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BAZETA LEKARSKA.

[. TRZY PRZYPADKI W JEDNEJ RODZNIE

DIEDICINEGO, POZAGATKOWEGO ZAPALENIA NERWU WZROKOWEGO

(neuritis optica retro-bulbaris hereditéria).
Bapleat
leiiacy Strzem ins ki [zWilna].
L

Z. B., duchowny prawostawny z prowincyi, lat 36 majgcy, zgtosit sie do
mnie w sierpniu r. 1897 z powodu osfabienia wzroku, ktore trwato juz od
lat mniej wiecej 12 i od kilku tygodni, jak mu sie zdaje, powiekszyto sie.

Przy badaniu oczu znalaztem nastepne zmiany.

Zrenice, rozszerzone nad norme, lecz réwnomiernie, oddzialywajg stabo
na Swiatto, tak bezposrednio, jak i wspétczulnie, prawidlowo na akomodacye.
Perymetr wykazuje skotomat osrodkowy, rozciggajgcy sie na 15° w kierunku
poziomym, 11° w pionowym dla oka lewego, na 10°i 8° dla oka prawego. W i-
dzenie osrodkowe wynosi Y10 dla oka prawego, Y,, dla lewego [po zastoso-
waniu szkiet wklestych 1,75 D.]. Granice pola wzroku prawidiowe. Uczu-
cie barw w obrebie skotomatu w zupetnosci zniesione, po za nim istnieje dla
barw: czerwonej, pomaranczowej, zo6itej i niebieskiej w odcieniach dobrze
wyrazonych; fioletowa, zielona i stabsze odcienie wymienionych barw nie sa
poznawane.

Przy badaniu wziernikowem znalaztem w obu oczach potowe skroniowg
tarczy nerwu wzrokowego zupetnie biatg; druga potowa odbarwiona w mniej-
szym stopniu. Granice tarczy zamglone, naczynia tarczy i siatkéwki zwezone.
Zmetnienie siatkdbwek w okofo tarczy, przewaznie od strony skroniowej.

Bolow zadnych w oczach chory nie czuje obecnie i nie doswiadczat da-
wniej. Cierpienie, o ile przypomina sobie, zjawito sie nagle i uniemozliwito
czytanie i pisanie. P6zniej nastgpito polepszenie, pozwalajgce mu ze znaczng
trudnoscig wykonywac te czynnosci.

Chory dos¢ silnie zbudowany $redniego wzrostu, miernego odzywiania,
cierpi na napady migreny, pod kazdym za$ innym wzgledem jest zupetnie
zdréw. Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg zadnych zmian. W moczu
nie wykryto czesci nieprawidtowych. Brak wszelkich oznak syfilisu nabytego
lub dziedzicznego, goscca, dny i innych t. p. choréb. Chory nie pali i prawie



wcale nie pije. Rozwini¢cie umyslowe przecietne. Z choréb, jak moéwi, prze-
byl odre w dziecinstwie i zapalenie pluc w 16 roku.

Dowiedzialem sie, Ze chory ma 4 braci, ktérzy wszyscy Zle widza, jeden
z nich cierpi na padaczke, drugi na oblakanie. Dwie siostry maja, wzrok do-
bry i sa, w ogéle zdrowe. U matki wzrok mocno oslabiony; babka [po matce],
rowniez zle widziala.

Mialem mozno$é, w kilka dni podzniej, zbadaé¢ matke i jednego z braci
chorego.

Matka, lat 58, zdrowo i rzezko wygladajaca, przedstawiala zmiany
w oczach dalej posunigte, niz syn.

Zrenice, znacznie, cho¢ réwnomiernie rozszerzone, oddzialywaja bardzo
stabo na $wiatlo, prawidlowo na akomodacye. Skotomat osrodkowy 20°X 18°
dla oka prawego, 24°X18° dla lewego. Widzenie osrodkowe obustronne 1)
[refrakcya oczu prawidlowa]. Pole widzenia zwe¢zone w obwodzie na 10—14°.
Uczucie barw w zupelnosci utracone tak w obrebie skotomatu, jak i po za
nim. Obie tarcze nerwu wzrokowego biale z niebieskawym odcieniem, z gra-
nicami nie zupelnie wyraznemi. Naczynia tarczy i siatkéwki w obu oczach
silnie zagrozone. Krotko mowiac, obraz zaniku nerwu wzrokowego, jaki na-
stepuje po zapaleniu tego nerwu. Chorowaé zaczela, majac lat 25.

Stan ogélny jest bez zarzutu i nie wskazuje Zzadnej przyczyny, moggcej
wywolaé cierpienie nerwu wzrokowego.

Brat mlodszy pierwszego chorego, majacy lat 32, réwniez duchowny,
dobrem zdrowiem i stanem oczu nie wiele si¢ rézni od niego. Zrenice roz-
szerzone rownomiernie, slabo oddzialywaja na $wiatlo, prawidlowo na ako-
modacye. Skotomat o$rodkowy 10°X7° dla oka prawego, 11°X9° dla lewego;
widzenie osrodkowe obustronne VIl [refrakcya prawidlowa]. Pole widzenia
w obwodzie nie zwe¢zone. Barw nie rozréznia wcale w obrebie skotomatu,
w obwodowych czeSciach tylko zo6lta i niebieska. Wyglad wziernikowy najzu-
pelniej podobny do spostrzeganego u brata. Choruje od lat 10.

Pije i pali bardzo umiarkowanie. Syfilisu i t. p. choréb nie mial i Za-
dnych oznak tych choréb nie przedstawia.

Babka, zmarla przed 20 laty, wedlug otrzymanych wiadomosci, zaczela
doswiadczaé oslabienia wzroku w 25-roku. Czytaé¢ i pisa¢ prawie zupelnie
nie mogla, lecz swobodnie chodzila. Objawy te [skotomat oSrodkowy i zacho-
wanie obwodu pola widzenia] pozwalaja wnosié, Ze czoroba babki nie réznila
si¢ od opisanych przypadkow.

Mamy tedy zapalenie nerwu wzrokowego pozagalkowe w 3 pokoleniach,
bezposrednio po sobie nastepujacych. W czwartera pokoleniu choroba dotad
si¢ nie zjawila; lecz najstarsze z dzieci ma dopiero lat 15, kiedy tymczasem
w poprzednich pokoleniach choroba powstawala po przejsciu lat 20.

Przypadki opisane przedstawiaja niewatpliwie cierpienie dziedziczne,
gdyz, oprocz dziedzicznoS$ci, nie mozna bylo znalez¢ zadnej przyczyny, ktoéraby
je mogla wywolaé. Choroby ogdlne, cierpienia o$Srodkéw nerwowych, zatrucia,
zakazenia, zaziebienia i t. d. w zupelno$ci byly wylaczone.

Choremu nie moglem zrobi¢ Zzadnej nadziei polepszenia wzroku, pora-



dzilem mu jednak, aby lekarz miejscowy spréobowal wstrzykiwan podskérnych
strychniny.

Dziedziczne zapalenie pozagalkowe nerwu wzrokowego uwazZane jest
za rzadkie, wskutek czego spostrzegane przypadki s3 zwykle opisywane w li-
teraturze. Spostrzezenia, ogloszone przed wynalezieniem wziernika 1), jako
nie badane odpowiednio, nie wzbudzaja wielkiego zaufania i nie moga by¢
przyjete w rachube. Pierwszy GRratere 2) dokladnie opisal trzy przypadki
i pierwszy, bez danych anatomo-patologicznych, z bystroscia znakomitego Kkli-
nicysty, poznal w tem cierpieniu zapalenie czeSci pozagalkowej nerwu wzro-
kowego. Nieco pézniej M ooreN 8 oglosil swoje przypadki. Dopiero jednak
L EBER 4) opisal wymienione cierpienie, jako oddzielna jednostke chorobowa.
Po LEBER’ze podali swoje przypadki H UTCHINSON 5), DAGUENET i GALEZOW-
skl 6), PROUFF 7, ktory oglosil szereg spostrzezen z kliniki W ECKERR, 1 A LE-
XANDER 8). Opierajgc si¢ na wymienionych spostrzezeniach, obejmujacych
55 przypadkéow w 16 rodzinach, L EBer przedstawil 9 bardzo dokladny obraz
kliniczny choroby. Odtad zjawil sie¢ szereg nowych prac i spostrzezen, kto-
rych autorami sa: P upHAL 10), GALEZOWSKI u), F ucHs V), HIGGENs 13),
K EERSMAECKER 1t), N ORRIS *), STORY 16), E AMPOLDI u), H ABERSOHN 18), J A-

’) Przytoczone sa w ,,Traitdé complet d'oftalniologic* W ecker” i bANDOLT’a, t. IV, stv.
479; doda¢ do nich mozna spostrzezenie 3kmcxyick’a [ved. Times and Gaz.. 1862, str. 309] cierpie-
nia w 2 pokoleniach, ograniczonego tylko do me¢zczyzn, ogltoszone po wynalezienia wziernika, lecz
bez dopetnienia badania wziernikowego.

2,  GRAEFE’s Archiv. 1858. IV. 2. 266—klin. Mouatsbl. f Angenh. 1863. 111. 22 Z

3) Ophthalmiatr. Beobacht., Berlin. 1867, str. 303. Ophthalmol. Mittheil. Berlin. 1874,
str. 87.

4) GRAEFE’s Archiv, 1871, XVII. 2. 249.

5 Ophthalm. Hosp. Reports, 1871, VIi. 2,170. Matka zachorowata w okresie klimakterycz-
nym, syn i synowica w mtodosci.

6) Journal d’ophtalmologie, 1872.1. 342.

7 Sur une forme d’atropbie papillaire obsorvee chez plusieurs membies d’unc meme familie.
Thése de Paris. 1873.

8 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk , 1874. XII. 62. Trzy przypadki w rodzenstwie.

9) Handbueh d. ges. Angenheilk.-von A. Gkaere und Sakmiscu. 1877. V. 824.

100 Beri, klin. Woehenschr. 1876 Nr. 10.

11) Recneil d’ophtalmologie. 1879. str. 82.

12> Klin Mouatsbl f. Augenheilk., 1879. X VIII. 322.

13) LANCET, 1881, str. 869. Trzy przypadki u czlonkow jednej rodziny.

H) Recueil d’ophtalmologie, 1883, str. 193. Cierpienie zjawilo si¢ n 4 braci, ktéorych ojciec
byt alkoholik i mial objawy biatej goraczki, i ich siostrzenca, ktérego ojciec miat padaczke, a ma-
tka ijej siostry miaty wzrok dobry, w przeciwienstwie do wspomnianych wszystkich braci.

15) Transactions of the American Ophthalmol. Society. Boston. 1883. Cierpienie u 7 ro-
dzenstwa [w wieku lat 8—21], ktorych rodzice mieli wzok dobry, lecz dziad, babka i inni krewoj
chorowali, o ile si¢ zdaje, na toz samo.

16) The Ophthalmie Review. 1885. str. 33. W rodzinie, zlozonej z 8 cztonkow, 5 [4 braci
i siostra] chorowalo na zapalenie nerwu wzrokowego, inni na padaczke¢ i oblakanie .

17)  Annali di Oftalmologia, 1885, str. 202. Trzy przypadki w 4pokoleniach.

*)  Ophthalm. Society of the Unit. Kingd. 1887. [Th?Ophthalmie Review, nov. 1687].



Kobsohn ‘), Browne 2), Nicolai 3), Taylor 4), Despagnet 5), Copper 6),
Somya 7), Koenig 8), Westiioff 9, Bodd 10), Velhagen u), Higier i2),
O gilvie 13), Batten u), Snell 15). Literatura polska, o ile wiem, nie zawiera
ani jednego spostrzezenia dziedzicznego zapalenia pozagalkowego nerwu
wzrokowego. By¢ moze, ze odnosi si¢ tu przypadek Biertcowsxiego 16); po-
niewaz jednak byl opisany w czasach przedwziernikowycli, nie mégl by¢ dokla-
dnie zbadanym i wskutek tego musi pozostaé¢ watpliwym.

Wobec przytoczonej literatury musi upas$é twierdzenie prof. Laqued-
u’a 17), uwazajacego oddziedziczenie chorob nerwu wzrokowego za niepewne,
w przeciwienstwie do dziedziczno$ci zmian soczewki (ectoderma), jagodowki
(mesoderma) i siatkowki [mianowicie zwyrodnienia barwnikowego].

Objawy dziedzicznego zapalenia pozagalkowego nerwu wzrokowego zgo-
dne sa w wiekszos$ci ze spostrzeganymi przy zwyczajnem zapaleniu tego ner-
wu, réznig si¢ za§ przewaznie powstawaniem choroby u kilku czlonkéw jednej
rodziny i niezaleznoS$cia jej od zewnetrznych bodzcéow chorobowych.

) Centralbl. f. prakt. Augenheilk., Docember. 1887. Dwa przypadki z kliniki M.xoxu3s’a
u cztonkéw jednej rodziny: chtopca 15-miesigcznego i dziewczyny 5-rniesigeznej.

2) Opbthalm. Society oftho Unit. Kingd. 1888. [The Ophtalrnic Review, juli 1888]. Cierpie-
nie u 3 braci.

3) Weckbl. van het Ncdcrl. Tijdschr. v. Geneosk. 1890.

4 The Ophthalmie Review, january 1892.

5 Congrfes frangais d’ophtalmoiogie, mai 15192. Sze$¢ przypadkow, zktorych 5 odnosi si¢
do rodzenstwa [4 braci i siostra, ojciec alkoholik], a 6-ty do syna siostry. Pierwsi zachorowali,
majac lat 28—32, osta'ni w 25 ym roku.

6 Congres frangais d’ophtalmoiogie, mai 1892. CorreEr spostrzegal chorych na dziedzicz-
ne zapalenie pozagatkowe nerwdéw wzrokowych, ktorych dzieci przedstawiaty zwyrodnienie bar-
wnikowe siatkowki.

70 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1892. XXX. 256. Matka chorego spostrzeganego, 3 jej
braci rodzonych ijeden cioteczny przedstawiali cierpienie nerwu wzrokowego.

8 Congros frangais d’opLtalmologie, 1894.

9) Centralblatt f. praktische Augenbeikund-, 1895, str. 168. 9chorych w 3pokoleniach jed-
nej rodziny, sktadajacych si¢ z 35 czlonkow.

100 Annals of Ophthalmology and Otolog. 1895. IV. Nr. 3. Chorowaly dwie siostry
[12 i 14 lat], ktorych rodzice mieli oczy zdrowe.

,1) Deutsche med. Woch., 1896. Nr. 52. Cierpienie u trzech braci, ktérych rodzice maja
oczy zdrowe.

Ij Deutsche Zeitschrift filr Nervenheilkunde, 1897. X. 5—6. str. 489. Spostrzezenie dotyczy
2 braci, ktorych siostra chorowata na migren¢ i padaczk¢. Wuj ich prawdopodobnie cierpial ro-
wniez na zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego.

,}) Transaclions of the Ophthalmological Society of tho United Kingdom. Posiedzenie 30
stycznia 1896. Chorowato 3 braci, ktérzy poprzednio palili, ale od 7 lat zarzucili papierosy.

4 Ibidem. Posiedz. 7 maja 1896. Cierpienie u matki, zaczynajace si¢ w 12 roku, u syna
i 2 corek; u dzieci tych ostatnich zaburzenia wzroku zacze¢ly takze wystgpowaé okoto 12 roku.
Taka samg chorobg¢ mieli brat i siostra matki.

15 [Ibidem. PosiedZ. 15 pazdz. 1896. 8 przypadkow.

16) rAmaurosis completa congenita® w Rocznikach Klin. Chir. Uniw. Jagiet., 1832,1.16.

n) Zeitschrift fiir praktische Aertzte, 1 listop. 1897 [streszczenie odczytu, wypowiedzianego
na 69 zjezdzie lekarzy niemieckich w Brunszwiku]



Cierpienie, poprzedzone cze¢sto przez Swiatlowstret i uczucie podmiotowe
blyskow, zjawia si¢ zwykle nagle, w oczach dotad znpelnie zdrowych, z po-
czatku na jednem, potem, po pewnej przerwie [czasem poélrocznej], na drugiem
oku, pierwotnie w postaci zamglenia, ktére nastepnie ogranicza si¢ i zgeszcza
ku S$rodkowi, wytwarzajac skotomat S$rodkowy, a czasem i przysrodkowy,
w postaci owalnej. W obrebie skotomatu widzenie jest zawsze mocno osla-
bione, podobnie jak uczucie barw, ktore moze przedstawiaé¢ tylko pewne zbo-
czenie [bialy[wydaje si¢ niebieskim, zielony szarym, jak w przypadku H IGIERA],
albo $lepote na niektére barwy. NajczeSciej pozostaje uczucie niebieskiej
barwy i zéltej. W niektérych przypadkach przedmioty wydawaly si¢ otoczo-
nymi niebieskim kolem. W rzadkich przypadkach oslabienie wzroku obejmuje
cale pole wzroku, a skotomat srodkowy wystepuje dopiero pézniej.

SomyA spostrzegal skotomat przySrodkowy absolutny dla Swiatla
i barw.

Obwdd pola wzroku pozostaje zwykle prawidlowym dla Swiatla, dla barw
za$ po wickszej czeSci. Czasem w calem polu wystepuje czeSciowa albo zupel-
na Slepota na barwy.

W rzadkich przypadkach zjawieniu si¢ choroby towarzysza boéle glowy
i oka, szczegolniej przy ruchach tego ostatniego, i objawy podmiotowe $Swietlne
i barwne.

W ciagu nastepnych tygodni i miesiecy [czasem do roku] pogorszenie po-
stepuje, choé¢ coraz wolniej. Zwykle oczy w nieré6wnym stopniu s3 poraZone.
Boéle i inne objawy podraznienia, jezeli istnialy poprzednio, znikaja w tym
okrosie. Czasem, bardzo rzadko, wystepuje polepszenie; w jednym przypadku
LEBEuw’a zjawilo sia ono po kilkodniowej zupelnej $lepocie.

Nastepnie cierpienie pozostaje bez zmiany do konca zycia, przedstawiajac
niekiedy od czasu do czasu chwilowe pogorszenie, albo polepszenie. Zupekna
Slepota prawie nigdy nie nastepuje, ale upadek widzenia oSrodkowego i wy-
glad zanikowy tarczy nerwu wzrokowego dochodza wyzszego stopnia, niz
w innych postaciach zapalenia pozagalkowego nerwu, co nasuwa przypusz-
czenie W ECKERW 1 istnienia wspolczesnego zboczen wrodzonych w o$rodkach
wzrokowych.

Widzenie obwodowe dlugie lata zachowuje si¢ nienaruszonem, pozwalajac
chorym swobodnie chodzié¢; pézniej, jak przy kazdym zaniku nerwu wrokowe-
go, moze powsta¢ zwezenie obwodu w mniejszym lub wigkszym stopniu, glo-
wnie dla barw.

Widzenie o§rodkowe upada d o — Wczasem jeszeze wiecej, w przy-
padku DoDo’a J_, BATTEN’U JL, D EspaGNET® JL. Bywaly przypadki, w kté-
rych chory mdgl liczyé palce ledwo na 10 ctra., co stanowi 0,002 wzroku.
W rzadkich przypadkach widzenie podnositlo si¢ do ¥4— V3. W jednych ro-
dzinach wzrok mniej upada, niz w innych, albo ma sklonno§¢ do polepszania
sie. Obnizenie wzroku u czlonkéw jednej rodziny bywa mniej wiecej
jednakowe.

Oslabienie o§wietlenia, réwniez jak w innych postaciach zapalenia poza-
galkowego nerwu wzrokowego, zdaje si¢ podnosi¢ czasem sile wzroku [wy-



jatkowo spostrzegano nawet Swiattowstret], wskutek czego chory lepiej si¢
czuje wieczorem a). Podniecenie ogodlne i ¢wiczenie wzroku [jak np. przy ba-
daniu] niekiedy polepszaja chwilowo widzenie.

Zrenice w poczatku choroby sa prawidtowe, pozniej rozszerzaja sie nieco,
ale oddzialywaja prawidlowo; nastepnie znacznie rozszerzaja si¢ i nie od-
dziatywaja wcale, albo tylko stabo na §wiatlo.

Wziernik z poczatku nie wskazuje zadnych zmian, lub bardzo nieznacz-
ne, mianowicie stabe przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego i lekkie zmet-
nienie jej granic, gléwnie w czesSci skroniowej. Nastepnie objawy zapalne
na tarczy wzmagaja ste, sasiednia czg¢S$¢ siatkowki metnieje, drobne jej na-
czynia rozszerzaja si¢, szczegllniej w obrebie plamki zoltej. N orris spo-
strzegal w tym okresie w swoich przypadkach obrzek tarczy. W pozniejszym
czasie naczynia siatkowki i tarczy zwezaja si¢ 1 poolowa skroniowa tej osta-
tniej staje si¢ bialo-niebieskawa. Odbarwienie to moze rozszerzy¢ si¢ na
cala tarcze, ktdora przyjmuje wyglad zanikowy, jaki bywa po przejsciu stanu
jej zapalnego; odbarwienie pozostaje najwyrazniejszem w polowie skronio-
wej. W koncu tarcza moze sta¢ si¢ na calej przestrzeni jednostajnie”biatg
z odcieniem niebieskawym, z wyraznemi granicami, z wystapieniem blaszki
sitowatej i wdrazeniem, nie ro6zniac si¢ wcale od tarczy w stanie zwyklego
zaniku.

Zmiany wziernikowe postepuja niezaleznie od stopnia wzroku, ktory
moze jednoczes$nie polepszy¢ si¢ lub zostawac in statu quo. Nawet przy obra-
zie zupeilnego zaniku tarczy istnieje pewien stopien widzenia. .Test to zre-
szta rzecza ogo6lnie wiadoma, ze z wygladu wziernikowego nie mozna nigdy
sadzi¢ o stanie wzroku, co moze by¢ objasnione tem, ze nawet przy silnym roz-
roScie tkanki lacznej w nerwie wzrokowym, dajagcym obraz zupelnego za-
niku tarczy, zachowuja si¢ wldkna nerwowe nie uszkodzone, cho¢ nie dostrze-
galne dla wziernika.

Cierpienie zjawia st¢ u kilku lub wielu cztonkéw jednej rodziny, u rodzen-
stwa, krewnych stryjecznych albo ciotecznych, ukazuje si¢ w okresie dojrze-
wania i wkrotce po jego przejsciu, w 13—28 lat, rzadko poézniej [okolo lat 45]
i w dziecinstwie [okolo 5 lat]. Wyjatkowo w przypadkach jAKonsoHN’a
spostrzegano je bardzo wczesnie, u dzieci: pi¢ciomiesi¢gcznego i 15-mie-
sieczuego.

Widzimy 2z powyzszego, ze usposobienie do cierpienia, rowniez jak
w innych chorobach nerwowych, pozostaje przez czas dtuzszy ukrytem.

Podobienstwo to do innych choréb norwowych wykazuje si¢ takze w dzie-
dzicznos$ci, ktéra moze by¢ bezposrednia, przenoszac chorobe od rodzicow do
dzieci, albo moze przeskoczy¢ jedno pokolenie. W pokoleniu cierpiacem zwy-
kle oszczedza niektore osoby. WidzieliSmy w przytoczonych z literatury
spostrzezeniach, ze dziedziczne =zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego
moze obejmowac trzy, a w rzadkich przypadkach nawet 4 pokolenia.

*) Objaw ten jest czysto podmiotowy, zalezny od zmniejszenia, przy slabszem os$wietlenia,
réznicy miedzy silnie obnizonym wzrokiem osrodkowym i prawidlowym obwodowym.
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Czasem choruje kilka os6b w jeduem tylko pokoleniu, co wskazuje na
chorobe¢ nie dziedziczna, ale rodzinna i wrodzona. 1 tu jednakze, przynaj-
mniej w niektérych przypadkach, wobec niedostatecznos$ci wywiadéw, mo-
zna przypuscié, ze cierpienie moglo byé u dziada lub babki, albo we wcze$niej-
szem pokoleniu.

Sa wzmianki [Copper], Ze dzieci rodzicow, chorujacych na zapalenie po-
zagalkowe nerwéw wzrokowych, moga cierpieé¢ na zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki, podobnie jak to spostrzegal ScHmMIDT-Rimpler !) u dzieci ojca,
przedstawiajacego zanik wrodzony nerwu wzrokowego. W ogélnych choro-
bach nerwowych widzimy réwniez, Ze osoby, usposobione do nich, cierpia nie
na chorobe rodzicéow, lecz na inna nerwowa: syn histeryczki na padaczke
it p.

Kobiety znacznie rzadziej choruja na dziedziczne zapalenie pozagalko-
we nerwéw wzrokowych, niz mezczyzni, wedlug beeen’a wynosza one 10# ogdlnej
liczby. Cierpienie trzyma si¢ przewaznie linii mezkiej, ale przenosi si¢ przez
kobiety zdrowe; synowie jednej matki od réznych ojcéow choruja, podczas gdy
corki po wiekszej cze$ci pozostaja zdrowe. Podobnie rzecz si¢ ma takze przy
diplegii mézgowej i rdzeniowej i przy ndystrophiau Erb’u. W estiio ff obja-
$nia to teorya Darwin’r, wedlug ktorej wlasciwosci ojca oddziedziczaja corki,
a matki synowie. Nalezy tu jednak doda¢, ze kobiety w ogéle znacznie rza-
dziej choruja na wszelkie cierpienia nerwu wzrokowego, niz mezczyzni.

W rodzinach, dotknietych przez dziedziczne zapalenie pozagalkowe ner-
wow wzrokowych, nie znajdujemy zwykle syfilisu, goséca, naduzy¢ wyskoku
i tytoniu, zatrucia olowiem. Pokrewienstwo rodzicow mialo miejsce jedynie
w przypadku MooREN a. Natomiast prawie zawsze spotykamy u innych czlon-
kéw tych rodzin, rzadziej u samych cierpiacych, rozmaite choroby nerwo-
we: padaczke, migrene, oblakanie, histerye, alkoholizm i t. d.. Sa to wiec ro-
dziny ociagzone dziedzicznem usposobieniem do choréb nerwowych.

H ABERSOHN przypuszcza, Ze, przy istnieniu tego usposobienia, nerw wzro-
kowy zaczyna cierpie¢ wskutek podniecajacych bodZcéw, z ktorych gléwnym
jest wplyw dzialalnoS$ci plciowej, poniewaz choroba zjawia si¢ w okresie doj-
rzewania i uwigdu plciowego. WidzieliSmy jednak z przytoczonych spostrze-
zen z literatury, ze cierpienie w okresie klimakterycznym nalezy do rzadkoS$ci.
H ABERSOHN, réwniez jak BROWNE, przytacza takze, ze zatrucie nikotyna,
przy usposobieniu neuropatycznem, wywoluje cierpienie nerwu wzrokowego.

W ogdle moznaby postawi¢ jako zasade, Ze przy odpowiedniem usposo-
bieniu wrodzonem lub dziedzicznem najrozmaitsze, mniej lub wiecej szkodliwe
wplywy moga przyczynié si¢ do wystgpienia zapalenia nerwu wzrokowego.

Stan ogoélny chorych, odzywianie ich i rozwéj umyslowy nie przedstawiaja
zwykle zadnych nieprawidlowosci.

Siedlisko cierpienia, pomimo braku badan anatomo-patologicznych, okre-
$la si¢ dokladnie na podstawie objawow klinicznych, zgodnych ze spostrzega-

*) Klin. Monatabl. f. Augenheilk., 1873, XII Januar.
OAZ. LEK. NR. 17.



nymi w innych postaciach zapalenia poza gatkowego nerwu wzrokowego. Cier-
pieniu ulega wytacznie, albo przewaznie, pgczek tarczowo-plamkowy (papillo-
macularis), ktory w kanale wzrokowym znajduje si¢ w srodku nerwu wzroko-
wego, nastgpnie w oczodole coraz bardziej przybliza si¢ do strony skroniowej
nerwu i w tarczy zajmuje jej odcinek zewnetrzny. Peczek ten zaopatruje pla-
me z01ta i czg$¢ siatkowki migdzy ta ostatnig i tarcza. Zapalenie jego z na-
stepczym zanikiem witokien nerwowych i rozrostem tkanki tacznej wywotuje
wymienione wyzej objawy podmiotowe [skotomat osrodkowy] i wziernikowe
[przekrwienie tarczy, zanik jej cze$ci skroniowej]. Sprawa chorobowa po-
wstaje w cze$ci nerwu, lezacej migdzy kanalem wzrokowym i tarcza w pewnej,
nieoznaczonej odlegtosci od gatki i dosigga w koncu tarczy; przedstawia si¢
zatem jako zapalenie osiowe nerwu schodzace (neuritis optica axialis descendens)
w postaci ostrawej (subacuta). Inne pg¢czki, bardziej obwodowe, nerwu wzro-
kowego dtugi czas zachowujg si¢ bez zmiany. Cierpienie ich wykazuje si¢
przez zwg¢zenie obwodowe pola wzroku.

Wytaczny udzial peczka osrodkowego w sprawie chorobowej zalezy
prawdopodobnie od wrodzonego upos$ledzenia odzywiania jego, wskutek czego
peczek ten, majacy wieksza czynno$¢ do speilnienia, niz inne czg$ci nerwu
wzrokowrego, predko si¢ wyczerpuje i1 tatwo ulega szkodliwym wplywom,
szczegblniej podczas dojrzenia. K EERSMAECKER przypuszcza, ze osoby, cier-
piace na zapalenie pozagalkowe nerwu wskutek zatrucia, moga przenosi¢ na
swoich potomkéw wrodzony brak odpornosci peczka osrodkowego, powotujac
si¢ na doSwiadczenia B RowN-SEQUARD U, ktory spostrzegal, ze $winki morskie
z przecietym nerwem wspolczulnym rodzily potomstwo, przedstawiajace
to zboczenie, jako wrodzone, z jego skutkami w oczach; objaw ten powtarzat
si¢ w 5 pokoleniach.

Nalezy odroznia¢ od opisanej choroby innag postaé cierpienia dziedziczne-
go nerwu wzrokowego, mianowicie zanik jego dziedziczny, albo rodzinny
[t. j. powstajacy tylko w jednem pokoleniu], zalezacy na zaniku nie tylko pecz-
ka oSrodkowego nerwu, lecz wszystkich jego peczk6w. W EckeEr  nie uznaje
samodzielnego istnienia tej postaci chorobowej i uwaza ja zawsze za skutek
zapalenia pozagalkowego nerwu. Leber 2) poSwigca jej krotki wstep, Ada-
miuk 3) za$§ przeciwnie bardzo jg obszernie opisuje, zbywajac w kilku stowach
zapalenie dziedziczne, pozagatkowe nerwu 4).

Przy samodzielnym zaniku dziedzicznym tarcza jest biatg, czasem 2z od-
cieniem szaro-niebieskawym, wyraznie ograniczona, z silnie zw¢zonemi naczy-
niami. W niektéorych przypadkach byta nader mata, albo nieksztattna,

a w kilku wcale nie istniata 5. W rzadkich przypadkach przy =zaniku widze-
nie byto prawidtowe °).

*) Tratte complet d’ophthalmologle. IV. 545.

a) GRAEKE-SAEMISCH. Handb. d. ges. Augenheilk. V. 922.

3) Bolezni swietooazczuszczajuszezawo apparata glaza. Cze$¢ 2-ga, str. 205.
4) Ibidem, str. 107.

55 Leber [l c.] wskazuje jako takie przypadki NEWMAN’» i HutcHmBcm 'a.

6) LEBER wymienia przypadki E. J AKGER’« i MAUTHNER ».



Czasem moze by¢ trudnem do rozstrzygnigcia, czy zanik jest samodziel-
nym, czy tez wyniklym z poprzedzajacego zapalenia nerwu wzrokowego.
Watpliwo§¢ usuwaja objawy choroby [przy zaniku samodzielnym zwgzenie
pola wzroku, brak skotomatu osrodkowego] i wtasciwos$ci stanu ogdlnego.
Przy dziedzicznem zapaleniu pozagatkowem nerwu wzrokowego znajdujemy
w rodzinie rozmaite choroby nerwowe, przy zaniku bardzo cze¢sto znieksztal-
tnienie czaszki, przewaznie przedstawiajacej si¢ w postaci wiezy (lurmschddel),
ktore jest wlasciwg przyczyng, zdaniem MuBbl.Kkn’a *) i Adamiuka, zaniku ner-
wu. Przy nieprawidlowym rozwoju kosci czaszki moga tworzy¢ si¢ zgrubie-
nia na ich wewnetrznej powierzchni, uciskajgce réozne czg¢$ci mozgu, a miedzy
inuemi o$rodki wzrokowe i sam nerw wzrokowy, jezeli zwe¢zonym jest kanat
wzrokowy. Ucisk mézgu wyraza si¢ stalem rozwinigciem umystowem, docho-
dzacem do idyotyzmu, czg¢sto spostrzeganem przy zanikn dziedzicznym nerwu.
Nettleship a) znajdowal slabe rozwinigcie oSrodkéw wzrokowych przy prawi-
dtowosci innych cz¢§ci moézgu i kosci czaszki. Adamiuk gléwna przyczyne
widzi w zapaleniu opon moézgowych wewnetrznem, ktéore wywoluje zanik albo
przez znieksztattnienie kos$ci czaszki, albo przez zapalenie nerwu wzrokowe-
go, nie dochodzace do tarczy, ktora przedstawia wskutek tego tylko prosty
zanik. Zapalenie opon mézgowych bywa czesto pochodzenia syfilitycznego.

H1cier 3) odréznia jeszcze trzeciag postaé¢ dziedzicznych cierpien nerwu
wzrokowego, mianowicie zapalenie dziedziczne, syfilityczne i czwartg, odno-
szgcg si¢ wlasciwie do zmian w obr¢bie plamy zottej, potaczona z idyotyzmem
i zjawiajacg si¢ u dzieci w pierwszym roku ich zycia. O tej ostatniej postaci
PO H IGIERZE pisal SAcHs *).

Nottbeck 5) opisuje inng jeszcze formg¢ zboczenia wrodzonego pod-na-
zwa wrzekomego zapalenia tego nerwu (pseud&neuritis optica, Scheinneuritis),
przy ktérem sa wszystkie objawy wziernikowe zapalenia tarczy. Od mylnego
rozpoznania broni jedynie dlugie spostrzeganie, szczegdlniej jezeli zboczenie
znajduje si¢ u dzieci, u ktoérych sita widzenia nie moze by§ oznaczona. Spo-
tyka si¢ gtownie w oczach, przedstwiajacych nadmiarowos¢ i niezbornosé.

Wracajac do dziedzicznego zapalenia pozagatkowego nerwu wzrokowego,
musimy dodaé, ze leczenie [rt¢é, jodek potasu, azotan srebra, strychnina, $rod-
ki napotne it. d.] prawie zawsze zostaje bez skutku. Moores widziat od le-
czenia chwilowe polepszenie w poczatku choroby. L EeBer w jednym przypadku
otrzymal dobry rezultat przy galwanizacyi nerwu wspodiczulnego. Chwilowe
lub state polepszenia wzroku, powstajace samodzielnie w przebiegu cierpienia,
moga by¢ czasem przypisane leczeniu.

*) Kliu. Monatsbl. f. Augeuheilk., 1833, atr. 26.

2) Ophthalm. Hosp. Reports. 1887. XI.

3) Loc. cit.

4 Deutsche med. Wochenschrift, 1898, Nr. 3.

*)  GRAEFK’d Archiv f. Ophthalm., 1837. XL1V. 1. 31.



Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO DR-A F. NEUGEBADERA W SZPITALU EWANGELICKIM W.WARSZAWIE.

| CLTERNASCIE NADER RZADKICH PRZETOK MACICINYCH.

Podat

Maksymilian Warszawski,
asystent oddzialu.
|~ =i

W zZadnym podrgczniku chordb kobiecych niema wzmianki o istnieniu
przetok maciczno-brzuszno-§ciennych (fistula utero-parieto-abdominalis). Dotych-
czas uwzgledniono tylko przetoki pooperacyjne, a mianowicie: a) po cieciu ce-
sarskiem ze zro$nigciem nastgpczem macicy ze S$ciang, brzuszna, b) po stoso-
waniu worka M ikurLicza po cigciu cesarskiem, c¢) po operacyi P orRRO z zewng-
trznem traktowaniem szypuly i d) po myotomii z czgSciowa amputacyg macicy.
Istnieja jednak i inne, ktérych przyczyny nic wspolnego z operacya nie maja.

Ot6éz w pracy niniejszej zebralem szereg [liczba ich sigga czternastu]
tych nader rzadkich spostrzezen, korzystajac z ostatniej pracy D-ra F. Neu-
GEBAUERA, wydanej w roku 1897 pod tytutem ,,Fremdkérper im Tlterus™.

Spostrzezenia te idg w nastgpujacym porzadku:

1) GRaApP: ,Atresie der Scheide mit abnormen Menstruationswegenu. (Vir-
chow's Archiw 1860. IX. Bd. S. 548. Patrz: MEINERT in den Verhandl d. deutsch.
Ges. f. Gyn. VI Congres. Leipzig. 1895. S. 281).

U 25-letniej pacyentki, ktora nigdy nie rodzita, znaleziono 3 maja 1856
po przebytem owrzodzeniu pochwy, wigksza cze¢s¢ pochwy zarosnigta. Za-
miast miesigczkowania, wystapity bardzo silne bole. Bole te zlagodzity si¢
jednakze w sierpniu tegoz roku, poniewaz miesigczkowanie zaczg¢lo si¢ od-
bywac¢ przez kiszke prosta. W 1857 roku starat si¢ usunac t¢ atrezyg prof.
BuscH droga operacyjng, lecz naprézno. W pazdzierniku 1857 roku pod-
czas miesigczki mozna bylo wyczu¢ powigkszong macice przez powloki
brzuszne w duzej miednicy. W listopadzie tegoz roku znajdowata si¢ chora
pod obserwacya D-ra Fischer”, ktory skonstatowal istnienie komunikacyi
miedzy macicg a rectum. Po kuracyi w Kolonii ustato krwawienie z kiszki
prostej, za to bole w okresie miesiagczek znacznie si¢ powigkszyty. Ulga na-
stapita dopiero w lutym 1858 r., kiedy na lewym, bardzo obrzmiatym posladku,
pokazat si¢ guz krwawy, podskérny; znikt on nastepnie, aby ukazaé si¢ znowu
w marcu i kwietniu. W maju zrobiono cigcie w tem miejscu i wtedy nastapit
niezmiernie obfity wylew krwi, ciemnej i syrupowatej. Odtad miesigczkowa-
nie prawidlowe, odbywato si¢ przez owa przetoke, zrobiong w odlegtosci 1 cala
od otworu kiszki proste;j.

2) K AUFMAN: ,Perforation eines tuberculésen Diinndarmgeschwiires in die
durch Myome deformirte Uterushohle. Atresie der cervix. Doppelte Perforation des
Uterusinhaltes: a) in den Diinndarm, b) durch die Bauchdecken nach aussen in Na-
belhohe {widernatiirlicher After anus praeternaturalis). (Arch, f. Gyn. Bd. 29. S. 45 7).



Autor znalazl stan powyzszy przy sekcyi i podaje go jako unikat. Bez-
dzietna mezatka, 43 lat wieku liczaca, miala od wielu lat guz w brzuchu, kté-
ry z biegiem czasu stal si¢ twardym i mniejszym. Chora zalila si¢ na béle
w krzyzu; do powyzszego przylaczyla sie¢ puchlina brzuszna i obrzek konczyn
dolnych. Przed kilku miesiacami ukazala si¢ po lewej stronie pepka przeto-
ka kalowa. W ostatnich czasach objawy cyrkulacyi utrudnionej si¢ zwiegk-
szyly; chora zapisala si¢ do szpitala, w ktorym po 2 dniach zmarla.

Rozpoznanie przypuszczalne brzmialo: ,,mi¢sak, wychodzacy z kos'ci mie-
dnicy“. Pomijajac opis wyczerpujacy protokélu sekcyjnego, podamy epikryze
autora. Od dlugiego czasu istniejace mie¢$Sniaki w macicy, po cze$ci silnie
zwapniale, spowodowaly silna deformacye¢ i wykrzywienie jamy macicy, oraz
nadzwyczajne rozdecie goérnego odcinka przegietej i zamknietej szyjki. Po-
wstaly liczne zrosty z petlicami kiszek i z przednia $cianka brzuszna, jako sku-
tki zapalenia otrzewnej, spowodowanego powyzszymi guzami. Do tego przy-
laczyl si¢ pierwotny wrzéd gruzliczy w kiszce, ktéry pekl do jamy macicy;
ta ostatnia wypelnila si¢ wtedy kalem, co spowodowalo silne zgorzelinowe zapa-
lenie wnetrza macicy. Z tej przyczyny zwapniale mief§niaki zmiekly na po-
wierzchni. Zgorzel doprowadzila z kolei do przedziurawienia $cian macicy
i brzucha (anus 'praeternaturalis) w okolicy pepka; nastepnie do drugiego prze-
dziurawienia w innej petlicy kiszki cienkiej, glebiej polozonej.

Wskutek powyzszego, kal przedostawszy sie z jednej przetoki kiszko-
wej do jamy macicznej, wychodzil po czesSci przez §ciane¢ brzuszng nazewnatrz,
po cze$ci za$ przez druga przetoke maciczno-kiszkowa powracal napowrét do
kiszki. Pekniecie wrzodu gruzliczego kiszki do jamy macicznej mialo prawdo-
podobnie miejsce na 3 miesiace przed $miercia. Smieré nastapila wskutek
chartactwa i ogélnej puchliny wodnej.

3) Fr. Alonso , Elsiglo medico 236, czerwiec, 1858*. (Patrz: Schmidt's
Jahrh. 1859, 101,p. 63. Zob. Ku/denkampff. S. 15), dokonal cigecia cesarskiego
z zejSciem pomySlnem w przypadku ciazy, ktéra trwala 22 miesiace. 35-le-
tnia, slabowita kobieta, przebyla 4 porody prawidlowe i jedno poronienie;
chora sadzila, Ze jest juz 9 miesiecy w ciazy. W chwili oczekiwanego roz-
wigzania wystgpil silny krwotok maciczny, z powodu ktérego chora, zostala
przyjeta do szpitala. Krwotok od czasu do czasu si¢ powtarzal, lecz w slab-
szym daleko stopniu; w koncu ukazywala sie juz nie krew, lecz wyplyw
surowiczy.

Wogdle chora nie doznawala zadnych powazniejszych przypadlosci, précz
béléw przemijajacych w brzuchu. Wystajacy na 3 palce poprzeczne powyzej
linii pepkowej guz, znajdujacy sie¢ w jamie brzusznej, formy groszkowatej, nie-
bolesny przy ucisku i swobodnie ruchomy, mial odpornos$¢ [konsystencye] wlo-
knisto-chrzastkowa. Tylko przy dwurecznem badaniu mozna bylo palcem
wyczué macice; usta maciczne sterczaly ku przodowi. Sadzono, ze jest to
wlékniak macicy.

Postepowanie wyczekujace trwalo az do czerwca bez Zadnej zmia-
ny widocznej. Wskutek przeoczenia chora wcierala sobie jaka$ Zraca paste
wiedenska w §ciany brzucha, co spowodowalo wielkie owrzodzenie. Zglebnik,



wprowadzony do jamy macicy na gitebokos¢ 2 cali, uderzat w jakie$ ciato
twarde. W celu usunigcia tego ciata wprowadzono do szyi gabke¢ prasowana,
stosowano cieple wlewania do pochwy i masé¢ belladonowa na szyj¢ maciczna.
Po usuwaniu gabki prawie zawsze ukazywatla si¢ ropa w ilosci rozmaitej i nad-
zwyczaj cuchnacy gaz. Zreszta zadnego skutku nie osiggnigto, procz bolow,
ktore towarzyszyty wprowadzaniu gabki.

Kiedy w dniu 7 czerwca przylaczyta si¢ goraczka, poty nocne, rozwol-
nienie, owrzodzenie sromu i pochwy, a procz ropnej wydzieliny ukazaty si¢ ko-
steczki [falangi], postanowiono w celu usunigcia ptodu w dalszym ciagu stoso-
wac¢ gabke prasowana, wlewania gorace i kapiele ciepte. Wkrotce mozna
byto juz palcem tak giteboko wejs¢ do macicy, ze udato si¢ tam wyczué kosci
o gladkich, zachodzacych jedne na drugie i zagbkowanych brzegach; jednocze-
$nie tez usuni¢to par¢ kosteczek. Macica jednak, pomimo cigglego zazywa-
nia sporyszu, nie chciata si¢ zwingé. Pozostaly na $cianie brzusznej w miej-
scu owrzodzenia ropien wydzielal duzo ropy, a jednocze$nie zmniejszyt si¢ od-
ptyw ropny z pochwy; stan ogdlny chorej zostal jednak niezmienny, mianowicie:
rozszerzenie jamy macicy nie udawalo si¢ z powodu twardos$ci jej §cianek.

Zdecydowano si¢ wreszcie zrobi¢ cigcie cesarskie, dla ktorego ulatwie-
niem stuzyé miato zro$nigcie przedniej S$ciany brzusznej z macica. Przy prze-
cigciu $ciany brzusznej uwidocznito si¢ owo trafnie przewidywane zros$nigcie-
Z macicy zaczal si¢ wydobywaé gaz o bardzo przykrym zapachu; ptéd zas po-
zbawiony zupelnie cze¢s$ci migkkich, zostat wyjety. Stan ogdlny zdrowia, po-
prawil si¢ tak, ze mozna bylo oczekiwaé zupelnego wyzdrowienia.

4) Koczotkow: ,Jezeniedjelnik. 1894. 12. (Patrz. Jlep. Unio d-Obst, et
de Gyn. 1894. p. 418).

19-letnia, wielordédka, odejscie wod plodowych, zatrzymanie si¢ bolow,
w 2 dni po6zniej zapalenie otrzewnej. Po kilku dniach samodzielne odejscie
tozyska i zropiatej pgpowiny. Nastepnie zaczely odchodzi¢ kosteczki per vagi-
nam. Po 2 tygodniach pe¢kt ropien, w §cianie brzusznej si¢ znajdujacy, przy-
czem resztki plodu zostaly wydalone. Pe¢kni¢cie przedniej $ciany macicy
z silnem skurczeniem obraczki dokota plodu, ktory czesciowo wystapitl do jamy
brzusznej. Pg¢knigcie obeszlto si¢ bez zewnetrznego krwotoku, zapasci (collap-
sus). (Obserwacya dokonana w klinice Fbnomenowa].

5) De ra Yergue. (Joum, de Jl'et. 1761. Tome XII. p. 440. Podlug cy-
taty Kiihlenkam PFF’a).

Handlarka jaka$ dostata w 30-ym tygodniu cigzy wymiotéw po obiedzie.
Akuszerka pozwolita jej w dalszym ciggu pracowac¢. Nazajutrz znalazljg D-r
LA VERGUE bardzo wycieficzong po nocnej pracy; szyja macicy byla zamknieta.
Wkrotce potem wezwano zndéw D-ra La YExBuB’a, ktory w odchodach chorej
poznat wody plodowe. Po 8 dniach chora znowu czuta si¢ dobrze i powro-
cita do zwyktej pracy.

W 22 miesigce po owej niedyspozycyi musiata chora odby¢ 5-milowa
droge. Po drodze dostata silnych bolow w lewej okolicy podbrzusznej; naza-
jutrz ukazal si¢ cuchnacy odptyw, bole w okolicy pepka tak silne, ze chora
nie znosita nawet cigzaru koszuli. W tem miejscu utworzyt si¢ ropien, ktory



pekl; wraz z rope wydzielaly sie i koSci plodu. Powoli chora poprawila si¢ zupel-
nie, lecz miesiegczkowanie odted odbywalo si¢ przez otwér w poblizu pepka.

Kuhlbnkampff dodaje, ze przy krotkosci opisu mozna wogbdle watpic,
czy w chwili powstania ropnia pldéd byl jeszcze w macicy, czy tez juz przy
pierwszej niedyspozycyi i wymiotach nie nastgpilo peknigcie macicy z wysta-
pieniem ptodu do jamy brzusznej i wydaleniem go nastgpczem za pomocg ro-
pienia.

6) Gerning. (Land. Med and phys. Journ. October. 1827. Patrz: Journ. f.
Geh. Fr. u. Kinderkr. her. v. EIL v. Siebold. 8 Bd. 1828. S. 492). ., Geschichte ei-
nes Falles, wo die Knochen eines Foetus durch eine Oeffnung im Unterleibe hervor-
traten, aus welcher nachher die Catamenien fossenu.

28-letnia, mezatka, sponte rodzila przed 8 laty w 8-ym miesiacu cigzy.
Lekarz odradzil zachodzenia w ciaze z powodu wazkosci miednicy. Po 4 la-
tach nowa cigza; w koncu lipca 1820 r. oczekiwano rozwigzania. Lecz juz od
7-go miesiaca objawy cigzy zniknely: sutki zwiedle i opadajace, ruchy plodu
nie wyczuwalne. Miesiaczka w 8 i 9 miesiacu ciazy, brzuch nie powig¢kszal
si¢ w objetosci. W koncu cigzy 3 dni trwajace béle, bez skutku. W Kkoncu
lipca 1820 r. ukazala si¢ miesiaczka. Stan pomyS$lny zdrowia chorej trwal do
czerwca 1821 r.. Kiedy chora przy sianozeciu dostala boléw, udala si¢ do
szpitala. W maju 1822 r. chora ponownie zapisala si¢ do szpitala; uformowal
si¢ bowiem ropien pepkowy, ktéory wkrétce zasklepil sie. Nowy ropien ufor-
mowal si¢ o 2 cale nizej od poprzedniego. Pomimo trudnego moczenia (dys-
uria) chora nie lezala w lozku. Miesigczka obfita, niebolesna. Od stycznia
1823 r. odchéd ciemny o przykrym zapachu. Kawalek kosci znaleziono w otwo-
rze ropnia. Dnia 12 marca rozszerzenie otworu, wyjecie jednego kregu. Dnia
23 maja wyjeto 13 kregow, 10 zeber i jedng lopatke, réwniez rozmaite miek-
kie czeSci plodu. Dnia 20. VI wyjeto czaszke¢. Powoli do 15 wrze$nia wszys-
tkie kosci plodu wyplynely lub tez zostaly wydobyte za pomoca rozciecia i dy-
latacyi.

Po 5-miesi¢cznej pauzie w miesiaczkowaniu ukazal si¢ peryod przez po-
chwe i jednoczesnie przez przetoke maciczno- brzuszno-scienng. Guz z lewej
strony macicy. Dnia 1 pazdziernika miesiaczkowanie dwiema drogami. Dnia 24
marca 1824 r. odeszly przez przetoke jeszcze 2 kosteczki. Dmnia 14 lipca 1825
i 4 kwietnia 1826 r. miesiaczka odbywala si¢ czeScia przez pochwe, czeScia
przez przetoke.

NEUGEBAUER sedzi, ze bez badania poS$miertnego trudno osadzié, czy
ptod po peknigciu macicy przedostat si¢ do jamy brzusznej i ztad na drodze ro-
pienia wyptynal, czy tez te przetoki byly maciczno-brzuszno $cienne?

7) Jose Curry CaBral. ,Uncas de fistule utérine(Gongrhs Periodique
de Gynd' Obst et de Ped. —1 Session. Bordeaux, Aout. 1895. Paris. 1896yp. 318).

Spostrzezenie Cabral’r dotyczy przetoki macicznej, ktorej otwor zewng-
trzny znajdowal si¢ na odleglosci 8 ctm. od goérnych przodkowych kolcow
(spina ant. sup. ossis ilei) ko§ci biodrowych, powyzej tuku biodrowego, a otwor
wewngetrzny [maciczny] znajdowat si¢ w szyi macicznej. Przetoka miata kie-
runek linii prostej,



Cierpieniem tem dotknig¢ta byta osoba, ktora 2 razy rodzita, jeden raz po-
ronita w VI-ym miesigcu, a w 2 lata pdzniej przebyla poréd prawidlowy. Na
8 dzien wystapita goraczka potogowa. Od tego czasu [1887 r.] chora cierpiata
na uptawy biate. W 8 miesiecy po tym porodzie powrdcita miesigczka, ktorej
stale towarzyszyly bodle w konczynach dolnych. Niekiedy zdarzaty si¢ krwa-
wienia nieprawidtowe.

W 1890 r. wystgpity bole dolegliwe, goraczka, odchody zielonawe, cuch-
nace. W 2 tygodnie pozniej uformowal si¢ ropien w okolicy jajowodowej, pra-
wej, ktory zostal przeciety. W prawem przymaciczu (parametrium) stwardnie-
nie wielkos$ci orzecha. Wyptyw si¢ zmniejszyl, chora moze znowu chodzié.

Po kilku miesigcach przetoka jeszcze niezamknigta; wstrzyknigty do niej
ptyn wycieka przez pochwe¢. Po bezskutecznem leczeniu wreszcie dokonano
w grudniu 1894 r. operacyi [w 7 lat po porodzie, a w 4 lata po utworzeniu si¢
ropnia]: dibridement przetoki.

Ku wielkiemu zdziwieniu swemu C. znalazt w przetoce kilka drzazg;
$cianki przetoki wyci¢to, wyskrobano, ran¢ zewnetrzna zaszyto. Gojenie per
primam. We 2 dni pdzniej miesigczka odchodzita przez pochwe. Stwardnie-
nie zapalne w przymaciczu zmniejszylo si¢ i daje si¢ zupelnie oddzieli¢ od szyi
macicznej. C. zwraca uwage na fakt, iz ropnie tkanki luznej miednicy szuka-
ja sobie ujscia do macicy.

Podtug Nkugebauera, dotychczas opublikowano 7 takich przypadkow
i wszystkie z zejSciem $miertelnem. Opis 6 przypadkdéw znajduje si¢ w pracy
BkneET’a, a 7 spostrzezenie nalezy do Bepaul’r. W przypadku CABkAw’a
ropien miednicy utorowatl sobie ujscie do szyi macicznej, a cata sprawa zakon-
czyla si¢ wyzdrowieniem, gdy inne przypadki zakonczyly si¢ Smiercig. Wszys-
tkie spostrzezenia rozpoznane zostaly na stole sekcyjnym, lecz nie za,zycia
(intra vitam). Przypadki ropni miednicy (pelui-peritonitis), spostrzegane przez
GRiFFiTH’a, Boivim’a i BiiGEs’a, Heitzman’r, byly przypadkowo znalezione
przy sekcyi. Poniewaz—wedlug CaBuAp’a —nikt dotychczas nie rozpoznat te-
go cierpienia intra vitam, to trudno powiedzieé¢, czy zdarzyly si¢ wyleczenia sa-
moistne (spontan.) po pegknigciu ropnia miednicy do macicy. W przypadku, spo-
strzeganym przez Choisity, ropa utorowala sobie droge nazewnatrz przez $cia-
n¢ brzuszna, poniewaz otwor maciczny przetoki byt za ciasny dla jej odptywu;
chora zmarta na posocznicg.

Obecnos¢ drzazg w przetoce objasnia dostatecznie 4-letnig uporczywosé
przetoki, lecz, w jaki sposdb one dostaly si¢ do parametrium, zostalo zagadka,
gdyz chora kategorycznie zaprzeczata, jakoby usilowata wywota¢ poronienie
od strony pochwy. By¢ moze, ze one dostaly si¢ tam*razem z ptynem podczas
przestrzykiwania przetoki. Skad si¢ jednak potem wzigl ropien miednicy?
Pozostaje tylko jedno przypuszczenie, ze powstal on podczas porodu, ktory
miat miejsce przed 3-ma laty. Zakazenie wyszto od szyi macicznej i zapale-
nie ograniczylo si¢ na okolicy podbrzusznej bez udziatu wigzu szerokiego. Ca-
bral nie uznaje zwiazku pomigdzy ropniem a porodem, ktory si¢ odbyt przed
3 laty; ktadzie to na karb przypadku.



8) E. THOMAN. ,,Eine Nadel im Uterus, Laparotomie, Tod an acuter Sepsisll
(Allg. Wiener med. Zeit. 1887. Ne 10. Patrz: Centrblf. Gyn. 1887. Ne 30, S. 485).

U 28-Iletniej pacyentki uformowat si¢ ropien w dotku pepkowym, w prze-
biegu sprawy potogowej. Pod pg¢pkiem znajdowata si¢ jama ropna, ktéra bez-
skutecznie byta przypalong. W celu usunigcia znajdujacych si¢ tam strupow
ropnych, chora wsuneta do jamy grubg i dluga igle, ktora si¢ jej z reki wy-
mkneta. Autor znalazt takowa poézniej na glgbokosci I cala poprzecznie
wdrazona i radzit czeka¢ dotad, dopoki igla nie znajdzie si¢ w potozenia, umo-
zliwiajacera jej wyjecie. Po kilku tygodniach igla si¢ wigcej =zaglgbita.
Wtedy autor miat nadziej¢ wydostania jej przez sklepienie pochwy. Za porada
drugiego lekarza jama ropna zostala przeci¢ta do spojenia lonowego, lecz iglty
nie znaleziono. Chora zmarta po 3 dniach na ostre zakazenie. Przy sekcyi
znaleziono iglte w trzonie macicy, wigksza swoja cze$cig znajdowata si¢ ona
w jamie macicy i byla w drodze do wyjscia.

9) SIEGFRIED: ,,Ruptur des schwangeren Uterus Austtossung der verwesten
Frucht durch Ulcerationu. (Aus d. Beitrag zum Sanitits-Bez. des Posener Regirungs
Bez. in d, P. Vereins-Ztg. 1810, S. 28. Patrz: Neue-Zeitschr. f. Geb. XII Bind
1842, S. 139).

Po raz 6-ty cigzarna, ktora przedtem 5 razy lekko rodzita, uczuta przed
VI, majacem nastapi¢, rozwigzaniem zmian¢ w brzuchu, datujaca si¢ od silnych
wymiotow. Forma brzucha zmienita si¢ w kierunku poprzecznym: nad pg¢p-
kiem utworzyt si¢ znaczny gruby watek. Bole porodowe ustaty; porod nie na-
stapit. Prawie we 2 lata pdzniej utworzyt sie¢ pod pe¢pkjem ropien, z ktoérego
wydzielala si¢ posoka cuchnaca. Z drugiego otworu, ktéory mial wylot poni-
zej, rowniez wyciekata posoka. Mostek pomi¢dzy otworem zostal przeciety
i wyjeto zgnity ptéd. Chora wyzdrowiata, pomimo wielkiego niebezpieczen-
stwa, grozacego ze strony ropnia, ktéry si¢ utworzyl w kiszce cienkiej i opro-
znil si¢ do rany.

10) BERTRAND. (Nouveau journ. de méd. chir. et pharm. par M. Béclard-
Chemet et Com. 1819. Luty. Patrz: Meissner s Forschunyen etc. Bd. II, S. 225).

40-letnia, po raz 8-my ci¢zarna, dostata nagle boloéw; odejscie wod i krwa-
wienie, lecz pordd nie nastapit. Nastgpnie wytworzyl si¢ ropien w okolicy
pepka. B EerTrRAND dokonal ekstrakcyi donoszonego i zropiatego plodu z tej
przetoki maciczno-brzuszue;j. [D. u]

NOTATKI LEKARSKIE.

S S T

7. Z kazuistyki sadowo lekarskiej.

Niema prawie podrecznika medycyny sadowej, w ktéorym przy opisie
uszkodzen czaszki nie znalezliby§my stusznej przestrogi w maksymie: ,nullum
vulnus capitis contemnendumu. W mysl tego nalezy by¢ bardzo ostroznym przy
rokowaniu, oraz przy zaliczaniu uszkodzen czaszki do kategoryi lekkich lub
ciezkich, to znaczy: kwestye te nalezy odtozy¢ do chwili, kiedy przez usunigcie
mozliwosci powiktan sprawa sama przez si¢ jasno si¢ przedstawi. Lecz o ile



lekarz ordynujacy jest zawsze w mozno$ci zastosowac si¢ do powyzszej reguly,
0 tyle lekarz sagdowy [jakim najczesciej u nas bywa lekarz powiatu] czgsto
znajduje si¢ w dos¢ klopotliwem potozeniu wobec kategorycznego zgdania wla-
dzy $ledczej co do natychmiastowego i1 stanowczego okre$lenia charakteru
uszkodzenia.

Najczestszg omylka, popetniana przez lekarzy sadowych, jest zaliczanie
na razie uszkodzen czaszki, powstalych wskutek uderzenia narze¢dziem tgpem
1 twardem, do kategoryi lekkich, gdy nastepny przebieg z dlugiem ropieniem,
a nieraz i zgorzela kosci zadaje ktam pierwotnemu ich orzeczeniu. Ilez to ra-
zy uszkodzenie czaszki, na razie uwazane juz nie za lekkie, ale wprost za ma-
loznaczace, w nastepstwie wywotuje ciezkg chorobe, a nawet §mier¢! Rzadziej
juz zdarza si¢, ze na razie stanowczo orzekamy o ci¢zko$ci danego uszkodzenia,
z ktorego po kilku tygodniach $ladu nawet nie pozostaje. Dla ilustracyi tego,
co wyzej powiedziano, przytocze w krotkosci kilka spostrzezen wtasnych,
w ktorych po pewnym przeciggu czasu zmuszony bylem stana¢ w kolizyi
z orzeczeniem poprzedniego obducenta.

I. Chtopiec 12-letni zostal uderzony w gltowe¢ kamieniem wielkosci pie-
$ci, rzuconym za nim z odleglosci okoto 10 sazni. W pare godzin po wypadku,
gdy chlopiec zaczat si¢ skarzy¢ na coraz silniejszy bol glowy, wezwany le-
karz znalazt tylko siniak z podbiegnigciem krwawem na skdérze potylicy i wy-
dat §wiadectwo, w ktorem zaliczyl uszkodzenie do kategoryi lekkich. Po 60
godzinach chtopiec wéréd drgawek zmart, a badanie zwlok wykryto przy sto-
sunkowo nieznacznem uszkodzeniu powlok glowy rozlegte pgknigcia czaszki
z ogromnym krwi wylewem miedzy ko$¢mi czaszki a opona twarda moézgu.

II. Chtopiec gluchoniemy zostat najechany przez wéz w ten sposc')b ze
koto wozu, przejechawszy 80 przez gtowe, zdarto mu skorg z gérnej czesci lewej
okolicy skroniowej i ciemieniowej, utworzywszy duza ran¢ ptatowsa. Wezwa-
ny natychmiast lekarz, po doktadnem oczyszczeniu rany, jak opiewato wydane
swiadectwo, zaszyt jg 1 przeciwgnilnie opatrzyl. Braku cze$ci migkkich nie
bylo i szew zostal natozony [szpilkami] bez zbytniego naciggania skoéry. Uszko-
dzenie uznano za lekkie. Nastepcze jednak o$§miotygodniowe ropienie z wy-
dzielaniem kawalkow powierzchownej blaszki kostnej, zakonczone zrostem
skory z ko§¢mi, kazato mi uznaé¢ pierwotne uszkodzenie na cigzkie.

III. Lekarz, wezwany do podania pomocy na wie$, znalazt rang¢ stluczo-
na w okolicy kosci ciemieniowej prawej; na dnie rany widoczna byta obnazona
i peknieta ko§¢. Poniewaz lekarz znalazt przytem nier6wnos$¢ Zrenic, nudno-
$ci, wymioty i nier6wny oddech, uznat uszkodzenie za ci¢zkie i nakazal prze-
wiezienie chorego do szpitala o 16 wiorst, napomknawszy o mozliwo$ci opera-
cyi. Przestraszona rodzina, zostawiwszy chorego w domu, przestata tylko
wydane przez lekarza $wiadectwo do sedziego $ledczego, z ktorym w 10 dni
po wypadku ogladatem pacyenta. Znalazlszy na miejscu dawnej rany gruby
strup, ktorego zdjaé chory nie pozwolil, oraz zakle¢$nigcie czaszki dokota stru-
pa, przy ogbélnym wy$smienitym stanie zdrowia, przekonany bylem o lekko$ci
danego uszkodzenia, lecz sformutowane orzeczenie odlozylem jeszcze na ty-
dzien. Po 8 dniach pacyent osobiscie zjawil si¢ do sedziego $ledczego, czujac
si¢ zupelnie zdrowym [przyszedl pieszo 19 wiorst], a wigc uszkodzenie zali-
czytem do lekkich.

IV. Kobieta 22-letnia, cig¢zarna, zostala uderzona ktonicg od wozu
w glowe, po za lewem uchem. Wobec krwotoku z lewego ucha, kolosalnego
obrzeku i wylewu krwi pod skore w okolicy lewego wyrostka sutkowego, nie-
réwnosci zrenic, niemozno$ci stania, ani chodzenia, powolnej, skandowanej mo-
wy, zaciemnienia $wiadomos$ci i wymiotéw, na razie lekarz uznal uszkodzenie
za cigzkie, o czem spisal §wiadectwo. Po dwu tygodniach znalazlem: na miej-
scu dawnego obrz¢ku po za lewem uchem zielonawo-siue zabarwienie skory,



sam wyrostek sutkowy przy ucisku bolesny, ale uczucia zmiazdzenia koSci
nie daje; obie zrenice szerokie, mowa skandowana, chdéd powolny, z zatacza-
niem si¢. Poniewaz przypuszczenie wylewu krwi w moézdzku wydato mi sig
za ryzykownera, odtozylem ostateczng opini¢ na dwa tygodnie jeszcze, po kto-
lych wobec zupelnego zdrowia obdukowanej uznalem dawne uszkodzenia za
rekkie.

V. Megzczyzna 26-letni zostal uderzony cigzkiemi, drewnianemi grabia-
mi w ten sposob, ze przeciwnik jego, ujawszy w obie r¢ce koniec osady,
z wielkg sitg spuscit mu grabie koncem poprzecznicy, w ktorg sg wprawione
zeby, na prawa stron¢ glowy. Chorego przewieziono do szpitala, gdzie zano-
towano: w okolicy przed guzem ciemieniowym prawym, rana stluczona dituga
na 1£ ctm., siggajaca do kosci; skéra w okolicy rany, pomimo obrzeku i podbie-
gniecia krwawego, wydaje si¢ zapadnigtg, co przy poréwnawczem badaniu po-
ziomu dna rany i ko$ci czaszki dokota tejze wydaje si¢ zaleznem od wklgénie-
cia kosci ku zewnatrz; zrenice nieréwne; kilkakrotne drgawki z utrata przy-
tomnos$ci chwilowg; w wolnych od drgawek chwilach skonstatowano lekkie
opuszczenie lewego kata ust, przeciagnigcie twarzy na prawo, oraz niezupeilng
mozno$¢ wladania lewg r¢kg. W spisanera Swiadectwie ostrozny lekarz szpi-
talny orzekl, ze chociaz w tej chwili mamy objawy bardzo powazne, ale z orze-
czeniem o charakterze uszkodzenia nalezy wstrzymac si¢ kilka tygodni. We
trzy miesigce pozniej sam pokrzywdzony podat skarge do sedziego $ledczego,
wskutek ktorej badalem go i przytem znalaztem, co nastgpuje: na miejscu
dawnej rany blizna przesuwalna; dokota blizny na przestrzeni nieco wigkszej,
niz dwa cale kwadratowe, zapadnigcie kosci pod postacig nieprawidlowego
kota; zapadnigcie to, na obwodzie ptytsze, przedstawia wyraznie twardy
brzeg, powstaly wskutek wgniecenia nadtamanych cz¢$ci kostnych wgtab
czaszki; blizna odpowiada miejscu najgtebszego wgniecenia. Po za tern nie zna-
laztem u badanego nic nieprawidlowego: ani $ladu bezwladu lewego policzka,
ani lewej reki. Pacyent opowiada, ze w ciagu pigciu tygodni od daty uszko-
dzenia zdrowie po matu w zupelnosci mu powrdcito i dzi$§ pracuje, jak zwykle.
Po zbadaniu zawnioskowatem, ze dane uszkodzenie nalezy zaliczy¢ do lekkich.

Gdyby w danym przypadku szpitalny lekarz byt mniej ostrozny, to mogt-
by uzna¢ uszkodzenie za cig¢zkie; trudno bowiem na razie bylo orzec, czy ma-
my do czynienia z ogniskiem tylko korowem, czy podkorowem; dopiero wysta-
pienie niezupelnego bezwladu lewej twarzy i r¢ki, oraz wystepowanie drga-
wek zbudzity zapewne podejrzenie co do umiejscowienia ogniska w korze mo-
zgowe] (zona motoria), a wicc daly prawo rokowaé wzglednie niezZle.

VI. Nareszcie, korzystajac ze sposobnosci, podam jeszcze nastepujacy,
nie pozbawiony interesu przypadek. Od uderzenia obuchem ci¢zkiego topora
mezczyzna 58-letni otrzymal ran¢ ziejacg w gornej czg¢sci czola; przez rang
widaé¢ byto peknieta kos$é czotowa i rozdarte opony mézgowe. Po uderzeniu
chory upadl, lecz juz po kilku minutach sam wstal i przyszedt do izby [o jakie
60 krokow]. Tu wskutek uptywu duzej ilosci krwi chory zemdlat. Na trzeci
dzien widziatem chorego: siedzi na t6zku, je, rozmawia przytomnie, na zadanie
wstaje 1 siada na drugim koncu izby, pod oknem na stotku, dla dogodniejsze-
go badania. Znaleziono, jak wyzej; uznano cierpienie za grozne dla zycia, bar-
dzo ci¢zkie. Przez 10 dni chory czuje si¢ zupelnie dobrze, nawet na bodl gto-
wy si¢ nie uskarza otaczajacym. Pod wieczor 10-go dnia zapada w sen,
przechodzacy w $piagczke, a nad ranem umiera. Sekcya wykazata: na miejscu
rany dziurawigce ztamanie ko$ci czolowej na przestrzeni réwnej obuchowi to-
pora; reszta czaszki potamana na 12 kawalkoéw, procz tego przedstawiajacych
peknigcia; poszarpanie opon mozgowych odpowiednio do rany czotowej; ogrom-
ny wylew skrzeptej krwi pod opony; na przestrzeni, rownej wgnieceniu kosci,



drobniutkie, w ksztatcie punkcikéw wylewy krwi w substancyi szarej zrazow
czotowych, siegajgce na 1 ctm. wgtgb.
W danym przypadku uderza dobry stan chorego w ciggu dni 10, pomimo

ze uraz wywotatl miejscowo tak znaczne zmiany.
J. Pefczynski.

Co do przypadkéw LI, 1V i V nie mozemy sie zgodzi¢ z autorem, by przy-
toczone w ich opisie uszkodzenia zaliczy¢ do lekkich. Wprawdzie na razie
objawy niepokojgce ustgpity i dalszy przebieg przedstawiat sie fagodnym, nie
mozna jednakze jeszcze ztad wnioskowac, by przez to zostata wytgczona moz-
nos¢ ciezkich nastepstw w zupetnosci. Do takich naprzyktad nalezg ropnie
mozgu i padaczka. Pierwsze z nich moga sie miesigce cate wytwarza¢ bez
wyraznych objawéw i konczy¢ nagtg $smiercig, druga za$ czesto wystepuje do-
piero w lat pare po urazie. (Przypisek redakcyi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

) —

58. 1) Brissaud. Obrzek $luzowy, pochodzgcy od braku gruczotu tarczo-
wego i obrzek z powodu braku gruczotéw przytarczowych.
2) Gley. Gruczoty tarczowe i gruczoiki przytarczowe.

Obok obrzeku sluzowego, powstatego wskutek wytuszczenia, czy tez za-
niku gruczotéw tarczowych, istnieje obrzek sluzowy, majgcy swe zrédto w bra-
ku gruczotow przytarczowych, gruczotdow GrLEY’a. U zwierzgt istniejg zupet-
nie oddzielne gruczoty tarczowe i przytarczowe; u cztowieka zdaje sie, iz jeden
gruczot tarczowy ma dwojakiego rodzaju nabtonki, rézne co do wygladu mor-
fologicznego i co do czynnosci fizyologicznych. Wydzielina kazdego z tych
dwu rodzajow nabtonkow jest odmienng. Ztgd wyptywa, ze i sprawy patologi-
czne mogg by¢ rézne, stosownie do tego, czy zostanie dotknietym przez cho-
robe jeden lub drugi rodzaj nabtonkow.

Wiadomo, ze wyluszczenie catkowite gruczotu tarczowego powoduje
obrzek $luzowy, uposledzenie odzywiania o przebiegu powolnym, podczas kt6-
rego statym objawem jest ostabienie wtadz umystowych, bedgce zwykle w pro-
stym stosunku do natezenia obrzeku $luzowego. Wiadomo, Zze to ostabienie
umystu jest nastepstwem samozatrucia, a nie zmian patologicznych w mézgu.
Czasami po czesciowem wyluszczeniu wola, pozostata czes¢ gruczotu tarczo-
wego zanika i wtedy wystepujg charakterystyczne objawy obrzeku sluzowego.
Czasami zanik ten powstaje na drodze patologicznej [zapalenie, zwyrodnienie
torbielowe i t. d.].

Wszystkie te przypadki, jezeli zanik lub brak dotyczy catego gruczotu,
pociggajg za sobg obrzek Sluzowy i zawsze uposledzenie umystowe. Przy le-
czeniu za$ [wyciggiem z gruczotu tarczowego] nastepuje poprawa rownoczesna
w stanie umystowym i zanikanie obrzeku.

Przypuszczajgc, ze gruczot tarczowy cziowieka zawiera pierwiastki wta-
Sciwe gruczotom przytarczowym zwierzgt, mozna przypuszcza¢, ze te pier-
wiastki mogg zanika¢ oddzielnie i ze rowniez oddzielnie zanika¢ moze nabto-
nek wifasciwego gruczotu tarczowego. Wiadomo, ze po wyluszczeniu gruczo-
tow tarczowych powstaje czasem tyiK.o obrzek $luzowy bez zmian w inteli-
gencyi. Obrzekowi $luzowemu u dziecka, gdy rozwija sie on w pierwszych



chwilach zycia, zwykle towarzyszy idyotyzm, a takze brak czynno$ci rozrod-
czych: niedorozw6j narzadéw piciowych.

Istnieje jednak forma obrzeku $luzowego, powstajaca w dziecinstwie,
ktéorej nie towarzyszy ani idyotyzm, ani niedorozwdj piciowy.

Autor przytacza dwa przypadki na potwierdzenie powyzszego zdania.
Jeden dotyczyt dziewczyny 20-letniej, pochodzacej z okolicy (Basses-Pyre-
nees], gdzie wole jest doS$¢ czg¢stem, kretynizm — rzadkim. Dziewczyna ta
nie chorowata prawie nigdy od dziecinstwa, lecz rosta powoli, cho¢ byla dosé
ttusta3. W szkole uczyla si¢ dobrze. Miesiaczkowaé zacze¢lta w 14-ym roku
i od tego czasu miesigczkuje prawidtowo; jest zdolng do pracy i dosy¢ inteli-
gentng. Pomimo to ma ona typowe oznaki obrzeku $luzowego. Jest karlica
[ma 1,20 m. wysokosci], ma duzg glowe, okragla, ksi¢ezycowata twarz, policzki
zakrywajace oczy i nos, powieki obrzg¢kle, wargi zgrubiale i niebieskawe, czoto
pomarszczone. Wtosy rzadkie i suche. Skoéra na twarzy koloru ziemistego,
sucha, niegig¢tka, trudno dajaca si¢ poruszaé. Zeby zle ustawione, sprochniate.
Rece bardzo mate. Gruczot tarczowy wyczu¢ si¢ nie daje. Stowem, ma wszystkie
cechy obrzeku $luzowego tylko bez zaburzen w inteligencyi, a takze w sferze
plciowe;j.

Drugi przypadek =zupeilnie podobny dotyczyl rowniez kobiety. Obrzek
sluzowy zaczal si¢ rozwija¢ w okresie dojrzewania plciowego, ktorego jednak
nie 0j6znil, ani wstrzymal. Kobieta ta jest nawet bardzo inteligentng, tylko
bardzo malego wzrostu

Trzeci przypadek dotyczyl calej rodziny: ojca, syna i corki. U trojga
obrzek §luzowy zaczal si¢ rozwija¢ w wieku mtodzienczym, gdy wzrost byt juz
ukonczony i dlatego wszystko troje sg wzrostu sredniego. Po za tern bardzo
-wybitne oznaki obrzeku $luzowego. Iuteligencya jednak u wszystkich trojga
zachowana: ojciec jest wigcej niz Sredniej inteligencyi; corka nieco apatyczna,
powolna, jest przytem dowcipng i bardzo muzykalna; syn, chtopiec 16-letni,
u ktorego obrzek Sluzowy jest najbardziej wyrazony, jest pierwszym uczniem
w klasie. U wszystkich trojga narzady plciowe sa zupetnie rozwinigte.

We wszystkich tych przypadkach gruczoty tarczowe byly nadzwyczaj
mate. Trzeba przypuszczaé, ze nastapil zanik tego nabtonka, ktérego brak
powoduje obrzg¢k $luzowy, zte odzywianie skoérne. Natomiast jest rzecza pe-
wna, ze pewna kategorya pierwiastkow gruczotu tarczowego nie zostata do-
tknieta, 1 ze sa to te wtadnie pierwiastki, ktéorych usunigcie np. przy calko-
witem wytuszczeniu wola, powoduje oglupienie wlasciwe cachexiue strumiprivae.

Czy z powyzszych danych wynika, ze obrzek $luzowy bez uposledzenia
umystowego jest nastgpstwem zaniku pierwiastkdw gruczolu tarczowego bez
zaniku pierwiastkow gruczolu przytarczowego? Nastepnie zjawia si¢ kwe-
stya: czy gruczol tarczowy i gruczotki G LEv’v majg czynno$Sci odmienne, moze
niejako przeciwne sobie? Jezeli u zwierzat po wytuszczeniu gruczolow tar-
czowych nie wystepuja charakterystyczne objawy, to dlatego, ze pozostawiono
gruczoly przytarczowe. Z tego moznaby wnosi¢, ze gruczoly przytarczowe
moga zastgpowac tarczowe i ze jedne i drugie wykonywaja te same czynnoSci
fizyologiczne. Jezeli wyluszczymy oba gruczoty przytarczowe, to dla zacho-
wania zycia zwierz¢cia trzeba mu zostawi¢ znaczng cze$¢ gruczotu tarczowe-
go. Innemi stlowami, niewielka ilo$¢ substancyi przytarczowej odpowiada wiel-
kiej ilosci tarczowej. Z drugiej strony Moussu twierdzi, ze wyluszczenie gru-
czolow przytarczowych sprowadza prawie zawsze Smier zwierzecia, wytu-
szczenie za§ gruczolu tarczowego—chorobg. Innemi stowami, czynnos$ci obu
gruczoldw sg odmienne: zniszczenie jednych wywotuje objawy ostre, drugich—
przewlekte.

Inne fakty przecza jednak powyzszemu twierdzeniu, dowodzac jednos$ci
fimkcyi obu gruczotéw. Gdy psu wyluszczymy wszystkie gruczoly tarczowe



oprécz jednego przytarczowego, to ten ostatni przerasta, lecz nie tylko prze-
rasta, lecz wytwarzajg si¢ w nim komorki zblizone do komodrek nabtonka
gruczotu tarczowego: komorki walcowate, mogace wytworzy¢ rurke lub peche-
rzyk; czasami roOwniez nagromadza si¢ materya klejowata.

Stowem, gruczotl przytarczowy nie wytwarza tkanki tarczowej, lecz jest
w drodze do tego wytworzenia. Wigc gruczoly tarczowe i gruczoly ObBT’a
sg bardzo podobne jedne do drugich. Zdaje si¢ wigc, ze budowa i czynnosci
obu rodzajow gruczolow nie sg identyczne u zwierzat rozwinig¢tych, lecz sg niemi
w poczatku; pozniej wykonywaja one czynnosci odmienne, lecz w razie potrze-
by moga si¢ wzajemnie zastgpowaé. Jezeli tak jest, to gruczol tarczowy
cztowieka bylby udoskonalonym gruczolem przytarczowym o nablonku deli-
katnym; lecz gruczol ten posiadatby pomigdzy nowymi pierwiastkami stary
nabtonek gruczotu przytarczowego, bardziej trwaty i odporny. Zniszczenie na-
btonka tarczowego tylko powoduje obrzek Sluzowy bez uposledzenia czynno-
$ci psychicznych; tak samo, byé moze, zniszczenie niezupeine tylko nabtonka
przytarczowego powodowaloby tylko zaburzenia psychiczne. W kazdym ra-
nie autor uwaza za pewne, ze obrzegk Sluzowy, tarczowy, nie wikta si¢ zaburze-
ciami psychicznemi; obrzgk za§ przytarczowy, pochodzacy od zupetnego znisz-
czenia gruczotu, wyraza si¢, procz swoistego nacieczenia, jeszcze przez
idyotyzm.

II.

Z powodu tych wnioskéw B rissaupA dotacza G LEYy nastepujace uwagi-
XV 1891 GrLeEy wykazatl istnienie gruczolow przytarczowych; podzniej N icoLas
i K ouN dowiedli, ze z kazdej strony gruczotu tarczowego istnieje u zwierzat
[nietoperza, krolika i psa] po parze tych gruczoldw. Gurey znalazi, Zze wylu-
sz¢zenie gruczotow wewnetrznych nie powoduje zadnych objawow chorobo-
wych. V ASSALE i GENERALI, a pozniej G Ley dowiedli, ze wyltuszczenie gruczo-
low wewngtrznych i zewngtrznych wywotuje wszystkie przypadki, obserwo-
wane po tyreoidektomii.

Najradykalniejszym wnioskiem z tych doswiadczeh jest ten, ze tylko
gruczoly przytarczowe maja znaczenie dla ustroju, gruczot tarczowy jest obo-
jetnym. Przeczg temu doSwiadczenia H ormEISTERA, ktory dowiodl, ze u kro-
likow wytuszczenie tylko gruczotlu tarczowego powoduje stan podoboy do
obrzeku sluzowego. Mozna przypuszcza¢ roéwniez, ze gruczotl tarczowy i gru-
czoly GLEYA majg czynno$ci odmienne: zniszczenie pierwszego powoduje za-
burzenie odzywcze; drugich—drgawki i $§mier¢. Temu jednak rdéwniez prze-
czg doswiadczenia.

Autor wycial psu gruczot tarczowy bez zadnych dla zdrowia nastepstw;
gdy w pare miesi¢cy pOzniej wycieto gruczoly przytarczowe, zjawil si¢ cha-
rakterystyczny uwigd. Trzeba rowniez pamigtaé, ze dawniejsze wytuszczanie
catkowite gruczotow przez chirurgéw powodowato obrzgk Sluzowy, rzadko zas
tezyczke, cho¢ z pewnoscia i gruczoly zostaty wyluszczone. U czlowieka
wiec catkowite wytuszczenie gruczolu tarczowego powoduje czgséciej objawy
przewlekte, rzadko drgawki; u psa za§ prawie zawsze te ostatnie. Nie mo-
zna wiec twierdzi¢, ze czynnos$ci obu rodzajéw gruczotow sg odmienne.

Pozostaje trzecia hypoteza. By¢ moze, Ze gruczoly przytarczowe nie
wystarczaja same dla zapobiezenia rozwoju powolnych zaburzen odzywczych,
doprowadzajacych do obrzgku §luzowego, lecz ze ich wytuszczenie uposledza
czynno$é¢ gruczotu tarczowego. Istniatoby wigc migdzy obydwoma rodzaja-
mi gruczolow skojarzenie czynno$ciowe tego rodzaju np., ze gruczoly G LEYA
wytwarzaja wydzieling, ktorg osadzaja nastepnie w gruczole tarczowym.
Autor przekonat si¢, ze ciato jodowe, majace wybitne wtasnosci fizyologiczne
i lecznicze, znajduje si¢ rOwniez w gruczotach przytarczowych, i nawet w wie-



kszej ilosci, niz w tarczowych. Wyluszczano zwierzetom gruczot tarczowy |,
a w dwa miesigce pdzniej robiono analize chemiczng iloSciowg na jod w gru-
czotach przytarezowych; znaleziono, Ze ilo$¢ jodu byta réwnie wielka, jak
i w catym aparacie gruczotowym tarczowym zwierzgt zdrowych. Tak wiec
wydzielanie jodu charakterystyczne dla gruczotow tarczowych odbywa sie za-
réwno w nich samych, jak i w gruczotach przytarezowych.

Takie sg nasze wiadomosci obecne o roli gruczotéw przytarezowych.
Zastosowanie tych wiadomosci do kliniki moze da¢ powdd tylko do powsta-
wania hypotez. Wszak nie wiemy, czy w obrzeku $luzowym gruczoty przytar-
czowe sg zmienione i jakie sg te zmiany.

(La Presse médicale. 1898. Nr. 1i Nr. 4). St. Kamienski.

59. Filehne W. 0 przenikliwosci ludzkiego naskérka dla ciat ptynnych
i statych.

Wedtug panujacych dzi§ pogladéw, przez skore mogg przenikac¢ tylko
ciata gazowe i lotne. Grdyby to bylo prawda, to musielibySmy uzna¢ za lotne
takie ciata, ktérych cieptota wrzenia jest bardzo wysokg 154—350°, np. olejek
gorczycowy, mentol, kwas karbolowy, kreozot, akrydyne, chryzarobing, nie-
ktore alkohole. Wszystkie te ciata przeciez przenikajg przez skoére, bo albo
ja silnie draznig, albo zastosowane na nig powodujg zatrucia.

Chcac posung¢ naprzod kwestye chionienia przez skore, nie mozna uzna-
wac skoéry za jedng catos¢. Inaczej przeciez odbywa sie chtoniene przez gru-
czofki potowe, tojowe i cebulki wiosowe, a inaczej przez naskoérek.

Na naskérek powinnismy patrze¢, jako na btone dyfuzyjng, przepojong
ttuszczami i powleczong warstwg tluszczu z gruczotéw tojowych. Przez takag
btone mogg przenika¢ tylko te ciata, ktére sie rozpuszczajg w przepajajgcych
ttuszczach, albo ktére same rozpuszczajg owe tluszcze. To samo i z naskor-
kiem. Jest on przenikliwy dla wszystkich ciat rozpuszczalnych w ttuszczu
gruczotow tojowych oraz w ttuszczach cholestearynowych, przepajajgcych na-
skorek.

Woda przez naskorek nie przesigka i kawatek naskorka, potozony ze-
wnetrzng powierzchnig na wodzie, nie nasigknie nig nawet po godzinie. Na-
stgpi to wtedy dopiero, jezeli z naskdrka wyciggniemy ttuszcz alkoholem
i eterem.

Jakiez wiec ciala rozpuszczajg sie w tluszczu naskérkowym i toju
skornym?

Pytania tego wprost rozstrzyga¢ niepodobna. FiLenne obchodzi je,
przypuszczajac, ze lanolina ma te same wtasnosci rozpuszczajgce, co i ttusz-
cze, zawarte w naskoérku, a oliwa te same, \coi t6j skérny. Po takiem przy-
puszczeniu kwestya sie upraszcza: dos¢ wyprébowac rozpuszczalnosé réznych
ciat w oliwie oraz przekonac sig, czy ciata te, roztarte doktadnie z plynng la-
noling [przy 45—50°], bedg przenikaty przez filtr, napojony lanoling.

Z odpowiednich doswiadczen okazato sie, ze z cial nieorganicznych nie
rozpuszczajg sie w lanolinie nastepujgce ciata: sél, chlorek potasu, jodek po-
tasu, weglan zelaza, arszenik, emetyk, rte¢c. Wszystkie te ciata wiec
nie przenikajg przez naskorek. Nawet emetyk i rte¢ muszg sie do-
stawac¢ do wtasciwej skory (corium) i do naczyn inng jakgs drogg. Co do rte-
ci [szaruchy] sprawdzono to na skrawkach z naskérka po wcieraniu.

Przeciwnie rozpuszczajg sie w lanolinie i oliwie, czyli mogg przenikac
przez naskorek: jod, siarka, tlenek otowiu, sublimat, chlorek Zelaza in
substantia. \Wreszcie siarczan zelaza, octan otowiu i chlorek Zzelaza w roz-
tworze rozpuszczajg sie tylko w lanolinie, ale nie w oliwie.

Z ciat organicznych rozpuszczajag sie w lanolinie i oliwie, a wiec przeni-
kaja przez naskodrek: wyskok, eter, chloroform; olejki: terpentynowy,



gorczycowy, krotonowy, ol. Sabinae; jodoform, kwas karbolowy, chryzarobina,
kamfora, oraz nikotyna, chinolina, weratryna, kokaina, strychnina. Sole wy-
mienionych alkaloidow nie rozpuszczajg, si¢ jednak w tych ttuszczach.

Spostrzezenia kliniczne potwierdzaja powyzsze dane. Niektore z wy-
mienionych cial, zastosowane na skorg, powodujg zatrucia, inne sprowadzaja
silne zapalenia skory.

Dla biologéw moze by¢ interesujacem, ze napojenie naskdrka tluszczem
zabezpiecza zwierzgta cieptokrwiste, zyjace w wodzie, nie tylko od nasigkania
ich ciata woda, ale i od przenikania do ustroju soli rozpuszczonych w wodzie
morskiej lub rzecznej.

{Beri. klin. Woch. Nr. 3. 1898). Tadeusz Korzon.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE-

Posiedzenie z dnia 29. III. 1898.

1) GuranNowskl demonstruje odlew gipsowy i fotografie prawego ucha
mezczyzny 29-letniego, z podwdjnym przewodem stuchowym zewnetrznym. Ku
przodowi od wlasciwego przewodu, oddzielony oden przegroda chrzestna, lezy
przewdd dodatkowy, dlugosci okoto 7 mm., zakonczony $lepo. Muszla uszna
maCksztalty”zupetnie prawidtowe.

2) Szteyner przedstawia mezczyzne 3d-letniego z migsakiem czarnym
lacznicy i chrzastki powieki goérnej oka prawego, wielko$ci §liwki. Za pomoca
rozsiania si¢ (disseminalio) nowotworu powstal podobny mniejszy guz na tacz-
nicy powieki dolnej ijeszcze mniejszy na fatdzie przejSciowej dolnej. Ponizej
ucha wyczu¢ mozna powi¢kszony gruczol chtonny.

3) CiecHomskl odczytal prace p. n.: ,,Przyczynek do kazauistyki ropni
watroby pochodzenia urazowego". Rzecz t¢ zamieScitla w calosci ,,Gazeta
Lekarska“ wiNN¢ 15 1 16 z 1. b..

W dyskusyi prof. B Ropowskl wypowiada zdanie, ze do powstania ropnia
watroby po urazie niezb¢dnem jest nadto zakazenie: czynniki draznigce, asep-
tyczne wywoluja ropnie tylko w doSwiadczeniach na zwierz¢tach. W przypad-
kach CIECHOMSKIEGO istnienie ropni watroby nie byto dostatecznie stwierdzone;
wedlug Br., byly to raczej jamy, pozostate po wylewie krwi. Bablowiec uledz
moze zropieniu tylko pod wplywem zakazenia.

CiEcHOMSKI odpowiada, ze rozpoznawal ropnie watroby na tej zasadzie,
iz w otrzymanym z niej ptynie J Akowskl znajdowat ciatka ropne, oraz iz cho-
rzy goraczkowali.

B RODOWSKI czyni uwage, Ze obecno$¢ cialek ropnych nie upowaznia do
uwazania danego plynu za rope. W przypadkach wylewéw krwi bywa ré-
wniez gorgczka, jako skutek wessania produktéw rozpadu.

SZTEYNER zwraca uwage prelegenta na pominig¢ty przez niego przypadek
ropnia podprzeponowego, opisany przez MATLAKOWSKIEGO.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

11. 0 surowicy antytoksycznej przeciw tyfusowi brzusznemu. Na osta-
tnim, mi¢gdzynarodowym kongresie hygieny i demografii w Madrycie prof. ChaN-
temesse {Presse modicale 1898. 31) wygtosit odczyt w kwestyi toksyny tyfu-
sowej i surowicy leczniczej.



Pomys$lne wyniki, otrzymane przy leczeniu surowicg przeciwblonicowa,
naprowadzily na mys$l stosowania podobnego leczenia i przy tyfusie brzusz-
nym. Prof. CHANTEMESSE juz w r. 1892 wraz z prof. XYromp’et, otrzymawszy
droga zwykla surowice¢ przeciwtyfusowa, probowat jej dziatania na tyfus brzu-
szny u cztowieka i zmuszony byl doj$¢ do wniosku nieprzychylnego dla stoso-
wania tej metody.

Poniewaz zwykte drogi otrzymywania surowicy wzmiankowanej zawiodty,
przeto prof. CHANTEMESSE zadal sobie trud otrzymania toksyny tyfusowej roz-
puszczalnej i wr. 1897 w styczniu ogtosit sposoéb, w jaki mozna ja otrzymad
w ilodci wystarczajacej i wskazat zarazem kilka jej charakterystycznych wta-
snos$ci. Z tych najbardziej uderzajaca jest wlasno$¢ szybkiego powstawania
w pewnych glebach i niemniej szybkiego zanikania jej w ptynach hodowlanych
pod wplywem tlenu powietrza. Prof. CHANTEMESSE uzywatl poczatkowo, jako
hodowli, wyciggu chtodnego §ledziony i szpiku kostnego z dodaniem niewiel-
kiej ilosci odwioknionej krwi ludzkie;j.

Obecnie prof. CHANTEMESSE postuguje si¢ rozczynem peptonu, ktory przy-
gotowuje ze $ledziony podtug metody MaArRTIN’». Plyn hodowlany jest wysta-
wiony na dziatanie powietrza. Odczyn zasadowy, slaby z poczatku, wzrasta
stopniowo. Na takim ptynie po zaszczepieniu lasecznikéow tyfusowych po 48
godzinach otrzymujemy nader obfita hodowle bez najmniejszej woni. Po
5—6 dniach wydzielanie toksyny dosigga swego punktu kulminacyjnego i po-
tem juz stopniowo si¢ zmniejsza.

Pod nazwa toksyny rozpuszczalnej (toxine soluble) rozumie prof. Chante-
messe bulion przefiltrowany, ktory zawiera t¢ toksyn¢. Zmiany spowodowa-
ne w tym bulionie przez trzymanie w przeciagu 5 dni w termostacie s3 naste-
pujace: nie posiada reakcyi diastazy, odczyn poczatkowo stabo zasadowy prze-
chodzi w mocno zasadowy, gesto§¢ poczatkowa 0,998 wzrasta do 1,011. Po
dodaniu do ptynu hodowlanego alkoholu absolutnego i wyparowaniu tegoz
w pozostatej masie metoda zwykla tworzenia si¢ chloroplatynianow otrzymu-
jemy osad, ktory nie znika za dodaniem tugu potasowego i nie wydziela za-
dnej woni, nie mozna wi¢c osadu tego uwazaé za chloroplatynian amonu; by¢
moze, ze powstanie jego odnie$§¢ nalezy do jakiego$ alkaloidu. Druga cz¢sé
pozostato§ci po wyparowaniu sklécamy z eterem, po wyparowaniu tegoz otrzy-
mujemy druga pozostalo$¢ nieprzyjemnej woni z odczynem mocno kwasnym.
Neutralizacya za pomoca tugu sodowego znosi owa won nieprzyjemna.

Cze$¢ pozostatosci nierozpuszczalna w eterze przedstawia si¢ jako ciecz
oleista, alkaliczna, w wodzie rozpuszczalna. W tej czegéci otrzymujemy,
w przeciwienstwie do cz¢$ci rozpuszczalnej w eterze, krysztaty chloroplaty-
nianéw. Powtarzajac wzmiankowang procedur¢ wzgledem bulionu zwyczajne-
go, nie otrzymujemy nic podobnego.

Osad, otrzymany w bulionie hodowlanym, za dodaniem chlorku wapnia,
oddzielony skrzetnie za pomocg filtru i wstrzyknigty w stanie wilgotnym do
otrzewnej zwierzat, jest bardzo jadowity i sprowadza $mieré zwierzgcia, a za-
tem zawiera sporg ilo$¢ toksyny. Ow osad, wysuszony w zetknigciu z po-
wietrzem w termostacie przy cieptocie 37° C., traci w przeciggu 24 godzin pra-
wie cate swe dziatanie.

Toksyna w dawce zabdjczej dla krolika, wystawiona na dzialanie §wia-
tta, nie traci swej jadowitosci. W zetknigciu z powietrzem owa toksyna traci
swoja jadowito$¢, jezeli jednoczes$nie wystawiong jest na dzialanie $wiatta;
w ciemno$ci zachowuje swoja jadowito$¢: Swiatlo poteguje zatem dziatanie
tlenu z powietrza. Ogrzewanie dawki toksyny, zabdjczej dla krolika, w prze-
ciggu godziny przy cieptocie 58° C. nie zmniejsza jej jadiowitoSci, ogrzewanie
przez chwile przy 1000 O. odbiera jej zupeilnie jadowito§¢. Dodanie kwasu
winnego zmniejsza jadowito$¢ toksyny, jadowito$¢ znowu wzrasta do poprze-



dniej potegi po dodaniu tugu sodowego. Jad ten obficie zatrzymywanym bywa
w weglu, przez ktory bywa filtrowanym.

Obecnie przejdziemy do cze$ci najciekawszej, t. j. do dziatania toksyny
tyfusowej na zwierzeta. Prof. CuaNTEMEssB przeprowadzil swe doswiad-
czenia na rozmaitych zwierzetach i stwierdzil, ze wplyw toksyny na rozmaite
zwierzg¢ta bywa rozny, np. kura i gotab sg bardzo odporne na dziatanie toksy-
ny, gdy tymczasem inne, jak: zaba mysz, §winka morska, kroélik, pies, a prze-
dewszystkiem kon, sg nadzwyczaj wrazliwe pod tym wzgledem.

Przytoczymy tu dzialanie toksyny na $wink¢ morska. Dawka toksyny
w ilo$ci jednego ctm. sze§¢, na 80 grm. wagi §winki, wstryknigta d> otrzewnej,
sprowadza $mieré zwierze¢cia w ciggu 12—24 godzin. Jezeli wstrzykniemy
mniejszg dawke, lub jezeli poprzednio wstrzykniemy matg dawke¢ surowicy
antytoksycznej, to zwierz¢ moze zy¢ okolo 3 dni. Gdy $mier¢ nastgpuje na-
gle, przy badaniu pos$miertnem stwierdzamy przekrwienie otrzewnej, kiszek,
przepetnienie krwia watroby, §ledziony i nadnercza. Jezeli $§mieré¢ nastepuje
powolniej, to przekrwienie otrzewnej jeszcze jest wydatniejsze. W jamie
otrzewnej ijamach oplucnowych znajdujemy niewielka ilo§¢ plynu surowicze-
go, zoltawego, a czasami i troch¢ witoknika. Pluca bywaja przekrwione. Mocz
zawiera biatko.

Po wstrzyknigciu podskdrnie lub do otrzewnej u §winki morskiej, jako
pierwsze objawy mamy: obnizenie si¢ cieploty ciata do 35°, wlos si¢ jezy, zwie-
rz¢ staje si¢ sennem i ciato jego podlega niewielkim, raptownym wstrza$nie-
niom. Biegunki niema. Jezeli §mier¢ nastepuje po 2—3 dniach, to w ostatniej
chwili daja si¢ zauwazy¢ drgawki toniczne kofczyn i tutowia.

Kroéliki sg znacznie wrazliwsze na dziatanie toksyny tyfusowej, niz Swin-
ki morskie, a objawy ro6znig si¢ znacznie od objawdw, spostrzeganych u $§wi-
nek morskich. Mamy biegunke obfita masami z6éttemi, te¢tno i oddechanie
bywaja mocno przyspieszone. Smier¢ nastepuje bez drgawek. Kiszki cien-
kie i grube sa przepelnione pltynem i gwaltownie przekrwione, tak, Ze nieraz
znajdujemy wyrazne krwotoki. Zmiany w watrobie, nerkach sg znacznie
wieksze, niz u $winek morskich. Pluca bywajg blade. U krolikéw, rowniez jak
i u $winek morskich serce zatrzymuje si¢ w rozkurczu.

Dawka zabodjcza przez wstrzyknigcie jest zupelnie nieszkodliwa przy za-
stosowaniu ,per osu.

Prof. cuanteEmEsse przytacza w dalszym ciagu wyniki swoich badan co
do dziatania toksyny tyfusowej na uktad mig¢sniowy i nerwowy zaby, na oddech
psa, na ci$nienie krwi i na liczb¢ i1 sil¢ uderzen serca.

Dziatanie toksyny na zabe¢ wystepuje zaleznie od sily toksyny po kilku
lub dopiero po 20 -30 minutach i wyraza si¢ w niedowladzie ogoélnym, ktory
krepuje chod i skoki zwierzgcia. Ruchy staja si¢ coraz wigcej utrudnionymi
i zwierze przestaje oddzialywa¢ na wszelkie podraznienia czuciowe. Przy
otwarciu klatki piersiowej spostrzegamy, ze serce uderza nadzwyczaj wolno
i nastgpnie zatrzymuje si¢ w rozkurczu. Zwyklem zejsciem jest $mier¢, je-
dnak czasami juz nawet po okresie najzupetniejszej nieruchomos$ci zaba moze
powrdci¢ do zycia.

Podczas trwania bezwtadu mi¢snie oddziatywaja na pobudzenia faradycz-
ne. Jezeli przed wstrzyknigciem izolowac¢ nerwy kulszowe i za pomoca liga-
gatur, nalozonych en masse, znie$¢ zupetnie krgzenie w konczynach, pobudli-
wos¢ migsniowa pozostaje nietknigta. Dziatanie toksyny tyfusowej jest wigc
r6znem od dziatania ,kurary“. Toksyna ta nie dziala rowniez i na wtdkna
nerwowe.

Przyczyna niemocy mig¢éniowej tkwi w zaburzeniach o$rodkéw nerwo-
wych. Zaburzenia w dziatalno$ci serca zalezne s3 od porazenia we¢ztow ner-
wowych serca. Bezwlad serca nast¢puje dopiero wtedy, gdy s3 zajecte



osrodki rdzeniowe i mézgowe. A zatem dane, otrzymane droge doswiadczalna,
wykazuje, ze stusznym jest poglad LiesermEeIsTER”, Wedlug ktorego stan tetna
ma niezmiernie wazne znaczenie pod wzgledem rokowania w tyfusie brzu-
sznym.

Wstrzyknigcie 6—7 ctm. sze$¢, toksyny tyfusowej do zyly psa sprowa-
dza po uptywie 10—15 minut glgbokie zmiany w krazeniu i oddechaniu.
Zmiany te wystepuje przed podniesieniem cieploty, nie sa zatem zalezne od
tego momentu. Cis$nienie, ktére spada w pierwszym okresie przed podniesie-
niem cieploty, wzmaga si¢ znowu w okresie drugim, lecz juz nie dosigga wy-
sokosci pierwotnej. Nalezy wspomnie¢ jeszcze o wymiotach, ktére wystepuje
zwykle w pierwszym okresie [w ciggu pierwszej godziny] i mog¢ si¢ powta-
rza¢ kilka razy, spowodowujac dotkliwe cierpienie zwierzeciu.

Surowice antytoksyczng otrzymuje prof. CrantEmMEssE, wstrzyku-
jac toksyne koniom. Wstrzykiwania te uskuteczniane byly w ciggu 2—3 lat
co 8—15 dni bez osiggnigcia trwatej immunizacyi. Na kazde nowe wstrzyknie-
cie zwierz¢ oddziatywa zywo, tak, ze trzeba nader wolno i oglednie powigkszaé
dawki. Toksyna ta dlugo pozostaje we krwi konia bez zmiany. W dwa
miesigce po ostatniem wstrzyknieciu krew konia jest jeszcze z lekka jadowi-
ta, nalezy wigc czekac, az bedzie najzupelniej niejadowita i zawiera¢ bedzie
jedynie antytoksyng¢. Antytoksyna, ktora stuzyta prof. cuantemesse do usku-
tecznionych przezen do$wiadczen, pochodzi od konia, ktory byl immunizowany
w przeciagu 2 lat i przez ten czas otrzymal podskoérnie i w zyly przeszilo
6 litrow toksyny. Surowica, otrzymana w ten sposéb, posiada wtasciwosci
ochronne i lecznicze przeciwko inloksykacyi i zakazeniu tyfusowemu.

Wtasno$ci surowicy zabezpieczajgce, ochronne, okazujg si¢ wyraznie
z doswiadczen, ktore przeprowadzal prof. cuantemesse na $winkach morskich
i krolikach, np.: trzem $winkom morskim wstrzyknigto surowicg¢ w stosunku
1 ctm. sze$¢, na 200 grm. wagi, 100 grm. i 50 grm. Nastepnie wstrzyknigto
dawke toksyny, ktéora zabija $winki w ciggu 5—6 godzin. Ot6z $winki osta-
tniej kategoryi sg najzupetniej nieczute na t¢ dawke, Swinki morskie pierwszej ka-
tegoryi zyja jeszcze okoto 24 godzin, a te, ktorym wstrzyknieto 1 ctm. sze$¢, na
100 grm. wagi, zyja okoto 48 godzin. Wogodle z doswiadczen tych wypada, ze
zwierzgta, u ktorych stosowano szczepienie ochronne, znosza bez szkody dawki
zabojcze dla zwierzat, u ktorych szczepienie ochronne nie bylo przeprowadzo-
ne. Zauwazy¢ nalezy, ze zwierz¢ta, dotknigte jakakolwiek choroba organicz-
ng, wymagaja wickszej dawki surowicy ochronnej, by stawi¢ opor zabodjczej
w zwyktych warunkach dawce toksyny.

Dla dokladniejszego zbadania sposobu dzialania ochronnego surowicy
prof. cuanTEmEsse przeprowadzil odpowiednie do$wiadczenia, z ktérych sig
okazato, ze laseczniki tyfusowe u zwierzat, ktérym wstrzykni¢to surowice,
pochtaniane sg przez leukocyty jeduojadrowe i wielojadrowe. Fagocyty wie-
lojadrowe powoduja przytem zupelne zniszczenie lasecznikdéw, przetwarzajac
je w kulki bezksztaltne, im wigc nalezy si¢ glowna rola w sprawie immuniza-
cyi czynnej u zwierzat, ktére poprzednio ulegly przez wstrzyknigcie surowi-
cy immunizacyi biernej.

Wtasnoséci antytoksyczne surowicy przeciwtyfusowej wynikaja
z do§wiadczen, przeprowadzonych przez prof. cauantemEesse co do szybko$ci
nastgpowania §mierci u zwierzat, ktéorym, po wprowadzeniu do ich ustroju jadu,
nastgpnie wstrzyknieto surowic¢ ochronng. Okazuje si¢, ze zwierzeta, ktorym
wstrzyknieto surowice, pozostaja catkowicie przy zyciu lub wogodle, jezeli podle-
gajg zabdjczemu dziataniu toksyny, walczg z jadem znacznie dluzej. Natu-
ralnie, im poézniej po wprowadzeniu jadu wstrzykujemy surowice, tem wig-
ksza winna by¢ dawka tej ostatniej: z doS§wiadczen na §winkach morskich wy-



mika, Ze wstrzykniecie */4 ctm. szeSe. surowicy w 4, a nawet w 5 godzin po
wprowadzeniu dawki toksyny, zabijajacej w ciggu 20 godzin, czyni S$winki
morskie jeszcze,".zdolnemi do oparcia si¢ dzialaniu toksyny.

»Uzbrojony/w te do§wiadczenia—konczy swoj wyklad pr.of CHANTEMKSSE—
uwazalem za mozliwe wstrzykiwac¢ surowice antytoksyczna czlowiekowi, do-
tknietemu tyfusemjbrzusznym. Warto$¢ tego nowego sposobu leczenia moze
by¢ oceniona jedynie po przeprowadzeniu licznych spostrzezen i zgromadzeniu
danyehj statystycznych. Tymeczasem moge powiedzie¢, ze surowica dobrze
dziala na ludzi, dotknietych tyfusem brzusznym, zmniejszajac i przytlumiajac
objawy nerwowe, zniZzajac cieplote, jednem stowem: przyspieszajac wyzdro-
wienie®. Brudzinski,

Wiadomosci drobne.

— Landerkr i Kraemrr, Odkazanie pola operacyjnego. Badania Lauenstern”
wykazaty, ze przy zwyktych sposobach postepowania skora zaledwie w 40$ staje sie
wyjatowiong. To spowodowalo Landbrer” do zastosowania takiego $rodka, ktoryby
pod postacia gazu mogt przeniknaé giebiej i niszczy¢ bakterye 1 zarodki, znajdujace
si¢ w przewodach i samych gruczotach skoéry. Za taki $rodek uwaza |% rozczyn
formaliny. L. post¢puje w ten sposob: po uprzedniej kapieli mydlanej catego ciata,
miejsce, na ktorem ma by¢ dokonana operacya, pokrywa kompressem, zmaczanym
w 1§ rozczynie formaliny i na oktad ktadzie ceratk¢. Najkrocej trzyma oktad przez
12 godzin, najdtuzej 36 godzin; wystarczaja najwyzej 2 zmiany. Przy dluzszem sto-
sowaniu formaliny skéra za bardzo twardnieje. Przed samg operacya goli si¢ skore,
myje si¢ ja eterem i sublimatem, jak zwykle. Stosujac ten rodzaj odkazania od sier-
pnia roku zeszlego, L. prawie w 90$ osiegnal zupeine wyjatowienie skory.

(Centr. fiir Chir. Nr. 1898). A. Gabszeuncs.

— Na klinice BnuNs’a d-r B. Honsell wyprobowal w czterech przypadkach
zachwalany przez CzERNr’ego i I'mnkBcrBk’a sposob leczenia rakow skérnych za po-
moca pedzlowan powierzchni tychze roztworem spirytusowym kwasu arsenawego.
Spostrzezenia, ku leczeniu temu wybrane, odpowiadatly wszelakim warunkom, sta-
wianym przez tworcoOw metody. Przekonano si¢ jednak niebawem, Ze ta ostatnia,
tym razem przynajmniej, byla bezskuteczna zupeinie; nowotwory bowiem podczas
calego okresu leczenia powickszaly si¢ do tego stopnia, ze w interesie chorych trze-
ba bylo zarzuci¢ stanowczo leczenie powyzsze.

(Beitr. zur klin. Chir. Bd. XVIII. Nr. 3).

[Do tych przypadkow uwazam za wlasciwe dotgczyé swoj witasny z prakty-
ki prywatnej, w ktorym miano do czynienia z nawrotem wrzodziejacego, ptaskiego
raka policzka o wymiarach nader niewielkich. Po trzytygodniowem przyzeganiu
powierzchni raka roztworem, w mowie be¢dacym, nowotwor, wprawdzie nie powig-
kszyt si¢, lecz i nie zmalal réwniez, zachowujac si¢ wzgl¢dem leku catkiem obojg-
tnie. W koncu trzeba bylo usunaé nowotwor, jak zwykle, za pomoca operacyij. (Przyp.
sprawozd.). K. N

DO PP. PRENUMERATOROW.
=

Upraszamy o] wczesne nadsytanie przedptaty za r. b., tych za§ Pp. Prenumera-
toréw, ktorzy zalegaja z optlatg, upraszamy o rychte uregutowanie rachunkow.

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

Jlo3Boaeno Ilen3zypoio, Bapmasa 3 Anpeass 1898. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



APTEKA
alinowskiego,

dawnie]

1. Jarnuszkiewicza, D

Nowy-S wiat JP 53, telefonu JI 190, przy gotowy wal

Antrophor-Urethral z % $rodka leczniczego wskazanym przez lekarza.
Mydlo lecznicze: Benzoesowe 5°/0; Borno-Tymolowe 5°/0,1 % ;hi0)£
nowe 3% ; Chinozolowe2£;Dziegciowe 10%;Ichtyolowe 10%godowe 3 C° KJ
1 Karbolowe 5%; Kreolinowe 5%: Lanolinowe 15%; Lecznicze zawie-
rajace 5°/0 ttuszczu), Mentolowe 3°/0; Naftolowe 5% ; Naftolo-Siark >we 5%
10%; Rezorcyno Salicylowe 3%» 3%; Rezorcyno-Salicylo-Siarkowe 3% ,3%
10%; Salicylowe 5%; Siarkowe 10%; Sublimatowe %% ; Tanninowe #

Tymolowe 1%;WaselinowelO£ i do mycia gtowy.
Tabulettae czekoladowe ze Srodkami wskazanemi przez lekarza.
Tlen czysty i z tlenkiem azotu.

IMMTXXTIOX3/XK ®-JTXKI3E HSG~ULjK :

subaey steiit Kliniki chirurg., znajacy massaz i gimnastyke lekarska, poszukuje

na czas wakacyi odpowiedniego zaje¢cia. Moze opiekowaé si¢ i1 towarzyszy¢ cho-

remu do woéd. Oferty dla S. M. przyjmuje Biuro Dziennikéw Ungra, Wierzbo-
wa 8, wprost Niecatlej. 3—1

' (L
0M  Purissimum
(do operaoyi)
oczyszczony w laboratoryum Apteki
IT. 131 E 13 vV ¢tJ M 1* F L. A

Marszatkowska 133 w Warszawie.
2 uncje 55 koE. ~ —
3 g0 op Ceny mniejsze sa dla
6 uncyj 1,50 kop Aptek, Szpitali i Zakladéw
12, 2,80 kop. leczniczych. 12-6

Srodek i nazwa
opatentowane

Nagrodzona medalem srebrnym

A w Pradze 1896.
Sktad w aptece K. Wendy w Warszawie.
Sprzedaz we wszystkich aptekach. Literatura
4? gratis. 0-3



APTEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej

W WAPSZAWE,

Drageces
Dragees acid araeuicos 0,001
aloes 0,10
balsam, peruviani 0,05
,, 0,05 c. acid. arseu.
eh1n1n1 ferro-citrici 0,05
' muriatici 0,05
N sulfurici 0,05
Oamphor. bromat. 0,05
extr. Cascar sagrad. fluid. 0,5
,, hydrast. Cauadcns. fluid. 0,5
,» rhei comp. 0,05
,,  Bimpl. 0,05
, Valeriauae spir. 0,10
ferii albuminati 0,5

0,001

,, carbonici-Blaudii minor 44 10,00=100.
Blaudii major 44 15,00=100.
» Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

» »

st
» , Valleti
,, dialisati peptonati 0,05
,, lactici 0,05.
v oxydulatati Kirchmani
Gujacoli Carbonici 0,05

" 0,05 c. extr. belladon. 0,001
Granula e
a 0,0005
Granulac c. Atrophin sulfur Merck.
" ,, Digitalin. pur. Germ. Merck.
" N Strichnin arsenicos. Merck.
, A nitric Merck.
, ' Strophantm Merck.
i 0,001
. s acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
1 , Apomorphin muriat. Merck.
’ » Cocain, muriat. Merck.
b s Codeiu pur.
» . Chinini arsenicos. pur.
. ,, ferr. arsenicos. pur.

Pilulae
Pilulae Extr. rhei/simpl 0,05
s ,» Cascar. sagrad. fl. 0,5 c. Cacao obd.
s ferri Carbonic. Valleti c. argent. obd.

a9 1 , a1 Cacao obd.
*) si Carbonici-Blaudii minor 44 10,0=100.
» Blaudii major 44 10,0=100.
,, Kreozotl fagi 0,05 c. Cacao obd.

*) Zielone w rozlamie.

Dragees i granulki cukrem powlekane,
niem $lazowym i wyciggiem lukrecjowym.

zarobione sa zupelnie oboje¢tnymi

Dragees.

Dragees guajacoli 0,05
010 c. codenini 0,01
” 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,015
” ichtyoll 0,05.
jodoformi 0,05
,, c.acid. arsenicos. 0,001
” c. extr. belladon. 0,001
” M }# c. morph. muriatic. 0,004
Kreosoti Carhonici-0,05

2

e

%05 c. acid. arsenicos. 0,001

0,10
” 0,10 c. acid. arsenicos. 0,001
1 5 » 0,15
s 1 c. balsam tolutan. 43 0,05
” pieis 0,05

" pulv. rad. rhei 0,10
Granula e

a 0,001
Granulae c. Kaii arsenicos. pur
s , Nart. arsenicici. pur.
s " s arsenicos. pur.
” s Morphin, acetic. pur.
5 2 s muriatic. pur.
0,01
' ,» Podophilini pur.
i gutt L
N . Liquor, arsenie. Fovleri
" n 5 Pearsoui

» » T1net Strophanti
Pilulae.

Pilulae ferri Carbonic. Blaudii minor 44

N 7 10,0=100 c. argent. obd.
. s Carbonic. Blaudii minor 44 .
5 . 10,0=100 ¢. Cacao obd.  zielone

Carbonic. Blaudii major & W
roztamie.

s P 15,0=100 c. argent. obd.
. s Carbonic. Blaudii major 4
" P 15,0=100 ¢. Cacao obd.

,  pepsini 00,5 c. Cacao odb.

srodkami, jak korze

Wszelkie zamowienia na draze i granulki z zadana kompozycja apteka jaknajchgtniej przyj-

muje, lecz w ilo§ci nie mniejszej jednego funta,
iloéci tak pigutek jak i granulek jest uiemozliwem.

poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie) matych



