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S. P.
Dr. med. WITOLD MARKIEWICZ JODKO,

urodzil si¢ du. 23 grudnia 1834 we wsi Pochowice, w powiecie Thumen-
skim, w gubernii Minskiej. Po ukoficzeniu Instytutu Szlacheckiego
w Minsku, studyowal medycyng¢ w Uniwersytecie Jurjewskim [Dor-
packimj, ze szczegdlnem upodobaniem zajmujac si¢ chirurgia. Po ukon-
czeniu studyow i zdaniu egzaminu doktorskiego wyjechat do Berlina,
dokad ciggne¢la go przedewszystkiem stawa mtodego, a juz styuuego
profesora okulistyki, A LBRECHTA v. GRAEFE. Zdaje si¢, ze przebyte
w czasie studyow lekarskich cigzkie zapalenie tacznicy sktonito go
do porzucenia chirurgii na korzys$¢ okulistyki, ktorej tak S$wietny
rozwdj dzisiejszy zapowiadaty juz poddéwczas prace GRAEFE'go.

Wprost z Berlina przybyl do Warszawy na staty pobyt w roku
1860. Tegoz roku po obronie rozprawy: ,,O sympatycznem cierpieniu
oka“otrzymal od bylej Rady Lekarskiej Krolestwa Polskiego sto-
pien doktora medycyny. Dzigki poparciu prof. szokaLskieco jeszcze
w tymze roku 1860 zostat ordynatorem oddzialu ocznego szpitala
Starozakonnych. Na tern stanowisku, zajmowanem az do 1871 roku,
umial gorliwg pracg, opartg na gruntownej nauce, zjednac sobie za-
stuzony rozgtos i wzigtos¢, ktora do konca przedwczes$nie przerwa-
nej pracy zawodowej zachowatl.

W koncu roku 1871 przeszedl na posade ordynatora do ponow-
nie, po dluzszej przerwie otwartego Instytutu Oftalmicznego, imie-
nia ks. Edwarda Lusomirskieco, zyskujac tym sposobem daleko
szersze pole dla swej nader pozytecznej dziatalnosci lekarskiej.

W roku 1862 po obronie rozprawy: ,O przestrzeni akomoda-
cyjnej i sposobach jej wymierzania, tudziez o akomodacyi prawi-



dtowej“ zostal docentem oftalmologii w b. Akademii Medyko-Chirurgicznej,
a nast¢pnie zajmowal toz samo stanowisko w b. Szkole Gltownej. Wyklady
swe prowadzit od roku 1863 do 1809. Przedmiotem ich bylo: badanie oczu
wziernikiem, a nastepnie jeszcze wykladat o operacyach ocznych.

Byt cztonkiem towarzystw lekarskich: warszawskiego, wilenskiego
i krakowskiego, nalezal do grona wydawnictwa biblioteki umiej¢tnosci le-
karskich i opracowat ¢zg¢s$¢ tomu I ,,Oftalmologii®.

Liczne swe prace naukowe pomieszczat w Tygodniku Lekarskim, Pamig-
tniku Towarzystwa Lekarskiego oraz w pierwszych tomach Gazety Lekar-
skiej, wydawanej przez prof. G irszTowrTa.

Zaniemoégltszy cigzko w 180l, na czas dtuzszy musiat przerwa¢ praktyke
lekarska, a gdy, pomimo powtarzanych wyjazdow na cala zime¢, zdrowia w zu-
petnosci nie mogt odzyskac, przenidost si¢ w r. 1883 do dziedzicznego swego
majatku Bobowni w gub. Minskiej, gdzie stale przebywal latem. Tam, odzy-
skawszy troche¢ zdrowia i sil, urzadzit lecznicg, w ktorej licznym rzeszom oko-
licznej ludno$ci porady udzielat i duzo operowal, reszte czasu poswigcajac,
jako zawotany i bardzo powazany rolnik, zarzadowi swego majatku.

Nowe jednak powazniejsze jeszcze cierpienie, ktore wystapito przed pig-
ciu laty, zniewolito go do zupelnego i wylacznego zajecia si¢ soba.

Zmart w dniu 12 listopada roku biezgcego wsrod ogolnego zalu, do ktore-
go 1 my nasz dopisujemy.

t ODDZIALU D-1tA K. CIIELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.
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Po6t wieku juz mija od tego czasu, gdy S$wiat lekarski, dzieki podstawo-
wym odkryciom ViRcuow’a, poczal si¢ zapoznawaé¢ z nowa choroba, ktorej ten-
ze nadal nazwe¢ leukemii. Pomimo we wszelkich niemal krajach poczynio-
nych spostrzezen i olbrzymich postepéw medycyny w przeciagu tego okresu,
niewiele istotnego mozemy do pogladéw naszych poprzednikdéw dorzuci¢. Pod
tym wzglgdem leukemia dzieli losy innych t. zw. choréb krwi i konstytucyj-
nych. Okres$lenia jej, w zupelnosci zadawalniajacego i wyczerpujacego nie
mamy, nie znajac wlasciwej przyczyny jej powstawania. Czynniki, ktérym si¢
przypisuje znaczenie przyczynowe, jak np.: zte warunki bytu, dlugotrwale bie-
gunki i niedokrwisto$¢, zotzy, niektdore choroby zakazne [malarya, tyfus], urazy
§ledziony i koS$ci, sprawy porodowe u kobiet, sa réznorodne i niestate, aby do-
prowadzity do jakiego$ jednolitego lub jasniejszego pogladu.



Z biegiem czasu, kiedy odrézniono re*p. wykryto t. zw. pseudoleukemie,
anemi¢ pseudoleukemiczna [Jaksch, Luzet iinni], ostre stany leukemiczne
wreszcie pewne formy leukocytozy, sprawa poznania, zamiast si¢ wyjasni¢,
raczej si¢ zawiklala.

Zanim rozpatrzymy rézniezkowo-dyagnostycznie te sprawy oraz w zwia-
zku z niemi poglady teoretyczne na istot¢ leukemii, nalezy przedtem zazna-
jomi¢ czytelnika ze zjawiskami, stanowigcemi wlasciwos$¢ t. zw. lenkemicznego
skladu krwi i nadajacemi mu w kazdym razie pewne odrebne pietno.

Pierwsza rzecza, podpadajaca pod zmysly przy badaniu tego rodzaju
chorych, bywaja guzy gruczolow limfatycznych, lub §ledziony,
albo tez i tej ostatniej i tamtych jednoczeSnie. Powi¢kszenie §ledziony przy-
biera zwykle w leukemii i pseudoleukemii takie rozmiary, jakich przy zadnej
innej chorobie nie dosiega. Guzy limfatyczne, jezeli sa, odznaczajg si¢ rowniez
swa wielkoScia, oraz niewrazliwo$cia. Guzy te pojawiaja si¢ poczatkowo na
miejscach gruczoléw szyjowych, pézniej pod pachami, w pachwinach i t. d..
Oprocz zewnetrznych guzéw, wyczuwalnych pod skdéra, wyrastaja one i w ja-
mach brzusznej i piersiowej, a takze i w samychze narzadach wewnetrznych,
sprowadzajac np. latwo wyczuwalne powiekszenie watroby. Wskutek tego
nieraz watroba styka si¢, a nawet zrasta z Sledziona i obie na objeto$s¢ moga
walczy¢é z sobg o lepsze. Wogdle méwiac, przypadki, w ktérychby $ledziona
wcale nie byla powi¢ekszona, nelezg do rzadkich wyjatkéw w leukemii, a jeszcze
rzadszych w pseudoleukemii *).

Zajecia szpiku nie mozemy za zycia wylaczyé, ani tez przyjaé z cala
pewnoscia. Gléowny objaw — bolesno$¢ koSci, szczegélniej mostka i piszczeli,
przy opukiwaniu lub ucisku jest zawodny. Moze go za Zycia nie by¢, mimo
silnego zajecia szpiku. Tylko badanie bezposrednie, a wig¢c poSmiertne, moze
tu stanowczo rozstrzygnaé. Pknzoldt i Fleischer np. przytaczaja przypadek
leukemii limfatycznej, w ktorym wbrew bolesnos$ci mostka szpik kostny oka-
zal si¢ zupelnie normalnym 3.

Najwazniejszem bezsprzecznie zjawiskiem w leukemii, [od czego wlasnie
otrzymala swa nazwe]| jest wystapienie niezmiernej iloSci bialych cia-
tek we krwi krazacej. W wyraznych przypadkach krocie ich znajduja
sia w kazdym‘milimetrze sze§ciennym, podczas gdy przeci¢tna norme¢ stanowia
mniej wiecej 7000—8000. W tych razach, gdy liczba ich stokrotnie si¢ pote-
guje, wystarczy rzuci¢ okiem na kropelke krwi pod drobnowidzem, aby, nie
widzac nawet chorego, rozpoznaé¢ leukemi¢ z zupelna niemal pewnoscig. Cza-
sem juz i makroskopowo krew podobna jest do ropy. Nieodzownem jednak w kaz-

I) Archiv VIRCHOw’a. 1881. T. 83. LKUBK i FLBISCHKR opisali przypadek leukemii, w kto6-
rym ani §ledziona ani gruczoly nie wykazywaly zmian Zadnych, a 1 szpik kostny nie bardzo byl
zmieniony.

1) Arch. f. kl. Med. T. 26, str. 36\ Przypadek ten i z tego jeszcze wzgledu jest godzien
uwagi, iz z poczatku [okolo roku] przebiegal w formie pseudoleukemii, w ktérej dopiero na pare ty -
godni przed Smiercia wystapilo wzmozenie si¢ limfocytéw we krwi, dochodzace w stosunku do
czerwonych cialek 1:9.



dym przypadku jest stwierdzenie liczby biatych ciatek krwi w milimetrze sze-
$ciennym za pomoca, odpowiedniej metody.

W wigkszosci typowych przypadkdow, juz ta liczba stanowid moze objaw
patognostyczny. Szacowanie jej na oko jest jednak bardzo zludnem i niedo-
ktadnem. Tak np. znalaztem na jednej z kart szpitalnych na razie zanoto-
wane, ze ilo§¢ biatych ciatek krwi widziano rowng prawie ilosci czerwonych.
Tymczasem po obliczeniu w przyrzadzie THomMA-ZEiss’a stosunek ich okazat
sig, jak 1:6. To wigc zjawisko we krwi jest tak bijacem w oczy, ze poczatko-
wo tylko na nie zwracano uwage, a zanim posiedliSray naukowe metody licze-
nia leukocytow, zadawalniano si¢ oznaczaniem liczebnego stosunku miedzy
biatemi i czerwonemi ciatkami na preparatach, oraz wspomnianem szacowa-
niem pomnozenia leukocytow na oko. Wskutek tego niewatpliwie powstaty
nietylko bardzo niedoktadne iloSciowe dane, lecz nawet i btedy rozpoznawcze,
gdyz wymienione powyzej oznaki nie zawsze sg tak wyrazne, izby usuwaty
wszelkie watpliwo$ci, Tymeczasem wobec rozwoju hematologii, dzigki ulatwio-
nym i udoskonalonym metodom badania, starano si¢ odnalez¢ we krwi dla roz-
nych chordb, a tembardziej dla stanéw leukemicznych pewne odrebne cechy
charakterystyczne, wyrozniajace je migdzy sobg i od innych. Ta réwniez dro-
ga myslano rozwiagzaé pytanie, czy jest zwickszony dowdz, czy zahamowana
przemiana, re*p. rozpad biatych ciatek krwi w leukemii. Niestety, wszelka
pogon za nieomylnemi oznakami okazata si¢ bezowocng, a mniemane objawy
patognostyczne—zludnemi, gdyz, od niewiadomych przyczyn =zalezne, nie sa
state.

Samo oznaczanie tylko stosunku leukocytéw do erytrocytow nie nadaje
pewnos$ci rozpoznaniu, ani wogole nie przedstawia warto$ci, poniewaz, wbrew
pierwotnym przypuszczeniom, te dwa rodzaje cialek krwi maja odrgbna histo-
ry¢ rozwoju i zalezno$¢ jednych od drugich nie istnieje. Stosunek ich liczeb-
ny przedstawia zatem czysto zewngtrznie obraz drobnowidzowy krwi, a zale-
7y, rozumie si¢, od absolutnych liczb leukocytow i erytrocytow. Witasnie tylko
same liczby sa miarodajne, z nich tez 6w stosunek tatwo obliczy¢.

Jakiez jednak granice postawi¢ dla leukemii? Odpowiedz na nasuwa-
wajace si¢ w ten sposob pytanie, o ile by byla mozliwa, dalaby si¢ tylko na
drodze empirycznej wynalezé. Wszelkie przez niektoérych probowane ozna-
czanie granic stosunku biatych ciatek do czerwonych, lub absolutnej liczby
leukocytow w milimetrze sze$ciennym dla leukemii, bytoby czysto konwencyo-
nalnem, niezgodnem z istotg choroby, jak wykazuje doswiadczenie, a wigc nie-
racyon&lnem.

Mianowicie, nie umiejac poczatkowo dostatecznie odrézni¢ leukemii od
leukocytozy, proponowauo w stosunku liczebnym ciatek bialych do czerwonych
oznaczy¢ dla leukemii jako minimum 1:50, a nawet 1:10. G ilbertl) uwaza
wszelkie podniesienie si¢ liczby leukocytow powyzej 70,000 w mm. sze§¢: za
patognostyczne dla zajmujacego nas tu stanu chorobowego.

0 Traité de Mdédeeiue CUAKCOT-BJUCHARD-B»33auD. T. 11, str. 534.



Powyzsze itym podobne propozycye nie wytrzymuja krytyki, poniewaz
si¢ nie zgadzaja z ujawnionymi przez obserwatorow faktami. Przyktadow
w literaturze znalaztoby si¢ sporo. Zdarzaja si¢ przeciez przypadki nietypo-
we, zreszta kazda choroba musi mie¢ swdj poczatek, kiedy objawy eo ipso
jeszcze nie sa wyrazne, nakoniec leukemicy wykazuja w swej krwi czasami
bez widocznego powodu znaczne wahania w liczbie leukocytéw. Tylko dtuz-
sza obserwacya rozjasnia takie przypadki, a i to niezawsze. Wyborng ilu-
stracya moze tu stuzy¢ nizej opisany przypadek J. T.

Jeszcze mniej polega¢é mozna na liczebnych stosunkach leukocytow we
krwi leukemicznej przy powiktaniach leukemii z chorobami zakaznemi. Tak
np. w przypadku leukemii KovAcs’a 4) liczba leukocytow we krwi spadta wsku-
tek influenzy z 67,000 na 17,000 u InmBBCcKk’a przy zapaleniu pluc z powyzej
100 tysiecy do 43 tysigcy. Chociaz nie zawsze tak bywa, to jednak krew
przybiera w podobnych razach przewaznie charakter leukocytozy zapalne;j.

Znaczny przybytek biatych cialek przy ubytku czerwonych, t, j. leuko-
cytoza w polaczeniu z niedokrwistoscig niejednemu juz sprawialy wrazenie
leukemii. L itTeN a) np. ostrzegal, aby nie bra¢ za leukemi¢ zmian krwi, powstajga-
cych jakoby przy konaniu, [oceniajac na oko stosunek bialych ciatek do czer-
wonych], a stanowiacych t. z. przed§miertng leukocytozg.

Wszystkie te dane, a i nasz przypadek J. T., przemawiajg za tem, ze licz-
by biatych ciatek nie powinny nas zbytnio krgpowaé w rozpoznaniu.

Bardzo waznym przyczynkiem rozpoznawczym w leukemii jest okolicz-
nos$¢, ze stosunek miedzy dwoma gltownemi rodzajami leukocy-
tow, mianowicie j¢dnojagdrowemi i wielojadrowemi staje si¢ odwrotnym.
Zamiast znakomitej przewagi wielojadrowych, tych leukocytow par excellence,
wynoszacych we krwi normalnej do 34 ogétu bezbarwnych ciatek, tu wystepuje
stosunkowo jeszcze wigksza przewaga I'po stronie ciatek jednojadrowych. To
odwrocenie stosunku jest w wysokim stopniu charakterystyczne, szczegolniej,
jezeli owe ciatka sa wieksze od zwyklego typu limfocytéow. Te ostatnie nie
dosiegaja rozmiarami czerwonych ciatek, tamte za$ znacznie je przewyzszajg.
Sa to t. zw. duze limfocyty, nie majace, zdaje si¢, z matemi wiele wspolnego,
poniewaz do zwyktego sktadu krwi nie UAleza. Skad si¢ biora i dlaczego, sa
to jeszcze pytania nierozstrzygnicte.

Powyzszej formy hyperleukocytozy leukemicznej nie nalezy jednak mie-
sza¢ z limfocytoza, t. j. pomnozeniem liczby wtasciwych limfocytow, a odrdz-
ni¢ te formy moze by¢ tem trudniej, ile ze i te dwa stany mogg si¢ wzajem
kombinowa¢. Limfocytoza tembardziej wystgpuje na pierwszy plan, im wigcej
jest zajety aparat limfatyczny, a wiec i w samejze leukemii, dalej u dzieci,
wreszcie przy migsakach, szczegodlnie narzaddéw stojacych w bezposrednim
zwigzku z krwiotworzeniem.

Nakoniec powiktania leukemii z chorobami zakaznemi, jak tyfus, influen-

¥ Wien, kI Woch. 1893 [ob. LimBBCK, Pathologie d. Blutes. 1896, str. 315].
3) Zur Pathologie des Blotes. Berl. kl. Woch. 1877. Nr. 19—20.



za, gruzlica i inne, zamazujg, jak juz wspomniatem, zmiany charakterystycz-
ne krwi zaréwno co do ilosci, jak ijakos$ci bialych ciatek.

Dzi¢ki metodom barwienia, zapoczatkowanym i wyrobionym przez E HR-
Licu~, znamy blizej morfologi¢ krwi, a specyalnie protoplazme biatych ciatek.
Dzigki temu wyszukano niejedng zmian¢ jakosciowa w morfologicznych sktad-
nikach krwi i kolejno starano si¢ jej pierwszorzgedne w leukemii nada¢ zna-
czenie. Tu nalezg przedewszystkiem t. zw. komodrki szpikowe, czyli myelo-
cyty. Ten gatunek ciatek nie da si¢ $cisle okresli¢ z powodu, ze rézni ba-
dacze niejednakowo si¢ na nie zapatrujg i nie wszyscy zaliczajg jedno i to sa-
mo ciatko do tego typu. Gléwna przyczyna nieporozumien tkwi w wielopo-
staciowos$ci komorek szpiku czerwonego, ktoére z prawa pochodzenia wszystkie
moglyby zwacé si¢ myelocytami.

Z powodu tego bogactwa form, jak i obecnosci jeszcze form przejscio-
wych, wydaje mi si¢ niepodobienstwem $ciS$le odgraniczyé powyzszy gatunek
biatych ciatek od innych, specyalnie od duzych limfocytow, jakie si¢ we krwi
czasami nawet u zdrowych przytrafiajag. E vrLICH, trzymajac si¢ podstawy
mikrochemicznej w swej klasyfikacyi bialych ciatek | ob. nizej], uznaje tylko je-
dnojadrowe komorki z neutrofilowa protoplazma, jako myelocyty [t. zw. myelo-
cyty Enmacu'a].

Badz co badz zostawimy t¢ nazwe dla spotykanych we krwi komorek bez-
barwnych niezwyklej wielkosci o wdelkiem, ubogiem w chromatyng jadrze, wy-
gladajacem zwykle bladziej przy barwieniu od swej protoplazmy, bez wzgledu
na natur¢ tej ostatniej. Maja one podobienstwo do wielkich limfocytow, a te
znowu do matych. 1 rzeczywiscie migdzy niemi istniejg liczne formy przej-
sciowe, jak tatwo si¢ przekonac, studyujac preparaty krwi zawierajacej mno-
go$¢ jednojadrowych sktadnikéow. Myelocyty odrdzniajg si¢ zatem glownie
od duzych limfocytow i form przejsciowych: wielko$cig swego ciata i jadra,
stosunkowo niewyraznem [zielonawo -niebieskawem] zabarwieniem, wreszcie
mata odpornos$ciag na wptywy zewnetrzne [mechaniczne, termiczne it. d.].

Bi1esiapEcCKI [1874] odkryl jeszcze jedna wlasciwo$¢ tych cialek: zupelna
nieruchomo$¢ mimo ogrzania. Podlug najnowszych badan [Jorry it. d. | zda-
je si¢ jednak, ze moga one wykonywac¢ bardzo powolne ruchy. Pojawienie
si¢ myeloeytow we krwi oznacza w kazdym razie powazne zaburzenia narza-
dow krwiotworczych i krwi, oraz wazne jest z punktu widzenia rozpoznawa-
nia rézniczkowego; w znaczniejszej liczbie wystepuja one przedewszystkiem
w leukemii. Procz tego moga si¢ pojawi¢ w niektdorych chorobach skérnych,
btonicy, dalej przy mig¢sakach, niedokrwistosci ztosliwej i t. d..

Naskutek niepewnosci klasyfikacyjnej biatych ciatek na zasadzieich wielko-
$ci 1 formy jadra wprowadzono jeszcze za przyczynkiem Emuiacu’a w celach
rézniczkowo-rozpoznawczych badanie ziaren protoplazmy leukocytéw pod
wzgledem ich grubosdci i zachowania si¢ elektywnego wzgledem barwnikow
anilinowych. Sa to t. zw. swoiste granulacye. E HRLICH mianowicie
rozdziela barwniki anilinowe na trzy grupy zasadnicze: 1) kwasne, t. j. ta-
kie, gdzie czynnikiem, powodujagcym barwe substancyi, jest kwas: tu nalezy
np. kwas pikrynowy ijego polaczenia, fluoresceina i jej potaczenia, szczegot-



nie eozyna (tetrabrom flnoreseeina); 2) zasadowe, powstale naodwrét z potg-
czenia barwnych zasad z bezbarwnemi kwasami: tu nalezy rozanilina, ktora
z wszelkie.ini kwasami tworzy mocno czerwone potgczenia [fuksyna], oraz po-
chodny difenylaminy—blg¢kit metylenowy; 3) obojetne [neutralne], powstale
z potaczenia barwnych zasad z barwnerai kwasami np. pikryaian rozaniliny.
Na tej podstawie E nrLicn rozroznia pie¢ rodzajéw granulacyi w leukocytach,
zaleznie od tego, jakiemi barwnikami si¢ barwia, a mianowicie: a_[eozynowe,
acidofine], B (amfoftlnej,jjbazofilne, drobnoziarniste, typu przejsSciowego ,,Mast-
zellena\ 8 [bazofilne] i € [neutrofilne]. Nie wdajac si¢ tu w blizsze szczegdly
zebranych owocoéw wieloletniej pracy Enwmpicm’a i jego szkoly, ograniczamy
si¢ krotka o nich wzmianka, poniewaz przywiazane do nich oczekiwania wy-
nikéw praktycznych zostaty zawiedzione. Granulacye protoplazmatyczne stoja
zapewne w zwigzku z zyciowa czynnos$cig komorki i moga mie¢ znaczenie bio-
logicznel), jakkolwiek E urricu do ostatniej chwili stara si¢ utrzymaé¢ nada-
wane im przez siebie znaczenie kliniczne 3). Przy wzmozeniu si¢ liczby bia-
lych ciatek, rzeczywiscie bynajmniej nie wszystkie jednakowy biorg udzial;
kazda leukocytoza jest przewaznie jednostronng. Musimy tu nieco zatrzy-
mac] si¢ na ciatkach eozynowych, ktére i w leukemii i w hematologii naro-
bity najwigcej hatasu. E mrricm uwaza, jako objaw niezbedny dla rozpo-
znania leukemii, absolutne pomnozenie cialek a i 7. Rozpatrujac tu tatwa
do stwierdzenia eozynofilj¢, musimy wyraznie zaznaczy¢, ze stawianie takiego
postulatu dla kazdej leukemii uWazamy tak samo za nieracyonalne, jak wyzej
rozpatrywane stawianie liczebnych granic dla biatych ciatek w leukemii. Eo-
zynofilja bywa nieraz wybitniejszg w zupelnie innych stanach /[astlima, sarco-
ma *)], niektore dermatozy, belminthiasis 1), malaria i t. d.), a niezawsze towa-
rzyszy leukemii, mianowicie limfatycznej, nakoniec stoi wtyle po za innemi
objawami, szczegoélnie hyperleukocytoza, przewaga limfocytow i myelocytarai.

Tak samo nie jest dowiedzionem, zeby we krwi leukemicznej mialy za-
wsze si¢ znajdowaé erytroblasty [jadrowe ciatka czerwone], jakkolwiek
nalezg one do rozwinigtego obrazu tej choroby. Stosownie do ich wielkosci
rozréozniamy normoblasty i megaloblasty. Te ostatnie s3 wyrazem najwyz-
szego stopnia zaburzen we krwi i naleza do najcigzszych, ztosliwych postaci
niedokrwisto$ci (anaemia perniciosa), a nie do leukemii, jako takiej. Historya
ich rozwoju jest zupelnie inna, niz uormoblastdéw. Roznica polega gléwnie na
tern, ze uwazajac je za objawy regeneracyjne krwi, uznajemy normoblasty za
typ fizyologiczny, za§ megaloblasty—za typ imibryologiezny [Ehrlich], NOr-
mobiasty pojawiaja si¢ przy wielu stanach anemicznych, s3 wiec objawem jak-
gdyby walki ustroju z niedokrwistoscig*, w leukemii wystepuja w wigkszej licz-
bie, nizby tego, sadzac z oligocytemii, oczekiwaé¢ mozna.

* Arnorp. Morphologie u. Biologio der Zellen des Knochenmarks. vircn. Arcb. T. 140.

3) Enrricu u.Lazarus. Normale a. patholog. Histologie des Blutes. Spec. Path. u. Thera-
pie. T. VHL Cz. L.

3) LANGENBECK’S Arcb. 1893. T. 46.
4 BucHLrr. Miinch, med. Woch. 1894. Nr. 2—3.
GAZ. LEK. NR. 47.



Niematy rol¢ w rozprawach réznych autorow odgrywaja mitozy wlim
focytach i normoblastach. Nikt jednakze nie przytacza dostatecznych argu-
mentéw, upowazniajacych do przypisania im jakiej§ nieomylnej oznaki leuke-
mii. Nie rzucaja si¢ one bynajmniej w oczy: trafiaja si¢ rzadko i przy zwy-
ktym sposobie badania sa trudne do zobaczenia. E mrricH odmawia im'wszel-
kiego znaczenia.

Jeszcze mniej warto zwazaé na krysztaty CHaHcoT’a, tworzace si¢
we krwi, szpiku i $tedziouie leukemikéw. Stojg one zapewne w pewnym zwigz-
ku z eozynofilig, lecz musimy im odmoéwié¢ wickszej praktycznej wartosci. Tak
samo wspomnimy tylko o pomnozeniu ptytek BizzozER’a w leukemii [P Rrus]
i pseudoleukemii [LirTEN], 0 objawach ocznych i skornych w leukemii; nie wy-
stepuja one ani stale, ani wybitnie, a zalezg prawdopodobnie od powyzej opi-
sanych zmian we krwi.

Nakoniec jeszcze jedna wlasciwos$é krwi zasluguja na uwage, mianowicie
krzepliwo§¢. Dawni lekarze, podczas epoki czgstych upustow krwi, mieli
pilne baczenie na wyglad tworzacego si¢ skrzepu i nawet na tej zasadzie roz-
rozniali pewne formy chorobowe i stawiali rokowanie. Wspotczesna patolo-
gija bardzo malo na te objawy zwraca uwagi i dlatego nawet tradycya tych
spostrzezen naszych przodkow upadta. Dopiero w ostatnich paru latach od-
zywaja si¢ znow w tym wzgledzie glosy [W RIGHT %), BIERNACKI ’), HAYEM ¥)].

Nie mozemy tu wchodzi¢ w szczegoélty tej ciekawej kwestyi. Niedaleka
przysztos¢, zdaje mi si¢, powinna wykaza¢ zwiazek spraw krzepnigcia ze sta-
nami patologiczneini.

Charakterystyczng w leukemii jest bardzo staba zdolnos$¢ krzepnigcia
krwi, oraz wyglad samego skrzepu. Ilos¢ wloknika jest troche¢ zwigkszona,
lecz tworzacy si¢ skrzep krwi jest mickki, galaretowaty. Nie ma tu wcale
tej zalezno$ci od leukocytozy, jak w stanach lip. zapalnych. Jednakze krew
nie krzepnie czasem i w pseudoleukemii, i w zloSliwej nieodokrwistonoi,
a w ogole w dyatezach krwawych. Jako przyczyn¢ nalezy przypus$ci¢ obec-
no$¢ jakich$ cial. hamujacych krzegpnigcie.

Mocz w leukemii bywa przewaznie o cigzarze dos¢ wysokim [wyzej 1120],
jest mocno kwasny i zawiera zwykle bardzo duzo kwasu moczowego. Objaw
ten nie stanowi jednak wylacznej wtasnosci leukemii, lecz zalezy od ilosci,
a przedewszystkiem rozpadu leukocytow we krwi. Ostateczna przyczyna te-
go objawu jest nam nieznana. [ tutaj, jak przy krzepnigciu krwi, nie widzimy
zwyktej zaleznosci, ani rownolegtosci miedzy wydzielaniem kwasu moczowego
i w ogéle cial alloksurowych w moczu, a liczba bialych ciatek we krwi. Nad-
produkcya kwasu moczowego moze dosi¢ggnaé takiego stopnia, ze moze wywo-
ta¢ nawet napady kamicy moczowej. Jako ilustracya niech stluzy przypadek
nastepujacy.

Pani W. G., lat 52 liczaca 1), w dziecinstwie przebywata ci¢zka febre,

1) Brit Med. Journ. 1804.

s) Pam. Tow. Lek. Wursz. T. 92 i 93.

8 Scm. mod. 1896.

% Spoatrzeg.t w r. 1892-im D r Cuelchowski .



ktora kilkakrotnie wracata i za kazdym razem trwata dlugo. Po6zZniej miata
uparta blg¢dnice. Jeden potdg 20 lat temu. W 35 roku zycia przestala mie-
sigczkowaé. Dlugo mieszkata w najnizej potozonej dzielnicy Lublina. Od 2-cli
lat chudnie i traci sity. Od grudnia 1891 nieregularna goraczka z dreszczami
i uocnemi potami, wychudnienie i ostabienie coraz wigksze, a od czasu do cza-
su napady gwattownych boléw w legdzwiach i podzebrzach, nie-
kiedy z wymiotami. Kiedy niekiedy obrzek stop.

Czeste krwawienia z nosa, czgsty kaszel suchy, czeste poty nocne, juz to
bez uprzedniej goraczki, juz z goraczka do 39°.

Latem 1892 r. skonstatowano: wychudnienie, blado$¢ z ziemistym odcie-
niem. Olbrzymi guz $§ledziony, schodzacy nizej *pin. ilei aut. sup. nie docho-
dzacy na 3 palce poprzeczne do linii $rodkowej, ku goérze siggajacy do 7-go
zebra. Watroba powigkszona, dochodzi do linii poziomej pe¢pkowej, na lewo
zlewa si¢ z tgpoScig $ledziony. Gruczoly chlonne nigdzie nie powigkszone.
Krew zawiera mnostwo wielkich biatych ciatek.

Przy uzyciu arszeniku i chininy, nastgpita poprawa w sile i wygladzie,
ale po powrocie do Lublina ponownie pogorszenie: czgstsze 1 silniejsze napa-
dy bolow w ledzwiach, potaczone z odchodzeniem obfitego piasku, a nawet
i kamykow nerkowych. Stan ogdlny tez znacznie si¢ pogorszyl.

W jesieni nastepnego roku [1893] stan i wyglad chorej jeszcze bardziej
si¢ pogorszyl. Do dawnych przypadlosci dotaczyly si¢ bardzo uparte i czgste
krwotoki nosowe, staly obrzek stop, bardzo dokuczliwe bdle w nogach: nie
tylko przy chodzeniu, ale i w spokoju tamanie w ko$ciach, wrazliwych na opu-
kiwanie. Goraczka do 39°, zwalniajagca z potami nocnemi. Od czasu do czasu
biegunka. Instynktowy pociag do kredy. Gruczoly chtonne i tym razem ni-
gdzie nie powigkszone. Krew z miejsca naklucia ptynie bardzo obficie, jest
blada i lepka, w 1 mm. sze$¢, zawiera okoto 200 tysigcy cialek biatych z prze-
wagag wielkich jednojedrowych i eozynowych. Moczu mato: 1 litr na dobg.
Bardzo obfity osad z kwasu moczowego zawiera odlewy kry-
staliczne z kanalikoéw moczowych i wigksze zrostki krysz-
tatow.

Chora zmarta 15. I. 1893 r.

Z powyzszego opisu widzimy, iz, po za nephrolUhiasia, byta to typowa leu-
kemia (lieno-meclullaris).

Wzmozone wydzielanie kwasu moczowego moze towarzyszy¢ i pseudo-
leukemii. W przypadku tej choroby, obserwowanym przez par¢ miesigcy
w szpitalu x) [wielki guz $§ledziony, szybko wzrastajgce obrzmienie wszystkich
prawie gruczoléw, guziczki po bokach klatki piersiowej, wzrastajaca niedo-
krwisto$¢, acz w miernym stopniu—czerwonych krazkow 4,170—3,06 milj. przy
zachowaniu si¢ prawidlowem ciatek bialych] chory miatl wielokrotne napa-
dy kolki nerkowej z wydzielaniem obfitego piasku z kwasu moczowego
i z krwiomoczem. Sekcyi w tym przypadku nie bytlo.

b Spostrzegal kol. WINIARSKI.



Rozebrawszy krytycznie zjawiska, towarzyszace leukemii, dochodzimy
ostatecznie do przekonania, ze niema, a przynajmniej nie wykryto takiego,
ktoreby zawsze i bezwzglednie stanowilo charakterystyczne pig¢tno tej choro-
by. A jednak, pomimo to, rozpoznanie jej zwykle nie przedstawia znacznych
trudnosci. Widzieli§my bowiem, ze niektore objawy, dosiggngwszy znacznego
stopnia rozwoju, przez to samo juz stanowi¢ prawie nieomyln¢ oznake leuke-
mii, czyli moge do pewnego stopnia by¢ uwazane za patognomoniczne. Juz
np. samo podniesienie si¢ liczby leukocytow we krwi nad 100,000 w 1 mm. sz.
tylko wyjetkowo mogloby by¢ nieleukemicznego pochodzenia. Pamigtaé je-
dnak nalezy, ze zaden pojedynczy objaw nie powinien i nie moze o wszyst-
kiem decydowaé. Trudnos$ci rozpoznawcze wzrastaj¢, gdy chodzi o odrdznie-
nie limfatycznej formy leukemii, gdyz ta, jak wiemy, przedstawia mniej zmian
jakosciowych w obrazie drobnowidzowym krwi, niz wlasciwa leukemia (lieno-
medullaris), a przytem, bedec rzadsze¢, jest mniej znang. Wogole za$§ nasze
rozpoznanie zaleze¢ bedzie od ilo$ci, a przedewszystkiem od nat¢zenia rozpa-
trywanych wyzej objawow, wlasciwych stanom leukemicznym. Zreszte i tutaj,
jnk prawie w calej patologii, musimy si¢ liczy¢ z formami typowemi i nietypo-
wemi. Wtlasnie te ostatnie zasluguj¢ mojem zdaniem z tego wzgledu na
uwage, ze nadaj¢ danemu procesowi odrgbne os$wietlenie, lub tez, przedsta-

wiajec go z innej strony, poraagaje¢e od oryentowania si¢ w caloksztalcie.
[C. d. n.j

Z ZAKLADU DLA ZIIOCZBN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY NOSOWO-GARDZIBLOWBJ.

I 0 STOSUNKU PORAZEN MOZGOWCU WIEKU DIIECIECEGO

BO ROZNYCH KATEGORYI ZBOCZEN MOWY.

Prres
I>ra WI. OltuszowsU tetfo.
4-— ~1—

Drukowana w zesztorocznym roczniku G-azety Lekarskiej praca moja:
»0golne uwagi o zboczeniach mowy*, ulatwiajgca oryentowanie si¢ w po-
szczegdlnych wazniejszych dziatach logopatologii, dozwala mi obecnie zwolna
zaznajamiac jej czytelnikow z niektéremi szczegdlowemi, tu odnosz¢cemi si¢ py-
taniami. Szereg takich pytan ogoélniejszego znaczenia rozpoczynam od wy-
jasnienia stosunku tak zwanych porazen moézgowych wieku dziecigcego (infan-
tile Cerebrallihmung) do nauki o zboczeniach mowy.

Zarowno obraz kliniczny porazen mozgowych wieku dziecigcego, jako
tez 1 podktad anatomo patologiczny, uzupeinialy si¢ niezmiernie powoli. Pa-
nujecy pod tym wzgledem chaos utrudniat lekarzom oryentowanie si¢ w tym
labiryncie, pelnym réznych sprzecznosci, a z tego wzgled i, pomimo bardzo
obszernej zagranicznej literatury tego przedmiotu, porazenia mdzgowe nie



zwrocily nalezytej uwagi szerszego ich kota. To tez zanim przejde¢ do wta-
$ciwego przedmiotu, sadze¢, ze pozytecznem bedzie przypomnieé, co pojmujemy .
pod mianem: porazenia moézgowe wieku dziecigcego, a to tembardziej, ze w ro-
dzimej literaturze posiadamy bardzo mato odnoszacych si¢ tu prac 1), Rozu-
mie si¢, ze nie chodzi mi wcale o jaka$ szczegdotowg monografic omawianego
zboczenia, gdyz zaj¢taby ona zbyt duzo miejsca i bynajmniej nie wyczerpala-
by przedmiotu a). Ograniczajac si¢ jedynie do ogélnego zarysu patogenezy
i etyologii porazen moézgowych, zamierzam na zasadzie wlasnego materyalu
w niniejszej pracy przedstawic¢, w jaki sposoéb przejawiajg si¢ zboczenia mowy
przy porazeniach moézgowych, jaki liczebny stosunek zajmuja owe porazenia
w etyologii zboczen mowy, jakie maja znaczenie dla wyjadnienia patogenezy
niektorych zboczen mowy, oraz zwroci¢ uwage czytelnikéw na leczenie towa-
rzyszacych im zazwyczaj zboczen mowy, przedstawiajace dla logopatologa
bardzo wdzigczne pole, a zupelnie pomijane przez autoréw, piszacych o pora-
zeniach mozgowych wieku dziecigcego.

Nalezy przedewszystkiem zaznaczy¢, ze termin: porazenia modzgowe
wieku dziecigcego jest takg samg nieodpowiednig i nic nie wyrazajaca nazwa
jak niemota, gdyz pod to miano podciagamy zbidér najréoznorodniejszych obja-
wow klinicznych, nie zwigzanych ani wspolng przyczyng, ani t¢zsamoscia
zmian anatomicznych, poczynajac od jednostronnych lub obustronnych porazen,
sztywnos$ci ogdlnej lub paraplegicznej, atetozy przewlocznej, jednostronnej lub
obustronnej cliorei, a konczac na padaczce i zupelnym braku wszelkiego ro-
dzaju zaburzen ruchowych.

Polowiczng [hemiplegicznaj posta¢ porazen moézgowych wieku dziecie-
cego pierwszy pod wzgledem klinicznym opisal Cazauvviern [1827]. Do posta-
wionego przez tego autora pytania, czy mamy tu do czynienia z zatrzyma-
niem rozwoju, czy tez sprawg patologiczng we wlasciwem znaczeniu, odnosity
si¢ prawie wszystkie nastgpcze badania. Na szczegdlne zaznaczenie zastu-
guja w tym wzgledzie prace CotAim’a [1868], usitujacego wykazaé, ze jedynie
ogniskowe zmiany, jak: wylewy krwi, rozmi¢kczenia, torbicle, zapalenie modz-
gu urazowego pochodzenia it. d. stanowig podktad anatomo-patologiczny po-
razen mézgowych. Po pracach tego badacza gldowng uwage zacze¢to zwracacd
na przyrod¢ pierwotnej sprawy, warunkujgcej wyzej pomienione zmiany i wy-
kazano, obok powstrzymali w rozwoju, pierwotne zmiany naczyn, wywolane
przyczyna zakazng [JENDRASSIK, M ARIE, STRUEMPELL], moment InTteB’a [dlu-
gotrwaty lub przedwczesny pordd], uraz, zator i t. d.. Powoli uzupetniat si¢
rowniez obraz kliniczny porazen potowicznych. Tak np. B EenNepikT zwrdcit

*) O Ile mi wiadomo w literaturze naszej posiadamy nast¢pujace prace w tym przedmiocie:
HIGIER. Zaburzenia ruchowe pochodzenia mézgowego u noworodkéw i dzieci. Medycyna. 1894.
CiAGLINSKI. Przypadek t. z. choroby LitTtLB’U. Gaz. Lek. 1894. NaBTOWSsKkI. Przyczynek do etyo-
logii porazen mézgowych. Przeglad Lekar. 1897.

1) Czytelnikéw, pragnacych si¢ zapoznaé¢ szczegélowo z istota porazen moézgowych wieku
dzieci¢cego, odsylam do wyczerpujacej pracy Ensuo’a: Die infantile Cerebrallibmung [IX t. szczeg.
pat. 1terap. wydawanej przez NOTHNAGKL*»], oraz pracy 3acus’a: Lehrbuch der Nervenkrankhei-
ten des Kinderalters 1897, w ktérej porazeniom moézgowym autor poswiecil osobny rozdzial.



uwage, ze porazenia potowiczne moga si¢ taczy¢é z plasawica, Hughlings
Jackson, Bourneville i inni wykazali, ze przed polowicznem porazeniem lub
tacznie z niem moze wystgpowaé padaczka, W eir Mitchel taczno$é porazen
hemiplegicznych z hemiohorea, a Cuarcot i Benedikt oraz po nich Oulmont
i Gowers przejécie hemichorea w hemiatetozeg, a nawet wyprzedzanie porazen
polowicznych przez t¢ ostatniag [Oulmont].

Co si¢ tyczy obustronnych porazen potowicznych, to jest form dyplegi-
cznych [zaj¢cie wszystkich 4 konczyn], to na ogdlnag sztywnos§¢ zwrocit juz uwa-
ge Delpech [1830], pod wzgledem jednak klinicznzm pierwszy ja opisat Lit-
tle, oraz wykazal mdézgowe pochodzenie cierpienia [1853—1870.]. O paraplegii
spastycznej pochodzenia moézgowego wspomina juz Heine [1861], gtownie je-
dnak zaznacza ja Benedikt, Sebligmueller, Ross i inni. Na szczegbdlne za-
znaczenie zasluguje praca Sary Mac-Nutt, ktdra anatomicznemi dowodami
stwierdzita wazno$¢ wylewow krwawych do opon dla dyplegicznych form pora-
zen. Poniewaz Freud, Gowers, Anton 1 inni wykazali formy przej$ciowe
migdzy ogbdlng sztywnos$cig a obustronng hemiplegia, ostatnig wi¢gc forme za-
cz¢to réwniez zalicza¢ do dyplegicznych form porazen moézgowych. To samo
dotyczy ogoélnej plasawicy i obustronnej atetozy, gdyz podobnie jak istnieja
pewne przej$cia migedzy potowicznem porazeniem a plgsawicag i atetozg, tak
réwniez znaleziono formy przejSciowe miedzy ogoélng sztywnos$cig lub obustron-
ng hemiplegia a ogo6lng plasawica 1 atetoza. Tak tedy zwolna udato si¢
FREUo’owi rozne dyplegie mozgowe polaczyé w jedng grupeg, przedstawiajaca
4 typy: ogolnej sztywnos$ci, paraplegicznej sztywno$ci, obustronnej herai-
plegii i ogdlnej ehorei lub atetozy.

Jakkolwiek zmiany anatomo-patologiczne hemiplegicznych postaci pora-
zen mozgowych sa takie same, jak dyplegicznych, ze wzgledu jednak na rdéing
ich etyologie, jak réwniez odmienny obraz kliniczny, rozpatrzymy, idac za
przykladem Freud’b, obie te postacie oddzielnie.

Polowiczne porazenie mozgowe zwykle wystepuje nagle miedzy
pierwszemi miesiagcami a 3-im rokiem zycia*). Poczatkowe objawy prawie
w polowie przypadkow sa dos¢ gwaltowne: goraczka, drgawkii t. d.. Trwa
to zazwyczaj 1—7 dni. Niedlugo po tern lub tez w jaki§ czas pojawia si¢ po-
razenie wiotkie, pézniej za$§ spastyczne, przyczem moze by¢ zajety nerw twa-
rzowy oraz podjezykowy [zazwyczaj z jednej strony]. W niektérych przypad-
kach wystepuje porazenie mieSni ocznych {oculomotorius), daleko juz rzadziej
hemianopsya i hemianestezya. Porazeniu ulega przedewszystkiem konczyna
gorna. Porazenie moze ustapié, lub tez, co cze¢$ciej ma miejsce, pozostaje stale.
Kontraktura najczesciej dotyczy zginaczy i nawrotnych konczyny gérnej. Przy-
ciSnieta jest ona do tulowia i lekko zgieta w lokciu, ki$¢ reki mocno jest zgie-
ta, a réowniez zgiete palce przylegaja do dloni. Daleko juz rzadsza Kkontra-
ktura dolnej konczyny dotyczy zginaczy nogi i stopy. W porazonych konczy-

*) O ile dos$¢é trudno daé¢ kategoryczng odpowiedz, dojjakiego wieku nalezy zalicza¢ P°r
zenia mézgowe formy hemiplegicznej do porazen wieku dziecigcego [zazwyczaj licza do 10 roku],
O tyle dyplegie przytrafiaja sie prawie wylacznie u dzieci.



nach zamiast kontraktur moze wystepowac hemlchorea. Odruchy $ciggniste by-
waja zazwyczaj wzmocnione. Porazenie potowiczne wikla si¢ nieraz paraple-
gig spastyczng, co utrudnia odrdznianie postaci hemiplegicznej od dyplegicznej.
Padaczka, przejawiajaca si¢ w ro6znym okresie wieku, jest rOwniez stalym towa-
rzyszem omawianego cierpienia, jak porazenie, ewentualnie kontraktura, hemi-
chorea lub atetoza. Wyroznia si¢ ona od padaczki samoistnej tein, ze nie jest
zupelna [chorzy mogg np. zachowywaé przytomnos$é¢]. Zboczenie sfery umysto-
wej moze by¢ roznego stopnia, poczynajac od idyotyzmu, a konczgc na opdz-
nieniu umystowem. Nat¢zenie zboczenia inteligencyi nie zawsze idzie w parze
z cigzkos$cig zaburzen ruchowych.

W etyologii porazen mézgowych wieku dziecigcego, wogdle wzigtych,
nalezy przedewszystkiem zaznaczy¢, ze jedni autorowie uwazajg moment dzie-
dziczny za najwazniejszy, inni zndw nie przypisuja mu prawie zadnego zna-
czenia. Zalezy to od $cisto$ci zbieranych w kazdym przypadku wywiadow,
oraz pewnej roéznicy w zapatrywaniu si¢ na usposobienie neuropatyczne. Tak
np. mi¢dzy innerai F REUD uwaza przyczyn¢ porazen moézgowych, dziatajaca
badz na ptéd, badz tez po porodzie, za przypadkowa, neguje wiec poniekad
znaczenie momentu dziedzicznego. Na zasadzie dotychczasowego doswiad-
czenia, opierajgcego si¢ mi¢dzy innemi na znajdowaniu prawie zawsze u tego
rodzaju dzieci pewnych oznak degeneracyjnych badZz anatomicznych, badz psy-
chicznych, mniemam, ze zar6wno, jak w etyologii niedorozwoju psychicznego,
tak tez i przy porazeniach moézgowych wieku dziecigcego, moment dziedziczny
[endogenny] nalezy uwazac za najwazniejszy, przyczynom za§ przypadkowym
przyznawaé jedynie rolg drugorzedng.

Etyologia hemiplegicznej postaci porazen mézgowych czesto
bywa ciemna, gdyz prawie w potowie przypadkéw nie mozna znalez¢ zadnej
przyczyny. Maty tylko procent tu odnoszacych si¢ przypadkéw nalezy do
wrodzonych [wstrza$nienia moralne, uraz lub choroby zakazne matki w czasie
cigzy, syfilis rodzicow, po czesci utrudniony pordéd] Przyczyny po porodowe
stanowig: choroby zakazne, przestrach i uraz glowy.

Zaburzenia ruchowe po porazeniach potowicznych wystepuja albo przy
ruchach zamiarowych, albo jako ruchy bezwiedne. Przy ruchach zamiarowych
mozemy mie¢ objawy spastyczne, ataktyczne lub choreatyczne [najrzadziej ].
Ruchy bezzamiarowe zjawiaja si¢ juz po ustgpieniu porazenia i1 objawiajg si¢
jako nastgpcza chorea lub progresywnie postepujaca atetoza. Czas wystepo-
wania plasawicy i stosunek jej do porazen bywa bardzo rdézny, niekiedy moze
ona nawet wyprzedzaé porazenie.

Zaburzenia troficzne dotyczg kosci i mi¢$ni czaszki, oraz migéni, kosci
i stawoéw konczyn dolnych. Brakom moézgu odpowiadaja zgrubienia czaszki
lub zagtebienia. Czgsto spotykamy zmiany tak co do objetosci czaszki, jako
tez jej formy [microcephalialr6zne asymetrye]. Zaniki mig¢dni zjawiajg si¢ szyb-
ko, sa umiarkowanego stopnia i zazwyczaj nie posuwaja si¢ naprzod, przerosty
przytrafiaja si¢ bardzo rzadko. Zwykle brak odczynu zwyrodnienia. Z bie-
giem czasu powstaja zatrzymania w rozwoju i rozne skoszlawienia (pes equinus,
pes equino valgus etc.\



Przebieg zazwyczaj przewloczny, wyzdrowienie nie jest zupelnie wyla-
czone;

Kliniczny obraz dyplegicznych porazen mozgowych przedstawia
daleko wigkszg rozmaito$¢ objawdow, anizeli hemiplegicznych. Rozrdézniamy tu
nastgpujace typy, ktére zreszta mogg si¢ z sobg wiklaé w najroznorodniejszy
sposob, jak rowniez przedstawiaé rozmaity stopien natezenia choroby: «) 0 gol-
na sztywno$c¢; jest to par exeellence choroba InttpB’a. Cierpienie naga-
buje najczesciej dzieci pierworodne i rozpoczyna si¢ drgawkami, wystepuja-
cemi zaraz po urodzeniu. Dzieci takie powoli ucza si¢ wtadaé czlonkami, przez
dtugi czas nie sa w stanie siedzie¢ ani chodzi¢ i uczg si¢ tych czynnosci dos$¢ po-
zno. Mamy tu przewazne zaj¢cie konczyn dolnych, brak porazen i plasawicy.
Sfera umystowa zazwyczaj opdzniona. Zboczenie moze si¢ powoli wyrowny-
wac;4n) sztywnos$¢ paraplegiczna, stanowitylko odmiang uprzedniej posta-
ci; najcz¢sciej powoduje ja pordod przedwczesny. W wigkszosci przypadkow
konczyny goérne nie sg wcale zajgte lub tez w bardzo stabym stopniu; czesto
spbtykamy zez; c) paraplegiczn y paraliz, charakteryzuje si¢ porazeniem
konczyn dolnych potaczonem z zanikami. Postaci tej towarzyszy ostabienie
inteligencyi, oraz zez. W rzg¢dzie momentow etyologicznych najczgsciej notuja
przyczyn¢ wrodzona lub przebyta chorobg¢ zakaZng we wczesnym okresie dzie-
cinstwa; rfj obustronne potowiczne porazenie [bilateralna hemiplegia,
spastyczna dyplegia]; posta$ ta taczy si¢ ze znacznym niedorozwojem psychi-
cznym. Etyoldgia jak przy uprzedniej postaci; e) ogd Ina plagsa wica lub
atetoza obustronna; postaciom tym nie towarzyszy zazwyczaj zadne
zboczenie inteligencyi. Stopien zajecia chorobowego w kazdym z tych typow
moze by¢ rozny, jak rowniez mogg by¢ najréoznorodniejsze ich kombinacye.

Wogodle zaburzenia ruchowe przy diplegiach sg po czeséci identyczne, jak
przy postaciach hemiplegicznych, po czg¢$ci za§ rézne z powodu zajecia mie-
$ni tutlowia, utrudnionego trzymania glowy i bardziej utrudnionego chodzenia
[obustronne zajgcie moézgu]. Dla dyplegicznych 1 paraplegicznych postaci,
opréocz mozliwych kontraktur zginaczy i nawrotuych konczyny gbérnej, oraz zgi-
naczy nogi i stopy, charakterystyczne sg kuntraktury migéni ksobnych biodra
[dolne konczyny zgigte w stawie biodrowym, uda silnie zblizone do siebie, na-
tomiast golenie odstajg od siebie, skrzyzowana pozycya ndég przy chodzeniu,
ktore zamienia si¢ w rodzaj skakania zaby]. Zastluguje tu réwniez na uwage
spaczona mimika oraz wtasciwy nieruchomy wyraz twarzy, zalezny od obu-
stronnego zaj¢cia unerwienia migsni twarzy, co tacznie z otwartemi ustami,
wyciekiem §liny i nie rzadkim przerostem j¢zyka, nadaje dzieciom takim gtup-
kowaty wyglad. Ciekawe sa roéwniez rdéznego rodzaju ruchy przymusowe
i obustronna atetoza. Do rzadszych stosunkowo nalezg objawy rzekomego
porazenia opuszkowego, powodujacego, miedzy innemi, ré6znego rodzaju dysfa-
zye. Zez: nystagmue, zanik nerwu wzrokowego, wrodzona ghluchota i niedo-
wtad nerwu okoruchowego cze$ciej si¢ trafiaja przy formach dyplegicznych,
anizeli hemiplegicznych. To samo dotyczy niedorozwoju umystowego, a to
z powodu obustronnego zaj¢cia potkul moézgowych. Plasawica jest rzadsza,
anizeli przy uprzedniej postaci. Zaburzenia troficzne, znieksztalcenia czaszki



oraz skoszlawieuia zjawiaja sig¢, jak przy uprzedniej postaci, rzadsze za$ by-
wajg zaniki, a przy atetozie moga wystgpowal nawet przerosty.

W ety ologji dyplegicznych porazen musimy pamictaé, ze lubo moga
one by¢ spowodowane przyczyng przypadkowa, jak np. utrudnionym porodem
i't/d. przewaznie jednak naleza do wrodzonych, jak réowniez i o tem, ze czg-
sto pozorng przyczyne przypadkowa, jak np. pordd przedwczesny warunkuja
zmiany, ktore zaszly juz w Zzyciu wewnatrz-macicznem i spowodowaly porod
przedwczesny lub nieprawidtowy [syfilis]. Niezaleznie od tego przyczyny dy-
plegicznych porazen dzielimy na; 1) przedporodowe [wstrza$nienia moralne,
uraz lub zakazna choroba matki w czasie ciazy, syfilis rodzicow, dzieci pierwo-
rodne, wycienczenie matki wskutek licznych porodéw]; 2) porodowe [u przed-
wczesnych dzieci czgsciej paraplegie spastyczne, przy trudnych za$§ porodach
ogdlna sztywnos$¢]; 3) poporodowe [choroby zapalne, zakazne, strach, uraz].

Porazenia moézgowe wieku dziecigcego moga si¢ laczyé z roznemi zbo-
czeniami mowy, a wigc niemota, betkotaniem, ewentualnie wadliwem wy-
mawianiem, mowg nosowg, oraz jakaniem. Niemota nalezy do kategoryi ru-
chowej i wystepuje jako objaw ogniskowy, jesli mowa uprzednio istniata,
lub tez wskutek powstrzymanego rozwoju mozgu, a wigc uposledzenia powsta-
wania pami¢ci stownej zmyslowej ruchowej i nieodzownych dla utworzenia
automatyzmu mowy odpowiednich skojarzen w osrodku asocyaeyjnym S$rednim.
Charakterystycznem dla porazen moézgowych, jest to, ze niemota moze wysteg-
powac i przy porazeniach lewostronnych. Najzupelniej zgadzam si¢ z Exkus’et
i Rie, ze najwicksza liczba mankutéw przebywata porazenia modzgowe,
a objaw ten przy rozpoznawaniu zrdodta niemoty uwazam za bardzo wazny
w tych przypadkach, w ktéorych obok niedokladnych wywiadéw nie mamy juz
zadnych zaburzen ruchowych po przebytem porazeniu moézgowem [spostrzeze-
nie 1 i 17]. Betkotanie, ewentualnie wadliwe wymawianie wyst¢puje pod
zwykla postacia i zalezy od ustgpujacej sitami przyrody niemoty. Belkotanie
uwarunkowane jest ostabieniem pamigci stownych zmystowych, powodujacem
wytworzenie si¢ nieprawidlowego automatyzmu mowy. Mowa nosowa, ktdra
nazywam w tych przypadkach wrodzonga, nieuwzgl¢dnia na dotychczas zu-
peinie w logopatologii, jak to wykazatem w uprzednich moich pracach 1) za-
lezy od upos$ledzenia czynno$ci osrodkéw ruchowych kory Ilub skrécenia pod-
niebienia twardego, jako jednej z anatomicznych oznak zwyrodnienia [spostrze-
zenie 15, 16 i 17]. Powoduje to niedokltadne rozgraniczenie przez podniebie-
nie migkkie jamy ustnej od jamy nosowo-gardzielowej, wskutek czego, oprocz
istnienia nosowego brzmienia, powietrze wydechane uchodzi nosem, a z tego
powodu gtoski, wymagajace doktadnego rozgraniczenia obu tych jam, nie mo-
ga by¢ wytworzone lub tez tracg ua swej wyrazistoSci [oto powdd, dlaczego
mowa nosowa wrodzona taczy si¢ zawsze z belkotaniem]. Nakoniec jakanie,
oprocz zwyklych typow, czesto wystepuje pod postacig tak zwanej uprzednio

1) Trzeci oraz czwarty przyczynek do nanki o zboczeniach mowy. Medycyna. 1895 — 1896.



afonii spastycznej, ktora zaliczam do jakania glosowego 1) [spostrzezenia 15
i 18].

Jak wyzej nadmienilem zmiany ana tomo-patolo gi czn e moga by¢
jednakowe zaréwno przy hemiplegicznych, jako tez dyplegicznych postaciach.
Nastegpujace koncowe sprawy warunkujg porazenia mozgowe: 1) stwardnienie
moézgu zanikowe, rozlane i ogniskowe; 2) stwardnienie modzgu przerostowe;
3) defekty w mdzgu (porencephcilie)y powstajace w zyciu wewnatrz-macicznem
lub po porodzie, pochodzenia urazowego, naczyniowego lub zapalnego; 4) po-
wstrzymanie rozwoju [pewne kategorye defektow w mozgn, mycrogyria, oraz
agenesis). Poczatkowe sprawy pomienionych zmian mogg byd pochodzenia ura-
zowego, naczyniowego 1 zapalnego Do pochodzenia urazowego =zaliczamy
wynaczynienia krwi w oponach przy utrudnionych lub przy$pieszonych poro-
dach. Pochodzenia naczyniowego sa zatory przy chorobach zakaznych, za-
krzepy przy syfilitycznem cierpieniu naczyn, oraz rozerwanie naczyn
W mozgu.

Co si¢ tyczy spraw zapalnych, mianowice zakaznego zapalenia moézgu, to
nie odrzucajac podobienstwa jego z takiem samem cierpieniem u dorostych, nie
mozna jednak nic stanowczego powiedzie¢, jaka rolg¢ odgrywa ono w etyologii
porazen moézgowych wieku dziecigcego. Rowniez, lubo nie mozna przeczyé
tozsamosci poliomyelilis acuta przednich rogdw z polioencephalitis acuta u dzieci
przy porazeniach, nie ma jednak na to dowodu, aby sprawy te byly analogi-
czne 2).

Opisane zmiany patologiczne objasniajg nam w sposdb zrozumialy wyzej
oméwione objawy porazen moézgowych. Przy porazeniach hemiplegicznych
odpowiadajg one prawie takimze objawom u dorostych, istniejaca za$§ rodznice,
jak przewazajace nad porazeniami zaburzenia ataktyczno-choreatyczne, wig-
ksza czgsto$¢ chorei 1 atetozy po ustepujacych porazeniach, niezalezno$§¢ zabu-
rzen mowy od zaj¢cia lewej potkuli mozgu, wystepowanie zanikdw i powstrzy-
mania w rozwoju, powiktanie padaczka i niedorozwojem psychicznem, objasnia-
my sobie trwajacem jeszcze wzrostem mozgu. Przewazne zajgcie konczyn
dolnych przy ogolnej sztywnos$ci pozostaje w zwigzku z rozmieszczeniem
krwotoku oponowego, od ktérego najcze$ciej zalezy [natgzenie zmian stabnie
w miar¢ oddalania si¢ od linii $rodkowej, a wiadomo, ze o$rodek ruchowy
konczyn dolnych potozony jest najwyzej]. Brak porazen przy ogdlnej szty-
wnosci uwarunkowany jest powierzchownos$cia sprawy patologicznej, gdyz za-
wsze moga one wystapi¢, jesli krwotok przenika glgbiej. Objawy obustron-
nej hemiplegii, wyrdzniajacej si¢ od dwu zlozonych potowicznych porazen
zajeciem mig$ni karku, tutowia i narzadow glowy, objasniamy sobie brakiem
kompensacyjnej akcyi ze strony zdrowej potowy moézgu. Zboczenie to po-
wstaje dwojaka droga: wylew krwawy ma miejsce w samej substancyi mo-

1) Staralem si¢ to udowodui¢ w piatym przyczynku do nauki o zboczeniach mowy. Medy-
cyna. 1897.

-) Do nieréwnie rzadszych przyczyn porazo;: nnz;o\vych mozna jeszcze poniekad zaliczyé
meniugo-encephalitis chronica i hydrocepbalus chronicus,



zgu, albo tez krwotok oponowy przenika glgbiej. Poniewaz ogdlna sztywnosé
moze si¢ wikta¢ hemiplegiag, w warunkach wigc powstawania obu tych zboczen
niema zasadniczej rdéznicy, a wszystko zalezy jedynie od stopnia zajecia rucho-
wego neuronu. Gdzie czynno$¢ jego zupelnie jest zniesiona, tam mamy porazenie
lub niedowtad, przy uposledzeniu zas jego funkcyi—sztywnos$¢. Zrozumiatem jest
rowniez, dlaczego porazenie i sztywno$¢ mogg, si¢ wzajemnie wiktaé. Szty-
wno$¢ rozumiemy nadwczas jako przewage inerwacyi rdzeniowej, to jest znie-
sienie hamujgcego wplywu mozgowia "). Nieco trudniejszg juz do wyjasnie-
nia jest plagsawica, ewentualnie atetoza. Dawniej starano si¢ jg wyjasni¢ teo-
rya lokalizacyjng, to jest draznieniem okolicy ruchowej kory jakiems$ ognisko-
wym cierpieniem. Fureuo i liix dodali jeszcze do tego objasnienia pewne
usposobienie owej okolicy kory. Poniewaz anatomia patologiczna niezupelnie
potwierdzita to mniemanie, sluszng wigc wydaje si¢ by¢ hypoteza An-
TON’a, polegajaca na przypuszczeniu zwichnigcia réwnowagi funkcyi réznych
okolic moézgu, dziatajacych antagonistycznie. Zez zalezy od wylewow krwi
do siatkéwki, powodujacych niedoslep, mimo ze pdzniej moga one ulegaé¢ wes-
saniu.

Pewne trudnos$ci przy rozpoznawaniu porazen moézgowych moga na-
strgcza¢ przypadki tagodnych ich postaci, w ktérych niedowtad lub sztywnos¢,
oraz wzmozenie odruchow wyrazajg si¢ nie do$¢ jaskrawo. Od ostrych chordb
rdzenia wyrdzniaja si¢ porazenia mézgowe wlasciwemi sobie wywiadami, odpo-
wiednim rozktadem porazen, sztywnos$ci, ewentualnie ruchow atetoidnych lub
choreatycznych, wzmocnieniem odruchéw, brakiem odczynu zwyrodnienia, oraz
zajeciem sfery umystowej i mowy. Spastyczna paraplegia roézni si¢ od ro-
dzinnych rdzeniowych porazen odnos$nemi wywiadami i udziatem sfery umysto-
wej i mowy. Odroznienie porazen mézgowych wieku dziecigcego od modzgo-
wych rodzinnych jest bardzo trudne, a moze nie zupelnie potrzebne, gdyz sa to
zapewne przypadki niedorozwoju psychicznego z pewnym udziatlem zaburzen
ze strony sfery ruchowej. Syfilis rdzenia wyrdéznia si¢ od spastycznych, dy-
plegicznych i paraplegicznych porazen sklonnos$cia do poprawy i pogorszen [na-
wrotow], a procz tego przy porazeniach mézgowych kontraktury sa daleko sil-
niej wyrazone, a niedorozwdj psychiczny wystepuje jaskrawiej. Daleko juz
tatwiejsze do odrdoznienia od porazen mézgowych sg: dziedziczny bezwtad [cho-
roba FuiEDREiCH’a], zblizony do niej dziedziczny moézdzkowy bezwtad (h&r&do-
ataxie cérébellense Marie), oraz rozsiane stwardnienie moézgu. Najwazniejsze
a zarazem najtrudniejsze jest okreslenie stosunku idyotyzmu do porazen mo-
zgowych. Na pewnego rodzaju analogi¢ pomig¢dzy niedorozwojem psychicz-
nym a porazeniami wieku dziecigcego wskazywataby nam jedno$¢ znajdowanych

*1 Objawy sztywno$ci lub porazZouia, jak to uprzednio widzieliSmy, nie zawsze pozostaja
w zwiazku przyczynowym z wylewem Krwawym w oponach, réwniez sztywnos$¢ nie zawsze zalezy
od zwyrodnienia drogi piramidalnej, uwarunkowanego teroi krwotokami, gdyz, pomimo braku wy-
lewéw krwawych w obn razach, sztywno$é zaréwno, jak porazenie, moga wystapi¢ jedynie wsku-
tek uposledzenia czynnoSci ruchowej okolicy kory, (spowodowanego jakakolwiekbadZ inna przy-
czyng.



zmian anatomo-patologicznych wspodlna poniekad etyologia, oraz w wielu ra-
zach te same oznaki zwyrodnienia. Granica miedzy temi zboczeniami znika
szczegOlniej tam, gdzie porazenia mézgowe wystepujg bez widocznych pora-
zen. Zgodnie z tem miedzy niedorozwojem psychicznym a porazeniami mézgo-
wemi upatruje widoczny zwigzek i z wyjgtkiem niektérych przypadkow
idyotyzmu, uwarunkowanego przerostem mozgu, guzami, kretynizmem i t. d.,
oba zboczenia odnosze do jednego dziatu, poniewaz cata réznica miedzy je-
dnem a drugiem polega jedynie na wigkszem zajeciu sprawg chorobowg przy
porazeniach moézgowych ruchowej okolicy kory, anizeli sfery psychicznej.
Mniemanie to pozostaje w zupeitnej zgodzie z tem, ze przy porazeniach moé-
zgowych natezenie zaburzen ruchowych czesto nie idzie rownolegle z zajeciem
sfery umystowej. Zresztg nad pytaniem tem, poruszonem tu przygodnie, za-
stanowimy sie szczegotowo przy opisie niedorozwoju psychicznego i znaczenia
jego dla réznych kategoryi zboczen mowy, czemu zamierzamy poswieci¢ osobng
prace. [D. n..

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

i— 4-——
174. Van de Velde. 0 uzyciu surowicy przeciwtyfusowej przy poszukiwa-
niu lasecznikow Eberth’a.

Autor zwraca uwage na surowice przeciwtyfusowg, ktéra posiada wta-
snos$¢ aglutynacyjng lasecznikéw tyfusowych i tym sposobem moze stuzyé do
wykrywania ich w réznych osrodowiskach. Surowice te otrzymuje sie przez
dtugie szczepienie. Instytut bakteryologiczny w Louvaiti doszedt tg drogg do
surowicy konskiej, ktéra aglutynowata hodowle lasecznika tyfusowego w sto-
sunku Viooooco- Zawieszenie szczepienia przez 4 miesigce zredukowaty site su-
rowicy do 7,0000-

Przechowywanie surowicy w stoikach z rozczynem 0,5% kwasu karbolo-
wego po 9 miesigcach zmniejszyto jej site z Ywooooo dO Vieooo-

Inne laseczniki (bacil. coli etc.) dajg takze z surowica przeciwtyfusowg
aglutynacye; ale sita surowicy musi by¢ wtenczas o wiele wiekszg, niz dla
lasecznikéw tyfusowych, np. sita ta musi byé rowng 1000— 10000.

Wtasnos$¢ te surowicy przeciwtyfusowej wyzyskano przy rozbiorze che-
micznym wod podejrzanych.

Doswiadczenie robiono wedtug nastepujgcej metody.

Probdéwki dtugosci 5 ctm. i objetosci 7 ctm. uktadano w kilka seryi po
5— Pt w kazdej.

Kazdg serye napetniono réznerai hodowlami, wpuszczajac do kazdej pro-
bowki 1 ctm. sze$¢, danej hodowli.

Nastepnie do pierwszych probowek wszystkich seryi wpuszczono rozczyn
surowicy w stosunku 7t, do nastepnych Yo, potem */woo dopodki nie doszli do
ostatecznego kresu sity surowicy, ktéra w danym przypadku byta, przypusémy,
VI00000*

Probéwki tak przygotowane i ogrzane przy cieptocie 40° wykazaty, ze
hodowle, zawierajgce laseczniki tyfusowe, metnieja przy najmniejszych
nawet dawkach surowicy, te zas, ktore zawieraty inne laseczniki, takze metniaty
ale tylko przy stezeniu surowicy dos$¢ znacznein, np. ‘/»o, wyjgtkowo tylko 7»o00



Ztad wniosek, ze nalezy uwaza¢ za laseczniki tyfusowe tylko te, ktore
aglutynuja przy matych dawkach surowicy, te za$, ktore nie sg zupetnie aglu-
tynowane albo tez aglutyruja tylko przy duzych dawkach, nalezy zaliczy¢ do
innego gatunku lasecznikow.

Podstawg wigec wskazanej tutaj metody do wykrywania lasecznikow,
EBEkTH’a nic jest sama zdolno$§¢ surowicy aglutynowania tych lasecznikow
ale ilo$¢, przy ktoérej ta aglutynacya si¢ odbywa.

Wielu badaczom metoda ta data ujemne rezultaty jedynie dla tego, ze
nie uzywali dosy¢ silnego rozczynu.

Stanistawa Wlodek.

175. T. Escherich. 0 znaczeniu bakteryi w etyologii chorob zotadka i ki-
szek u ssawcow.

Wigkszo$¢ autorow pod nazwe flory przewodu pokarmowego rozumie su-
m¢ bakteryi. wprowadzonych don przypadkowo z zewngtrz i tam rozmnaza-
jacych sig. Temu zapatrywaniu si¢ przeczy przedewszystkiem fakt, ze prze-
wod pokarmowy ssawca, karmionego mlekiem kobiecem, zawiera mnéstwo ba-
kteryi, cho¢ w tern ostatniem znajdujemy zaledwie nieliczne gronkowce. Autor
twierdzi, ze w przewodzie pokarmowym ssawca istnieje stata roslinnos¢ drobnou-
strojowa wtasciwa mu i ze gdy ta roslinno§é przy zaburzeniach w trawieniu
si¢ zmienia, ustrdj dezy do wygubienia obcych gatunkéw i powrotu do prawi-
dtowej wegetacyi przewodu pokarmowego, co mozna stwierdzi¢ przez systema-
tyczne badanie mas katowych. To samo ma miejsce i przy karmieniu sztu-
cznem, chociaz stosunki s¢ tu bardziej zawiktane, gdyz mleko krowie zawiera
daleko wigcej odpornych bakteryi. Twierdzi¢ mozna, ze im mlodszem jest
dziecko, tem dziatanie przeciwgnilne sokoéw trawiennych jest slabszem; to
dziatanie ostabia si¢ rowniez przy wszelkich chorobach wyniszczajacych, przy
ktorych rozwija¢ si¢ moge w przewodzie pokarmowym rézne saprofyty, nie be-
dace keniecznie przyczyne¢ stanu chorobowego. Istniej¢ jednak przypadki,
w ktoérych zmiana wegetacyi drobnoustrojowej jest pierwotng i naglag i gdzie
ona jest powodem objawow chorobowych.

Przyczyn¢ podobnej nagtej zmiany jest w pierwszym rze¢dzie podawanie
dziecku nie wyjalowionego mleka krowiego, zawierajacego liczne gatunki ba-
kteryi, przyczem chodzi tu nie tyle o nie same, ile o toksyny przez nie wytwo-
rzone. Wogoble bakterye, znajdowane w mleku, nie sg identycznemi z bakte-
ryami katu dziecigcego. Jedyny wyjatek stanowi¢ paciorkowce, znajdowane
przez autora czg¢sto w osadzie mleka; paciorkowce te wywotuj¢ u myszy poso-
cznice paciorkowcowa. Wogdle znaczenie spraw rozktadowych zewngtrznych
[t. j. po za ustrojem] jest dosy¢ male dla biologii zaburzen w trawieniu. Gdy-
by rzeczywiscie rodzaj i ilo§¢ bakteryi, wprowadzanych z mlekiem krowiem
do ustroju, mialo tak rozstrzygajace znaczenie, to roéznica migdzy sztucznie
i naturalnie karmionymi ssawcami bylaby jeszcze wigkszg niz jest, a dobre
skutki wyjatowienia daleko wybitniejsze niz w rzeczywistosci. W samej rze-
czy mleko najbardziej jalowe nie dostaje si¢ w tym stanie do Zzoladka ssawca:
juz w ustach, a tem bardziej w zotadku zakaza si¢ ono zawsze tam obecnemi
bakteryami. Samo mleko, pozostate w ustach, stanowi doskonate podloze dla
rozwoju bateryi. Czynno$¢ przeciwgnilna zolagdka ssawca jest bardzo staba,
zwlaszcza u dzieci karmionych sztucznie, u ktéorych po wigkszej cze$ci brak
kwasu solnego.

Dlatego to wazng jest rzecza szybkie oproznianie zoladka u ssawca,
gdyz inaczej nastgpuje rozklad pokarmu 1 obfita wegetacya drobnou-
strojowa.

Wreszcie i w kiszkach mogg powstawaé rozktady, zwtaszcza u dzieci,
karmionych maczka, ktoéra zamienia si¢ na cukier dopiero w kiszkach.



W przeciwstawieniu do zaburzen, przebiegajacych pod postacig zatrué,
uwarunkowanych wprowadzeniem zepsutego mleka, grupa wewnatrzustro-
jowych zaburzen rozwija si¢ powoli, poprzedzana zwiastunami: blado$é, niepo-
kéj, brak taknienia, strata na wadze, odbijanie, wyprdznienia dyspeptyczne.
Nieraz przypadkowa przyczyna daje powdd do rozwoju choroby.

W kiszkach, oile wodany wegla pokarmu nie zostaty wchlonigte, powstaje
fermentacya kwasna, wskutek ktorej wytwarzaja si¢ nieprawidlowe kwasy
organiczne. Te kwasy nieraz z nieznanemi toksynami powodujag wzmozenie
ruchéw robaczkowych, wydzielania, zloszczenie nablonka. Tg¢ fermentacye
wywotujg najroznorodniejsze bakterye: bacterium loctis oxiogenes, oidinm albicans,
bacillus buUjricus 1 t. d.. Gnicie biatka powstaje tylko wtedy, gdy brak woda-
now wegla. Ma to miejsce zwtaszcza wtedy, gdy przy obfitych biegunkach wy-
dziela si¢ mnodstwo soku kiszkowego, bardzo podatnego do gnicia. Znajduje-
my wtedy: laseczniki proteolityczne, streptococcus coli gracillis, bacillus fuecalis
alcaligenes 1 t. d.. Biatko pokarmow, zwlaszcza sernik krowi mniej podlega
gniciu, chociaz nieraz zapach zepsutego sera w stolcach wskazuje na gnicie
sernika. Dzieje si¢ to ze sprawg bakteryi peptonizujacych, znajdujacych si¢ zwy-
kle w kazdem wyprdéznieniu ssawca. Dziatanie jednak tych lasecznikéw jest
bardzo slabem, jezeli wogodle ma miejsce. Wogole nasze wiadomosci o fer-
mentacyach kiszkowych sg bardzo skromne. Po wigkszej czesei chodzi tu
o fermentacy¢ kwasng, powstala wskutek rozpadu wodandow wegla, rzadziej
0 rozktad gnilny, prowadzgcy do wytworzenia amoniaku i toksyn, ktére po-
wodujg podraznienie przewodu pokarmowego, ewentualnie ogdlne objawy za-
trucia. Badanie bakteryologiczne wykazuje najprzerdzniejsze bakterye, wy-
wotujace fermentacyeg; tylko wyjatkowo i w §wiezych przypadkach znajduje-
my pewien gatunek bakteryi w ilosci przewaznej. Dostawanie si¢ bakteryi do
ogbélnego krwiobiegu ma miejsce bardzo rzadko.

Przypuszczenie, ze mleko, resp. bakterye jego sa powodem tych niepra-
widlowych fermentacyi i objawow chorobowych, jest btednem raz dlatego, ze
w mleku znajdujemy inne bakterye niz w kiszkach, powtdre, ze pomimo wyja-
lowienia mleka powstajg nieraz bardzo niebezpieczne i bardzo burzliwie prze-
biegajace choroby przewodu pokarmowego. Przyczyng tych chorob sa swoi-
ste bakterye, rozwijajace si¢ w przewodzie pokarmowym niezaleznie od pozy-
wienia. W pierwszym rzedzie postawié tu nalezy zakazenie streptokokami.
Charakterystyczng cechg rozpoznawczg tego zakazenia jest znajdowanie strep-
tokokéw w wypréznieniach i w moczu, a takze xve krwi i narzadach wewng-
trznych. Przedstawiaja si¢ one albo pod postacig dwoinek, albo krotkich tan-
cuszkow. W lzejszych postaciach choroby znajduja si¢ one tylko w przewo-
dzie pokarmowym, w ktéorym powoduja niezyt i powigkszenie gruczotow chton-
nych; u ostabionych dzieci przenosza si¢ za posrednictwem naczyn limfatycz-
nych do krwi i moczu.

Obraz chorobowy jest bardzo zmiennym. W lzejszych przypadkach ma-
my do czynienia z biegunkg surowicza, w ci¢zszych z objawami cholery dzie-
cigcej, ktora jednak bardzo czgsto konczy si¢ pomyS$lnie. Zakonczenie jest je-
dnak zwykle $miertelnem, jezeli dojdzie do ogdlnego zakazenia. Badanie ba-
kteryologiczno-histologiczne wykazuje wtedy ostry niezyt kiszek, obrzmienie
1 owrzodzenie blaszki PBTBm’a i gruczotéw Liserkuvenn-3, koki w S$cianie Kki-
szek 1 podsurowiczych naczyniach chlonnych, w nerkach, watrobie, migs$niu
sercowym, pueumokoki w plucach. Zakazenie streptokokami przytaczy¢ si¢
moze juz do istniejgcych zaburzen w trawieniu, tem bardziej, ze obfita wy-
dzielina kiszkowa stanowi doskonate podloze dla rozwoju drobnousrojow.

Co si¢ tyczy roli bacillus coli w chorobach kiszek u dzieci, to o tej mozna
powiedzie¢, co nastepuje. Najprzod lasecznik ten tatwo dostaje si¢ do na-
rzadow wewnetrznych podczas konania, wigc znajdowanie go przy ogledzinach



posmiertnych nie przemawia jeszcze na korzys$¢ tego, ze on byt powodem cho-
roby. Nie mamy tez zadnego kryteryuin jadowito$ci danego bacilli coli. Nie-
raz znajdowano w zdrowych wyprdznieniach laseczniki bardzo jadowite. Sg
jednak przypadki, w ktorych przy epidemicznie wystepujacych chorobach ki-
szek znajdowano prawie wylacznie baeillum colli w wyproznieniach.

Co si¢ tyczy terapii zakazen kiszkowycli, to na pierwszem miejscu posta-
wi¢ nalezy profilaktyke. Przedewszystkiem wigc nalezy wyjatawia¢ mleko.
Przy zakazeniu, ktore powstato juz w samym przewodzie pokarmowym, nalezy
da¢ $rodek czyszczacy, odstawi¢ pokarm i dawaé wodg. Przytem, wychodzac
z zasady, ze dane bakterye rozwijaja si¢ najlepiej na gruncie tym, na ktéorym
spowodowaty zakazenie, nalezy zmieni¢ pozywienie: dawaé kleiki, skoro dzie-
cko bylo karmione mlekiem i odwrotnie. Trzeba takze oddziela¢ jedne dzieci
od drngich ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia i sktonno$¢ dzieci do zakazen
septycznych.

(Deutsche medicin. Wochenschrift. 1898. Nr. 40, 41). St. Kamienski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 27. 1X. 1898.

1) ORZzEL wypowiedzial rzecz p. n.: ,,Kilka uwag praktycznych o szkle
wodnem w chirurgii“. Uwagi te nasungty si¢ prelegentowi po catorocznem sto-
sowaniu jednego z rodzajow szkla wodnego, mianowicie krzemianu sodu, do
opatrunkéw unieruchomiajacych gtownie w przypadkach cierpien stawow
u dzieci. Szkto wodne handlowe przed uzyciem do celéw chirurgicznych nale-
zy zgescic¢, pozostawiajac je na kilka lub kilkanascie dni w otwartym stoju.
Zwyktly bandaz krochmalony, wlozony w naczynie z tak zgeszczonem szkiem
i wtern samem naczyniu zwinigty, gotowym juz jest do natozenia opaski we-
dtug zwyklych zasad. Szklo wodne =zastyga powoluiej od gipsu, przewyz-
sza go za to pod innymi wzglgdami: uzycie jego jest prostsze, powstawanie od-
lezyny jest rzadsze, waga opatrunku jest mniejsza.

Na zapatynie soLmana, czy wydzieliny z ran rozmigkczajg opatrunek
szklany, odpowiada O. twierdzgco, zaznaczajac jednak, ze rozmigkczenie takie,
jako bardzo ograniczone, szkodzi¢ nie moze.

SKOWRONSKI stosowal opatrunki ze szkla wodnego w kilkunastu przy-
padkach, lecz wyniki otrzymal niezbyt pomySlne; sadzi, Ze opatrunki takie
mogg znalezé¢ zastosowanie tylko w przypadkach gruzlicy stawowej i przy
stluczeniach, nie przydatne s3 natomiast przy spondylitis.

Orzel odpowiada, ze wyniki pomy$lne otrzymal we wszystkich wogéle
przypadkach, w ktéorych wskazane bylo unieruchomienie, a wiec np. w gonitis
eerosa acuta, bursitis serosa praepatelluris i t. p..

Zdaniem Krajewskiego wyniki stosowania opatrunkéw z tego lub owego
materyatu nie zaleza od samego materyatu, lecz od osobistej wprawy. W spon-
dylitis opatrunek szklany moze by¢ zupetnie przydatny; nalezy tylko przygo-
towaé gorset na odlewie z gipsu. Opatrunki ze szkta wodnego pierwszy ro-
bit w Warszawie §. p. prof. G-irsztowt.

GROSGLIK zwraca uwage na konieczno$¢ okreslania ci¢zaru wlasciwego
szkta wodnego, gdyz od tego ci¢zaru zalezy szybko§¢é wysychania opatrunku.
Najodpowiedniejsze jest szklo o cigzarze witasciwym 1,45—1,5, lecz i takie
schnie o wiele wolniej od gipsu, moze wigc by¢ stosowane tam, gdzie szybko§¢
wysychania nie odgrywa pierwszorzgdnej roli, np. przy unieruchomieniu sta-



wow; natomiast w zlamaniach, zwtaszcza z przemieszczeniem odtaméw, odpo-
wiedniejszym jest gips.

ORZEL zaznacza, ze nie okre§lat nigdy cigzaru wlasciwego szkla; uwazat
je za przydatne do uzytku, gdy mialo konsystencyg¢ gestego syropu.

2) STROZEWSKI wyglosit odczyt p. n.: ,,O leczeniu mechanicznem bez-
wtadu potowicznego®. W przypadkach bezwtadu p010w1cznego porazeniu ule-
gaja nie wszystkie mig$nie danej konczyny, lecz grupy migsni, pomada]qcych
identyczne zadania fizyologiczne, jak to stwierdzili W KRNICKE, MANN i inni.
Z migséni konczyny dolnej bezwladowi ulegaja najczgsciej mi@s’nie, sktocajace
noge, t. j. zginacze uda, zginacze goleni i wyprostne stopy; z mig$ni konczyny
gornej: otwierajace re¢ke i wywracajace konczyng; pozostaja zdrowymi migsnie
zamykajace r¢k¢ i nawracajace konczyng.

Leczenie mechaniczne bezwladu potowicznego polega na stosowaniu ru-
chow z oporem. Poczatkowo, kiedy ruchy czynne zupelnie sa zniesione, stoso-
wac nalezy ruchy bierne; kiedy chory moze juz sant porusza¢ konczynami, wi-
nien wykonywa¢é ruchy czynne jak najdoktadniej i w jak najszerszych rozmia-
rach; wreszcie przychodzi kolej na ruchy z oporem. Procz takich ruchow,
jak zginanie i wyprostowywanie konczyn, nalezy nauczy¢ chorego sta¢ i cho-
dzi¢, poczatkowo z podtrzymywaniem, potem o kiju, wreszcie o wtasnej mocy.
Chodzenie winien chory rozpoczynaé od wprawienia w ruch chorej konczyny
dolnej; chodzgc, powinien podnosi¢ wysoko obiedwie nogi, zginajgc kolana.
Cwiczenia powyzsze powtarzaé nalezy kilka razy dziennie, unikajac zmecze-
nia. Wyniki podanego sposobu leczenia, nawet niedo$§¢ doktadnie prowadzo-
nego, sg bardzo dobre, zwlaszcza w przypadkach $wiezych. Leczenie mecha-
niczne nie wylacza stosowania innych $rodkoéw, np. elektrycznosci, kapieli,
leczenia swoistego.

Janowski, wiedzgc od Strozewsiciecoo o dobrych wynikach leczenia me-
chanicznego bezwladow, stosuje leczenie to w odno$nych przypadkach,' wpraw-
dzie od niedawna, ale z niewatpliwym skutkiem. Analogia z wiagdem rdzenia
pozwala na przypuszczenie « priori, ze wyniki metody moga by¢ pomySine.
Gdyby nawet w pewnych przypadkach leczenie mechaniczne zawiodlo, to je-
dnak pozostanie w zysku to. ze chory uniknie wtornych artropatyi wskutek
bezczynnos$ci konczyn, a przykurczenia' nie tak tatwo powstang. Przy kwali-
fikowaniu chorych do leczenia mechanicznego, aby niepowodzenia nie ktas¢ na
karb metody, nalezatoby zwracaé¢ uwage- na odruchy S$ciggniste w pierwszych
okresach bezwtadu, -jak bowiem przed kilku tygodniami ogtosit Gillede'ia
Tourette, prawidlowo$é¢ odruchow w poczatku bezwtadu polowicznego po-
zwala rokowa¢ dobrze; wzmozenie ich czyni rokowanie gorszem, 4 oslftbiefiie—
zlem.

G AJKIEWICZ przypomina, ze jeszcze CHARCOT w pozniejszych okresach
bezwladu potowicznego spotykal zazwyczaj wzmozenie odruchow wskutek
zwyrodnienia pgczkow bocznych. Ztad tez wedlug CHANMCOT’A poprawa nastg-
puje do$¢ szybko w tych przypadkach, w ktorych po 3 miesigcach niema jesz-
cze objawow spastycznych. Wedtug G., nalezy prébowac leczenia mechanicz-
nego bez wzgledu na charakter odruchéw.

SKOWRONSKI sadzi, ze nawet wystapienie objawdOw spastycznych nie po-
winno by¢ uwazane za przeciwwskazanie do leczenia mechanicznego, inne bo-
wiem mig¢§nie mogg zastepczo sprawowac czynnosci porazonych.

Posiedzenie z dn. 20. X, 1898.

1) KOZzERSKI przedstawia mezczyzng, chorego na mycosis Jungoides.
W lipcu r. z. pacyent zglosil si¢ do K 2z powodu $wiezo nabytego syfilisu;
oprocz wrzodu twardego w rowku zolgedziowym stwierdzono wtedy *tuszczyce



na tokciu prawym oraz na przedniej powierzchni obu goleni. Po 3 miesigcach,
w ciagu ktorych stosowano leczenie swoiste, mniemana tuszczyca pozostala na
prawej konczynie gornej. Doktadniejsze zbadanie chorego dato wyniki na-
stepujace: konczyna gorna prawa jest o wiele czerwiensza i zimniejsza od le-
wej; na tle czerwonem widaé gruba, ciemniejsza sie¢: tu i owdzie plamy czer-
wone, na ktéorych miejscu skora posiada konsystency¢ niezmieniong lub tez jest
nacieczona: niektore nacieczenia pokrywa delikatna tuska. Na samym tokciu
i wzdhuz migéni wywrotnych przedramienia (mm. supinatores) widaé wigksze
biate tuski na miejscach, zaczerwienionych i nacieczonych az do tkanki pod-
skornej, guzéw $srodskornych. G-nzy, o jakich mowa, istniaty jeszcze przed
zarazeniem si¢ chorego syfilisem i rozwijaty si¢ dalej bez wzgledu na leczenie
swoiste; nie zdradzaty tez tendencyi do rozpadu, jak gumiaki. Wylaczajac
zwigzek cierpienia skory u swego pacyenta z syfilisem, rozpoznaje K. w danym
przypadku t. zw. mycosis fungoides.

2) ORzEiL przedstawia chlopca 10-letniego po przebytem cigciu tonowem
w celu wydobycia kamienia moczowego. Kamien ten sktadal si¢ ze szczawia-
nu wapnia 1 wazyt okoto 40 grm.

3) ODERFELD przedstawia preparat jelita wglobionego, resekowanego
sposobem L ESZCZYNSKIEGO. Bytla to incaginatio ileo-colica. Po obszyciu szyi
wgtobienia, przecig¢to wzdtuz jelito wglabiajace na dlugos$¢ 10 ctm.; przez otwor
ten odcigto jelito wglobione wraz z krezka, ktorag przewigzano en masse, na-
stepnie za$§ po zeszyciu rany podluznej wydobyto przez odbyt cz¢Sci odcigte,
t. j. znaczng cze$¢ jelita biodrowego wraz z wynicowang okreznica.

4) K RAKOW opisal obmyS$lany przez siebie sposob zszywania krocza, pg-
knigtego podczas porodu. Btona §luzowa pochwy peka czesto po obu stronach,
a obadwa peknigcia zbiegaja si¢ u wezidetka, tworzac w ten sposob trojkatny
ptat blony §luzowej. Nastepnie dopiero peka krocze. W razach podobnych
K. napina wspomniany ptat za pomocg kulociggu, poczem naktada szwy, poczy-
najac od dolnego kata rany krocza i zajmujac kazdym szwem czg¢$ci migkkie
krocza oraz gltebsze warstwy blony §luzowej plata. Pierwszy szew przecho-
dzi przez podstawe plata, ostatni—przez jego wierzchotek. Trzy lub cztery
szwy zwykle wystarczajag. Sposob powyzszy stosowa¢ mozna i w tych przy-
padkach, w ktérych blona $luzowa pochwy peka tylko po jednej stronie. Ze-
szycia krocza dokonywa K. zwykle natychmiast po porodzie, przed odejSciem
lozyska; do pochwy wprowadza przytem duzy tampon z waty wyjatowionej.
W koncu przedstawial K. kleszcze porodowe, zmodyfikowane w ten sposob,
ze ich ramiona pomie¢dzy zamkiem i krzywizng gtowkowa schodza si¢, tworzac
nawet w stanie otwartym nieznaczny kat. Ma to zapobiegaé pgkaniu krocza.

XV dyskusyi zabiera glos TINEMK, zaznaczajac, ze kleszcze nie bywaja
przyczyng rozdarcia krocza, lecz przeciwnie, ochraniajg je od pgknigcia, jak
to otrzymuje B RAUN i inni: za pomoca kleszczy mozna nadaé glowce odpowie-
dni kierunek. Zszywanie krocza przed odejsciem tozyska nie jest rowniez
rzeczg praktyczng: w razie potrzeby wyjecia tozyska reka tatwo rozerwacd
znowu $wiezo zeszyte krocze.

B ORYSSOWICZ zgadza si¢ z pogladami T HIEMKGO, a przytem wyraza zda-
nie, Zze po zeszyciu sposobem K RYKOWA krocze nie bedzie mialo postaci pier-
wotnej, lecz bedzie szerokie, niskie i pofaldowane.

szrey~er sadzi, ze ptat blony $sluzowej przy zeszywaniu sposobem prele-
genta musi si¢ zawsze pofaldowac i nie moze przylega¢ dobrze do rany.

G RZANKOWSKI juz od lat 8 zeszywal krocza w ten sposdb, jak to robi
K RAKOW, a wzor do tego wzial ze zmodyfikowanej peryneorafii L AWSON-
Tnira. Pgknigcie krocza podczas porodu rzadko bywa takie, jak je opisat
K : najczegséciej blona Sluzowa peka po jednej tylko stronie, a glgbokos$é tego
pcknigcia jest znaczng.



Neugebauer, zaszywajac od lat 10 krocza, zaraz po urodzeniu si¢ dzie-
cka, nie mial nigdy niepozadanych powiklan.

5) Grosglik wypowiedzial odczyt p. n: ,,W sprawie leczenia pecherza
po kruszeniu kamienia®“. Przypadki kamieni pgcherza dzieli GL na czystki po-
wiktane. W pierwszych obok kamienia pierwotnego niema ani zapalenia pg-
cherza, ani przerostu gruczotu krokowego. W takich przypadkach, o ile kru-
szenie wykonane bylo $ciSle aseptycznie, do$¢ jest przemy¢ pecherz zaraz po
operacyi rozczynem azotanu srebra 1:2000 lub 1:3000, stosujac nastgpnie le-
czenie miejscowe tylko wtedy, kiedy wystapiag objawy zapalenia pe¢cherza lub
zatrzymanie moczu. W przypadkach powiktanych, w ktérych przed operacya
stwierdzono niezyt pe¢cherza lub zatrzymanie moczu, do operacyi przystgpo-
wac nalezy dopiero wowczas, gdy objawy zapalne zniknag pod wplywem prze-
my waft pecherza stabymi rozczynami azotanu srebra, a wtedy po operacyi le-
czenie miejscowe bedzie takze zbyteczne. W przypadkach zatrzymania moczu
calkowitego lub czesciowego, tudziez w przypadkach niedajacego si¢ przed
operacyg usunaé niezytu pecherza nalezy i po operacyi stosowaé leczenie, po-
legajace na systematycznem oprdéznianiu i przemywaniu pg¢cherza rozczynem
azotanu srebra. Cewnik mozna pozostawiaé na stale tylko w tych przypad-
kach operowanych, w ktorych jego czg¢ste wprowadzanie powoduje znaczniej-
sze bole i drazni cewke. Jedynie w razie znacznego krwawienia z cewki lub
pecherza oraz u chorych goraczkujacych cewnik winien by¢ na state pozosta-
wiony w cewce.

W dyskusyi Perkowski wypowiada zdanie, Ze niezyty wtdrne pecherza,
zalezne jedynie od obecnoSci w nim kamienia, a nie od zakazenia z zewnatrz,
znikajg bardzo szybko po doktadnem skruszeniu kamienia na jednem posiedze-
niu i doszczetnem wydaleniu jego czastek, jezeli, rozumie si¢, zasady aseptyki
byty przytem $ci§le zachowane. Jezeli cpslitis jest cierpieniem pierwotnem,
a kamien powstal wtdrnie, niezyt ten po najlepiej wykonanej operacyi nie zni-
ka, a nawet czesto nader trudnym bywa do wyleczenia.

Gabszewicz W r. 1891 byl swiadkiem 20 litotrypsyi, wykonanych przez
GuYON’a; wszyscy chorzy bezposrednio po operacyi udawali si¢ do domu, a za-
dnemu nie wprowadzano cewnika na stale.

Sawicki Bron. zaznacza, ze pozostawienie cewnika na stale nie zawsze
powstrzymuje krwawienie. Zapalenie pecherza moze powstaé i po najzupet-
niej aseptycznie wykonanem skruszeniu kamienia, a to wskutek zakazenia
przez krew. W przypadkach cigzkich, w ktorych pozostawienie cewnika nie
pomaga, lepiej si¢ uciec do cigcia pgcherza.

Wiadomosci drobne.

— Wintbrbbrg. O zawarto$ci amoniaku we krwi zdrowych i chorych ludzi.
Dla okres§lania amoniaku we Kkrwi autor postlugiwal si¢ metoda, wypracowana przez
Nbnckibgo i Zaleskiego i dochodzi do wniosku na mocy 12 préb, iz prawidlowa krew
zylna u ludzi zawiera amoniak w ilo§ci 0,6— 1,3 mg., czyli przeci¢etnie 0,9 mg. w 100
ctm. sze$§¢.. W stanach goraczkowych ilo§¢ jego podlega wahaniom w szerokich gra-
nicach. Czasami ilo$¢é jego moze si¢ podwoié, ale w pojedynczych przypadkach moze
uledz nawet znacznemu odczynowi. Nie udaje si¢ dowie§é trwalej zawisloSci miedzy
wysokos$cia goraczki i zawarto$cia amoniaku we Kkrwi. Sprawdzil to autor u 15 pa-
cyentow z przebiegiem goraczkowym rozmaitych cierpien. Zapa$¢ przy ostrym, zél-
tym zaniku watroby moze wystapi¢ w calej pelni bez zwig¢kszonej zawartoSci amo-
niaku we krwi. Mocznicy nie mozna uwazaé za sprawe identyczna z zatruciem kwa-



sem karbaminowym, gdyz nie tylko badania u ludzi ale i u zwierzat, u ktéorych za po-
mocg wytuszczenia obu nerek sztucznie wywolano mocznice, wykazuja prawidlowa,
albo tylko bardzo nieznacznie zwigkszong zawarto$¢ amoniaku we krwi. Amoniemia
w sensie JxKscn’a powinna byé wykreslona z liczby jednostek nozologicznych: jest
to posta¢ zwyczajnej posocznicy lub ropnicy czgsto przez nacieczenie moczem Wwy-
wotywanej, bo ilo§¢ amoniaku we krwi nie przewyzsza tej ilosci, jakg zazwyczaj spo-
tykamy przy stanach goraCzkowyeh. Przy zapasci dyabetycznej ilos¢ amoniaku we
krwi moze uledz znacznemu powigkszeniu.

(Zeitsch. f. Min. Med. 35 Bd. 5, 6 H. 1898). A. Lande.

— rproeur. Chemotaxis in vitro. Wynikiem szeregu wlasnych do$wiadczen
pozbawia P. wartoS$ci najnowszg prace 3icHBKBK’a, usitujacag stwierdzi¢ doswiadczalnie
wlasnos$ci hemotaktyczne leukocytow. Okazuje si¢ bowiem, ze sztuczna nchemota-
x\8u polega wyltacznie na wtasnosciach fizycznych plynoéw, ktoéremi byly napeinione
rurki wloskowate, zanurzone w wysiekach. Dowodem tego sa: 1) analogiczne z che-
motaktycznemi zjawiska w doswiadczeniach, w ktorych role wysickow grata zawiesi-
na piasku, krochmalu lub mleka w wodzie; 2) najwigksze zawaly leukocytowe w rnr-
kach, napelnionych ptynami ujemnie hemotaktycznemi (kalium silicicum)\ 3) formo-
wanie si¢ zawalow po dodaniu do wysigku 1% rozczynu chlorku chininy, ktéra parali-
zuje ruchy leukocytéow; 4) brak tego zjawiska po stragceniu ich za pomoca cen-
tryfugi.

( Gentralbl. f. Bakt. Parasitk. etc. Bd. XXIV. Nr. 9). Zd. Markiewicz.

— Gbaziani. Barwienie osadu moczowego. Sktad barwnika jest nastgpujacy:
120 ctm. sze$§¢, nasyconego rozczynu orange G.| 80 ctm. sze§¢, nasyconego rozczy-
nu kwasnej fuksyny; 125 ctm. sze§¢, nasyconego rozczynu zielonku metylenowego; do
tego 300 ctm. szes¢, wody przekroplonej; 200 ctm. sze$¢, alkoholu absolutnego
i 100 ctm. szes¢, gliceryny. Osad moczowy utrwala si¢ i barwi w sposdob podobny do
utrwalania i barwienia krwi. Przy badaniu pod drobnowidzem zabarwionego osadu
przekonywamy si¢, ze delikatne smugi biatkowe przyjmuja barwe fioletowa, hemoglo-
bina, protoplazma komoérek noblonkowych pecherza, moczowodéw i pochwy — po-

maranczowga; protoplazma biatych cialek — czerwona, jadra ich — bigkitng; drobno-
ustroje— jedng z barw anilinowych; waleczki szkliste— fioletowa; substancya zasadni-
cza innych wateczkéw — pomaranczowsa, ziarnina eozynofilowa — czerwona, ziarnina

neutrofilowa — fioletowg. Aby $ledzi¢ za rozmaitemi fazami przebiegu cierpienia
drég moczowych, mozna osad, po zupelnem =zlaniu zefi moczu, przechowywaé¢ w 2%
rozczynie alkoholowym sublimatu.

(La rijerma medica. Nr. 209. 1898). L. Lorentowicz.

— Roenmsn. Do$wiadczenia nad przemiang materyi przy karmieniu biatkiem,
zawierajagcem fosfor i wolnem od niego. Przy karmieniu pséw substancyami biatko-
wemi, zawierajacemi organicznie zwigzany fosfor i wolnemi od niego, lecz z dodaniem
soli fosforowych, okazato si¢, ze przyrost azotu w obu przypadkach moze by¢ jedna-
kowy; przyswajanie za$ fosforu zalezy gtéwnie, prawie wytacznie, od jego zwigzkow
organicznych. Moznaby si¢ w tem dopatrywa¢ dowodu, zZe, przyjety z pokarmem
fosfor w polaczeniu organicznem, jako taki, zostaje wchloni¢ty i doprowadzony do
komorki i ze organizm nie jest zdolnym do syntezy samego biatka z solami fosforo-

wemi. Wyplywa ztad przewaga kazeiny mleka w odzywianiu mtodego, rosnacego
ustroju nad substancyami bialkowemi, nie zawierajacemi fosforu.
(Berlin. klin. Woclienschr. Nr. 36. 1898). Zd. Markiewicz

— Na jednem z posiedzen Akademii medycznej w Paryzu MossZ i C artHALA
opisali przypadek wyleczenia wola wrodzonego u 3-miesigcznego dziecka, za pomoca
podawania pastylek tyreoidynowych matce-karmicielce, ktora réwniez miata przerost
gruczotu tarczowego. Matce dawano codziennie po 2 pastylki, z ktoérych kazda za-
wierata okolo 0,75 grm. gruczotu tarczowego; po 5 dniach robiono 4—5-dniowa
przewe. Leczenie to ani u matki ani u dziecka nie wywolywalo objawdéw =zatrucia.
Po wyzyciu 50 pastylek wole i u matki i u dziecka znacznie si¢ zmniejszyto, a po



powtornem, lecz znacznie juz krotszem zastosowaniu tyreoidyny, zniklo zupelnie.
Stan ogélny dziecka znakomicie si¢ poprawil
(Acad, de mociecine de Paris, 12. IV. 1898). W. Sz.

Wiadomosci biezace.

—  Przy szpitalu starozakonnych imienia Poznanskich w Lodzi powstaje od
stycznia roku przysztego oddzial dla piersiowych, na 10 do 12 1o6zek. Urzadzenie
i prowadzenie tego oddzialu wzorowanem bedzie na zasadach przez u*TBKBEBO’a opra-
cowanych, a ostatnio przez s omsrkerp”, L evpen'u, HoBPPBlgo zalecanych, podobnych
zreszta, do zasad, ktéremi si¢ kieruja uzdrowiska dla niezamoznych chorych piersiowych
(Vulksheilstitten). W miar¢ rozwoju oddzial ten ma by¢ przeniesiony za miasto, jako
filia szpitala; zalozenie samoistnego, prawnie, sanatoryum wymaga zbyt wielkich na-
ktadow, poniewaz ztozonym by¢é musi w tym razie fundusz gwarancyjny. Zarzad szpi-
tala wymienionego daje pomieszczenie i urzadzenie szpitalne, utrzymanie za$§ pokry-
wanem begdzie ze sktadek osob dobroczynnych.

— Od i stycznia 1899 r. staraniem i pod redakcya D-ra W ICHKRKIBWICZA, pro-
fesora okulistyki w Krakowie, zacznie wychodzi¢ miesigcznik p. t. ,,Postep okuli-
styczny*.

— Wyszedt z druku Nr. 118 Odczytow Klinicznych, zawierajacy prace
R. DonRN’a p. t. ,,O postgpowaniu lekarskiem w okresie tozyskowym® w przektadzie,
dokonanym przez kol. M. ZWBIGBACMA. Tre§¢ odczytu: Sprawy oddzielania si¢ i wy-
dalania tozyska. Prawidtowa utrata krwi w okresie tozyskowym. Postgpowanie lekar-
skie w okresie tozyskowym. Stary rg¢koczyn ,,wewnetrzny“. Re¢koczyn CRBDZ’go
Odtuszczenie tozyska. Odczyt zawiera 12 rysunkéw w tekscie. Cena zeszytu w odrg-
cznej sprzedazy wynosi kop. 30.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przegigd Le-
karski. Ne 45. St. Eliasz Radzikowski. Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewngtrz-
nem stosowaniem kwasu solnego. Fr. Kosmiaski. O wygniataniu plodu (Expressio
foetus). W.Jez. Badanie krwi ijego praktyczne zastosowanie, w rozpoznawaniu i ro-
kowaniu stané6w chorobowych. — Ne 46. J. Raczynski. O tak zwanem wrzodliwem
zapaleniu gardla. Sr. Eliasz Radzikowski. Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewng-
trznem stosowaniem kwasu solnego. [Dok.]. W. Jrz. Badanie krwi ijego praktyczne
zastosowanie w rozpoznawanin i rokowaniu stanéw chorobowych. [C. d.]. Fr. Ko-
sminski. O wygniataniu ptodu (Expressio foetus). [Dok.]. — Medycyna Ne 46. Sr.
Klein. Pochodzenie i znaczenie eozynofilii tkanek i krwi. A. Tumpowski. Uwagi
o rozpoznawaniu klinicznem nerwic urazowych oraz ich udawania [symulacyij.

DOPP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za 4 ty kwartal r. b.; tych za$
Pp. Prenumeratoréw, Kktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie¢ dla zamiejscowych prenu-
meratoréow prospekt: ,,Podrecznik rozpozmawczo-leczniczy“.

Za Wydawce, D-r Jan Pruszynski. Redaktor o tpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
Jossoneno lensyporo, Bapuaa 6 Iloso. 1898 Druk K hLoWalewskiego, Warszaw* Mazowiecka 8.



APTEIKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, ré6g Kruczej

W WAfISZAWE,

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postaciag win, przygotowata obecnie caly szereg tego rodza-
ju preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Za cala  Za pot
butelke  butelki

Rs. k. Rs. k.

Wino Kakaowo-Chinowe ( Vin de Bugeaucl) przyrzadzono na 1
MaAladZe e 1 50 - 80
Wino Chinowe czyste na Maladze......cooevvviveeineceneniccnienne, 1 50 - 80
i z zelazem zawiera 1%zelaza.....eeeennen. 175 - 90
W1no Condurango czyste Na X €reSie .ccmenneneccrecrrennne 1 75 - 90
" Zzelazem zawiera 2% zelaza 2 1 —

W1n® Coca (Fin de Coca) na lisciach Krasnodrzowu {Ery

throxylon coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20 50 80
Wino goryczkowe (e rad. Gentlanae) na Xeresie. . . 1 50 _ 80
Wino Kola (Vin de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpo-

wiednio upalonych na Maladze. Nasiona Kola zawie-

—

rajg 2,34$ Cofemy ............................ . 2 25 1 15
Wino Kwassyjowe na winie we¢gierskiem wytrawnem .. 1 50 - 80
s . NAX ETESTC coueiiiiieeiieeeeieieeeeereeeeeeereeeeeereeeeenanes 1 50 — 80

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiom desserowem, za-

WICTA 220 PEPSY MY oottt sttt ne 2 1
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny 2 1. —
Wino przeczyszczajace z koraCascara Sagrada na Maladze.

Jedna do 1Y tyzki sprowadza nalezyto wyproznienie. 2 1
Wino rabarbarowe czyste na Maladze.....ccoevenincnciccncnenne 175 — 90
Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze. . 1 75 — 90
Wino senesowe (fol. Sen.alex. smereeina) na Xeresie. Jedna.

do Y tyzki sprowadza nalezyte wyprdéznienie . . 1 75 — 90
Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Vinum ferro- manganz

peptonati) na Xeresie, zawiera 1°/0 ferro-mangani

PEPLOUWA LT ettt ettt 2 -
Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5°/0 peptonu. . 2 - 1 —
Wino plo’runowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzklem

WL T1 1€ aoiiiiiieiie ettt e et e e et e e e et e e s et eeeesenaaeeesennaes 1 50 — 80

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku przegotowanem.
Grzybki Kefirowe mokro i sucho. 44—17

Praktyczne wskazowki (wydan;c wtasne) przyrzadzania kefiru.
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Najbogatsze w kwas weglaay irflfllo litynoffe-

iZalecane bywa w zastarzalych przypad-
' " kach diatezy kwasu moczowego, przy ma-
Zr0”0 lata““ lem wydzielaniu kwasu moczowego ze krwi,
przy kamykach i piasku moczowym, przy
cierpieniach nerek i pecherza, artrytyzmie,
reumatyzmie, podagrze i t. p.
Powagi lekarskie stosuja t¢ wode z wybornym skutkiem.
52—43 Dziatanie p¢dzace mocz.
Smak przyjemny. Nie obciagza trawienia

Wszelkie prawa wysylki.
H einrich. ~dZa/ttoni, Franzensbad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

ZAKLAD HYDROPATYCZNY

w OJCOWIE 62

Leoznica dla ohoryoh nerwowych caty rok otwarta.

Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, $cisty internat, opiekunka dla chorych pan
i panien. Zaktad urzadzony wedtug wszelkich wymagan higieny i wygody.—Poczta ite-
legraf na miejscu.—Odlegtos¢ od Olkusza, stacyi kolei Iwangr. Dabrowskiej 19 wiorst.—
Ceny mieszkan i stolowania w sezonie zimowym znizone.—Broszury na zadanie wysyta
si¢ gratis i franko.—Chorych umystowych i epileptykow Zaktad nie przyjmuje.
Dyrektor Zaktadu Dr. Stanistaw NIEDZIELSKI.

ZAKLAD CHIRURGICZNY m_3
D-ra A. Grinbauma
Warszawa, Nowilipki 23,

Przyjmuje chorych, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stalo pomieszczenie.
O warunkach przyjecia i pobytu wiadomos$¢ na miejscu.

Wydawnictwo dziet lekarskich
Iowe dziela:

Prof. d-r W. Jaworski. Podrgcznik chorob Zotadka idyetetyki szczegotowej. Wydanie drugie prze-
robione i znacznie powigkszone. Krakoéow 1899. Str. 5121 XX.n. 1 Cena 11 koron=5 zir.
50 cnt. w. a.

D-r W. Pisek, b. asystent Uniw. Jag., lekarz ordynujacy lecznicy powszechnej we Lwowie.
Terapiachorob serca i naczyn krwiono$nych. Czg¢§¢ 1. Zasady leczenia wad zastawkowych
i zwyrodnien migsnia sercowego. Krakow 1899, str. 261 i XII n. 1. Cena 6 koron=3 zir w.a

Nabywaé mozna w kazdej ksiegarni.

Cztonkowie i Preuumeratorowie Wydawnictwa dziet lekarskich Polskich w Krakowie po
nadestaniu zaleglej nalezytosct do Administracyi (Krakéw, Klinika lekarska. O-r Stanistaw Kwiat-
kowski) otrzymaja dzieta te jako bezptatne premie na-1897 i 1898.

Dom zdrowia dla nerwowych i umystowych chorych.
Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddzialu dla choréb umystowych przy szpi-
talu Sw. Wincentego w Lublinie. 16—1



