo zginaé, a wigc w nastepstwie
znikaja lub przygasaja wywotlane przez niego zmiany chorobowe skory.

2) Dowody doswiadczalne. Wymieni¢ tu wypada przedewszyst-
kiem dodatnie wyniki szczepief, otrzymane przez OBBTOT’a; nastgpnie wspom-
nimy o szczepieniach, dokonanych przez LASSAna i ToMMASOLiego na zwie-
rzgtach Jednak do$wiadczenia te nie sg przekonywajacemi; trudno bowiem
udowodni¢, ze wywotana ta droga wysypka byta niewatpliwie tuszczycowa z tego
mianowicie wzgledu, ze u zwierzat latwo wystepuja rozmaite wysypki wskutek
btahych przyczyn zewnegtrznych.

Z powyzej wypowiedzianego wnioskowaé wypada, ze jakkolwiek teorya
pasozytnego pochodzenia wysypki opiera si¢ na do$¢ licznie nagromadzonych
taktach, oraz uzasadnia si¢ nalezycie cechami klinicznemi i przebiegiem cho-
¢by, jednak do dzisiejszego dnia nie zdotano zdoby¢ niezbitych i ostatecznie
przekonywajacych dowodow, stwierdzajacych niezaprzeczenie pasozytng naturg

tuszczycy; pasozytu bowiem chorobotwoérczego, wywolujacego tuszczyce, nie
wykryta.

45> Rcvne mS$dicale do Toulouse. 1 Juillet. 1-96.
86) Presse moédieale. 1885 Octobre.



Wszakze wymieniona okoliczno$¢ nie przemawia na niekorzy$¢ pasozyt-
nego pochodzenia wysypki. Nie watpimy, ze niedaleka przyszto$¢ dostarczy
nam dowodow niezaprzeczonych w tym kierunku.

Przeciwko znaczeniu etyologicznemu wynalezionego przez Lang’a grzyb-
ka powiedzie¢ mozemy ze nie posiadamy wecale niezbitych faktéw, Swiadczacych
o samoistnem chorobotwoéi czem dziataniu grzybka. Wobec za$ wielkiej ilosci
napotykanych na skoérze grzybkow 1 rozmaitych innych drobnoustrojow, nie
latwem jest okre$lenie wiasciwej roli, jaka przypada w udziale tym lub innym
drobnoustrojom. Swoisto$¢ grzybka LANG’a i ExkHumio’a pozostaje dotad wat-
pliwa. Przeciwko chorobotwdrczemu dzialaniu wymienionego grzybka przy
luszczycy wystapil niedawno Eies 87); wykazal on, ze domniemany grzy-
bek nie jest wcale drobnoustrojem ro$linnym, lecz zmieniong komorka na-
skorka, chemicznie bowiem sktada si¢ z eleidyny i keratohyaliny.

W ostatniej swej rozprawie L anc 8) wyznaje, ze si¢ mogl pomyli¢
w tym kierunku, tembardziej, ze w r. 1879 o eleidynie i keratohyalinie bardzo
mato w ogdlnosci wiedziano; pomimo to L ANG nie przestaje utrzymywac, ze
w tuszczycy nalezy upatrywaé wysyke niewatpliwie pasozytnej natury.

Pozostaje nam teraz wzmiankowac o innej teoryi, przypisujacej tuszczycy
zakazne pochodzenie; wymieniona teorya, wygtoszona przez Kopp’a 8), opiera
si¢ przewaznie na analogii luszczycy z syfilisem 1 tradem; zdaniem Kopp’a,
wysypka tuszczycowa powstawaé ma wskutek zakazenia ustroju nieznanym do-
tad jadem, ktory, krazac we krwi chorego osobnika, wywotuje w nastepstwie
zmiany w skorze, rzadziej za§ i w btonach $luzowych.

Wedlug za§ SHOEMAKEtt’a N), tuszczyca zalezng jest od wadliwego skladu
krwi; w og6lnosci autor jednak nie okresla doktadniej, na czem wtasciwie po-
lega wymienione zaburzenie w sktadzie krwi.

Kliniczne cocliy i przebieg tuszczycy nie daja si¢ wcale pogodzi¢ z teo-
rya Kopp’a; nie mozna wreszcie przypusci¢, aby =zakazenie krwi wywotalo
zmiany chorobowe wylacznie w powloce zewnetrznej i nie wplywato szkodli-
wie na wszystkie inne narzady.

Ze wszystkiego, coSmy wyzej wypowiedzieli, wynika, ze pochodzenie
oraz istota tuszczycy nie moga by¢ doktadnie okreslone. Porownywajg jednak
przytoczone i rozpatrzone przez nas trzy teorye, ttdmaczace rozmaicie pocho-
dzenie tuszczycy, musimy stanowczo przechyli¢ si¢ na korzy$¢ pasozytnej teo-
ryi, albowiem ta najlepiej jest uzasadniong. Teory¢ Kopp’a wypada odrzuci¢
z powodu braku wszelkich podstaw; przeciwko za$§ S$cistemu zwiazkowi przy-
czynowemu tuszczycy ze zmianami chorobowemi ukladu nerwowego przema-
wiaja gromadne spostrzezenia,.zebrane przez wielu autoréw, wsrdéd ktorych
napotykamy imiona glo$nych i do§wiadczonych dermatologéw [NEUMANN, KA-
posi 1 inni]; nadto, teorya nerwowego pochodzenia tuszczycy, opierajac si¢

87 Viertelj. f. Dermat. und Syphilis. 1888 5. pag. 696.
8) Wiener medizinische Blitter. 1890. 7.

89) Die Trophonenrosen der Haut. Wien. 1881. pag. 97.
90; Medical Bulletin. 189!. 10. pag. 371—375.



przewaznie na teoretycznych przypuszczeniach i nielicznych spostrzezeniach,
dotyczacych wylacznie osobnikéw neurastenicznych, pozbawiona jest przeko-
nywajacych podstaw i dowodow.

[l KILKA UWAG 0 (€ H I! STANIE NAUKI 0 T@CU

Z POWODU PRZYPADKU TEJ CHOROBY,

leczonego surowica.

(Rzecz, czytana ua posiedzeniu Tow. Lek. w Warszawie d. 28. XII. 1897 r.j.
Podat
Waclaw MiJozZUOwski,

lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 5].

Swoisty $rodek leczniczy ma stanowi¢ antytoksyna, surowica przeciwtez-
cowa, stosowana od kilku lat zaledwie. Metoda ta podziela losy seroterapii wo-
gb6le: ma swoich bezwzglednych zwolennikéw i zdecydowanych przeciwnikow.
Wydawaé sad ostateczny w sprawie skutecznos$ci leczenia anty toksyng bytoby
przedwezesnem: zaledwie zbieramy materyaly, ktore z czasem pozwolg wyroko-
wac. Powiedzie¢ nawet mozna, ze wyniki leczenia t¢zca surowicg bedg poniekad
sprawdzianem warto$ci leczniczej surowicy przeciwbtoniczej. W btonicy bowiem
sprawa jest bardziej ztozona, $miertelno$¢ zalezy od charakteru i przebiegu epi-
demii: znang jest rzecza, ze §miertelno$¢ w blonicy zmniejsza si¢ pod koniec epi-
demii, niezaleznie od jakichkolwiek zabiegéw leczniczych. Tymczasem}- w przy-
padkach tezca, wystgpujacych sporadycznie, czynnik ten nie odgrywa takiej roli,,
a przeto sad o warto$ci' leczniczej surowicy moze by¢ pewniejszy. Natomiast
w sprawie leczenia t¢zca surowicg posiadamy zbyt mato danych, a nadewszystko
kilkoletni zaledwie okres spostrzezen jest stanowczo za krotki, aby mozna
bylo ztad wyprowadzaé wnioski.

W ogble zdania co do warto$ci leczniczej surowicy przeciwtgzcowej sa
bardzo podzielone. Jedni odmawiajg jej wszelkiej wartosci. Inni z BEen-
uiNG ein, Kxoim’eT na czele sa jej goracymi zwolennikami. B EHRING pierw-
szy wyglosit teory¢ leczniczego dziatania surowicy przeciwtezcowej. Wedtug
niego, surowica ma dziata¢ nie tylko na jad, krazacy w ustroju, zoboj¢tniajac
go, ale nadto ma wplywa¢ dobroczynnie na zmiany powstate juz w ustroju.
Lecz pongtna ta teorya z kazdym dniem zyskuje nowych przeciwnikow.
Liczne prace doswiadczalne i spostrzezenia kliniczne pozwalajg raczej przy-
pisywaé¢ surowicy dziatanie zapobiegajace, uodporniajagce. Zdanie takie wy-
powiada V arLLarp (32), wspolpracownik Roux, mowigc, ze ani u czlowieka,
ani u zwierzagt surowica nie jest w stanie wyleczy¢ ostrego tezca. Wedlug
SauLt ego (14), surowica nie wywiera zadnego wplywu na zmiany anatomiczne,
ani tez na zmiany w pobudliwo$ci komodrek zwojowych, lecz moze neutralizo-



wac¢ jad, krazacy w ustroju. Znany dzialacz na polu weterynaryi, prof. No-
carp (33), na zasadzie swych badan dochodzi do wniosku, ze antytoksyna tg¢z-
cowa, jako Srodek zapobiegajacy, wydaje doskonate rezultaty u koni; nato-
miast zastosowana po wybuchu tezca, jako srodek leczniczy, stale zawodzi.
Nocarp rozdat weterynarzom 1800 flaszek surowicy przeciwtezcowej po 10
ctm. sze$¢, w tym celu, aby wstrzykiwaé¢ wszystkim zwierz¢tom w razie ran
przypadkowych albo tez po operacyi. Wstrzykiwania czyniono dwukrotnie
w odstepie 10 dni. Dane otrzymal N ocarp co do 375 koni. Zaden ze szcze-
pionych koni nie zachorowal na tgzec, gdy tymczasem t¢zec zabral 55 ofiar
w tymze czasie i z tychze okolic u zwierzat, nie leczonych uprzednio anty toksy-
ng. Co za$§ do leczenia po wystgpieniu t¢zca, to Nocarp nie wystepuje prze-
ciwko stosowaniu antytoksyny i zaleca ja— nie dla tego, zeby ta droga mozna
bylo osiaggna¢ zmniejszenie $miertelnos$ci, lecz ze wowczas napady tezca bywa-
ja rzadsze i stabsze, ze wreszcie w razie pomyS$lnego zej$cia choroby okres
zdrowienia jest krotszy.

Posrednie jakby stanowisko zajmuja Tizzoni 1 Carrant (46). Wedhlug
nich, surowica wywiera dziatanie wylacznie uodporniajace: dziata ona tylko
na te cze¢$ci ukladu nerwowego, ktore nie zostaly jeszcze dotknigte cierpie-
niem i uodparnia ja przeciwko jadowi t¢zcowemu, czyli nie wywiera zadnego
wplywu na istniejace juz objawy tezca, a tylko zapobiega ich rozszerzaniu si¢.
Jak si¢ obrazowo autorowie ci wyrazaja, w sprawie leczenia t¢zca niema bez-
posredniej wrnlki migdzy jadem a antytoksyng, lecz raczej rywalizacya w celu
zaj¢cia tych grup komoérek oS§rodkow nerwowych, ktore sg jeszcze wolne: je-
zeli pewna okolica uktadu nerwowego pozostaje juz pod wplywem jednej
z tych substancyi [jad, albo antytoksyna], to jest ona jakby nasycona i nie
zdolna podlega¢ wptywom drugiej. Wobec tego tatwo mozemy zrozumieé wy-
ptywajace z rozwazan teoretycznych wnioski pewne, ktére potwierdza do§wiad-
czenie laboratoryjne i spostrzeganie kliniczne: 1) Stopien uodpornienia jest
tem wyzszy, im wigkszg byta ilo§¢ wstrzyknigtej surowicy i wyzsza jej sita
2) surowica nie jest w stanie dziala¢, skoro jad t¢zcowy objal we wladanie
najwazniejsze dla zycia czgSci ustroju; 3) wyniki stosowania surowicy sa tem
pomyslniejsze, im predzej [liczac od chwili zakazenia] zaczgto jg wstrzykiwac.

Jak widzimy wiec, o warto$ci leczniczej antytoksyny dotad nic pewnego
powiedzie¢ nie mozna.

Jedynem dotychczas kryteryum, na ktérera moznaby oprzeé¢ sad w tej
sprawie, jest metoda statystyczna, prawo wielkich cyfr. Jakiekolwiek zarzu-
ty mozna postawi¢ tej metodzie (34), a raczej bezkrytycznemu stosowaniu jej
przez wielu autorow, jest ona jednak glowna podstawg naszych rozumowan,
ktora posluguja si¢ nawet jej przeciwnicy.

Przejdziemy wigc do cyfr i pordwnamy wyniki leczenia dawnemi metoda-
mi z danemi, jakie posiadamy co do leczenia surowicg, uwzgledniajac przytem
literaturg polska.

Jak wiadomo, przebieg i zejScie t¢zca zalezy w wysokim stopniu od dtu-
gosci czasu wylegania. Przypadki o krotkim czasie wylegania daja odsetke
$miertelno$ci znacznie wyzsza, niz przypadki o dlugim czasie wylggania Z fak-



tem tym zawsze liczy¢ si¢ nalezy. Niestety, dawniejsze stastyki nie zawsze to
uwzgledniaty, albo raczej uwzglednia¢ nie mogly, albowiem w opisach przy-
padkow czgsto nie znajdujemy danych o okresie wylegania.

Cyfry $miertelnosci, podawane przez réznych autoréw, przedstawiajg wo-
gole do$¢ znaczne réznice. F iscHER (35) podaje ogdlng $miertelnoS¢ w wojnie
poinocno-amerykanskiej [liczba przypadkéw 363] na b9,38. R ose (35) oznacza
0gblng $miertelnos$¢ na 81,2—87,5%. CurrinG (36) za$ podaje 54/<% [na zasa-
dzie 1:8 przypadkéw], a Friepricu (37) 50,8% [252 przypadki]. Jezeli odréz-
nia¢ tezec ostry [o krotkim czasie wylegania] i przewlekly [czas wylegania
dtuzszy nad dni 10], to cyfry tak si¢ przedstawiaja: wedlug statystyki Rich-
TER’a (37) [224 przypadki] przy okresie wylegania 6 —10 dni $miertelno$¢ wy-
nosi 05,6%. Wedlug statystyki PorLranp’v (35), obejmujacej 277 przypadkow
wogble, przy wyleganiu przed 10 dniem [130 przypadkéw] $miertelno$S¢ wynosi
77,6%, przy wyleganiu od 10 do 22 dnia [126 przypadkow] 51,5%0; wreszcie
przy wyleganiu po 22 dniu [21 przypadkow] 38°/0. Podobnez cyfry podaja
prof. A. Le D Entu i prof. P. D eLBET W swoim podre¢czniku chirurgii: dla tezca
ostrego 88%, za$§ dla przewleklego 40—50% (22).

Przyjrzyjmy si¢ teraz cyfrom, jakie otrzymaé¢ mozna na podstawie przy-
padkow, ogloszonych w literaturze polskiej %

Wszystkich przypadkéw, ogtoszonych drukiem [oprocz tych, ktore byty
leczone surowica], znalaztem 79. Dane obejmuja okres czasu 79-letni: najdaw-
niejszy przypadek zawdzigczamy F ranc. W ROBLEWSKIEMU (38), spostrzegany
w I0I8 r., a ogloszony w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Z liczby 19 przypadkéw 36 przypada na wlasciwy urazowy, 22 tezec no-
worodkow, 20 t. zw. tezec gosccowy i | przypadek tezca potogowego. Z liczby
powyzszej (/>) przypadkoéw $miertelnych byto 50 czyli §miertelno$¢ ogdlna wy-
nosi 63,2%.

Po wytaczeniu t¢zca noworodkéw [22 przypadki], ktoéry dawal ogromna
$miertelnos§¢ 2), bo 86,43, otrzymamy 56 przypadkéw t¢zca dorostych i starszych
dzieci ze $miertelnoscig 32 przypadkéw czyli 56,08.

Wyodregbni¢ tezca ostrego od przewlektego nie udato si¢ nam dla braku
odpowiednich danych w opisach. Jedynie w tezcu urazowym zdotatem wyroz-
ni¢ 13 przypadkow z okresem wylegania krotszym, do 10 dni, i 10 przypadkoéw
o przebiegu przewleklym. Cyfry to zbyt mate, aby wysnuwaé ztad jakiekol-

*  Uwzglednilem wszystkie przy adki, potnieszczoue w wykazie oryginalnych p ac lekar-
skich za czas od r. 1831—1890 wlacznie; nastepnie roczniki od 1891 do 1896 r. wlacznie przegla-
doéw piSmiennictwa lekarskiego polskiego, wreszcie literature biezaca z r. 1897 do I XI. 1797. [Gaze-
ta Lekarska, Kronika Lekarska, Medycyna, Przeglad Lekarski Nowiny Lekarskie]. Nadto wlaczo-
no tu 5 przypadkéw, podanych w Sprawozd. szpit. Dziec. Jezus z lat 1883, 1885, 1881887, a nie
ogloszonych oddzielnie. Oprécz tego korzystalem z J. BicrLixskieco: Stan nauk Lekarskich za cza-
sow Akademii med. chirurg. Wilenskiej. Warszawa. 1888.

*) Na cyfr¢ Smiertelnos$ci znaczny wplyw w tym razie wywa la cyfra 14 przypadkéw, za-
konczonych wszystkie Smiercia, a przytoczonych przez sommvera i spostrzeganych w jednym roku.
Moznaby podejrzywaé jaka$ miejscowa epidemi¢ w oddziale podrzutkéw przy szpit. Dziec. Jezus
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1871. LXV. 134. SzczekoS$cisk u podrzutkéow w szpitalu Dziec. Jezus.



wiek wnioski: Smiertelno$¢ w tezcu ostrym wynositaby 69%, za§ w przewlek-
tym 50%.

Jak zaznaczyliSmy wyzej, cyfry, podawane przez réznych autoréow, rdznia,
si¢ bardzo. Sadze¢ jednak, Zze bez narazania si¢ na zarzut podciggania cyfr
do uprzednio powzigtej teoryi mozemy wylaczy¢ wielkie cyfry, podane przez
RICHTEN’a 1 FiIscHER’», a to z tego powodu, ze dane opieraja si¢ na spo-
strzezeniach z czasO6w wojny polnocno-amerykanskiej, francusko-niemieckiej
1870 r. i rosyjsko-tureckiej 1877 r.. Latwo chyba zgodzi¢ si¢ mozna, Ze spo-
strzezenia w takich warunkach, jak wojna, czynione nie moga mie¢ cech do-
wodu przekonywajacego. Jakkolwiek cyfra, podana przez nas,- oparta jest
wzglednie nie na wielkiej liczbie przypadkow, jednak sadzimy, ze jest ona mo-
ze blizsza prawdy. Przemawia za nig przedewszystkiem dtugi okres spo-
strzezen [79 lat] przypadkow, sporadycznie wystgpujacych nie w jednej miej-
scowosci, lecz na przestrzeni Krélestwa Polskiego, Galicyi i Poznanskiego.
Cyfry te: 63,2% [$miertelno$¢ w tezcu wogole] i 56,0% [tezec starszych, z wy-
taczeniem te¢zca noworodkow] zgadzaja si¢ mniej wigcej z cyframi podanemi
przez prof. LE DENTU, a takZze z cyframi PorLLanp’»: jesli bowiem na podsta-
wie jego cyfr obliczy¢ ogdlng $miertelno§¢ w tezcu, to otrzymamy cyfre 63,5%.

Zanim przejdziemy do poréwnania powyzszych cyfr z wynikami leczenia
surowica, zaznaczymy jeszcze par¢ faktow, wyplywajacych ze statystyki pol-
skiej. Naprzod, jakkolwiek t¢zec rzadziej dotyczy kobiet, niz m¢zczyzn, za to
$miertelnos¢ wsrdd kobiet jest wyzsza: mianowicie $miertelno$¢ kobiet wyno-
si 63%, gdy $Smiertelno§¢ mezczyzn wynosi 53%. Powtore, starszy wiek pod
wzgledem rokowania stanowi czynnik bardzo niepomys$lny. Ludzie mtodsi do
30 roku zycia daleko sa odporniejsi na tgzec, niz starsi: $miertelnos¢ starszych
[od 30-go roku zycia] wynosi 91%, gdy S$miertelno§¢ mlodszych wynosi tylko
31%. Co si¢ tyczy tezca noworodkdéw, to jak to juz zaznaczyliémy, wedlug
naszej statystyki daje on odsetk¢ wyzsza. [ wogole dotad przewaznie pa-
nowalo przekonanie, ze tezec noworodkéw daje zejscia gorsze. Czy zdanie to
jednak stuszne? Wobec tego, ze tezec u miodszych pod wzgledem zejscia
przebiega lepiej, niz u starszych, moznaby przyj$¢ do wniosku przeciwnego.
Obecnie wielu autorow (39) jest zdania, ze t¢zec u dzieci ani pod wzglgdem
przebiegu, ani tez pod wzgledem zejScia nie jest ciezszym od tezca u doros-
tych. Ze w naszej statystyce $miertelnos$ci u dziecijest znaeznie wyzsza, to na
to glownie wplyneta cyfra 14 przypadkdéw, zakonczonych wszystkie $miercia,
a spostrzeganych u podrzutkow w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciagu jednego
roku.

Poniewaz o fakcie tym znajdujemy tylko bardzo krotka wzmianke, prze-
to i oceni¢ nalezycie go nie mozna.

Jakiez sg teraz wyniki leczenia surowicg? Pewng ilo§¢ danych znajdu-
jemy juz w literaturze. Hewrert (40) leczyt w 42 przypadkach surowicg Roux
1 VaiLLarp’r. Z liczby tej zmarto 15, $miertelno$¢ wigc wynosi 36% H Er-
BERT M arsoN (41) przytacza list¢ 38 przypadkéw. Z liczby tej zmarto 13, czyli
$miertelno$¢ 34% E NceLmann (42) podaje dwie listy przypadkow:



1) 36 przypadkow tezca, leczonych surowiceg, TizzoNi’ego i 2) 18 przypad-
kéw, leczonych surowiceg, B EBRING’R. Z pierwszej listy przypadkéw Smiertel-
nych byto 8, czyli $miertelnos¢ 22% Z liczby tej [36), polowa [18] nalezy do
postaci ostrej: zej$¢ $miertelnych byto 5, czyli Smiertelno$é 28%. Postaci prze-
wleklej bylto 14 przypadkdéw [$miertelnosé 7%], wreszcie 4 przypadki o niezna-
nym czasie wylegania [$§miertelno§¢ 50%)]. Zaznaczy¢ nalezy, ze w 2 $Smiertel-
nych przypadkach bylo powiklanie przez zapalenie pluc, a w jednem — przez
zapalenie otrzewnej. Przypadkow, leczonych surowic¢, BeummB’a, bylo 18.
Zejs¢ $miertelnych bylo 7, czyli $miertelnosé 38% Wzglednie gorsze wyniki
E NGKLMANN przypisuje tej okolicznos$ci, iz w wickszosci przypadkow stosowa-
na byta dawna surowica BEBRING'R,a W 5 zaledwie przypadkach stosowano
nowe¢ surowice B EBRINO’» Ne 100, ktora daje lepsze wyniki. Wogdle E NGBL-
MANN nalezy do bardzo gorgcych zwolennikéw leczenia surowice.

Leczec dane, przedstawione przez powyzszych trzech autoréw, otrzymuje-
my 134 przypadki tezca, leczone surowicg¢. Z liczby tej bylo $miertelnych 43
przypadki, czyli $miertelno§¢é 32%. TJizzoNl i CATTANI W bardziej jeszcze rozo-
wem $wietle przedstawiaje¢ wyniki leczenia surowic¢: podaje cyfre Smiertelno-
$ci na 20%, bez wskazania zreszte liczby spostrzeganych przypadkow.

Porownywajec cyfry te z wynikami leczenia t¢zca innemi metodami, wi-
dzimy bardzo wybitne¢ réznic¢ na korzys$¢ leczenia surowice. Podang¢ powyzej
przez nas cyfr¢ $miertelnosci 56,0%—63,2%, opart¢ na danych z literatury pol-
skiej, uwazamy za minimalng, za nie mniejsz¢ w kazdym razie od rzeczywisto-
$ci, chocby z tego wzgledu, Ze autorowie chetniej ogtaszaje¢ drukiem przypadki
z pomyS$lnem zej$ciem, niz zakonczone $mierci¢. W takim razie nasuwalby si¢
wniosek, iz leczenie surowic¢ zmniejsza $miertelno$¢ przynajmniej w dwdjna-
sob. Jakkolwiek pongtnie przedstawia si¢ podobny wniosek, nie s¢dzimy je-
dnak, aby nayego podstawie mozna byto przes¢dzaé o warto$ci leczniczej su-
rowicy. Naprzéod bowiem wniosek taki opiera si¢ na cyfrach wzglednie ma-
tych; powtodre, spostrzezen nie mozna nazwac jednolitemi, rownoznacznemi, bo
stosowano czworak¢ surowice [Koux et VaiLLarRDX TizzoNi’ego, dawna i naj-
nowsza B EHRING’R]; wreszcie — 1 co moze jest najwazniejsze — okres spostrze-
zen nie przekracza paru lat, a to czas zbyt krotki, aby upowazniat do §ciste-
go wnioskowania.

I u nas zaczg¢to stosowaé w tezcu surowiceg, przewaznie z Instytutu Pa-
steur”™ [Roux].

Zanim podamy odpowiednie dane z naszej literatury, przytoczymy histo-
ry¢ choroby przypadku t¢zca, przez nas spostrzeganego, a leczonego surowicg.

Aleksander P., rolnik z pod Btonia, lat 40, przybyt na oddziat D-ra K.
CHELCHOWSKIEGO W szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie dnia 31 sierpnia
1896 r.. Z opowiadania chorego i jego rodziny, a takze informacyi, laskawie
nam zakomunikowanych przez kol. MuszkaTAa z Blonia, dowiedzieliSmy si¢, co
nast¢puje.

W pierwszych dniach sierpnia 1896 r. choremu dostata si¢ drzazga
w lewe podeszew, gdy orat boso w polu. Ranka ropiata. W dniu 21 sierpnia
poczet niedomagaé [dreszezyki].



Dnia 22. VIII. chory jezdzit do fabryki; w czasie powrotu czul jakby ka-
mien na piersiach, pod mostkiem i miedzy topatkami. D& wieczora jednak pra-
cowat ijadt, jak zwykle.

Dnia 23. VIII., czujac si¢ bardziej chorym, udat si¢ do kol. M uszkara:
przyszedt do mieszkania i sam wszedl na schody. Chory skarzyt si¢ wowczas
na napady $ciskania i opasywania w dolnej potowie klatki piersiowe;j.

Dnia 24. VIII. chory rano obudzit si¢ sztywny: nie'mogt otworzy¢ szerzej
ust, ani ruszy¢ nogami [,,odjelo mi nogi®, jak mowilj. Nastgpnego dnia [w no-
cy z 25. VIII. na 26. VIIIJ wezwano kol. M uszkara: chory siedziat, zgiety ku
przodowi ze zgigtemi nogami; niepodobna go byto potozy¢. Wielka sztywno$é
w miegsniach wzmagata si¢ napadami, podczas ktorych zgby zaciskaty sie zu-
pelnie. Wowczas chory nie goraczkowal i zachowywatl zupelna przytomnos¢.

Obecnie chory skarzy si¢ na prezenie w karku, plecach i nogach, a tak-
ze na uczucie $ciskania w brzuchu i dolnej czgsci klatki piersiowe;.

Przy badaniu [1. IX. 1896] znaleziono: budowa dobra, odzywianie wybor-
ne. Tetno 100. Oddech 42. Cieplota: stal. afebril. Skurcz karku (contractura nu-
chae)', opistliotonus; chory nie pozwala podlozy¢ poduszek. Nogi wyprezone,
niezmiernie sztywne, wyprostowane, stopy zgiete (flexio plantaris). 7gigé mo-
zna konczyny dolne zaledwie z trudno$cia; migénie ich twarde. Dzwigajac
chorego pod glowe, mozna go postawi¢ na nogi. Sam usiag$é¢ nie moze, a gdy
go z bieda posadzi¢ [nogi na ziemi], to pada w tyl. Oczu szeroko otworzy¢ nie
moze. Usta otwiera stabo: maly palec r¢ki ledwie wchodzi miedzy zeby.
Ruchy boczne glowy mozliwe, cho¢ ograniczone; ruchy jezyka uposledzone.
Mowa niezupetnie wyrazna. Brzuch ptaski, napigty. Konczyny goérne swobodne.
Porusza nogami bardzo stabo. Czucie [dotyku i ciepta] wszedzie zachowane;
nadczuto$¢ na bol. Odruchy skoérne, brzuszne i m. cremast. prawidlowe; odru-
chu kolanowego wywolta¢ nie mozna z powodu napigcia migéni. Pobudliwos¢
mechaniczna mig$ni na goérnych konczynach wzmozona. Opisane napre¢zenie
wystgpuje w czasie napadoéw, ktéorych podczas badania byto kilka. W czasie
napadu préocz wyzej wspomnianych migéni sztywnieja i konczyny gorne, a tak-
ze migénie twarzy. Porozumiewanie si¢ z chorym jest wtedy niemozliwe:
chory jeczy, nie daje zadnej odpowiedzi. W przerwach mig¢dzy napadami
przytomno$¢ zupetna, a sztywnos$¢ daleko mniejsza. Chory sypia zle. W cza-
sie snu pewna sztywno$¢ jeszcze pozostaje. Choremu zalecono 0,6 kalomelu,
poczem olej rycynowy, nadto 4,0 chloral. hydrat, na dobe. Nastgpnego
dnia chory miat bardzo wiele [do 30] wyprdznien, pod koniec stolce oddawat
pod siebie. Noc spedzit bezsennie. Nastréj rozpaczliwy. WstrzykngliSmy
10 ctm. sze$¢, surowicy przeciwtgzcowej z Instytutu Pastel*~ [wigcej w W ar-
szawie woéwczas nie bylo]. Wycieto ranke wraz z drzazga i zalecono 7,5
chlor, hydrat, na dobf;.

Mocz metny, ci¢zar wlasciwy 1017, kwasny, biatka, ani cukru nie zawiera.

Wstrzykiwania surowicy powtdrzono 4. IX. w ilosci 20 ctm. sze$¢, 1 7.
IX. wilo$ci 5 ctm. sze$¢, tejze surowicy. Obok tego chory brat chloral.

Juz 4. IX. zesztywnienie migéni stale, cho¢ bardzo powoli zmniejszato sie.
10. IX. chory moze juz przez dluzszy czas siedzie¢ dos¢ dlugo ze spuszczonemi



nogami, trzymaja si¢ t6zka rekami. 12. IX. siada sam i siedzi do$¢ dlugo bez
pomocy rak. 15. IX. trzymany pod reke chodzi, pomimo goraczki i cigzkiego
ogodlnego stanu. 20. IX. mimo cigzkich powiktan na zadanie moze przejs¢ po
sali bez pomocy.

Jednoczesénie napady bywaly coraz rzadsze i krotsze, a od 16. IX. napa-
dow juz zupetlnie nie byto, cho¢ pewna sztywno$¢ pozostata.

Juz w pierwszych dniach pobytu w szpitalu [od 6. [X.] zdarzalo si¢ cho-
remu oddawaé mocz pod siebie. 16. IX. zauwazono rozciagnigcie pecherza
i bezustanny odptyw moczu kroplami z pracia od kilku dni nawpol naprezone-
go. Wczesniej jeszcze [13. IX] znaleziono w moczu biatko. Od czasu, kiedy
wystapila incontinentia urinae, mocz stal si¢ bardzo lekkim [ci¢zar wlasciwy
1002 —1006], ilo$¢ jego byta niewagtpliwie bardzo zwigkszona, bo przy chodze-
niu mocz ptynal wciaz prawie strumieniem; odczyn §wiezego moczu byl obojg-
tny, zawarto§¢ biatka niewielka. W ostatnich dniach zycia [3 4] wystapilo
zatrzymanie moczu, skutkiem czego musieli§my si¢ byli ucieka¢ do kateteryza-
cyi, z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci aseptycznych.

Co do stolca, to w pierwszych dniach niekiedy wyproznienia byly czeste,
niekiedy oddawal je pod siebie. Nastepnie przez 5 dni [od 13. IX. do 18. IX.]
byto zaparcie stolca. Jednoczes$nie [14. IX.] powstata odlezyna w okolicy
krzyza. Jeszcze wczesniej [6. [X.] stopy lekko obrzekty.

W pierwszych dniach pobytu w szpitalu chory miewal przemijajace pod-
niesienie cieptoty ciata [do 38,6°—38.8°]. Od 9. IX. zjawita -si¢ stata goracz-
ka, dochodzaca do 39,8°.

W par¢ dni po zjawieniu si¢ goraczki [11. IX.] znalezliSmy nad lewg to-
patka stlumienie, oddech oskrzelowy, co trwato przez kilka dni [po 17. 1X.],
poczem powoli znikato.

Co si¢ tyczy sensorium, to w poczatkach zauwazono nadmierng gadatli-
wos$¢, placzliwos¢. Po wystapieniu ciaglej goraczki §wiadomos$¢ bywala za-
mglona, a kilkakrotnie chory bredzil.

W dniu 27. IX. 1896 nastgpita $mier¢.

W ostatnich dniach zycia przewazala senno$¢.

Pomimo wielu objawow rdzeniowych [bole opasujace, porazenia zwiera-
czy pecherza i kiszki stolcowej, odlezyny, ostabienie koficzyn dolnych] nie wat-
piliSmy ani na chwile, ze mamy do czynienia z t¢zcem. Typowe napady kur-
czéw tezcowe, szczekoScisk, wreszcie wyniki szczepienia myszy biatej wydo-
bytej z rany chorego drzazgi watpliwosci pod tym wzgl¢gdem nie nasuwatly.
Sadzili§my tylko, ze jad t¢zcowy szczegolnie silnie podziatat na rdzen. Cier-
pienie bylo powiktane choroba pluc i pecherza, w nastgpstwie czego chory
zmail, pomimo ze wlasciwe napady tg¢zca ustgpily.

Badania posmiertnego dokonatl prof. Przewoski. Nie wchodzac w szcze-
£ Y przytoczymy wazniejsze wyniki badania:

Zme¢tnienie opony migkkiej rdzenia na tylnej powierzchni czesci ledz-
wiowej. Blado§¢ i obrzek opony] migkkiej i samej istoty rdzenia. Roze-
ma ptuc; ptuca silnie obrz¢kte w tylnych cze$ciach; zrosty optucnowe z pra-
wej stiony. Mierne rozszerzanie i przerost prawej komodrki sercowaj. Znjt-



nienie migzszowe watroby. Nerki w dwodjnasob powigkszone, usiane podiuz-
nemi ropniami (nephropyelitis purulenta ascendens). Bltona S$luzowa pecherza
moczowego bardzo zmieniona, na tylnej jego powierzchni: wylewy krwawe,
btonki i owrzodzenia blonicowe [cystitis dyphteritica].

Drzazge, wydobyta z rany chorego, zaszczepiono myszy biatej w okolicy
lewego uda [D r J akowski]. Nazajutrz po zaszczepieniu mysz wyraznie 0so-
wiala, przestata jes¢. Na trzeci dzien wystapity skurcze t¢zcowe, charakte-
rystyczne, zwtaszcza w konczynach dolnych. Napady skurczow wystgpowaly
przy dotknigciu, przy najlzejszym szmerze w pokoju. Mysz zdechta 5 dnia po
zaszczepieniu. Sekcya myszy data wyniki ujemne. Wyhodowanie laseczni-
kow tezca z drzazgi nie udato sig.

Rdzen kregowy i przedtuzony wzigliSmy do przeprowadzenia badan ana-
tomo-patologicznych. Wspomnianych wyzej zmian w komérkach nerwowych
rdzenia, opisanych przez E pwArRDA Flataua i (toboscnmren’a, Nnie poszuki-
wali$my, poniewaz pracy tej jeszcze wowczas nie znaliSmy.

Po stwardzeniu rdzenia w plynie MuuLLER’a przeci¢cia poprzeczne da-
waty makroskopowo wszegdzie rysunek prawidtowy. Po dalszem stwardnieniu
alkoholem, eterem i celloidyng otrzymane skrawki barwilidémy pikrokarminem
Hoyera oraz hematoksyling W eigert a i Wolters-Pai/u. Otrzymane ta droga
preparaty nie wykazaly wvraznych zmian ani w rdzeniu, ani w jego oponach.

[D. n.]

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 TAK ZWANEJ CHOROBIE BARLOW’A.

[Synonimy: Rhachitis acula, rhachitis haemorrhagica, scorbutus infantilis, choroba
Moeller a, choroba Cheadle- Barlow ’», cachexia osteo-periostalis,
periostitis scorbutica, , Scorbutartige Erkrankung rhachitischer Sdug-
linge“].

Opracowat

Stanistlaw Kamicnslii.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 5].

Piaty przypadek pod wzglgdem klinicznym najbardziej przypominat obraz
chorobowy, skreslony przez B arLown. Dziecko 134 roczne, dotychczas zdro-
we i zyjace w dobrych warunkach hygienicznych, upadlo na ziemi¢ w poczat-
kach marca. Po upadku tym skarzylo si¢ na bol w prawej kostce i nie chcialo
ani sta¢, ani chodzi¢. Badanie nogi dalo wynik ujemny. Po dwobch tygo-
dniach zjawit si¢ bol w lewej kostce, pdzniej w kilku innych miejscach, w kon-
czynach dolnych, miednicy, kr¢gostupie i ramionach. Bo6l byt zwtaszcza do-
tkliwy przy ruchach i dotykaniu. Roéwnoczes$nie z tem rdézne kosci w sasiedz-
twie stawoéw obrzmiaty. Zjawita si¢ wybroczyna na goleni, lecz ta znikta



szybko. Dzigsta obrzmialy, staly si¢ sino czerwone i krwawily bardzo tatwo.
Stan z poczatku byt bezgoragczkowy, pdzniej jednak przylaczylo si¢ zapalenie
oskrzeli, biegunka i nieco gorgczki. Leczenie przeciwskorbutyczne pozo-
stalo bezskutecznem. Dziecko wyzdrowialo w czerwcu z nastaniem cieplej-
szej pogody, a wigc dopiero po 4-ch miesigcach.

Z tych pieciu przypadkéw MueLLERX w ktorych postawil on rozpozna-
nie krzywicy ostrej, trzy pierwsze zupelnie nie przypominaja choroby BarLO-
w’a; nie wiadomo takze, czy nazwa Krzywicy bedzie dla nich wlasciwa, wobec
tego, ze nie pozostalo zadnych zmian w kosciach. Przypadek 4-ty przypomina
nieco zajmujace nas cierpienia, sekcya jednak nie wykazala zmian charakte-
rystycznych dla choroby BARLOw’a. Przypadek 5 ty wreszcie, o ktéorym za
rowno Fuerst (86), jak i H irscHPrUNG (35) twierdza, ze jest pierwszem
dokladnie opisanem spostrzezeniem zajmujacego nas cierpienia, i w imi¢ tego
edomagaja si¢ dla MoBbbBK'a pierwszenstwa w opisie choroby, jest moze rze-
czywiscie pierwszym zaobserwowanym przypadkiem choroby, lecz stanowczo
przypadkiem zaobserwowanym zle i objasnionym blednie. Nieokreslone tu ani
natury zmian w koSciach, co bylo mozliwe wobec tego, Ze w przypadku 4-ym
robiono sekcye; nie zwrdécono uwagi na charakterystyczny przebieg choroby
[stopniowe wystepowanie zgrubien na dolnych, pézZniej na gérnych konczy-
nach], wreszcie nie zwrocono dostatecznej uwagi na cierpienia dzigsel, wyle-
wy krwawe i my$l o skorbucie odrzucono tylko na tej zasadzie, ze dyeta i le-
czenie przeciwskorbutyczne nie daly natychmiastowego wyniku pomySlnego.
Ze w samej rzeczy M oELLER nie posunal ani na krok xwestyi t. z. krzywicy
ostrej, dowéd widzie¢ bedziemy, gdy poznamy opisy tej choroby przez innych
autorow, ktérzy bladzili po omacku, mieszajac, jak M OELLER, jedne jednostki
chorobowe z innemi. Grdy si¢ zna przytoczony wyzej klasyczny opis BARLO-
w’a, to chyba nikt nie moze ignorowa¢ jego zaslug, jak to czyni H 'RSCHPRUNG,
albo nawet kazaé¢ mu dzieli¢, za przykladem innych, te zaslugi z MoELLER’em.

W 1863 r. ogtaszaja Boun (5) i Foerster (0) dwa wypadki ,krzywicy
ostrej.“ Wypadek BouN’a dotyczyl dziewczynki 25-miesi¢cznej, ktora juz
w 16-ym miesigcu zycia przechodzita podobna chorob¢. Objawy choroby byty
nastepujace: nadzwyczaj bolesne obrzmienie nasad w kolanie, stawie stopo-
goleniowym i nasad ramienia, t¢tno 140, stan bezgoraczkowy, biegunka, poty,
obrzmienie i sinica, a takze owrzodzenie dzigset. Dziecko trzyma konczyny
w zgieciu. Biegunka trwata przez par¢ miesi¢gcy i doprowadzita do wysokie-
go wyniszczenia. Dziecko z powodu bolesno$ci rgk musiato by¢ karmionein;
na skorze wskutek brudu [gdyz wszelkie obmywanie z powodu bolu bylo nie-
mozliwem] wytworzyt si¢ rodzaj rybiej tuski. Z czasem dzigsta obrzmiaty
w ten sposob, ze wystawaly poza korone zgbow. W czasie choroby czeste
byly katary oskrzeli. Dziecko wyzdrowiatlo dopiero po trzech miesigcach:
najprz6éd poprawil si¢ stan ogoélny, pdzniej zaczely ustgpowaé zgrubienia na-
sad; dzigsta powrdcity do normy dopiero po 8-u miesigcach. Dziecko nigdy
jednak, pomimo troskliwej opieki, nie powrdcito do zupelnego zdrowia. W ro-
ku nastgpnym umarto z powodu gruzliczego zapalenia opon.

Boun opatruje swoj przypadek nastgpnym komentarzem. Przypadki krzy-
wicy ostrej maja wszystkie wspolne cechy i pewna szczegdlng oznake, ktora
je odroznia od gromady ostrych krzywic. Cechy wspolne: bol w stawach,
zgrubienie nasad, biegunka uporczywa; znaczne wyniszczenie, choroba dzigset,;
choroba zawsze konczy si¢ wyzdrowieniem. Cecha szczego6lna: wzrost szybki
dziecka podczas choroby, ktoéry wyraza si¢ przez masowe nagromadzenie ko-
morek chrzastkowych na nasadach, nagromadzenie tak szybkie, ze nie maja
czasu skostnie¢. Tem si¢ wtasnie rézni krzywica ostra od przewlektej,
w ktorej spostrzegamy rodzaj rodzaj powstrzymania wzrostu.



Komentarz ten, zdaje mi si¢ by¢ niezupetlnie zgodny z prawdg. Porowny-
waje¢c przypadki MoBin.En’a i Bous’a, widzimy, ze nie maj¢ one cech wspol-
nych, gdyz w 4-eli przypadkach MuELLEn’a nie bylo wcale krwawienia z dzig-
sel; w przypadku 4-m MuELLER’a nie bylo zgrubief z nasad, natomiast byt
krwotok w oczodoty, o ktéorym to objawie ,ostrej krzywicy“ BoHN nawet nie
wspomina; 2) biegunka nie jest stalym objawem. Nie wspomina o niej M OEL-
LER W 4-cli swych przypadkach; on w 5-ym przypadku i FOERSTER W swoim
wyraznie zaznaczaj¢ brak biegunki; 3) choroba nie zawsze konczy si¢ wyzdro-
wieniem, jak tego dowodzi 4-y $miertelny przypadek MoBnbsEB’a i chociazby
sam przypadek Boim’a, o ktorym sam on mowi, ze dziecko nigdy nie powrdcito
do zupelnego zdrowia i umarto z powodu gruzlicy; 4) szczegdlnej cechy—szyb-
kiego wzrostu podczas choroby nie notuj¢ inni autorowie.

Przypadek FoERSTER’a nazwany rowniez przezen krzywic¢ ostrg, odzna-
czal si¢ roOwniez bolesnos$ci¢ przy dotykaniu, lecz bolesno$¢ ta dotyczyla tylko
obu ud, ktére zgrubialy na calej przestrzeni trzonu; przyczem nasady bynaj-
mniej nie byly obrzmiale; obrzmieniem i krwotokami z dzigset; brakiem zabu
rzen ze strony organ6w trawienia. Dziecko wyzdrowiato. Przypadek ten
jest daleko wiecej, niz poprzedni, zblizony do obrazu choroby BARLé6w’a, nato-
miast brak zgrubien w nasadach kosci odrdéznia zasadniczo ten przypadek od
poprzednio przytoczonych.

W roku 1872 ogtosit Ingerlew (7) przypadek bardzo podobny do przy-
padku BouN’a, ktory nazwat on skorbutem dziecka. Dotyczyl on 15-miesigcz-
nego chtopca, zyjecego w dobrych higienicznych warunkach, lecz karmionego
przewaznie potrawami mgcznemi; objawy choroby byly nastepujece: bezkrwi-
sto§¢, wychudnigcie, brak sit, bolesne zajecie stawow, obrzmienie i owrzodze-
nie blony sluzowej ust. Dziecko wyzdrowialo po pot roku przy uzyciu jarzyn
na pozywienie.

W tym samym czasie oglasza Cheadle (8) wspomniane juz swe trzy
przypadki: skorbutu u dzieci, dotknigtych krzywice¢ i stara si¢ wyttomaczy¢ po-
wstawanie tegoz. Podobny przypadek notuje réwniez Jolland (9).

Senator (11) opisuje przypadek krzywicy ostrej u dziecka 4-miesi¢gczne-
go, objawiajecy si¢ bolesnemi obrzmieniami nasad konczyn dolnych i goérnych
oraz gor¢czke. Trzony byly niezajete. Dziecko w 6 tygodni wyzdrowiato.
Uznaje on istnienie krzywicy ostrej z obrzmieniem nasad lub trzonéw, gorgcz-
ke, niekiedy zajeciem dzigset, choé zastrzega si¢, ze brak ogledzin posmiert-
nych czyni jeszcze t¢ kwestye wetpliwe.

Jeszcze z wigkszem powetpiewaniem odzywa si¢ wtej kwestyi REHN (12).
Po drobiazgowej analizie znanych mu z literatury przypadkéw, moéwi on, ze nie
zaprzecza stanowczo istnieniu tej choroby, lecz wymaga bardzo sumiennego
analizowania wypadkow; uwaza przytem, ze wobec czg¢stosci krzywicy wogdle
a rzadszego wyst¢powania jej formy ostrej, o istnieniu tej ostatniej wetpié
wogoble nalezy, tem wigcej, ze opisywane przez autoré6w objawy kliniczne,
wobec braku materyatu sekcyjnego moge by¢ zar6wno dobrze objawami dzie-
dzicznego syfilisu, rozlanego zapalenia szpiku i kosSci (psteomyelitis), wresz-
cie zwyklem zapaleniem nasad wskutek szybkiego wzrostu.

Zupetnie oddzielnie w zapatrywaniu swem na krzywice wogdle i ostra
w szczegdlnosci stoi oepenmeimer (13). Uwaza on krzywicg za chorobe
identyczng¢ lub przynajmniej bardzo zblizon¢ do malaryi i zmiany kostne spro-
wadza do zwyczajnego zapalenia. Rozumie si¢, ze na zasadzie tej teoryi
orrENHEIMER zna tylko ostre wystepowanie poczetkowych objawow krzywicy.
0 ile wiem, nikt tej do§¢ mglisto zreszte przeprowadzonej teoryi nie bronit
1praca Oppenheimer” pozostala bez wpltywu na rozwdj poje¢ naszych o krzy-
wicy ostrej, resp, choroba BARLOw’a.



W 1882 ogtasza Fuerst (16) obszerne studyuin o krzywicy ostrej i opi-
suje jeden wypadek tej choroby. Dziecko 25-0 miesigczne z rodzicow zdro-
wych [ojciec tylko przechodzil krzywice], Zyjace w niezlych warunkach higie-
nicznych. Od urodzenia karmione sztucznie; od poét roku zycia dostawalo po-
karmy maczne. Juz w poczatku drugiego roku zauwazono wybitne objawy
krzywicy. Kurcz glosni, zgrubienie nasad, pdzne wyrzynanie si¢ ze¢bow.
W poczatku lutego 1877 r. dziecko dostalo bolow w catem ciele i goraczki
[39.3], tetno 136, drobne, krotki oddech. Ciemi¢ wielkie niezaros$nigte, pulsu-
jace.  Craniotabe*. Dziecko niespokojne, jeczy; nogi ma zgicte w kolanach
i udach, boi si¢ wszelkich ruchow. G-6rne konczyny nie przedstawiajg zmian
zadnych; dolne natomiast byly opuchni¢te naokoto, skora na nich zaczerwie-
niona, blyszczaca. G-uz dolnych konczyn nie chelbotat, lecz byt twardy i ela-
styczny. Zajetemi byly lewe udo i golen; z prawej strony tylko golen. Cata
ta sprawa robita wrazenie albo nacieczenia, wychodzacego z okostnej, albo tez
osteomylitidis. Cbrzmienia i krwawienia dzigset nie byto. Przebieg choroby byt
bardzo powolny; sprawa przeszta w par¢ dni na prawe, pozniej na lewe ramig.
Przytern stawy nigdy zaj¢te nie byly. Choroba zakonczyta si¢ wyzdrowie-
niem po trzech miesigcach. Dziecko od czasu do czasu goraczkowato niezna-
cznie. Co do objasnienia tego wypadku, to uwaza go F verst za krzywice¢, wa-
ha si¢ jednak z twierdzeniem, czy objawy ogolne [goraczka] zalezaly od krzy-
wicy ostrej, czy tez od procesu wzrostu kosci, ktéry moze jakoby wywotywaé
stany zapalne w okostnej i koSci: bol, obrzmienie i t. d..

Zupelnie odmienny od poprzednich wypadek, robiacy przytem wrazenie
ostro rozwinigtej krzywicy u dziecka, niepodlegtego uprzednio tej chorobie,
jak to mialo miejsce w wielu z powyzej przytoczonych przypadkow, oglosit
w 1883 roku W ermuL (20). Dziecko, ktoére juz w 4-m miesigcu Zycia miato
pierwsze zeby i nie okazywato zadnych oznak krzywicy, dostato po szczepie-
niu ospy gorgczki [40°], wymiotow, biegunki, wzdgcia brzucha, drgawek i po-
téow. Jednocze$nie zauwazono zmiany w ko$ciach: wielkie ciemi¢ powigkszyto
si¢, otworzyly si¢ zaro$nig¢te juz boczne i tylne, zjawilo si¢ eraniotubes i rdza-
niec na zebrach. Dziecko wychudlo silnie i ostablo. Zmiany te wystapity
w przeciaggu 8 dni. Przy zmianie pokarmu sztucznego na kobiecy dziecko
przychodzito powoli do zdrowia i od 10-go miesigca zycia rozwijato si¢ pra-
widtowo.

Na tern si¢ koficzy szereg znanych mi przypadkow ,krzywicy ostrej®,
ogtoszonych przed ukazaniem si¢ pierwszej pracy B arLow’n. Nie moéwiac juz
0 tern, ze nikomu z autoréw7 piszacych o krzywicy ostrej, nie byt znany podktad
anatomo-patologiczny spostrzeganych przez nich objawéw klinicznych, to
1 opis kliniczny spostrzeganych przypadkow pozostawia wiele do zyczenia.
Przedewszystkiem zgrupowane sg pod jedng nazwg chorobowa przypadki
i opisy zasadniczo réozne A wigc naprzdd schematyczny opis choroby przez
Stirbkl a, niepoparty zadnemi|danemi faktycznemi. Nastepne przypadki wat-
pliwe co do swego pochodzenia i istoty, jak trzy pierwsze przypadki M oelle-
Ra, Senator”, a w cz¢$cii Boum’a; jedyny, mojem zdaniem, przypadek, swiad-
czacy o ostrem powstaniu krzywicy—W eih1’u; wreszcie mniej lub wigcej ty-
powe przypadki t. z. choroby BAiiLOw’a—przypadki 4 i 5-y MoBbbBK’a, przy-
padki FoERsrER’a, iNGERSLEw’a, CheadleX Lalland” i FUERST’a. Autorowie
tych spostrzezen zwracali uwage 1 wysuwali na pierwszy plau to ten, to inny
objaw choroby—to bolesnos$é, to zmiany w nasadach kosci, to szybki wzrost
dziecka, to obecno$¢ lub nieobecno$¢ biegunki, to wreszcie podwyzszenie cie-

\ zai§cie jamy ustnej; nikt jednak nie podnidst istniejagcego u tej grupy
cnoryeh usposobienia krwotocznego; qikt nie zwrdcil uwagi [pomimo, ze fakt
ten notuja wszyscy], ze dzieci, u ktérych zjawila si¢ krzywica ostra—wszystkie
Karmione byly sztucznie, w wieku, w ktérym powinny byly ssa¢ pokarm kobie-



cy. To tez komunikat BARLOwa byl jakby objawieniem w tej kwestyi i on
dopiero postawil rzecz na wtasciwem jej stanowisku. Nie tylko pobudzit Bar-
low rozstrzasania teoretyczne nad istota choroby, lecz pomnozyl bardzo
szybko materyal kazuistyczny dotyczacy jej. Podczas gdy Barlow znal
tylko 81 wypadkow t. z. krzywicy ostrej, juz zaraz na tern samem posiedze-
niu Towarzystwa Londynskiego oglosili swoje spostrzezenia Mackenzie (18)
iPage (17). Pierwszy przytacza dwa wypadki sekcyjne z krwotokami podokost-
nemi na dtugich kosciach i zebrach, a takze krwotokami w wewnetrznych or-
ganach: ptucach, nerkach i kanale pokarmowym; drugi—przypadek, w ktorym
za zycia robiono przektucie i nacigcie na nodze i przekonano si¢, ze okostna
byta na calej przestrzeni podminowang przez skrzep. W nastgpnym roku ogla-
szaja swoje spostrzezenia Owen (18), i GodleB (21). W tym samym 1884 r.
Rehn (21) na kongresie w Kopenhadze ma w sekcyi pedyatrycznej odczyt ,,0
t. z. krzywicy ostrej i stanowisku jej w systematyce.“ Wogolnych zarysach
zgadza si¢ on z autorami angielskimi co do tego, ze dana choroba jest skor-
butem dziecigcym, cho¢ zwraca uwage, ze pewne watpliwosci budzi pod tym
wzgledem: 1) to, ze skorbut jest po wigkszej czesci choroba epidemiczna, cho-
roba za$§ BARLow’a wystepuje sporadycznie; 2) ze zjawia si¢ u dzieci do-
brze odzywianych; 8) ze krwotoki podokostne sa bardzo rzadkiem zjawiskiem
w skorbucie u dorostych. Natomiast stanowczo oponuje on przeciwko uwaza-
niu choroby Barlow ’a za krzywice ostrag, a to dla nastepujacych powodow:
1) Choroba nie przytacza si¢ do bardziej rozwini¢tych wypadkéw krzywicy;
przeciwnie zgrubienie nasad i zmiany krzywicowe sg w chorobie Barlow ’r
zwykle niedaleko posunigte. 2) Krzywica jest bardzo czestg, choroba Barlo -
w’a rzadkg. 3) Nieraz u dzieci chorych brak zupeilnie zmian charakterysty-
cznych dla krzywicy. Radzi wigc zupelnego zaniechania nazwy: ,krzywi-
ca ostra.

W  dyskusyi, jaka si¢ z tego powodu wywiagzala, Fuerst obstawat
przy nazwie krzywicy, uwazajac, ze usposobienie krwotoczne nie objasnia do-
statecznie objawoéw choroby, Hirschprung uwaza chorob¢ Barlow " za zu-
petnie nowa jednostke chorobowa, twierdzac, ze nie widzial ani jednego przy-
padku skorbutu u dzieci. Ratjchfuss to samo mowi o sobie, cho¢ epidemie
skorbutu w Rossyi sg dosy¢ czeste i osilnem nieraz natgzeniu.

Tymczasem liczba spostrzeganych przypadkéw choroby B arlow r wzrasta.
Ogtaszaja nam spostrzezenia Rehn (15), Pott (26), zapewne i inni, bo w roku
1892 Heubner (17), zna juz 50 przeszto przypadkow, z ktorych 4 wtlasne spo-
strzegane w przeciggu dwoch lat. Przypadki HeusxEB’a przedstawialy objawy
krzywicy, po za tem byly bardzo typowe objawy choroby Barlow ~ ze zgru-
bieniem bolesnem trzonéw koS$ci dtugich, obrzmieniem i krwawieniem dziasetl.
H. uwaza chorob¢ za dobrze scharakteryzowana, za oddzielng jednostke cho-
robowa, b¢dacag kombinacya krzywicy ze skorbutem. Zresztag nawet o skor-
bucie wyraza si¢ z powatpiewaniem, nie decydujac, czy rzeczywiscie uspo-
sobienie krwotoczne wuwazac¢ nalezy za skorbut, czy nie. Nazywa wigc
chorob¢ z pewna ostroznos$cig ,,podobnem do skorbutu cierpieniem dzieci do-
tknigtych krzywicg.” Co do etyologii i terapii zgadza si¢ z CueabBe’em
i BARLOW’em.

Nieco wczesniej bo w 1890 r. mial R EuN (24) na kongresie migdzynaro-
dowym, lekarskim w Berlinie odczyt o skorbueie u dzieci, w ktorym zdawat
sprawe z 7 obserwowanych przez siebie przypadkéw. We wszystkich byty
objawy skorbutyczne ze strony dzigset, préocz jednego, w ktorym nie bylo ich,
gdyz dziecko nie mialo jeszcze zgbow. R EHN uwaza stanowczo chorobe B AR-
Low’a za skorbut. Tegoz zdania sg Monti (43), ktdry przeczy stanowczo
istnienia ostrej krzywicy u dzieci i Riess (42). Ten ostatni zwraca uwage, ze
przypadki skorbutu ostrego o przebiegu burzliwym wystgpuja cze¢sto u osobni-



kéw dobrze odzywianych, co jest odpowiedzia, na watpliwosci, jaka maja nie-
ktérzy autorowie [miedzy innymi Rkhn], co do uznania choroby BARLOw’a za
skorbi.t, gdyz zwykle dotyczy ona dzieci dobrze odzywianych; zwraca uwage
na to, ze istnieja epidemie skorbutu bez zajecia dzigsel, wreszcie w Kkroétkich
wyrazach opisuje przebieg skorbutu u dzieci, podczas ktérego wystepuja czeste
krwawienia pod okostna.

W 1892 r. Northrop (28) opisuje amerykanskie przypadki skorbutu.
W 4-ch przypadkach robil on sekcye i nie znalazl §ladow krzywicy, ani
syfilisu. Co do tlémaczenia objawéw choroby zgadza si¢ w zupelnosci z Bar-
Low’em.

W r. 1893 Rehn (31), w nastepnym Stoerck (32) oglaszajag dwa przypad-
ki kazuistyczne choroby BARLow’a, ciekawe pod pod tym wzgledem, Ze obaj
autorowie robili szczepienie krwi dzieci chorych na zwierzetach i doszli do
wynikow ujemnych, co sklonilo Rehn’r do stanowczego protestu przeciwko
uwazaniu skorbutu za chorobe zakazna. Rehn o$§wiadcza si¢ za skorbutyczng
podstawa choroby Barlow’r i proponuje, aby nazwaé ja choroba Cheadle-
B ARLow’a, gdyz pierwszy okreslil najpierw jej nature; Stoerck, na zasadzie
swego przypadku, w ktorym wystapily jakoby ostre objawy krzywicy, chce wi-
dzie¢ xv tej ostatniej wazny moment etyologiczny choroby BARLow’a.

W 1894 roku ukazuje si¢ obszerne opracowanie choroby Barlow a przez
FcERST’a (33) Sam on opisuje jeden przypadek tej choroby, gdzie za zycia
badano krew i znaleziono poikilocytoze, zmniejszenie ilosci bialych cialek
krwi, zmiany krwi, ktére przed nim i po nim znajdowali inni autorowie. Sek-
cya wykazala, ze miejsca koSci dlugich, ktére byly bolesne za Zycia i obrzmia-
le. odpowiadaly skrzepom krwi, zebranym pod okostna. Po za tem wykazala
sekcya zupelny brak zmian krzywicowych w ko§écu. Fuerst do opisu swego
przypadku dolaczyl bardzo obszerny wykaz literatury i historyczny przeglad
zapatrywan na dang chorobe, jak rowniez opis jej pod wzgledem symptomato-
matologii, patogenezy i anatomii patologicznej, wreszcie rozebral on krytycz-
nie panujace co do choroby Barlow’u poglady i doszedl do przekonania, ze
istota jej jest nieznang, Zze nie mozZna jej uwazaé¢ ani za skorbut, przynajmniej
w takiej jego formie, jaka bywa u dorosltych, ani tez za ostra krzywice.

Grosz (31), ktory w tym samym zeszycie Archiv f. Kinderheilkunde pi-
sze o purpura zalicza chorobe Barlow ’a do choréb krwi.

[C. d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
TR —

24. A. Hofmann Leukocytoza trawienia przy raku zotadka.

Poniewaz wszystkie znane objawy raka zoladka, jak: brak kwasu solne-
go, wymioty kawowe, obecno$§¢ kwasu mlecznego, fermentacyjnego — sa dla
raka mniej wigecej znamienne, ale spotykaja si¢ i przy innych cierpieniach
zoladkowych, a jedynie pewnem jest wyczuwanie obecno$ci guza, co znajdu-
jmy juz zwykle w okresach niedostepnych dla leczenia, przeto podjal autor
padania nad zachowaniem si¢ leukocytozy trawiennej przy raku zoladka, ma-
jac na wzgledzie prace ScuMEYER’a, ktory utrzymywal, Ze przy raku zoladka
eukocytoza po przyjeciu pokarméw nie wystepuje i chcial widzie¢ w tem ce-
cne, rézniaca raka od innych chordéb zoladka.



Chory po 17-godzinnym poscie otrzymywal $niadanie, sktadajace sig
z mleka ijajek. Przed nakarmieniem chorego oznaczono ilo§¢ ciatek biatych
we krwi; w godzing za$§, we dwie i w trzy godziny po jedzeniu badanie to
byto dokonywane réwniez, za pomocg przyrzadu THowm’a-ZEiss'a.

Chory otrzymywal maximum 1 litr mleka i 2 jaja; inni, ktorzy wogdle
zle znosili przyjmowanie pokarmow, spozywali nawet 200 ctm. sze$¢, mleka
i jedno jajku. Sprawdzono, ze wspomniane ilosci pokarmow, jak widzimy,
biatlkowych najzupetniej wystarczaja u oséb, nie majacych choréb zotadko-
wych do wywotania wyraznej leukocytozy trawiennej.

Badania zrobiono u 24 chorych z rakiem zotadka, stwierdzonym badz
przez srkcyg, badz za zycia przy operacyi—dalej u 5-u chorych z rakiem prze-
lyku, u 12-tu z niedokwasnoscia (anaciditas) soku zoladkowego 1 u jednego
z wymiotami pochodzenia nerwowego. Autor uwazal leukocytoz¢ za wyrazo-
ng, jezeli ilo$¢ bialych ciatek zwigkszata si¢ o 1,500 po przyjeciu obfitego,
probnego $niadania |litr mleka i 2 jajka]. Liczby pomigdzy 1.000 i 1,500 byty
wtedy uwazane jako wyraz leukocytozy, jezeli kilkakrotnie przez kilkanasdcie
dni, z parodniowemi przerwami, badana krew zawsze wykazywata to same
zwigkszenie ilo$ci biatych cialek po jedzeniu. W razie przyjecia przez cho-
rego minimalnego prébnego $niadania powtarzato si¢ stale zwigkszenie bia-
tych ciatek o 1,000, to uznano roéwniez za przejaw leukcytozy trawiennej. Ne
zasadzie otrzymanych wynikéw doszed! autor do przekonania, ze brak leuko-
cytozy trawiennej spotyka si¢ nie tylko przy raku zotadka, chociaz tu wyste-
puje on wzglednie czegsto [21 na 24 przypadki]; ze i przy raku bywa wybitna
leukocytoza, a nie bywa jej czesto i przy wrzodzie okraglym. Badania, pod-
jete w celu wyjasnienia, jaki czynnik przy raku zoladka wpltywa na wzgled-
nie czgsty brak leukocytozy, wykazaly, ze ani brak kwasu solnego, ani char-
tactwo rakowe wplywu na to nie wywieraja. Zdaniem autora, brak leukocy-
tozy przy raku, jako tez i przy innych cierpieniach Zotadka moze zaleze¢ od
przeszkoéd natury mechanicznej, utrudniajagcych wchtanianie z przewodu po-
karmowego, jak: uposledzona czynno$¢ ruchowa, myastenia, gastroptoza, do-
brotliwe i zto§liwe zwezenia odzwiernika w polaczeniu z brakiem kwasu sol-
nego, z obecnoscig kwasu mlecznego i t. p..

(Przyp. ref.) W Ne 52 Berliner klinische Wochenschrift jest krotka wzmianka
o badaniach Cunpps'a nad leukocytoza przy raku zotadka po jedzeniu. Cares
doszedt mniej wigcej do tych samych wynikow, mianowicie, ze leukocytoza
trawienna w wigkszosci wypadkow raka zoladka nie wystgpuje, ale nie tak
stale, jak chca tego MUELLER, ScIINEYER 1 HArTUNG Przy wrzodzie okra-
glym i przy zwyczajnem rozszerzeniu zotadka najcze$ciej leukocytozy niema.
Wedtug UArps’a, obecnoéé leukocytozy trawiennej przemawia przeciw rakowi,
a zatem brak jej za rakiem. cCarps uwaza wykazanie braku leukocytozy tra-
wiennej za jednakowo wazne, jak brak kwasu solnego w rozpoznaniu raka
zotadka. Tadeusz Korzon.

25. S. Mawin. 0 cukromoczu pod wptywem tyreoidyny.

M. podjat szereg doswiadczen w celu wyjasnienia, ezy wogole przetwory
gruczotu tarczowego maja wlasnos¢ wywoltywania cukromoczu pokarmowego
po nadmiernem spozyciu cukru. STrRAUSS i GoLpscHMIDT zajmowali si¢ tg samg
kwestya i doszli do wniosku, ze gruczot tarczowy bardzo maly ma wplyw na
powstawanie cukromoczu pokarmowego przy podawaniu go w postaci pasty-
lek, ale wplywu tego calkiem odrzuci¢ nie mozna. Z drugiej strony B RETTMANN,
przeprowad21wszy badanie nad podawaniem gruczolu tarczowego, utrzymuje,
ze wystapienie cukromoczu przy obfitem spozywaniu cukru nalezy uwazaé za
czesty objaw toksycznego dzialania gruczotu tarczowego i Ze jest on wyra-
jem ,przekarmienia®“ chorego tym przetworem.



Mawin prowadzil swoje bad iuia, skoinbinowawszy metode postepowania
STRAUSS” 1 Crobmizcumror’a z jednej strony i BhETTMANN’a z drugiej.

Wybral on do doSwiadczen, podobnie jak Buettmann, osobniki, ktére na-
wet w najmniejszym stopniu nie posiadaly sklonnosci do cukromoczu pokar-
mowego [wyrabia sklonno$§¢ do tego cukromoczu przewlekle zatrucie wysko-
kiem, olowiem, choroba Basedo w’a]. Dawal chorym pastylki, zawierajace
0,3 jodotyriny i uzywal przetworu angielskiego Burroughs, Wellcome et C-ie}
[podobnie jak Strauss i Goldschmidt. Przetwor angielski Burroughs- Well-
come zawiera 5 razy wiecej jodu organicznie zwiazanego, anizeli pastylki
DoEPPHR’a, jakie zadawal Brettmann]. Na zasadzie otrzymanych wynikéw,
formuluje swe zdanie Mawin w sposéb nastepujacy: przetwoér gruczolu tarczo-
wego posiada rzeczywiscie wlasno§¢ wywolywania cukromoczu pokarmowego,
ale w nieznacznym stopniu. Objaw ten jest stosunkowo rzadkim i zawsze
wtedy mozna wynalez¢ w danym osobniku odpowiedni podklad dla tego cu-
kromoczu. Przeciwko postawionej teoryi przez Brettmann” o ,przekarmie-
niu“ gruczolem tarczowym przemawialoby, zdaniem M awinX to, Ze substan-
cya dzialajaca [jod] w wuzywanych przez niego pastylkach zawierala sie
w wiekszej iloSci, anizeli u BrettmannX a i ogélna ilo§¢ pastylek, jaka da-
wal Mawin, byla znacznie wieksza, niZz u BrettmannX pomimo tego otrzy-
mywal on rzadziej cukromocz, anizeli np. Strauss, podajac znacznie mniejsze
ilosci osobom umiarkowianie usposobionym do cukromoczu.

(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 52. 1897 r.). Tadeusz Korzon.

WiadomosSci biezace.

Wyszedt pierwszy numer ,Przegladu Farmaceutycznego®, ktory, obok
artykutow tresci specyalnej, zawiera pod tytutem ,ne sutor ultra crepidamu wyciecz-
ke przeciwko lekarzom. W artykule tym autor pomawia lekarzy o pobieranie od
aptekarzy statego haraczu czy to w postaci procentu od wyekspedyowanych recept,
czy tez upominkow, a nawet o branie z aptek dla siebie i swego domu lekarstw =za
darmo, azeby je pdzniej stono sprzedaé¢ dobrze ptacacej; bo potrzebujacej pu-
blicznosci. Autor nie widzi sposobu zmiany na lepsze takich stosunkéw niemoralnych
i wielce szkodliwych, gdyz etyka kolezenska pomiedzy lekarzami juz dawno zbankru-
towala, juz nie istnieje, jest tylko juz mytem w rzeczach medycyny praktycznej.
Moga by¢é zapewne tacy lekarze i tacy aptekarze (ambo melioresl), o jakich mowi
autor, i tenby wyrzadzil prawdziwg przystuge obu korporacyom, ktoby pod pregierz
opinii publicznej nazwiska takich panéw postawil. Goloslowne obryzgiwanie jednak
btotem catej korporacyi uwazamy za wysoce nieprzyzwoite 1 wysoce nieuczciwe,
przynosi ono ujm¢ tak pismu, jak i autorowi, ktéremu wartoby zacytowaé tytut jego
elaboratu: pilnuj szewcze kopyta (ne sutor ultra crepidam)|

— D. 30 stycznia r. b. nastgpilo otwarcie oddzialu psychiatrycznego w no-
wym szpitalu zydowskim na Czystem. Oddziat ten, mogacy pomiesci¢ 100 chorych,
zostat zbudowany z funduszu, zapisanego specyalnie na ten cel przez warszawskiego
bankiera Lessera Lewy, czem si¢ ttdmaczy, iz oddzial ten zostalt wczesniej wykon-
czonym i oddanym do uzytku, niz inne oddziaty tegoz szpitala.

N E KR OL O GTIA

Smutnem i bolesnem echem w mieszkancach Starego Konstantynowa, na kran-
cach Wotynia, odbita si¢ wie$§¢ o §mierci, w dniu 20 pazdziernika 1897 roku, jednego
z najzacniejszych i najzastuzenszych lekarzy §. p. Franciszka. OLszewskieco, Ktory



z gbéra lat 30 niost bezinteresowng i skuteczng pomoc lekarska mieszkancom naszej
okolicy iz wielkim zalem tych mieszkancow przed laty 20 przeniost sie, w podesz-
tym juz wieku, do rodzinnego, ukochanego Podlasia, aby tam w rodzinnych grobach
zlozy¢ sterane na uslugach cierpiacej ludzkosci kosci! Chociaz przed 20 laty opus-
cit nasze strony, jednakze pami¢é¢ o Nim dotad nie wygasta w naszych sercach. Dzi$
jeszcze z prawdziwa czcig i szacunkiem zacne Jego imi¢ przekazuje si¢ dzieciom tych,
ktérych byt lekarzem 1 przyjacielem. S. p. Franciszbk Olszewski urodzit si¢ na Po-
dlasiu dnia 4 pazdziernika 1805 roku w powiecie Bielskim. Pierwotne wychowa-
nie otrzymal u Pijar6w w Drohiczynie, poczem wstapit do wszechnicy Wailenskiej
na wydzial Filozoficzny. Zamkniecie tej wszechnicy przerwato studya. Dopiero
po odtwarciu w Wilnie Akademii Medyko-Chirurgicznej wstapit do tego $wietnego
zaktadu, ktory chlubnie ukonczyl z stopniem lekarza pierwszej klasy *i ztotym meda-
lem. Nast¢pnie, jako rzagdowy stypendysta, zostal wystany na lekarza okrgtowego do
Kronsztatu i Rewia. 1na tym stanowisku nie przestal pracowac¢ dla nauki: napisat
rozprawe¢ w jezyku tacinskim o suchotach, za ktéora Akademia L ekarska w Peters-
burgu przyznata Mu stopien Sztabs-Lekarza. Pp wystuzeniu wymaganych lat w ma-
rynarce, petnit od r. 1843— 1846 obowiazki lekarza miasta Starego-Konstantynowa,
a przez nastgpne lat 30 poswigcal si¢ prywatnej praktyce lekarskiej. W 1876 roku
po zgonie zony opuscil na zawsze nasze strony i stale zamieszkal na Podlasiu
w Bielsku, gdzie zmart w 93 roku zycia. S. p.-.Franciszek Olszewski nie tylko odda-
wal si¢ z calem poswieceniem niesieniu lekarskiej pomocy cierpigcej ludzkosci, lecz
sledzit z mlodzienczym =zapalem postep nauki lekarskiej, pisywal artykuly do
Tygodnika Lekarskiego ijuz w 0smym dziesiatku lat zycia przettdmaczyl na jezyk
ojczysty, pigkna polszczyzna, znakomite dzieto ,,Staros$¢“, popularny wyktad fizyo-
logii, psychologii, medycyny i higieny wzglednie do wieku starego. DoktoraJ. H.
Reveille— Parise.—Cze$¢ Jego pamigei!!! K. T

19 stycznia r. b. zmarl w Lublinie w 47 r. zycia D-r k aror zacorki, wychowa-
niec Warszawskiej Szkoly Glownej, a nast¢pnie uniwersytetu. Przez lat kilka petnit
obowiagzki lekarza powiatowego w Lublinie; od 1884 —a1890 r. byl asystentem
kliniki prof. k osiwskieco, a przez 7 ostatnich lat swego zycia byl starszym lekarzem
w szpitalu §w. Wincentego w Lublinie. Procz prac tresci lekarskiej, napisal zmarty
»Przyczynek do kazuistyki szwow nerwowych®“ [Gaz. Lek. 1884]. ,Dwa przypadki
zwichnigcia ko$ci ramieniowej ku tylowi“ (Ibidem. 1886); ,Niezwykly przebieg
ropnego zapalenia miedniczki nerkowej“ (Ibid.); ,,Dwie laparotomie przy urazowem
uszkodzeniu jelit bez obcigzenia §ciany brzusznej“ [Medycyna 1886]; ,Przyczynek
do kazuistyki nietypowych owaryotomii“ (Ibid,,,Przyczynek do chirurgii .drég
zotciowych® [Przeglad Lek. 1886J; ,,Przyczynek do sprawy chirurgicznego leczenia
nowotworowych zwezen odzwiernika“ [Medycyna 1894]; ,O cieciu j*nadlonowem
{Ibid. 2896); ,,O znieczulaniu ogélnem i miejscowem® {Ibidem, 1897).

Chirurgia polska stracila w nim dzielnego pracownika.

Zmarli: w Warszawie D-r Mikoras Karo, w 46 1. zycia, lekarz kolei Lodzkiej;
w Lodzi D-r Janusz Gensz w 59 r. zycia, autor ,,Gawed z ludem
o chorobach wazniejszych” i ,,Listow ze Starego Rynku“.

Sprostowanie: na str. 135 przy omawianiu celowosci wszedzie zamiast wyrazu: obstrukcyj-
ny—powinno by¢ abstrakcyjny. Na str. 136 wiersz 39 przy omawianiu przystosowania, wypusz-
czono cale zdanie: ,,Bezposredniem przystosowaniem nazywamy przystosowania zalezne tylko od
yvaaur;kéw zewngtrznych® w tymze wiersza zamiast: pod nazwa bezposredniego—powinno byc¢: po-
$redniego.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gtajklewicz
JHo3soneno Lensyporo, Bapiasa 23 Susapst 1898 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



