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Leon Endeliuan.

0Od czasu, kiedy W edl (1) pierwszy w 1861 roku opisal w bliznowato
zwyrodnialej rogowce twory swoiste w postaci ziarenek i brylek, ktére uwa-
zat za Kkoloidalne, przypadkéow podobnych zebralo si¢ w literaturze Kkilkana-
Scie [Saemisch (2), G-oldzieher (3), Beselin (4), Hippel (9), Czermak (6),
KAMOCKI (8), De Vincentiis (10), Baquis (12)]. Zgoda pomiedzy autorami
prac, traktujacych o tym przedmiocie, panuje jedynie w kwestyi morfologii;
co do istoty i gemezy badanych zmian r6znia si¢ oni miedzy soba bardzo
znacznie.

Podczas, gdy wiekszo$¢ upatruje pierwotne zrédlo brylek i kulek sub-
stancyi zwyrodnialej w tkance lacznej, wzglednie w istocie wlasciwej rogowki,
a obecno$¢ ich w warstwie nablonkowej tlémaczy przejSciem z glebiej leza-
cych warstw skutkiem wypierania juz sformowanych tworéw przez Swiezo
powstale w Kierunku wolnej powierzchni rogéowki, niektérzy (B aquis) opisuja,
procz tego, szereg zmian, zachodzacych w komérkach nablonkowych i dowo-
dzacych udzialu nablonka w tej sprawie patologicznej. Kwestya genezy mas
zwyrodnialych wikla si¢ tern bardziej, ze dla niektéorych autoré6w7udzial komo-
rek stalych istoty wlasciwej rogéwki, wzglednie tkanki lacznej bliznowatej
w tworzeniu si¢ mas zwyrodnialych, jest oczywisty, dli innych za§ pozostaje
zupelnie nie stwierdzonym.

Nablonek i istota wlasciwa rogowki—to dwa gléwne Zrédla powstawania
omawianych mas zwyrodnialych, wedlug przytoczonych autoré6w. Obok nich
niektérzy autorowie wymieniaja jeszcze i inne Zrédla, jako to: biale i czerwo-
ne krazki krwi, wloknik i plyn przesickowy. Co do pogladéw na istote tych
tworéw, to réwniez niema jednosci. Wielu dzi§ jeszcze przemawia za kolo-
idem, niektérzy upatruja w zwyrodnialych masach blizkie pokrewienstwo



z istot¢ maczkowate, inni przemawiaj¢ za hyaling w sensie RECKUNGHAU-
SEN'owskim. ScuieLe (5) w przypadku BeseLinX ktory zalicza twory zwy-
rodniatejna podstawie odczyndéw mikrochemicznych do grupy amyloidu, w tych
samych tworach, réwniez na podstawie odczyndéw mikrochemicznych, upatruje
zwyrodnienie glikogenowe. Przyklad ten dowodzi dobitnie, jak oglednie
stawia¢jnalezy wnioski na zasadzie odczynéw mikrochemicznych i, co za tem
idzie, jak"mato na nich polega¢ mozemy.

Ze wzgledu na stosunkowo niezbyt wielke liczba odnos$nych przypadkow
w literaturze i na znaczne rdznice w pogledach pomiedzy autorami, ktoérzy je
opisali, sedzimy, ze korzystnem dla sprawy bedzie ogloszenie przypadku,
ktorego zbadanie powierzone nam zostato przez dra J. STEINHAUSA.

O klinicznym przebiegu naszego przypadku posiaddmy nader sk¢pe infor-
macye. Wiemy tylko ze chora G. G-, 20-letnia szwaczka, ktora wstapita do
szpitala naszego [na oddzial dra J. MutermiLcHA] dnia 13 XI. 1898 roku, ska-
leczona zostala w lewe oko w 1888 roku, t. j. o dziesi¢¢ lat wczesniej, i1 od tej
chwili wcigz chorowala na to oko. W szpitalu zauwazono: staphyloma corneae
sinistrae, glaucoma secundare z szalonymi bolami. Bliznowata rogéwka znacznie
wypuklona. Cisnienie $rodgalkowe podniesione.

Dnia 14. XI. 1898 r. dokonane zostato pod chloroformem wytuszczenie
chorej galki.

Makroskopowo widaé”znaczne powigkszenie gatki w przednio-tylnym
wymiarze, wypuklenie rogowki w goérno-wewngtrznej czesci i bliznowate jej
zwyrodnienie w Srodkowej czeéci. Blizna poprzecznie owalna, odznaczata si¢
bijecem w oczy z6ltem zabarwieniem, posiadata powierzchni¢ gtadka z wy-
jatkiem jednego miejsca w samym $rodku, gdzie byla chropawa, jakby wsku-
tek utraty nabtonka. Od goérnego i wewnetrznego odcinka obwodu rogéwki
ida ku $Srodkowej bliznie do$¢ duze tuszczkowe naczynia. Po przez przezro-
czystg jeszcze dolno-zewnetrzng czesé rogowki widaé przyrosta do niej tgcze,
o znacznie zmienionym kolorze i rysunku. Gatka zostata utrwalona w ptynie
ZENKER’a 1 przepolowiona w kierunku rownika; po stwardnieniu w wyskoku
zatopiono ja w zwykly sposéb w parafing. Skrawki robiliSmy w kierunku
pionowego potudnika i barwiliSmy je rozmaitymi sposobami, o ktorych nizej
bedziemy mowili. Opis preparatow naszych rozpoczniemy od obrazow, jakie
widzieliSmy przy matem powigkszeniu.

Rogoéwka jest grubsza od prawidtowej prawie o It raza. W $rodku jej
znajduje si¢ w glebokich warstwach blizna w postaci plaskiego lejka. Mniej-
szy otwor [wierzchotek] lejka jest przyros$niety do przedniej powierzchni so-
czewki; u wickszego [podstawa], zwrdconego ku powierzchni przedniej rogow-
ki, znajdujemy nagromadzenie kulek, ziarn i brytek réznej wielkosci o charak-
terystycznem zoltem zabarwieniu i silnie lamiacych $wiatto. Blizna $rodkowa
przechodzi ku obwodowi w pas tkanki tacznej, przebiegajacy rownolegle do
powierzchni rogéwki, poza btong D Eescemetr”; tkanka ta zro$nigta jest z reszt-
kami tgczy, ktore jeszcze ocalaty i ktoére z swojej strony za pomoca tkanki
lacznej zrosty si¢ z przednig powierzchnig soczewki. Przed tym pasem tkanki



lacznej znajduje si¢ istota wlasciwa rogéwki i blona DESCEMET”; i jedna i dru-
ga przerywaja sie tylko u wierzcholka blizny $rodkowej.

Nablonek rogoéowki zachowany zostal na calej przestrzeni z wyjatkiem
jedynie miejsca, odpowiadajacego Srodkowej cze$ci wyzej wspomnianego sku-
pienia brylek i kulek substancyi zwyrodnialej. Pod nablonkiem znajdujemy
warstwe tkanki lacznej, przedstawiajaca si¢ rozmaicie w roznych czesciach
rogowki: ku wewnatrz i ku dolowi od blizny Srodkowej, gdzie blona BowMAN a
zostala calkowicie zachowana, mamy luzna, cienkowloknista tkanke, ktora,
poczynajac si¢ w tkance podlacznicowej, wciska si¢ pomiedzy nablonek i blone
BowMAN’a; w zewnetrznej za$ i gornej czeSci rogéwki tkanka jest silnie zdege-
nerowana, na pierwszy plan wystepuja w niej owalne przestwory, dluga of
ktérych przebiega rownolegle do powierzchni rogéwki; S$ciany przestworow
stanowia masy nekrotyczne i resztki tkanki lacznej, zawartosé¢ za§ — troche
mas drobnoziarnistych i resztki blony BowMAN’a. W S§rodku rogéwki pas
tkanki lacznej podnablonkowej znika i na jego miejscu znajdujemy skupienie
brylek substancyi swoistej.

Dodaé¢ jeszcze nalezy, Ze ocalale blaszki istoty wlasciwej nie przebie-
gaja prawidlowo, lecz mocno falisto i sa przytem rozluznione, rozepchniete
plynem przesickowym. Co si¢ tyczy zmian w innych cze$ciach galki ocznej,
to dadza sie one streSci¢ w sposob nastepujacy: cialo rzeskowe w stanie zu-
pelnego zaniku, kat przedniej komorki zaros$niety, kanalu BcubBmMm’a i prze-
strzeni F onTaN’a na preparatach odnale$¢ niepodobna. Tarcza nerwu wzro-
kowego silnie zakle$nieta i zanikla. Naczyniowka bez widocznych zmian,
procz nielicznych ,,druz® blaszki szklistej; siatkowka zanikla.

Przy uzyciu wiekszych powiekszen widaé, ze grubo$§¢ nablonka rogowki
w rozmaitych miejscach waha si¢ w do$é obszernych granicach: podczas gdy
w niektérych miejscach sklada on si¢ z normalnych 6 —7 warstw komorek,
w innych, mianowicie nad $rodkowa cze$cia ogniska zwyrodnienia i nad prze-
stworami, o ktéorych wyzej mowiliSmy, jest on cienszy, niekiedy sklada si¢
tylko z 2-ch warstw. W takich $cienczalych miejscach nie znajdywaliSmy juz
podstawowych cylindrycznych komodrek; jesli byly 4 warstwy komérek, to gle-
bokie 2 rzedy skladaly sie¢ z komoérek wielokatnych, nad ktéoremi lezaly juz
plaskie komorki powierzchowne, z ktérych wylacznie skladaly si¢ dwuwar-
stwowe miejsca. Nad Srodkowa cze$cia ogniska zwyrodnienia na ograniczonej
przestrzeni znalezliSmy zupelny brak nablonka i wokolo tego miejsca nablonek
byl wogdle najcienszy. Zewnetrzna powierzchnia nablonka byla gladka, na
wewnetrznej natomiast znalezliSmy caly szereg wyrostkow nablonkowych,
drazgcych do glebszych warstw rogowki. Niektore z tych wyrostkow prze-
biegaly sko$nie i na skrawkach robily wrazenie wysepek nablonkowych posrod
tkanki lacznej; dopiero badanie szeregu skrawkow przekonywalo, Ze zawsze
istnieje aczno$¢ pomiedzy wysepkami a reszta nablonka.

Blona BowMAN’a zostala catkowicie zachowana tylko w dolnym odcinku
galki, gdzie zmiany bliznowate byly najstabsze. W tych za$ miejscach, gdzie
nastapil rozrost tkanki lacznej z nastepczem tworzeniem si¢ przestworéow
i ziarnistym rozpadem, zauwazyliSmy w niej niekiedy daleko siegajace zmiany.



Btona stawatla si¢ grubszy, jakby napeczniala, mocniej niz w normalnych wa-
runkach wchtaniata hematoksyling, wreszcie rozpadata si¢ na oddzielne kawat-
ki, ktore bardzo czgsto znajdowaliSmy w owych przestworach podnabtonko-
wych.

Blona BeeCEMET’a okazala si¢ dobrze =zachowang, na calej przestrzeni
z wyjatkiem blizny srodkowej, gdzie jej wcale nie ma. Sroédblonek tylny rogow-
ki zostal na calej przestrzeni zniszczony; zaledwie gdzieniegdzie spotka¢ mo-
zna skape jego resztki. Z teczy pozostalo wsrdod bliznowatej tkanki tacznej
tylko troch¢ komodrek barwnikowych. Ognisko zwyrodnienia posiada [na prze-
krojach] ksztalt wrzeciona: w samym $§rodku masy zwyrodniate sg skupione
w duzej ilosci i stanowig gruba warstwe; ku obwodowi warstwa stopniowo
cienieje 1 tutaj widaé wyraznie, ze cale ognisko lezy posrod tkanki tacznej
podnabtonkowej, o ktorej juz wyzej mowiliSmy. Zwyrodniale masy sktadajg
si¢ z ziarn, kulek i bryl rozmaitej wielko$ci; najwicksze leza w S$rodkowej
cze$ci ogniska, na koncach wrzeciona znajdujemy natomiast prawie wy-
lacznie drobne ziarna i kulki. Na niektorych preparatach znajdowaliSmy

gdzieniegdzie brytki w ksztalcie dwuwkleslej soczewki, jak to juz opisal
B AQUIS.

Badajac opisane wyzej preparaty przy wielkich powiekszeniach przeko-
naliSmy si¢, Ze komorki nablonkowe nie podlegaly Zadnym zmianom, précz
zmiany ksztaltu w tych miejscach, gdzie wywarty byl na nie pewien ucisk
ze strony mas zwyrodnialych lub plynu przesickowego, gromadzacego si¢
w przestworach. Kawalki blony Bowman’s, lezace w tych przestworach cza-
sami sg jeszcze niezle zachowane, najczesciej jednak sa nadzarte w mniejszym
lub wig¢kszym stopniu; w ich sasiedztwie najblizszem znajdujemy komoérki
olbrzymie typu ,Fremdkiorperriesenzellenl. Komorki te czesto réwniez opla-
taja kawalki blony BowMAN’a swoimi wyrostkami i wciggaja je do swego cia-
la: dowodem tego stuza te, do$¢ liczne, komérki olbrzymie, ktére w swej pro-
toplazmie zawieraja kawalki blony BowMAN’a. Co si¢ tyczy lokalizacyi od-
lamkéw blony Bowman’u w samych przestworach, to najczesSciej znajdywa-
lismy przyleganie ich do wewnetrznej [zwroconej ku istocie wlasciwej] Scianki
przestworow; rzadziej przylegaly do zewnetrznej $cianki lub lezaly zupelni
swobodnie.

Tkanka laczna, wrastajaca wraz z naczyniami pomiedzy nablonek a blone
BowMAN a przedstawia sie¢ rozmaicie, zaleznie od iloSci mas rozpadowych
i produktéw zwyrodnienia, ktorych ona jest siedliskiem.

W tych miejscach, gdzie kule i brytki substancyi zwyrodnialej nagroma-
dzity si¢ w duzej ilosci [ognisko gtowne w Srodku rogowki] widzimy tylko
gdzieniegdzie mniej lub bardziej dobrze zachowane jadra i troch¢ rozpadu
ziarnistego pomigdzy owymi produktami zwyrodnienia, rzucajagcymi si¢ w oczy
wskutek charakterystycznego odczynu barwnego [czerwone zabarwienie kar-
bolowa fuksyng, ograniczone wylacznie do produktow zwyrodnienia, o czem
nizej]. Wokoto tego s$rodkowego ogniska, tkanki tacznej ocalalo wigcej,
wtokna jej uktadajg si¢ w peczki o falistym przebiegu, a brytki i kulki o swo-



istym odczynie barwnym lezag pomigdzy peczkami i widknami, rozsuwajac Jo
mniej lub”bardziej znacznie.

W dolnej czesci rogowki tkanka laczna, ktéora wrosla pomiedzy nablonek
a blon¢ BowMAN’a, nie zawiera juz wcale produktow zwyrodnienia o swoistym
odczynie ani zZadnych produktéw rozpadu, jest zupelnie dobrze zachowana,
tak samo jak i lezaca pod nia blona BowMAN a Inny natomiast obraz znajdu-
jemy w gornej polowie rogowki. Tutaj tkanki lacznej ocalalo niewiele, prze-
waza za$§ masa drobnoziarnista, przerywana juz wyzej opisanymi przestworami,
zawierajacymi resztki blony BOWMAN U, olbrzymie komoérki i mniejsza Inb
wieksza ilo§é rozpadu, i naczyniami, otoczonemi cienkim rabkiem ocalalej
tkanki lacznej.

Wisréd masy drobnoziarnistej znajdujemy takie same komorki olbrzymie,
jak w przestworach. Kulek o swoistym odczynie barwnym spotkaé mozna
wérod rozpadu ziarnistego miejscami jeszcze do$¢ duzo, a obok nich kulki, sta-
nowiace jakby faze przejSciowa pomigdzy ziarnami rozpadu a kulkami zwyrod-
niatej substancyi, mianowicie takie, ktorych obwodowa cz¢$¢ barwi si¢ swois-
c fuksyna, Srodkowa cze$¢ za$ tak samo, jak caly wogole rozpad drobnoziar-
nisty.

Najnowszg a jednocze$nie najbardziej wyczerpujaca kwestya t. zw.
.koloidalnego* zwyrodnienia rogéwki jest praca BAQUis’a. Poniewaz nie pisze-
my monografii, nie obciazymy naszej pracy streszczeniem calej odnosnej litera-
tury, a ograniczymy si¢ na przedstawieniu wynikow BAQUis’a i zestawieniu ich
z wlasnymi, zatrgcajac o inne prace tylko okazyjnie. BAQuIis dochodzi do wy-
nikow nastepujacych. W przebiegu calego szeregu spraw chorobowych, tycza-
cych si¢ w czeSci wylacznie rogowki, w czesci za§ 1 innych tkanek gatki
ocznej, powstawaé mogg w rogowce zaburzenia w odzywianiu, wskutek kto-
rych zjawia¢ si¢ moze w réznych warstwach rogdéwki blyszczaca, zdita sub-
stancya, wystgpujaca w postaci kulek i brytek; substancy¢ t¢ zalicza¢ nalezy
do koloidu. Z histologicznego punktu widzenia twory koloidalne majg dwo-
jakiego rodzaju pochodzenie: po pierwsze powstaja z elementdow komoérkowych
(komorki nabtonkowe i tacznotkankowe, czerwone i biate krazki krwi| i, powto-
re, z plynu przesigkowego. Przy tworzeniu si¢ substancyi koloidalnej w ko-
morkach nalezy odréznia¢ dwa rozmaite rodzaje jej powstawania: 1) tworzenie
si¢ ziarenek koloidu w zywych komorkacli dzigki osobliwej czynnosci wy-
dzielniczej protoplazmy, 2) przeksztalcenie komorek m foto w bryte koloidalng
i 3) zwyrodnienie koloidalne juz martwych komorek. Pierwszy rodzaj zwy-
rodnienia dostrzega¢ si¢ daje jedynie w komoérkach nablonkowych, drugi
w krazkach krwi i w leukocytach, trzeci wreszcie, w stalych komorkach istoty
wlasciwej rogowki a rowniez i w nabtonku. Z plynu przesickowego powstaje
koloid w ten sposéb, ze plyn ten wydziela z siebie i strgca biatkowy osad
w przestworach tkankowych i osad dopiero podlega dalszym przemianom.
Reasumujac, trzeba powtdérzy¢ za NuELem (13), ze BAQUIS W swoim przypadku
opisal zwyrodnienie wszystkich fizyologicznych i patologicznych elementéw
rogowki.



Z pracy BAQiiis’a odnotowa¢ jeszcze nalezy twierdzenie jego, ze obec-
no$¢ w nablonku rogoéwkowym produktow zwyrodnienia o charakterystycznym
odczynie przy barwieniu fuksyn¢ dowodzi, ze badane oko znajduje si¢ w okre-
sie wytwarzania substancyi swoistej, za§ brak ich w nablonku—nawet przy
nagromadzeniu si¢ ich w wielkiej ilosci w innych warstwach rogéwki—wska-
zuje na stan zawieszenia (Stillstand) w produkcyi tej substancyi. Zgodnie
z tem twierdzi nadto BAQUIS’U, ze tylko w tych przypadkach mozemy uchwycié
poczatkowe okresy sprawy zwyrodnienia, w ktérych znajdujemy zmiany swo-
iste w nabtonku. Poniewaz w naszym przypadku, jak to wyzej juz wskazalis-
my, nie mogliSmy, pomimo zwrdcenia na to szczegodlnej uwagi, spostrzedz
zmian degeneracyjnych w komodrkach nablonka rogéowki, dotykaé tutaj kwestyi
spraw opisanych przez BAQUIS przy zwyrodnieniu komorek nabtonkowych nie
bedziemy. Nie mozemy jednak poming¢ milczeniem kwestyi, czy BAQUIS miat
dostateczne podstawy do utozsamiania sprawy, zachodzacej w nablonku, ze
sprawami, odbywajacemi si¢ w tkance lacznej, wzglednie w istocie wlasciwe]
rogowki. B AQUIS opiera si¢ na podobienstwie wygladu i odczynéw produktéw
zwyrodnienia w nabtonku i w tkance lacznej, cho¢ sam przyznaje, ze wyglad
i odczyny to rzeczy niepewne, ktoére rozstrzygaé nie powinny. Traktujac
sprawe ze stanowiska genetycznego, na ktorem stoi rcsp. sta¢ pragnie BAQUIS,
przyznac trzeba, ze twory, powstajace w nabtonku zawsze' pozostang pocho-
dzenia nablonkowego, za§ powstajace w tkance tacznej, tacznotkankowemi,
czyli ze zawsze beda to dwie sprawy genetycznie rdzne.

Naprozno szukaliSmy tez w pracy Baquis'u dowodow, Ze brak zmian w na-
blonku jest cecha, charakteryzujaca okres zawieszenia czynno$ci wytwarzania
swoistych produktow zwyrodnienia. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, Ze
w wiekszosci przypadkéow opisanych dawniej, przed ogloszeniem spostrzezen
BAQUis’a, zmiany degeneracyjne wystepowaly jedynie w istocie wlasciwej, resp.
w nowowytworzonej tkance lacznej podnablonkowej, omijajac zupelnie nablo-
nek. We wszystkich tych przypadkach autorowie jednakze odnajdywali owe
najdrobniejsze ziarenka substancyi o swoistym odczynie barwnym, ktére uwa-
Zaja powszechnie za pierwsze stopnie tworzenia si¢ zlogéw, a rowniez wiele
zmian patologicznych w otaczajacych tkankach, ktére bynajmniej nie Swiad-
czyly o zawieszeniu sprawy chorobowej. Z drugiej strony przypadki DE Vin-
CENTiis’a (10) i DE Lieto Volaro (11), w ktéorych wylacznie nablonek byl sie-
dliskiem swoistego zwyrodnienia, réwniez przemawiaja przeciwko teoryi Ba
Quis’a; w tych przypadkach nalezaloby wszak oczekiwaé¢ ozywionej produkcyi
zlogow w istocie wlasciwej, tymczasem ta ostatnia byla zupelnie wolna od
nich.

Opierajac si¢ na materyale faktycznym, mozna, zdaniem naszem, tylko
powiedzie¢, ze rozne tkanki moga by¢ zrodtem swoistych ztogow; ztogi te moga
powstawaé jednocze$nie w réznych tkankach albo tez tylko w jednej tkance
i nie ma podstawy do przypuszczenia zalezno$ci wytwarzania si¢ ztogdw w jed-
nej tkance od powstawania ich w drugiej.

Co si¢'*tyczy samej substancyi swoistej, to, jak poucza nasz przypadek,
wystgpuje ona wjpostaci [kulekj ziarenek rozmaitej wielkos$ci, ktére w miejs-



cach wigekszego ick skupienia zlewaja, si¢ w brylki o nieprawidlowych, lecz
zawsze wyraznie zarysowanych konturach. Z wlasnosci fizycznych tych two-
réw najbardziej charakterystyczna, jest, obok silnego lamania $wiatla, ich bar-
wa zo0lta, ktéra, De Vincentis slusznie poréwnywa z kolorem starego mo-
siadzu.

Chemiczne proby, jakie nam si¢ udalo zastosowaé, daly wyniki nieco od-
mienne od tych, jakie otrzymal Baquis w swoim przypadku. Jod w wodnym
roztworze jodku potasu barwil twory zwyrodniale, tak samo jak inne tkanki,
na zo6lto; nastepcze dzialanie kwasu siarczanego nie zmienilo ich zabarwienia.
Blekit metylowy i gencyana nawet przy 24-godzinnem dzialaniu nie barwily ich;
slabe zabarwienie dawala hematoksylina, mieszanina van G-iESON’a i safranma.
Kwasy i lugi nie zmienialy ich.

Piekne zabarwienie dawala jedynie fuksyna karbolowa Z ieh1’u, przez
innych juz tez z powodzeniem stosowana. BarwiliSmy roztworem ZiEHL’a
wedlug tych samych zasad, jakiemi stale si¢ kierujemy w naszej pracowni przy
barwieniu lasecznikow gruzliczych; mianowicie podbarwialiSmy preparaty he-
matoksyling, nastepnie barwiliSmy roztworem ZiEHL’a na zimno przez 15 minut
i odbarwialiSmy wyskokiem po uprzedniem zanurzeniu preparatu [wyplukanego
we wodzie i obsuszonego bibula] w 2$-ym roztworze kwasu solnego w’olejku
anilinowym. Dla kontrastu dodawaliSmy potem jeszcze barwienie na kolor
761ty protoplasmy komérek i wlékien tkanki lacznej rozczynem aurancyi. Przy
takiem barwieniu tylko opisane wyzej kule i brylki zwyrodnialej substancyi
byly zabarwione na czerwono, dzi¢ki czemu wystepowaly bardzo wyraznie na
z6ltem tle preparatow obok niebiesko zabarwionych jader komérkowych.

Na podstawie wyzej przytoczonych wlasciwos$ci fizycznych, odczynow
mikrochemicznych i barwnikowych znalezionych w naszym przypadku zlogow
rogéwkowych, mozemy przedewszystkiem wykluczyé nature koloidalna, macz-
kowatg i glikogenowa tych tworow.

WEDL, ktory je pierwszy spostrzegal, zaliczyl je do produktéw zwyro-
dnienia koloidalnego; za nim poszli i inni autorowie, nazwa zwyrodnienia kolo-
idalnego przyjela sie, choé¢ ani obraz patologo-anatomiczny, ani odczyny nie
odpowiadaja temu, co dzi§ pod nazwa koloidu pojmujemy.

BESELIN (4) zalicza je do produktéw mgczkowatego zwyrodnienia, ponie-
waz niektére odczyny na amyloid daly mu wynik dodatni; SCHIELE (5) jednak,
badajac ten sam przypadek, odrzucil przypuszczenie BESELIN’a i sklonil si¢ ku
zwyrodnieniu glikogenowemu, choé badane zlogi rogowkowe wcale cech gliko-
genu nie posiadaly.

Mamy wiec rozmaite przypuszczenia, ktore wszystkie stoja w sprzecznos-
ci z faktycznym materyalem, na ktorym opieraé¢ si¢ wlaSciwie powinny.

A faktyczny ten materyal, jeSli nie pozwala jeszcze na ostateczne roz-
strzygniecie kwestyi, to w kazdym razie wyraznie wskazuje, w jakim Kkierunku
iS¢ nalezy.

Badane przez nas twory posiadaja wszystkie fizyczne i duzo mikroche-
micznych cech, charakteryzujacych hyaline. Hyalina nie jest Scisle okreslonem
chemicznie polgczeniem; wlasciwosci jej w kazdym pojedynczym przypadku
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moge, by¢ pod pewnemi wzgledami odmienne, zasadnicze jednak cechy pozosta-
ja niezmienne. W naszym przypadku odrebno$¢ ztogéw hyalinowych stanowi
jej odporne zachowanie si¢ przy barwieniu mieszaning van Gieson’u. Czy to
wystarcza dla wykluczenia ich z grupy hyaliny?! Sadzimy, Ze nie, poniewaz
uniwersalno$¢ odczynu E RNsT’U [czerwone barwienie si¢ hyaliny przy stosowa-
niu mieszaniny van G-iESON’a] wcale nie jest udowodniong. Z drugiej strony
niewatpliwie hyalinowe twory, badane przez Kamockiego W t3acznicy oka,
barwity si¢ fuksyna karbolowa zupelnie tak samo, jak nasze $rodrogowkowe
ztogi. Wszystkie inne wtlasciwos$ci badanych przez nas twordow stoja w zupel-
nej zgodzie z przypuszczeniem zwyrodnienia szklistego [hyalinowego].

Jes$li teraz spytamy, co wlaSciwie w naszym przypadku podleglto szkli-
stemu zwyrodnieniu, to odpowiedz tatwo znajdziemy w naszych preparatach.
Szklistemu zwyrodnieniu moze podlega¢ substancya mig¢dzykomoérkowa tkanki
lacznej i wtedy otrzymujemy jednolitg szklista mas¢ na miejscu, gdzie dawnie]
byla tkanka taczna. U nas twory szkliste wystepowaly w innej postaci, wigc
to zrédto wykluczy¢ nalezy.

Wylewy krwi tez w toku przeobrazen wstecznych moga sta¢ si¢ szkli-
stemi. [ to zrodlo hyaliny, obserwowane w przypadku HiPPEL’a (9), u nas
nie istniato.

Biate ciatka krwi i komorki tkanki rowniez mogg 'podlega¢ zwyrodnieniu
szklistemu. Co si¢ tyczy pierwszych, to w badanej przez nas rogdéwce nigdzie
zadnych nacieczen komoérkowych nie byto; zaledwie gdzieniegdzie zdarzalo sie¢
dostrzedz w =zawartosci naczynia pojedyncze leukocyty, nie mamy wigc
zadnych podstaw do przypuszczenia przeksztalcania si¢ biatych ciatek krwl
w hyalinowe kule i bryly. W komoérkach tkankowych tez naprézno szukalis-
my zrodta hyaliny.

Pozostaje wigc tylko jedno jeszcze: produkty nekrozy ,tkanek, masy
ziarniste moga przeksztalca¢ si¢ w kulki i brytki hyaliny. Istotnie, w naszym
przypadku mas ziarnistych bylto duzo i wsrdéd tych ziaren widzieliSmy stopnio-
we przejscia do substancyi szklistej, uwidocznione dzigki barwieniu .fuksyna,
karbolowa, o czem juz wyzej mowilismy.

Nekroza w tkance tacznej podnablonkowej w rogéwkach z omawiauem
tutaj cierpieniem,—to rzecz obserwowana przez wszystkich autoréow, tak samo
jak obfite przesigki zardéwno w istocie wlasciwej rogdéwktyjak i w nowowytwo-
rzonej tkance tacznej. Przesigki sa tak obfite niekiedy, ze dochodzi do wytwa-
rzania si¢ roznej wielkosci przestworow.

Zachodzi pytanie czy te przesigki zjawiaja si¢ w degenerujacych i umie-
rajacych tkankach, czy tez one powodujg nekroz¢. Nowopowstajaca i rozra-
stajaca si¢ tkanka tgczna podnablonkowa, obfitujaca w naczynia, begdac siedli-
skiem ciggtego przekrwienia wskutek spraw patologicznych, odgrywajacych sig
w galce ocznej, zle si¢ odzywia; w tych warunkach bardzo tatwo powstaja
przesigki.

Wynikajace stad uposledzenie odzywiania ciggnie za sobg nekroze tkanki

i ziarnisty jej rozpad, a w dalszym przebiegu szkliste zwyrodnienie ws$rdd mas
rozpadowych.



Na zakonczenie jeszcze kilka slow w kwestyi sposobu zanikania blony
BowMAN’a. De Y INCENTIIS przypuszcza, ze zanik blony BowMAN’ajest skutkiem
ucisku mas zwyrodnialych. BaqQuis sedzi, Ze blona ta podlega rowniez swoi-
stemu zwyrodnieniu, widzial 011 bowiem miejsca, gdzie rozpadajaca si¢ blona
byla usiana drobnemi ziarnkami substancyi, dajacej swoisty odczyn z fuksyna
karbolowg.

Przeciwko pogladom pe VINCENTiis’a przemawia ta okoliczno$¢, ze blona
znika i w takich miejscach, gdzie wcale, albo prawie wcale, nie ma mas zwyrod-
nialych, gdzie wiec o ucisku z ich strony mowy by¢ nie moze. Co za$ do twier-
dzenia BAQuis’a, to nalezy zauwazy¢, Ze zawsze ziarenka substancyi swoistej
leza wraz z mniejsza lub wieksza iloScig detrytu ziarnistego na blonie, nie
w samej blonie.

Blona BowMAN’a jest bardzo odporna, zachowuje sie dlugo, nawet
kiedy obrastajaca ja tkanka laczna podnablonkowa juz zupelnej podlegla ne-
krozie. Dopiero kiedy wchodza w gre komérki olbrzymie (Fremdkorperriesen-
zelleri) i pochlaniaja ja, jak to wyzej opisaliSmy, ginie i ona.

Sz. drowi J. Steinhausow i serdeczne podzigkowanie za materyal do ba-
dania i kierownictwo podczas pracy.
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II. ,EPILEPSJA PROCURSIVA*

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI PADACZKI.

Podal

Mieczystaw Goldbaum.

1 i

Po za klasycznymi, pelnymi, typowymi napadami padaczki samoistnej—
epilepsiac genuinae—w cierpieniu tern spostrzegaé sie daja czestokro¢ napady in-
ne, co do swego natezenia i objawow tak réznorodne, Ze rozpoznanie zasadnicze-
go cierpienia, na ktérego tle owe napady powstaja, a mianowicie stwierdzenie
ich natury padaczkowej, napotyka¢ moze niejednokrotnie na bardzo wielkie
trudnoS$ci. Do ulatwienia zadania rozpoznawczego przyczyniaja si¢ w podob-
nych przypadkach gléwnie dwie okoliczno$ci, a mianowicie: 1-0, Ze najstalszym
najwazniejszym objawem napadéw padaczkowych jest utrata, mniej lub wigcej
zupelna, SwiadomoS$ci; 2-0, Zze napady o przebiegu tak nietypowym i zaréwno
jako$ciowo jak iloSciowo réznorodnym, przeplataja sie w przebiegu padaczki
i kombinuja z soba w najrozmaitszy sposéb. Gdy wiec stajemy przed zbio-
rem objawoéw [najcze$ciej ruchowych i psychicznych], ktérych nature¢ nie odra-
zu udaje si¢ nam wtloczy¢ w ramy padaczki, to najczesciej krotka cierpliwos¢
z naszej strony, lub tez sumienne i drobiazgowe wywiady odslaniaja nam z na-
stepnych lub tez minionych napadéw istotny charakter cierpienia. Znamy
wiec, oprocz pelnych typowych, napady pelne nietypowe, napady czastkowe,
w ktéorych brak jednej z dwu faz drgawkowych—tonicznej lub klonicznej przy
stalem towarzyszeniu utraty przytomnos$ci, dalej napady poronne, t. zw. petit
mai, napady epileptoidalne i wreszcie t. zw. psychiczne réwnowazniki padaczki
(epilepsia psychica s. larvata). JeS$li do tych ostatnich dolaczymy przejSciowe
zaburzenia psychiczne, poprzedzajace niekiedy napad padaczki, lub tez po nim
nastepujace, toSmy wyczerpali cala klasyflkacye * tego cierpienia, opartg na
najnowszych zdobyczach naukowych.

Jedna z najciekawszych, bo najrzadszych postaci padaczki, jest t. zw.
epilepsia procursiva. Z istoty swoich przejawéw stanowi ona odmiane¢ drugiej
kategoryi napadéw padaczkowych, a mianowicie—napadéw czastkowych,
w ktéorych przy stale wystepujacej utracie przytomnosci spostrzegamy albo tyl-
ko skurcze toniczne, albo tylko drgawki kloniczne, mniej lub wiecej uogolnio-
ne. Przebieg napadow epilepsiae procarsivae przedstawia si¢ w glownych zary-
sach w sposéb nastepujacy:

Z aura, lub najczesciej bez tejze, wystepuje mniej lub wiecej calkowita
utrata przytomnoS$ci, podczas ktéorej chory wszelako nie upada, ani podlega
zwyklym drgawkom padaczkowym, lecz zaczyna nagle i z niepohamowana

*)  Trzymamy si¢ tu klasyfikacyi BINSWANGEIVU.



sile, biedZ naprzod, nie ustepujac bynajmniej przed napotykanemi przezen drob-
nemi przeszkodami, ktére pokonywa latwo. Powstrzymuje go w tym bez-
mySlnym, automatycznym pedzie naprzéd albo jaka$ nie do pokonania prze-
szkoda, albo tez chory wyczerpuje si¢ sam przez si¢ i w koncu pada znuzony;
niekiedy za$ powrot do przytomnos$ci przerywa napad prokursyi i chory ze zdzi-
wieniem rozglada si¢ w okol siebie. Niekiedy si¢ zdarza, ze chory zmienia
nagle kierunek swego biegu i wraca do punktu, z ktérego wyszedl. Nie
rzadko réwniez automatyzm chorego objawia si¢ nie w biegu ku przodowi, lecz
w okreceniu si¢ w kolo o promieniu znacznym, lub tez naokolo swej osi po-
dluznej, w pozycyi stojacej lub lezacej (epilepsia rotatoria). Napad taki trwa
zwykle nie dluzej, niZ jedna minute i nie pozostawia nigdy w pamieci chorego,
nawet przy niezupelnej utracie przytomnos$ci, najmniejszego $ladu.

Po tym krotkim, ogélnym zarysie przebiegu napadéw epilepsiae procursi-
vac, przystepujemy teraz do opisu dwu naszych spostrzezen, z ktoérych jedno
odnosi si¢ do chorej, obserwowanej przed kilku laty w oddziale dla chorych
nerwowych dra GaJskiewicza w szpitalu Starozakonnych w Warszawie, dru-
gie za$ pochodzi z wlasnej praktyki prywatnej.

Spostrzezenie l-sze. Ghana P., lat 9, zostala zapisana 2-go listopada
r. 18S8 na oddzial choréb nerwowych w Szpitalu Zydowskim w Warszawie.
Z wywiadéw dowiadujemy sie, Ze jest od 3-ch lat chora. Okolo 5-ciu lat temu
wpadla do piwnicy, lecz nie doznala najmniejszego szwanku. Pomimo to, tej
wlasnie okoliczno$ci przypisuja rodzice przyczyne objawoéw, ktére wystapily
blizko dwa lata podzniej. Z poczatku polegaly one na tern, ze chora odwracala
glowe w jedna strone i wpatrywala sie nieruchomo przez pare minut w jedno
miejsce, nie zdradzajac przytomnoS$ci, gdyz wtedy nikomu na pytania nie
odpowiadala. Powtarzalo si¢ to kilka razy dziennie, rzadko z przerwami
kilkodniowemi, i trwalo okolo pol roku.

Poézniej wystgpily inne objawy, a mianowicie: chora uderzala reka o reke,
krecila sie¢ w kolo i upadala w Kkoncu napadu bez przytomnosci. Stan taki
trwal w dalszym ciggu i podczas pobytu w szpitalu.

Obciazenia dziedzicznego, jak rodzice kategorycznie zapewniaja, niema
chora wcale,'nikt"bowiem z rodziny blizszej lub dalszej nie jest nerwowym.
Z chorob przebywala w dziecinstwie tylko odre i szkarlatyne, pézniej stale by-
la zdrowa, az do wystapienia obecnej choroby.

Status praesens. Chora jest budowy prawidlowej, odzywienia Sredniego.
Badanie wielce jest utrudnione z powodu stanu umyshi chorej, nie daje bo-
wiem dostepu do siebie, rwie bije i gryzie. Przemoca jednak uskutecznione
badanie wykazuje, Ze zaréwno w narzadach wewnetrznych, jak i w calym
ukladzie nerwowrym nic nienormalnego wykazac¢ sie¢ nie daje. Nie widaé¢ row-
niez zadnych cielesnych oznak zwyrodnienia.

Dnia 5. XI. W czwartym dniu pobytu chorej w szpitalu, na karcie szpi-
talnej jest zanotowane, Ze chora dostala wSréd nocy napadu, a mianowicie wy-
skoczyla z l6zka, doleciala do polowy pokoju z otwartemi oczyma, i zaczela si¢
kreci¢ w kotko, poczem sztywna upadla i rozbila sobie glowe. Napad ten pola-
czony byl z zupelng utrata przytomnosci. Po napadzie usnela.



Dnia 8. 2ii. Kilka dni znowu pozniej, chora zrywa si¢ czesto "z tozka
i Namierza si¢ na inne chore. Jak tylko zobaczy u kogo$ strawe, zaraz leci po
nig, usitujac ja wyrwaé. Przytomna i wymawia na zadanie swoje imig.

Dnia U. XI. Chora w dalszym ciggu przytomna, wszystko rozumie
i nawet wykonywa dawane jej polecenia, np. ruchy r¢kami it. d. Ale bardzo
jest dzika, bije inne chore. Zdradza réwniez pewne zaburzenia plciowe, gdyz
podnosi sobie koszule i drazni narzady plciowe [samogwalt].

Po jedenastodniowym pobycie w szpitalu chorg trzeba bylo wypisaé z po-
wodu jej niespokojnego i nieznosnego dla innych chorych zachowania sig.

Spostrzezenie 2-ie. Dnia 23-go czerwca 1899 roku zglosita si¢ do mnie
po porade 16-to-letnia Jozefa. K. Matka jej opowiada, ze od paru ty-
godni chora nie jest ,,swoja“, stata si¢ niespokojng, sypia zle i prawie ciagle
wykonywa jakie$ nieprawidtowe ruchy lewa konczyna dolng. Ruchy te wyste-
puja, wedle stow matki, badz w postaci drzenia, badz tez ruchow beztadnych,
skutkiem ktorych chora niechetnie chodzi i stala si¢ nieco rozdrazniong. Na
nic wigcej si¢ nie skarzy; z wyjatkiem lekkich boléow glowy, o ktérych wspom-
niata tylko przy drobiazgowem wybadywaniu, czuje si¢ podobno zupeinie zdro-
wg. Miesigczkuje prawidlowo, moze tylko nieco za obflcie, ostatnie miesigczko-
wanie byto przed 3-ma tygodniami.

W rodzinie blizszej i dalszej nie bylo podobno zadnych cierpien nerwo-
wych, wszyscy krewni chorej, jak stanowczo zapewnia, sa tggiego zdrowia.
Kilkoro rodzenstwa chorej zmarto w pierwszych latach zycia na roézne choro-
by dziecigce, jakoto:-dyfteryt, szkarlatyne, i t. p. Drgawek podobno u zadne-
go z nich nie bylo. Nasza chora roéwniez nigdy drgawkom nie podlegata.
Zabkowata prawidlowo. W dziecinstwie przechodzita odre¢ i koklusz.

Status praesens. Chora wzrostu matego, zbudowana prawidtowo, odzy-
wienia $redniego. Twarz blada, podczas badania kilkakrotnie si¢ czerwie-
ni. Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg nic nieprawidtowego.

Uktad nerwowy, z wyjatkiem lekkiego wzmozenia odruchéw kolanowych,
zwlaszcza lewego, leniwego nieco oddzialywania obu zZrenic na $wiatlo i wy-
raznej demografii na klatce piersiowej, nie przedstawia zadnych objektyw-
nych zboczen. Zardéwno czucie, jak odruchy skdrne, ruchy dowolne i funkcye
psychiczne okazujag si¢ przy najgruntowniejszem badaniu zupelnie prawidlo-
werni.

Podczas *badnia dwukrotnie zauwazytem lekkie, po kilkanascie sekund
trwajace drgnigcia w tejze konczynie dolnej, o ktéorych naturze wszelako na
razie, wobec skapych wywiadoéw, krotkiego czasu trwania choroby i jakich-
kolwiek swoistych cech, wtasciwych temu lub innemu cierpieniu, nalezytego
wyobrazenia powzia¢ nie mogltem. Zalecilem chorej brom z arszenikiem i by-
tem przekonany, ze mam przed soba niewyrazny przypadek jakiej$§ nerwicy:
plasawicy, histeryi lub neurastenii.

Do$§¢ dlugo wszakze wypadlo mi czeka¢ na wyjadnienie istotnego stanu
rzeczy. Po paru bowiem dopiero miesigcach zglosita si¢ taz sama chora z od-
miennym obrazem choroby. Niekiedy wprawdzie w dalszym ciggu miewa



drgania lub podrzucania lewej konczyny dolnej, do ktoérych nadto od cza-
su do czasu przytaczajg si¢ objawy podraznienia ruchowego i ze strony twa-
rzy w obrgbie nerwu twarzowego, ale gtéwna jej skarge stanowia obecnie na-
pady, w ktorych chora traci zupetnie swiadomos$¢, poczem nastgpuje okres to-
nicznego zesztywnienia ogolnej muskulatury ciata, bez nastepczych drgawek
klonicznych. Napad konczy si¢ wyczerpaniem i snem. Napadow tych chora
miata w ostatnich paru tygodniach przed powtérnem zgloszeniem si¢ do mnie
dwa, co ja mocno zaniepokoito.

Gdym teraz zaczatl ponownie wybadywac¢ drobiazgowo matke chorej, oka-
zalo si¢ ze juz przed paru laty wystepowaty, niejednokrotnie objawy, o kto-
rych, bedac u mnie jakoby zapomniata, gdyz mowili jej znajomi, Ze one nie maja
zadnego chorobliwego znaczenia. A mianowicie: chora nagle zacz¢la biedZz po
pokoju ze zmienionym niespokojnym wyrazem twarzy i nie zdradzata przytom-
nosci, zatrzymana w swym szybkim biegu o §cianeg, zatrzymywata si¢ nierucho-
mo przez chwile, poczem dopiero odzyskiwata §wiadomo$¢. Pare¢ razy wyda-
rzyt si¢ jej podobny przypadek na ulicy, ktéry matka rozpoznata po tem, ze
chora przys$pieszyta kroku, zrobita kilkanascie krokéw naprzod, poczem si¢ za-
trzymala ijakby ocknela si¢ ze snu.

W  pdl roku pojdrugiej u mnie wizycie wezwany zostalem do mieszkania
chorej, ktora tym razem znajdowata si¢ w stanie pewnego zamroczenia umystu.
Napadow czastkowych, z utratag przytomnosci i tonicznym skurczem migséni ca-
lego ciata miata chora po drugiej wizycie u mnie jeszcze parg, poczem blizko
przez /2 roku miala si¢ prawie zupelnie dobrze [brala bardzo dlugo
brom]. W tem nagle, bez zadnej widocznej przyczyny, zmienita swoje uspo-
sobienie, dotad tagodne dosy¢ i normalne: stata si¢ kaprys$na, to przygnebiona,
to znéw niekiedy niezwykle wesola, jakby podniecong. G-dym przybyt, chora
nie byta catkowicie przytomna, nie chciata udziela¢ zadnej odpowiedzi, wzro-
kiem blednym wodzita po pokoju, nie chciata si¢ ubiera¢, rozbieraé, ani przyj-
mowa¢ pokarmow i tatwo wpadata w rozdraznienie. Halucynacyi zadnych nie
dato si¢ u niej stwierdzic.

Po tej wizycie stracilem chorg z oczu.

* *
*

Oba opisane tu spostrzezenia naleza do kategoryi czystych, niewatpliwych
przypadkéw epilepsiaeprocursivae.  Na okoliczno$¢ ta szczegdlny kiladziemy
nacisk, gdyz, jak pézniej wykazemy, nie wszystkie, pod ta nazwa znane w lite-
raturze lekarskiej przypadki, istotnie do tej rubryki naleza.

W pierwszym naszym przypadku wystapita padaczka w szostym roku
zycia chorej, dziedzicznie nie obarczonej, w dwa lata po wpadnigciu do piw-
nicy, ktére, bardzo by¢ moze, podziatalo jako wstrzas$nienie. Pierwsze jej
napady padaczkowe, poprzedzane aurg ruchowa, naleza do rzedu napadéw po-
ronnych, t. zw. petit mdl; dopiero pdzniej wywiazaly si¢ napady prokursyjne,
wlasciwie napady z aura prokursyjng, po ktoérej dopiero nastgpowata utrata
przytomnosci. Poézniejsze jeszcze napady stanowily typowy obraz padaczki
prokursyjnej. Ohora ta zdradzata jeszcze jeden objaw, bardzo czgsto spoty-



Kamy przy epilepsia procursiva, mianowicie folie morale, ktory si¢ uwydatniat
zarowno w jej dzikim i popedliwym charakterze, jak i w sferze plciowe;.

Drugi przypadek bardziej byt skomplikowany. Zrazu niedo$¢ jasny,
mogt by¢ zaliczony do rzedu plasawicy, histeryi lub neurastenii. Dalszy prze-
bieg wyjasnil istot¢ choroby. Byta to padaczka, ktéra wystapita u kilkonasto-
letniej dziewczyny, rowniez dziedzicznie, jak i poprzenia chora, nie obarczone;j.
Pierwsze napady, a przynajmniej pierwsze z tych, jakie zauwazy¢ zdotala
matka chorej, kobieta nieinteligentna, byly napadami czystej epilepsiae procur-
sivae. O napadach tych dowiedziatem si¢ przypadkowo, tylko skutkiem dro-
biazgowych wywiadoéw; napady ruchowe w konczynie lewej dolnej, przy zupet-
nie zachowanej §wiadomosci, zaliczy¢ wypada zatem do kategoryi najstabszych
napadow padaczkowych. Poézniej wystepowaly u chorej napady o wickszem
juz nat¢zeniu, nalezace do rz¢du napadoéw czastkowych, ktéorym brakowato
tylko klonicznych drgawek ciala. Ostatni za§ obraz choroby, w jakim chora
zastatem, nalezat juz niewatpliwie do rzedu t. zw. padaczki psychicznej. Byl
to t. zw. przez FALRET a petit mal intellectuel. [D m.]

* *

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wartos¢ kliniczna naklucia ledzwiowego.

Podat
K azim ierz R zutkowsi¥*i.
= J—

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 33].

ITI.

Przystgpujac do bardziej szczegdotowego omowienia wlasnosci wydobytego
przy nakluciu pltynu mozgo-rdzeniowego w wazniejszych z powyzej wymienio-
nych spraw, zatrzymamy si¢ przedewszystkiem na pierwszym zasadniczym
punkcie ogolniejszym. Czy, mianowicie, dany ptyn jest pochodzenia zapalnego
(skutek memngztldls) czy tez obrzekowego (przesigk np. przy guzach modzgu itp.)?
Na granicy pomigdzy tymi dwoma rodzajami ptynow stoja: plyn przy meningitis
serosa i ptyn krwawy (np. przy wylewach krwawych do jam moézgowych,}.

Wigkszo$¢ autoréw zgadza si¢ na to, ze plyn pochodzenia zapalnego
mozna odrézni¢ od ptynu pochodzenia niezapalnego przy pomocy nastepujacych
danych:



Plyn pochodzenia zapalnego. Plyn pochodzenia niezapalnego.
1) Rzadziej przezroczysty, czesciej 1) Zawsze przezroczysty;
opalizujacy, metny, zoltawy, krwa-

WYy,
2) wigkszy ciezar gatunkowy; 2) maly cigzar gatunkowy;
3) wigcej biatka—powyzej 1%0; 3) mato biatka -ponizej 1°/00;
4) zazwyczaj daje mniejsze lub wigk- 4) krzepnie tylko wyjatkowo;

sze skrzepy wtéknika [STrRAUSS,
FUERBRINGER, LICHTHEIM, S CHIFF,
LEUTERT, SENATOR 1 In.];
5) zawiera mniej lub wigcej ciatek 5) nie zawiera ciatek ropnych, krwi,
ropnych, krwi, oraz pasozyty cho- pasozytow chorobotworczych.

Po tej uwadze przedwstepnej przejdziemy do rozpatrywania wtasnosci
ptynéw moézgo-rdzeniowych przy takich sprawach, jak meningitis serosa, menin-
gitis tuberculosa, meningitides purulentae, tumores cerebriit. p.

Zaczniemy od meningtis serosa (oraz hydrocephalus chronicus), (QUINCKE,
BRASCH, STRAUSS F URBRINGER). Co do ilosci plynu wydobytego, to ta
waha si¢ w duzych granicach. Tak np. Brascu [na 12 punkcyi u 6-ciu
chorych] wydobywal na raz od 15 do 120 ctm. sz. plynu; QuiNnckE
znacznie mniej, bo od 2 — 66 ctm. sz. u dzieci i od 20 — 100 ctm. sz.
u dorostych, Strauss — 53 ctm. sz. Cisnienie, pod jakiem plyn wyptywal,
bylo rowniez rozmaite: raz bylo nieznaczne i ptyn wydobywat si¢ kro-
plami _[QuiNnckE przyp. I], to znowu bylo dosy¢ wysokie i ptyn tryskatl
strumieniem [przypadki Bé&nBon’a]. Brascu w niektorych razach otrzy-
mywat ci$nienie 240 mm. wody [I], 150 mm. wody] [V], Quincke—130—150
mm. wody.

Codo wygladu, ptyn bywat najcze¢sciej przezroczysty [F URBRINGER, STRAUSS,
QUINCKE, BRrascH], chociaz Brascu [przyp. III, v] widywat plyn metny, za-
wierajacy w osadzie po centryfudze nawet leukocyty wielojadrowe [V], oraz
wzglednie liczne komorki srédbtonka oponowego. K roniG, procz tych ostatnich,
znajdowal znaczna ilo$¢ limfocytow tak jak przy pleuritis serosa. Biatka znaj-
dowano niewiele—ponizej 1%o, pasozytéw nie znajdowano zadnych.

Plyn przy meningitis tuberculosa w wygladzie makroskopowym posiada juz
pewne cechy, ktore pozwalaja oryentowaé si¢, z czem mamy do czynienia.
Bywa on, mianowicie, lekko opalizujacy, daje po dtuzszem staniu skrzepy witok-
nika, czasem zawiera niewielkie grudki, w ktérych znajdowano liczne laseczniki
gruzlicze [Slaryk i M anicatide przyp. YIII, X, XII, XIV]. Co do ilosci, w ja-
kiej go wydobywano i ci$nienia pod jakiem wychodzil, to w tym kierunku nie-
wielu autoré6w dostarcza nam liczbowych danych, zwracano bowiem uwage
przedewszystkiem na obecnos$¢ w wydobywanym ptynie lasecznikow gruzliczych.
Slaryk i Manicatid¢ okreSlali cisnienie w niektorych ze swoich przypadkow
udzieci. Wynosito ono od 100 mm. HaO do 470 mm. H20 w pozycyi lezacej
i od 200 mm. HaO do 610 [najczg¢sciej powyzej 300] mm. H20 w pozycyi siedza-
cej. Co do ilosci ptynu wypuszczanego naraz, to ta wynosita od 5 do 80 ctm.
sz. Co do koncowego cis$nienia, przy ktérem przerwano punkcye, to autoro-
wie ci mierzyli je wjednym przypadku i wynositlo ono 90 mm. H20 [przy poczat-
kéweni ci$nieniu w pozycyi siedzacej 580 mm.] i 66 mm. [przy poczatkowem ci-
$nieniu W pozycyi siedzacej 380 mm)]. Plyn przy meningitis tuberculosa zawiera
stosunkowo duzo bialka. Freyhan [od FiRBRINGEit’a] zawsze znajdowal w nim
wigcej niz 1°/00 biatka, czgsto nawet znacznie wigcej. Kieken rowniez znajdo-
wal w trzech swoich przypadkach 2—1—3%o bialka, podczas kiedy w przypad-
kach meningitis serosa acuta, autor ten znajdowat tylko 0,5—0,75%o bialka,
w przypadkach LncuTHEiM’a ilo$¢ biatka wynosita od 1°/00 do 2,4%0. w pty-



nie przy omawianej sprawie znajdowano réwniez leukocyty wiclojadrowe [STA-
DELMANN, F URBRINGER 1 inni] w ilo§ci wprawdzie mniejszej, niz w przypadkach
spraw ropnych, ale przechodzacej znacznie norme¢. Wszystkie atoli te skla-
dowe cze$ci ustepujg na drugi plan wobec najbardziej specyficznego dla danej
sprawy—lasecznika gruzliczego w ptynie mézgo-rdzeniowym. Kwestya znajdowa-
nia lasecznikdw w tym ptynie przy meningitistuberculosa jest nieledwie najpowaz-
niejszg sprawa w calej historyi tego zabiegu. W pierwszym komunikacie swoim
QUINCKE nie wspomina o badaniu ptynu na laseczniki gruzlicze, traktujac calg
sprawe bardziej z punktu widzenia terapeutycznego. Dopiero F URBRINGER
i LicitHEiM wypowiedzieli przekonanie, ze w naktuciu ledzwiowem zyskaliSmy
niecoceniony nabytek w rozpoznawaniu gruzlicy opon moézgowych, podczas gdy
LexuarTz poczatkowo znajdowal laseczniki gruzlicze raz jeden na 12 badanych
przypadkéw, pdzniej jednak udato mu si¢ odnalezé je w kazdym z 7 nastgpnych,
tak, ze statystyka jego wynosita w r. 1897 juz 21 pozytywnych wynikéw na
46 badanych przypadkow. To tez RANkE wypowiada mniemanie, ze procent
przypadkow, w ktorych znajdowano laseczniki gruzlicze, wzrasta ze wzrostem
ogolnej liczby badanych przypadkow: tem czgSciej przeto znajdujemy laseczniki
gruzlicze, im wigcej ich poszukujemy.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jaka warto$¢ ma badanie ptynu moézgo-rdze-
niowego na laseczniki gruzlicze przy rozpoznawaniu sprawy gruzliczej opon,
przytoczymy tu tablice statystyczng, utozong z dostgpnych nam zrddet:

Autor. Liczba bad. W ilu przyp. wykryto

przyp. laseczn. gruzlicze?
KROENIG coooieeiieecviieeieeee 6 5
BERNHKIM i MOSER ... 60 44
BRAUN e 6
HABEL oo 7
JACOBY wovrvenes 11
Du MESsN~NIL 3
DENIGES i SABRAZES .. 7 3
FURBRINGER wocvveveciecrienne 63 44
SCHW ARZ wevveevnrveeeeeeennnnnnn 79 52
SLARYK 1 MANICATIDE . . 19 16
STADELMANN o 16 3

Inni autorowie, jak LicuTtHEIM, STROM BULL, J EMMA 1 BrRuNO w kazdym
badanym przypadku znajdowali poszukiwane laseczniki; K outs w 52%, PFAuUN-
pLER W 90%. Mniej szcze¢$liwi byli natomiast TuieLe [od LEYDENA]—dwa
razy na 7, K asseL 4 razy na 13, W entworTH rzadko, G-oLDSCHEIDER 3 razy na
wiele badanych przypadkowi t. p. Z powyzszych danych widzimy, ze w wig-
kszosci przypadkdéw udaje si¢ wykry¢ w plynie mozgo-rdzeniowym laseczniki
gruzlicze przy menincjitis tiiberculosa. 1 to stanowi wtlasnie punkt ciezkoS$ci
w sprawie warto$ci klinicznej naktucia ledzwiowego. Z tego wzgledu naktu-
cie ledzwiowe przewyzsza inne naktucia, jak np. naktucie optucnej lub otrze-
wnej: wp}ynach wydobytych z tych jam, bardzo rzadko udawato si¢ wykry¢
[chyba moze tylko drogg umiejetne;j 1n0ku1acy1] laseczniki gruzlicze. W jamie
mozgo-rdzeniowej panuja inne stosunki, niz w jamach optucnej i otrzewne;.
W tych ostanich ilo$¢ lasecznikdéw w stosunku do ich objetosci jest prawdo-
podobnie nie tak znaczna, jak w mniejszej od nich jamie moézgo-rdzeniowe;j.
Stad tez moze pochodzi¢ fakt, ze w tej ostatniej latwiej je wykryé. W jaki
zatem sposob, wobec tego, wytiomaczyc sobie — pomijajac ewentualne bledy
w technice—to, ze nie w kazdym przypadku meningitidis tuberculosae znajdu-
jemy w ptynie laseczniki gruzlicze? Na to pytanie odpowiada STADELMANN,
ktory przypuszcza czworaka ewentualno$¢: 1)ptyn moézgo-rdzeniowy przy menin-
gitis tuberailosa moze nie zawiera¢ lasecznikow, poniewaz gruzelki. jakiemi sg



usiane opony mozgowo-rdzeniowe, nie rozpadly si¢ jeszcze i nie uwolnity la-
secznikow; 2) sprawa jest zlokalizowana na oponach moézgu, a komunikacya
pomig¢dzy jamami podpajeczemi mdzgu i rdzenia moze by¢ zwezona resp. zam-
knigta; 3) trafiamy iglte w spatium subdurale\ 4) istniej¢ jakie§ anatomiczne
przyczyny, przeszkadzajace rozpowszechnianiu si¢ lasecznikow i ropy az ku
dotowi worka moézgo-rdzeniowego.

Przy badaniu plynu moézgo-rdzeniowego na obecnos¢ w nim lasecznikdéw
gruzliczych, duza role odgrywa sama technika badania. Zazwyczaj laseczui-
kéow bywa niewiele, sag one zawieszone w ptynie i skutkiem tego poszukiwanie
ich mikroskopowe wymaga duzo cierpliwosci. Aby je tatwiej odszukaé, Len-
nartz radzit puszezaé kawateczki waty do naczyniek, zawierajacych piyn ba-
dany Atoli Firbringer nie uwaza tej rady za pozyteczng, poniewaz nie-
réowno zabarwione i grube witokna waty przeszkadzaja w badaniu. Schwarz
réwniez uwaza pomyst LENHARTZz’a za niepraktyczny, poniewaz trudno bywa
wate tak roztozy¢ na szkielku, aby nie przeszkadzata w poszukiwaniu laseczni-
kéow. To tez najlepiej jest bada¢ plyn bez zadnych dodatkéw, korzystajac
z tego, ze po uptywie 24-ch godzin powstaja w nim niewielkie skrzepy witok-
nika, ktére zwolna osadzaja si¢ na dnie naczynka i pociagaja za sobg nie tylko
laseczniki gruzlicze, ale i wszystkie wogole morfologiczne czesci ptynu.
Schwarz wydobywa przy pomocy igly te skrzepy, rozkitada je na szkietkach
przykrywkowych [uprzednio doskonale wymytych, aby nie wykrywaé w ptynie
bakteryi, ktére pozostaly na niedokladnie wymytem szkietku, co si¢ juz zda-
rzylo raz w klinice FiRBRINGER’a], suszy z poczatku na powietrzu, potem nad
plomieniem i do barwienia i odbarwiania nie uzywa ptynu GabbeFu, lecz po-
stepuje za radg KRONiG’a: ,,mocno barwié¢, mocno odbarwiaé, potem podbarwic¢.q
Barwi zatem fuksyng ZiEHi/a, obmywa woda, odbarwia alkoholem z kwasem
solnym i podbarwia zupelnie bezbarwne szkietka wodnym roztworem bi¢kitu
metylenowego. Ile cierpliwo$ci wymaga takie badanie, dowodzi fakt, ze Schwarz
czestokro¢ musiat przejrze¢ szczegdtowo do 20 preparatow, zanim znalazt 1—2
niewatpliwe laseczniki. Slaryk iManicatide [z kliniki HeubnerA] biora
plyn z ostatnich porcyi, stawiaja do utworzenia si¢ skrzepow do lodowni na
6—24 godzin. Jezeli skrzepy nie utworze si¢, to centryfuguja ptyn, odlewaja
gorng jego polowe z naczynka i znowu centryfuguja przez 10 minut. W miare
potrzeby powtarzaja t¢ procedure kilkakrotnie. Barwia jak zwykle, ptynem
(xAssEr’a. O innych metodach badania plynu mozgo-rdzeniowego na obecno$é
lasecznikow gruzliczych [inokulacya $winkom morskim, rozwijanie si¢ czystej
hodowli lasecznikow gruzliczych po 8 —10 dniach w aseptycznie wzigtych i prze-
chowywanych w termostacie porcyach plynu, J. Langer], jako o zbyt kto-
potliwych, wspominamy tylko mimochodem. Nie maja one przy t6zku chorego
zadnego praktycznego znaczenia. Dodamy tylko, ze J. Langer w jednym przy-
padku w plynie moézgo-rdzeniowym wyhodowatl laseczniki gruzlicze. Sekcya
wykazata gruzlice pluc i gruczoléw. Opony byly wolne od gruzlicy. Przy-
padek przebiegal pod postacia zapalenia opon moézgowych [dziecko]. Inni
znowu autorowie [Deniges i Sabrazes—Bordeaux] nie znajdowali w plynie
lasecznikdéw gruzliczych ani pod mikroskopem, ani tez drogg szczepienia, cho-
ciaz badanie mikroskopowe opon wykrylo obecnos$¢ ich gruzlicy z laseczni-
kami. Z tego widzimy, ze tylko pozytywny wynik badan ma rozstrzygajace
znaczenie, przy niewykryciu lasecznikow w plynie mozgo-rzdeniowym nie
mamy jeszcze prawa odrzucaé rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon modz-
gowych.

Wygie¢c w ropnych sprawach opon nie zawsze bywaja
ropne: niektorzy autorowie przy rozlanych ropnych zapaleniach opon otrzymy-
wali ptyn zupehlie przezroczysty. Atoli w wigkszosci przypadkow ilos¢



leukocytow w plynie moézgo-rdzeniewym przy meningitis pundenta i meningitis
cerebrospinalis epidemica byla znacznie powiekszona.

Strauss w plynie przy meningitis serosa nie znajdowal leukocytéw weca-
le, przy meningitis tubercidosa znajdowal ich wiecej, najwiecej za$ przy meningi-
tis cerebrospin epidem. Tu plyn bywal zazwyczaj metny, szybko powstawaly
w nim mniejsze lub wieksze skrzepy wloknika, ktére osiadaly zwolna na dnie
naczynia, pociagajac za soba inne morfologiczne elementy plynu. Im plyn
byl metniejszy, tem dawal skrzepy wie¢ksze.

Plyn moze tu zawiera¢ domieszke krwi [patrz nizej). Fuerbringbr zazna-
cza, ze poniewaz przy ropnych sprawach na oponach plyn bywa czasem czysty
przeto najwieksze znaczenie ma w podobnych razach poszukiwanie w nim pa-
sozytow chorobotworczych [np. diplococcus intracelhdaris W eichselbaum-Jae-
GER’a i innej. [O. d. n.].

X Zjazd chirurgow polskich w Krakowie,

— l— y—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 33].

Kol. JURAS mowil ,,O leczeniu rakéw arszenikiem®. Na mocy obserwacyi,
dokonanych na oddziale prof. TRZEBiCKY’ego przewaznie nad rakiem wargi
dolnej przy zastosowaniu penzlowania 1%-ym rozczynem kwasu arsenawego,
J. odmawia metodzie C zerny’ego wszelkiej wartosci.

W dyskusyi pierwszy zabral glos prof. Browicz. Méwca zaznaczyl, ze
przy badaniu histologicznem rakéw napotykaja si¢ twory, nie majace nic
wspolnego z nowotworami, z drugiej za$ strony wsrod normalnej tkanki [np.
watrobowej] spostrzegal zmiany zupelnie podobne do rakowych, przy doklad-
niejszem jednak zbadaniu przypuszczenie to okazalo si¢ blednem. Teorya
pasozytnicza raka, oparta na badaniach mikroskopowych, przy uzyciu réznych
substancyi $cinajgcych bialko lub zmieniajgacych znacznie komdrki, nie posiada
dostatecznych dowodow poparcia. Nalezy zatem przypusci¢ ze rozsadnikami
nowotworéw, a w szczegdlnosSci raka sa komorki a nie pasozyty, ktoreby
gniezdzily sie¢ w najdrobniejszych ogniskach, a wiec w pojedynczych komor-
kach lub przestworach limfatycznych. Zdolno$¢ tworcza tkanki nowotworo-
wej zaleze¢ moze od pewnych podniet (causae occasionales) — czynnikéw me-
chanicznych, chemicznych, termicznych.

Wazinym argumentem przeciw teoryi pasozytniczej, sa prace WiLMs’a,
ktéry udowodnil, Zze bez wszelkiego udzialu, a przynajmniej pdéZniejszego, ko-
morki nasiennej z komoérki jajowej moze si¢ wytworzyé plodziak (embryona)
Do tego dzieworddztwa (parthenogenesis) potrzeba pewnej podniety, umozli-
wiajacej wyzwolenie si¢ komorek. Pierwotna lieterotopia tkanek nowotworo-
wych polega¢ moze tylko na przemieszczeniu komorek zarodkowych w toku
rozwoju ustroju.

istnieja w jednym ustroju pewne wrodzone wlasciwosci, czyto w jednym
systemie tkanki, czy w wielu, usposabiajace do powstawania nowotworow nie-
raz réznorodnych.

Docent W ehr zaznacza, ze w ostatnich czasach chirurgia dochodzi do
tych samych wnioskéw, ktére przedstawil prelegent na mocy badan anatomo-
patologicznyeh. Etyologia nowotworéow niezlosliwych musi by¢ inna, anizeli
migsakow i rakow. Widzac przez szereg lat carcinoma labii inf., cardnoma
mammae/cancer en cuirasse i t. d., z przerzutami z réznych narzadach i nastep-
czem charlactwem, niepodobna przypusci¢, aby te przerzuty byly nastepstwem
tylko urazu lub zatoru; czynnikiem wywolujacym musi by¢é tutaj albo zakaze-



nie mikrobionami albo intoksykacja. Od lat mniej wigcej 10-ciu utrwalito si¢
przekonanie, ze sama komorka jest przenos$nikiem istoty nowotworu, czyli, ze
komoérka rakowa posiada zdolno§¢ zakazenia ustroju i rozmnazania si¢ bez
konca. Nie zgadza si¢ W. z prelegentem, jakoby istnialo pewne podobienstwo
pomigdzy zakazeniem gruzliczem a rakiem. Przy gruzlicy czynnik choro-
botwoérczy pobudza komoérki do bujania; gdyby przy raku przypusci¢ obecnosé
zarazka, to w kazdym razie zakazenie przenosi si¢ z komorki na komorke.
Prawdopodobnie komoérki rakowe muszg posiada¢ pewne wtasciwe im, obce nor-
malnemu ustrojowi produkty, ktoérych istota nie jest znang,, Ze wzgledu na
wzrastajacg liczbe przypadkow raka, [co na mocy statystyki stwierdzono w An-
glii i Niemczech] 1 niezadawalajace wyniki zabiegdw chirurgicznych [po
ti-ciu latach 12—14% wyzdrowien], terapia na inng musi by¢ skierowana droge,
ktora wskaza przyszie badania nad istota sprawy rakowej. Uraz, wedlug

zdania W., stanowi tylko wrota do wniknigcia do ustroju czynnika chorobo-
tworczego.

Prof. K Leckr1 podnosi wazno$¢ badan nad cytotoksynami w etyologii raka.
Wiadomo z badan MieczNikow*, ze cytotoksyny, zastosowane w pewnej daw-
ce, dziataja szkodliwie, w mniejszych natomiast dawkach pobudzajaco, co
stwierdzono dla hemotoksyny i spermatoksyny.

Kol. Bocgpanik twierdzi, na mocy spostrzezen nad robotnikami, ze rak
wytworzy¢ si¢ moze, wskutek urazu, zwtaszcza przy stale powtarzajacych si¢
obrazeniach. Pogladu tego trzyma si¢ stale przy orzeczeniach sadowo-le-
karskich.

Prof. K aApEr nie podziela pogladow pesymistycznych kol. W eara co do
ztych wynikéw chirurgicznego traktowania raka, ktore, o ile chorzy zglaszaja
si¢ wczesniej, sg wzglednie niezle, a w kazdym razie lepsze, anizeli stoso-
wanie réznych przetworow, jak: chlorek cynku, arszenik, pasta wiedenska
1t p.

pProf. Rosneb zwraca uwage na raka po ciazy, ktory rozwija si¢ z tkanki
ptodowej macicy, majgcej wszelkie cechy sarcomci giganto-cellulare. W tych
bardzo rzadkich przypadkach pozostaje nowotwor pochodzenia ptodowego,
przeszczepiony na ustrdj matki, co przemawiatoby na korzys$¢ teoryi Con-
uEim’a. Dotad nie zdarzato si¢, aby w macicy ci¢zarnej zaczal si¢ rozwija¢ no-
wotwor z tkanek ustroju matczynego.

Doc. Baracz podnosi znaczenie urazu, jako czynnika pomocniczego, acz-
kolwiek bardzo waznego w etyologii raka i popiera zdanie kol. W earA, Ze za-
biegi operacyjne oczekujg innych czynnikow pomocniczych, ktére przysztos§é
tla¢ moze w postaci surowicy lub innego §rodka, na samg istot¢ choroby dzia-
lajacego.

Prof. RypyGiER przemawia za chirurgicznem leczeniem raka, ktore dato
mu nie 4—5°/0, lecz 20% wyzdrowienia, a w raku macicy nawet okoto 50%.

Kol. B ogpaniic. [z Biatej na Szlasku Austryackim] moéwil: ,0 zachowaw-
czem wytuszczaniu wlokniakéw macicy*.

Ze wzgledu na znaczng liczbe tematow, dyskusyi nad tym odczytem,
ktory bedzie umieszczony w Gazecie Lekarskiej, nie byto.

Poczem kol. AL. Zawadzki miat odczyt p. t. ,,Przyczynek do kazuistyki
ran postrzatlowych zotadka“. Prelegent na wstepie dat ogélny rzut na literatu-
r¢istatystyke ran postrzalowych brzucha w ogoéle i zoladka w szczegolnos$ci i na
zasadzie prac czaséw ostatnich, dochodzi do wniosku, ze kazda rana postrzato-
wa drazaca brzucha wymaga natychmiastowej operacyi. Opisano 16 przypad-
kow tego rodzaju, leczonych na drodze operacyjnej. Z. wykonal podobnag ope-
racj¢ w 2 godziny po postrzale w lewa goérna okolice brzucha u ucznia lat 14.
Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono ran¢ wejSciowa na przedniej Scianie zo-
tadka oraz obrazenie blony $luzowej i migsnej bez przebicia otrzewnej na tem
miejscu. Badanie za pomocg promieni Réntgen” wykrylo kul¢ ponad malg



miednica [prawdopodobnie w S$wietle ktorejkolwiek petlicy kiszek]. Wresz-
cie Z. opisal 2 przypadki, jeden rany klutej watroby i Zzoladka, z pomyS$lnym
skutkiem operowany przez 'kol. B OKZYMOWSKIEGO, drugi — pekniecia potowy
zoladka, bez uszkodzenia powlok zewnetrznych, ktére nastapilo wskutek urazu
ulamkiem wielkiego syfonu zelaznego od wody sodowej. W tym ostatnim
przypadku $mier¢ nastapila w 9 godzin po operacyi. [C. d. n.].

Pruszynski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

94. Robert Koch. 0 zwalczaniu gruzlicy na podstawie doswiadczn, otrzy-
manych przy zwalczaniu innych choréb infekcyjnych 1).

Zbytecznem jest przypominad, jakie zniszczenie gruzlica powoduje ludz-
kosci. Powatpiewano z wielu stron, czy bedzie mozna kiedykolwiek usunaé
chorobg, ktora od tysiaca lat istnieje i rozszerzyta si¢ na cata kulge ziemska.
W dobry wynik walki z nia mozna wierzy¢ z tego, iz przed niewielu jeszcze laty
istota i przyczynatej choroby byty dla nas zupelnie nieznane, uwazano ja za wy-
nik, a raczej za wyraz ngdzy spotecznej; a poniewaz nie mozna bylo zwyczaj-
nemi §rodkami wykorzeni¢ zta, przeto opuszczano r¢ce, czekajac na ogdlng po-
prawe warunkow spotecznych. Dzisiaj stosunki zmienily si¢ znacznie. Wie-
my wprawdzie, ze n¢dza spoleczna w znacznej mierze sprzyja rozwojowi gruz-
licy, atoli przyczyna choroby jest pasozyt, ktorego wtasciwosci i sp.osoby roz-
mnazania si¢ poznano iktérego mozemy wytepic.

Jednakze sity pojedynczych lekarzy nie sa w stanie podja¢ walki przeciw
chorobie, ktora tak gigbokie korzenie zapuscita i wrosta niejako w spoteczen-
stwo. Do tego potrzeba pomocy wszystkich lekarzy, panstwa i spoleczen-
stwa. Ta chwila, gdy te wszystkie czynniki podejmuja wspolna walke, zdaje
si¢ nadeszta.

Niema chyba lekarza, ktoryby nie przyznawat pasozytniczej natury gruzlicy,
jak rowniez wsrod nielekarzy znajomos$¢ istoty tej choroby znakomicie si¢ rozsze-
rzyta. Oprdcz tego, w ostatnich czasach udato si¢ pomys$lnie walczy¢ przeciw
innych chorobom infekcyjnym i na tych przyktadach nauczyliSmy sie¢, w jaki
sposob nalezy prowadzi¢ walke przeciw zarazie. Najwazniejsza nauka, jaka
z tego wyniesliSmy, jest to, ze nie mozna zwalcza¢ wszystkich chorob wedlug
jednego schematu. W dawnych czasach postgpowano w ten sposob, ze czy
to chodzito o cholerg, dzumg, lub trad, urzadzano kwarantanny, stosowano nie-
potrzebng dezynfekcyg.

Obecnie wiemy, ze kazda zaraza powinna by¢ traktowana w od-
powiedni do jej natury sposob, i ze $rodki, stosowane przeciw niej, powinny
naj$ci$lej odpowiada¢ jej etyologii, 1 charakterowi. Tylko wtedy, gdy tych
zasad nie stracimy z oczu, mozemy liczy¢ na pomyS$lny wynik walki z gruzli-
ca. Poniewaz warunek ten jest tak niestychanie wazny, nalezy go blizej roz-
trzasna¢ na niektéorych przyktadach. Dawniej wychodzono =z zalozenia
ze chory na dzumejest w najwyzszym stopniu zarazliwy dla otoczenia, i ze za-
raza bywa przenoszong tylko przez chorych na dzume lub przez przedmioty do
nich nalezace. Z tego p unktu wychodza tez wszystkie migdzynarodowe konwen-
cye. Jednakze pomimo tego, ze mozemy z zupeina pewnoscia na podstawie badania
drobnowidzowego i na podstawie doswiadczen na zwierzetach rozpoznaé kaz-
dy przypadek dzumy, pomimo tego, ze przepisy kwarantannowe, dezynfekcya,

*) Odczyt na ostatnim Koi grosie pizo.ciwgnizliczlin w Londjnie [22—261ipca 1901 r.].



oddzielanie chorych $4 stosowane z nadzwyczajny dokladnoscia, jednakowoz
zaraza zostala, pomimo tych wszystkich §rodkéw, zawleczony prawie wszedzie
i w niektérych miejscach doszla do znacznych rozmiaréw. Od czego to zalezy,
wiemy teraz dokladnie na podstawie dosSwiadczenia, zdobytego w ostatnich cza-
sach nad drogami rozszerzania si¢ dzumy.

Przekonano si¢ bowiem, Ze tylko ci chorzy na dzume mogy byé¢ zarazli-
wymi, ktérzy cierpia na plucny postaé¢ dzumy, co sie zreszty, na szczeScie,
uie czesto zdarza, i Ze przenoszenie dZumy nastepuje przez szczury. Nie pod-
lega najmniejszej watpliwoS$ci, Ze w przewaznej liczbie przypadkoéw, jezeli nie
we wszystkich, zawleczenie dzumy na dalsze odleglosci nastepuje tylko przez
szeczury okretowe. Okazalo si¢ réwniez, Zze wszedzie, gdzie Swiadomie, czy nie
$wiadomie tepiono szczury, dzuma wkKkrotce wygasala, natomiast tam, gdzie
zajmowano si¢ mniej dzumy wsSréd szczuréw, zaraza rozszerzala si¢ w dal-
szym ciagu. Ten zwiazek pomie¢dzy dzumy u ludzi a u szczuréw byl poprze-
dnio najzupelniej nieznany i dlatego nie mozna robié¢ zarzutu tym, ktérzy usta-
nawiali miedzynarodowe przepisy kwarantannowe, zZe Srodki te pozostaly bez re-
rezultatu. Teraz przyszedl atoli juz czas, by w miedzynarodowych postanowie-
niach wniesiono odpowiednie zmiany na podstawie nowszych danych'co do etyologii
dzumy. Poniewaz dzuma u ludzi stoi w tak §cistym zwiazku z dzumy u szczu-
row, nie powinno wiec dziwié, ze surowica przeciwdzumowa i zapobiepawcze jej
zastrzykiwania przyniosty tak malo pozytku. Bardzo by¢ moze, ze pewna licz-
ba osobnikéw zostala przez to zabezpieczona od zarazy, natomiast na ogdélne
jej szerzenie nie mialo widocznego wplywu.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z cholery. Zaraza ta moze by¢ przy sprzy-
jajacych warunkach przenoszony z czlowieka na czlowieka, ale rozszerzenie jej
na wiekszy skale nastepuje przez wode i wskutek tego Srodki przeciw tej za-
razie w pierwszej linii powinny by¢ skierowane przeciw temu punktowi.
W Niemczech, gdzie postepowano wedlug tych zasad, udalo si¢ zaraze, za-
wlekany przez przeciag 4-ch lat z sysiednich krajow, zupelnie wytepi¢, pomimo,
Ze nie zamykano granicy i nie utrudniano w znaczniejszej mierze ruchu.

W pewnym stopniu moze by¢ dla nas pouczajacy wscieklizna pséw. Prze-
ciw tej chorobie posiadamy wyprébowany S$rodek w postaci PasTteurow-
skiej metody, ktora jest w stanie nawet zainfekowanego czlowieka przed
wybuchem choroby ochroni¢. Ale w celu unikniecia zarazy te Srodki
nie wystarczaja, mozna tego dopia¢ tylko przez nakaz, aby psy nosily ka-
gance.

I na tym polu w Niemczech zrobiono najpomyslniejsze doswiadczenia, ale
jednoczesnie przekonano si¢, Zze zupelnego wygasni¢cia zarazy nie mozna osia-
gna¢ bez miedzynarodowych ukladow, poniewaz wscieklizna, pomimo, Ze daje
sie¢ wzglednie latwo wytepi¢, atoli ciagle jest zawlekany z powrotem z sa-
siednich krajow.

Jeszcze o jednej chorobie nalezy wspomnieé, poniewaz ma ona wiele
wspoélnego z gruzlica i uwienczona zwycieztwem walka z nig, moze nas wiele
nauczyé. Choroba ty jest trad. Trad jest wywolywany przez pasozyta, bar-
dzo podobnego do lasecznika gruzlicy; trad potrzebuje, podobnie jak gruzlica,
dluzszego czasu, nim po zarazeniu wybuchnie, a przebiega jeszcze powolniej niz
gruzlica. Przenoszenie zarazka nastepuje tylko z czlowieka na czlowieka,ale tylko
wtedy, kiedy tredowaty i zdrowy obcuja S$ciSlej ze soba, jak to bywa
w ciasnych pomieszkaniach. W tej chorobie wiec gldéwna role gra bezposred-
nie przenoszenie zarazka, inne drogi przenoszenia: zwierzeta i wodamoga by¢
nie brane pod uwage. Zapobiegawcze wiec Srodki z natury rzeczy musza byé
skierowane przeciw blizkiemu obcowaniu chorych ze zdrowymi; to moze nastg-
pi¢ tylko przez izolowanie tredowatych. W wiekach S$rednich stosowano ten
Srodek z najwieksza surowoS$cia przy pomocy licznych leprozorjow i w ten
sposob, zaraza, ktora byla przyjela zastraszajace rosmmy, w zupelnosci wyga-



sta w Srodkowej Europie. W nowszych czasach ten Srodek stosowanym jest
w Norwegii i zamykanie tredowatych w specyalnych zakladach prawem naka-
zane. Interesujacem jest, jaki skutek mialo za sobg to prawo. QOkazalo sie
wkrotce, ze nie potrzeba odlaczaé wszystkich przypadkéw, wystarczalo najzu-
pelniej, aby zaraze oslabi¢—izolowanie tylko najciezszych postaci. Wprawdzie
wskutek tego, wygasniecie zarazy nieco si¢ opdéznialo, w poréwnaniu z wiekami
$Srednimi, gdy kazdy tredowaty byl internowanym w zakladzie, ale za to docho-
dzi si¢ do tego samego wyniku bez zbytniej surowosci.

Powyzej podane przyklady powinny wystarczy¢ dla dowiedzenia, ze wal-
ka z zaraza powinna byé prowadzong wscis§le Swiadomym kierunku, by ja znisz-
czy¢ doszczetnie, a nie traci¢ sil na mniej wazne, poboczne, pozbawione donio-
slosci Srodki zaradcze.

Pytanie wiec, czy to co dotychczas przeciw gruzlicy zdzialano i co zamie-
rzano zrobi¢ jest w stanie sttumié ja w zarodku?

By odpowiedzie¢ na to pytanie musimy si¢ zastanowié, w jaki sposob na-
stepuje zarazenie sie gruzlica. Ma sie rozumieé, wychodzimy z tego zalozenia,
ze pod gruzlica rozumieé bedziemy te stany chorobowe, ktore sa powodowane
przez lasecznika gruzlicy. W znacznie przewazajacej liczbie przypadkéw
gruzlica umiejscawia si¢ w plucach i z pluc si¢ réwniez zaczyna. Slusznie wigc
mozna z tego wnioskowaé, ze zarazek, to jest lasecznik, dostaje si¢ do pluc
przez wdychanie. Proécz tego nie ulega obecnie watpliwo$ci skad pochodzi
zarazek, dostajacy sie drogg oddechowa do pluc. Wiemy z wszelka pewnoscig,
ze zarazek dostaje si¢ do powietrza z plwociny suchotnikéw. Plwocina suchot-
nikow, szczegoélniej w poézniejszych okresach, zawiera prawie zawsze laseczniki,
czasami w ogromnej iloSci. Juz przy kaszlu lub przy moéwieniu dostaje sie
w postaci drobnych czastek do powietrza i moze zarazaé osoby, ktore znajduja
sie w blizkosci suchotnika. Oprécz tego moze dostaé si¢ zarazek do powietrza
w suchej postaci z bielizny lub z podlogi, gdzie roztarty, wysycha i w postaci
pylu unosi si¢ w powietrzu. W ten sposéb utworzyl si¢ lancuch bez konca,
circulus vitiosus ciaglego zarazania.

Z chorego pluca, ktére produkuje plwocine bogata w laseczniki, a oprécz
tego jest zrédlem drobnych czgstek plwociny, ktore dzieki swej lekkoSci mogg
znaczny przeciag czasu unosi¢ si¢ w powietrzu, nastepuje zarazenie zdrowego
ustroju; a wiec powstanie nowego ogniska choroby.

W ten sposéb moga laseczniki przenikna¢ i do innych narzadéw i wywo-
la¢ inne postaci gruzlicy. W kazdym razie zdarza si¢ to daleko rzadziej.

Glowne wiec zrodlo zarazy znajduje si¢ niewatpliwie w plwocinie sucho-
tnikow. Na to, zdaje sie, wszyscy si¢ zgodzg. Ale pytanie, czy i inne zroédla,
oprocz tego, nie dostarczaja tak obfitego materyalu dla zarazy, ze w walce
z gruzlica powinny by¢ réwniez wzigte pod uwage?

Pod tym wzgledem dawniej przypisywano dziedziczno$ci pierwszorzedna
role, jednakowoz, gdy po $cistych badaniach przekonano sie, Ze wprawdzie
bezpoSrednie dziedziczenie gruzlicy nie da si¢ zaprzeczy¢é, lecz ze to zdarza
si¢ nieslychanie rzadko, mozemy ten sposéb powstawania gruzlicy przy wyszu-
kiwaniu praktycznych Srodkéw zupelnie pozostawi¢ na uboczu.

Oprocz tego istnieje, jak to ogélnie przyjmujemy, jeszcze jedno zZrodlo
zarazy, mianowicie: przenoszenie zarazka z zwierzat gruzliczych na czlowieka.
Sposob ten zarazania si¢ jest przez niektorych uwazany za dowiedziony i bar-
dzo pospolity, tak, Zze nawet bardzo czesto spotkaé¢ si¢ mozna z mniemaniem,
Ze to jest najczestsze Zrodlo zarazy i dlatego zadano stosowania najsurowszych
Srodkéw przeciw zlemu.

»,Poniewaz atoli na podstawie wlasnych doswiadczen doszedlem—mowi
Koch—do wnioskow, ktére réznig si¢ od ogélnie obecnie przyjetych, to wobec
waznosci tego pytania pozwole sobie nieco szczegélowiej nad tym punktem sie
zatrzymad.



Prawdziwa gruzlica byla obserwowana prawie u wszystkich zwierzat do-
mowych. Najcze$ciej u ptakow i u kréw. Gruzlica u drobiu tak dalece rozni
sic od ludzkiej, Ze mozemy ja, w zupelnoSci pozostawi¢ na stronie, jako taka,
ktora przy zarazaniu czlowieka nie gra roli. Nalezy wiec wzieé tylko pod
uwage gruzlice krow, ktéra, gdyby rzeczywiscie mogla si¢ przenosi¢ na czlo-
wieka przez spozywanie mleka i miesa, moglaby nieslychanie czesto by¢
zrédlem zarazania.

Juz w pierwszych moich pracach o etyologii gruzlicy wyrazalem si¢ bar-
dzo wstrzemiezliwie o identycznosci gruzlicy bydla i ludzkiej. Wtedy brako-
walo mi niewzruszonych danych do rozdzielenia tych dwdéch postaci chorobo-
wych, lecz brakowalo réwniez pewnych dowodow ich identycznosci i wskutek
tego pytanie musialo pozostaé nie rozstrzygnietem. Azeby je ostatecznie roz-
strzygnaé¢, podejmowalem niejednokrotnie odpowiednie badania, ale poki robi-
lem doSwiadczenia na malych zwierzetach, jak Swinki morskie lub kroliki, nie
moglem dojs¢ do zadawalajacych wynikéw, chociaz nie brakowalo wskazé-
wek, ktére naprowadzaly na mysl o nieidentycznosci tych dwéch postaci gruzli-
cy. Dopiero, gdy dzieki uprzejmosci Ministerym Rolnictwa, bylem w moznoSci
robi¢ doswiadczenia nad krowami, to bowiem jedynie moglo rozwigza¢ kwestye,
doszedlem do zupelnie rozstrzygajacych wynikéw, Z tych doswiadczen, ktére
wespél z prof. SCHUETZ’em z Berlina wykonalem, postaram si¢ niektére przed-
stawié.

Pewna liczbe mlodych kréw, u ktérych probne zastrzykniecie tuberkuliny
pozostalo bez rezultatu, zainfekowalem w réziny sposéb lasecznikami, wzietymi
od gruzliczych chorych ludzi; niektéore otrzymaly wprost bogata w laseczniki
plwocing suchotnikéw. Znacznej liczbie krow zastrzyknieto laseczniki, ewen.
plwocine pod skoére, innym do jamy otrzewnej, innym wreszcie do wielkich zyl
szyjowych. SzeS§¢ zwierzat karmiono przez przeciag 7—s miesi¢cy codziennie
plwocing suchotnicza, cztery zwierzeta inhalowaly Kkilkakrotnie rozpylong
w znacznej ilosci wode, zawierajaca laseczniki; wszystkie te krowy, ogolem 19,
uie okazywaly Zadnych objawéw chorobowych i przybieraly znacznie na wadze
[doswiadczenia wykonywano na mlodych, rosnacych [krowach].

Po uplywie 6 — 8 miesiecy od zaczecia doswiadczen, zabito je i w we-
wnetrznych narzadach nie znaleziono ani §ladu gruzlicy, tylko na miejscu za-
strzykniecia utworzyly si¢ drobne ogniska ropne, w ktéorych mozna bylo wyka-
za¢ nieliczne laseczniki gruzlicze. Wynik otrzymano taki sam, jaki sie¢' otrzy-
muje, gdy zwierzetom, podatnym na zarazek, zastrzykuje si¢ obumarle laseczniki.

Badane wiec zwierzeta zachowaly sie wobec Zyjacych lasecznikow tak
samo, jak gdyby to byly obumarle pasozyty, i pozostaly zupelnie na nie nie-
wrazliwemi.

Gdy jednak to samo do$wiadczenie z wolnymi od gruzlicy krowami po-
wtorzono, z ta tylko zmiana, iz uzyto do wstrzykiwania laseczniki, otrzymane
z pluc chorych na perlice krow, przebieg byl zupelnie inny. Zakazone zwierze-
ta zapadaly po uplywie okresu wylegania, wynoszacego mniej wiecej jeden ty-
dzien, bez wyjatku na bardzo ciezkie postaci gruzlicze wewnetrznych narzg-
dow. Przytem okazalo si¢, Ze jest wszystko jedno, czy im zarazek chorobowy
zastrzyknieto pod skore, do otrzewnej, czy tez do naczyn krwiono$nych; poja-
wiala si¢ wysoka goraczka, zwierzeta slably, chudly i zdychaly czesciowo po
uplywie 1| — 2 miesiecy, czeSciowo za$§ zostaly zabite po uplywie 3 miesiecy.
Na sekcyi znajdowano znaczne gruzlicze nasi¢ki na miejscu wstrzykniecia,
w sasiednich gruczolach chlonnych i daleko posuniete zmiany gruzlicze w na-
rzadach wewnetrznych, szczegélniej w plucach i §ledzionie. Po zastrzyknieciu
do jamy otrzewnej, otrzymano réwniez charakterystyczne dla perlicy gruzlicze
narosty na sieci i otrzewnej.

Krowy przeto okazaly si¢ wrazliwe na lasecznika perlicy, a niewrazliwe
ua lasecznika ludzkiej gruzlicy. Taka sama prawie wybitna roznica pomiedzy



gruzlice, czlowieka a perlice okazala sie przy proébie karmienia lasecznikami
Swin. Sze$ciu mlodym $§winiom dawano przez przecieg trzech miesiecy codzien-
nie strawe, zawierajece laseczniki plwociny suchotnikéw; sze§¢ innych otrzymy-
walo jednoczesnie pokarm pomieszany lasecznikami perlicy. Te, ktore byly
karmione plwocing¢ suchotnikéw, rosly doskonale i zostaly zdrowe; te za$, ktére
otrzymywaly laseczniki perlicy, wkrotce zaczely chorowaé, nie rosly, i polowa
z nich zdechla. Po uplywie 3£ miesiecy wszystkie pozostale zwierzeta zabito
i zbadano. U zwierzat, karmionych plwocin¢ suchotnikéw, nie wykryto ani §la-
du gruzlicy, z wyjetkiem pojedynczych gruzelkéw w gruczolach szyjowych,
a w jednym przypadku kilka drobnych szarych gruzelkéw w jednym plucu. Na-
tomiast u zwierzet, ktore byly karmione lasecznikami perlicy, znaleziono bez
wyjatku ciezkie zmiany gruzlicze, szczegdélniej nasi¢ki gruzlicze znacznie po-
wiekszonych gruczoléw na szyi i w sieci. Stale znajdowano réwniez rozwiniete
gruzlice pluc i Sledziony.

Rowniez u osléow, owiec i kéz, ktorym wstrzykiwano obydwa rodzaje lase-
cznikéw gruzliczych do drog krwionosnych, réoznica pomiedzy gruzlice czlowie-
ka a perlice, wystepowala jednakowo wyraznie.

Oprocz tego wspomnieé nalezy, Zze powyzsze dosSwiadczenia nie s3 jedyne,
ktore doprowadzily do podobnych wynikow. Jezeli przejrze¢ dawniejsze lite-
rature i przeczytaé¢ sprawozdania o licznych doSwiadczeniach, ktére wykonali
CHAUYEAU, GIUENTHER i HARMS, BOLLINGER, D AMMANN i inni z Karmieniem
cielet, Swin i kéz gruzliczym materyalem, to okaze si¢, Ze zwierze¢ta, karmione
mlekiem i kawalkami pluc zwierzet perliczych, zawsze zapadaly na gruilice,
natomiast za$ te, ktére karmiono lasecznikami gruzlicy czlowieka, pozostaly
zdrowe.

W nowszych czasach podobne badania wykonane zostaly przez ScuminpT’»,
DiINWIDDIE go i RErPP’R W Ameryce Pélnocnej i wydaly wyniki identyczne z na-
szymi. Jezeli nasze doSwiadczenia wypadly tak przekonywajeco, zalezy to od
tego, ze pracowano w warunkach uniemozliwiajecych wszelkie omylki“.

Na podstawie wiec tych wszystkich faktéw mozna twierdzi¢, Zze gruzlica
czlowieka i perlica nie s¢ identyczne, i Ze przenoszenie gruzlicy na krowy nie
moze nastepié.

W kazidym atoli razie byloby pozadanem, aby na innym miejscu te do-
Swiadczenia byly powtérzone dla unikni¢cia wszelkich wetpliwos$¢i.

Jak wiec wobec tego odpowiedzie¢ na pytanie, czy perlica jest zarazliwa
dla czlowieka? To pytanie jest dla nas o wiele wazZniejsze niz odwrotne, to jest
zarazliwos$é suchot dla zwierzet.

Wprost odpowiedzie¢ na to pytanie jest niemozliwe, poniewaz badanie
doswiadczalne nad czlowiekiem jest stanowczo wylaczone. Natomiast mozna
tego dowies¢ droge uboczne. Wiadomo, ze mleko i maslo, spoZzywane przez mie-
szkancow duzych miast, zawiera bardzo czesto i w znacznej ilosci laseczniki
perlicy w zyjecym stanie, jak to [liczne doswiadczenia wykazaly. Wieksza
cze$¢ mieszkancow duzych miast otrzymuje w pokarmach codziennie Zyjace
i zdolne do zarazania laseczniki perlicy, i w ten sposéb dokonywaja si¢ wlasnie
doSwiadczenia, ktérych nam brakuje. Jezeliby wie¢c laseczniki perlicy byly dla
czlowieka zarazZliwemi, to ws$réd mieszkancow duzych miast, a szczegdlniej
wsrod dzieci, musialoby si¢ zdarzaé¢ wiele przypadkéw gruzlicy, zaleznej od
spozywania gruzliczego materyalu. I rzeczywiscie wielu tak twierdzi, lecz
mylnie.

Zarazenie gruzlice przez materyaly spozywcze mozna wtedy tylko przyjaé,
gdy gruzlica pierwotnie umiejscawia si¢ w przewodzie pokarmowym, gdy sie
spotka pierwotna gruzlice jelit, co jest nieslychanie rzadkiem zjawiskiem. Koch
przypomina sobie tylko 2 przypadki pierwotnej gruzlicy kiszek. B aciNskT na
933 przypadki gruzlicy u dzieci nie znalazl ani razu pierwotnej gruzlicy jelit.
Biedebt na 3104 sekcye u dzieci, widzial tylko 16 przypadkoéw gruzlicy pier-



trotnej jelit. Rowniez z danych z literatury mozna wynie$¢ wrazenie, ze pier-
wotna gruzlica kiszek nalezy do stosunkowo rzadkich cierpien. A o tych nieli-
cznych przypadkach pierwotnej gruzlicy nie mozna réwniez twierdzi¢ napewno,
ze to jest perlicze zakazenie. Moglo to by¢ rowniez zakazenie gruzlicze,
ktére moglo nastapi¢ przez zaniesienie do przewodu pokarmowego tak bardzo
rozpowszechnionego lasecznika.

Do tej pory nikt nie byl w stanie z pewnoS$cig rozstrzygnaé, czy owa
pierwotna gruzlica jelit jest gruzlicznego, czy perliczego pochodzenia.

Teraz jeste§my w mozno$ci zrobi¢ takie rozpoznanie. Potrzeba tylko
otrzyma¢ czysta hodowle z gruzliczego materyatu i zakazi¢ nig krowy —
i wtedy si¢ okaze, czy nalezy do rzedu lasecznikdéw perlicy. Do tego celu
szczegblniej nadaje si¢ zastrzykiwanie podskdrne, ktore wydaje szczegdlnie
przekonywajace i charakterystyczne wyniki. Autor od pét roku zajmowat si¢
ta kwestya, lecz z powodu rzadkosci tej choroby nie mozna bylo zebraé li-
czniejszego materyatu. Z dotychczasowych wszakze badan nie zdaje si¢ by¢
mozliwem, by perlica zdarzata si¢ u ludzi.

Aczkolwiek wiec pytanie, czy czlowiek jest wrazliwy na lasecznik per-
licy, nie da si¢ stanowczo rozstrzygnaé, to wszakze juz teraz mozna z pewno-
Scig powiedzieé¢, ze jezeli nawet taka wrazliwo$§¢ istnieje, to zdarza si¢ nie-
stychanie rzadko.

Wskutek tego przypadki zarazenia si¢ przez mleko, maslo, migso perli-
czych zwierzat, nie majg wigcej znaczenia, niz ma bezposrednie dziedzicznie
gruzliczy, i wskutek tego nie nalezy stosowaé¢ srodkéw zaradczych w tym
kierunku.

Tym sposobem, jako gtéwne zréodto dla zakazenia gruzliczego pozostaje
tylko plwocina suchotnikow i §rodki do ograniczenia tej choroby powinny by¢
stosowane w tym kierunku. W tym celu mozna wybrac¢ kilka sposobow: 1) mo-
znaby mysle¢ o tem, zeby wszystkich, ktorzy wydzielaja zawierajaca laseczni-
ki plwocing, umiesci¢ w odpowiednich zaktadach. Wszakze to jest nie tylko nie
mozebne do urzeczywistnienia, ale i zbyteczne.

Suchotnik, ktéry wypluwa laseczniki nie bedzie ogniskiem zarazy, jezeli
si¢ tylko postara by jego plwocina zostalta w odpowiedni sposob usunigta lub
zmieniong na nieszkodliwg. Leczto jest mozliwe tylko dla chorych w pierwszych
okresach cierpienia i dla zamozniejszych, ktorzy moga sobie pozwoli¢ na odpo-
wiednig opieke. Ale co moga zrobi¢ ludzie biedni? Kto czesto odwiedzal miesz-
kania ubozszych warstw,ten widziat jak smutng jest dola chorego suchotnika,
pozostawionego bez opieki, poniewaz czlonkowie rodziny musza si¢ uda¢ na za-
robek. Czy moze by¢ mowa w tych warunkach o czysto$ci? Jak ma taki cho-
ry niszczy¢ swoja plwocing, by nie stata si¢ szkodliwg dla inuych? Mozna tez
sobie przedstawi¢, jak wygladaja te stosunki w nocy. Suchotnik rozpyla przy
kaszlu czasteczki zarazy, a cata rodzina, $pigca w ciasnych pomieszczeniach
musi ten jad wdycha¢. Ta droga zaraza si¢ i cata rodzina. W tych warun-
kach moze powsta¢ mniemanie o dziedzicznosci gruzliczej, podczaé gdy tu na-
stepuje poprostu tylko zarazenie, aczkolwiek rezultaty jego nie uderzaja
w oczy i okazuja si¢ dopiero po uplywie lat. W ten sposdb moze nastepowac
zarazenie nie tylko w obrgbie jednej rodziny, ale moze przenosié¢ si¢ na wigksza
liczbe ludzi, na sgsiednie rodziny. Doskonate badania Biees’a w New-Yorku
wykazaly wsrod biedniejszej ludnosci poprostu ogniska zarazy.

Nawet wsrod ubozszych warstw jak uczy statystyka Niemiec, moze
gruzlica nie by¢ tak czesta, jezeli mieszkania sg hygieniczniejsze, a wsrdd bo-
gatszej wicksze mie¢ rozpowszechnienie, jezeli stosunki mieszkalne ukladaja
si¢ niekorzystnie. Przepelnione mieszkania biednej ludno$ci sg wigc rozsadnika-
mi zarazy, w nich odradza si¢ ona na nowo. W pierwszej wiec linii powinno si¢
mysle¢ o polepszeniu tych stosunkow, jezeli si¢ chce zto z korzeniem wyrwag,
zwyciezka walke podjac z gruzlica.



Z przyjemnoscig zaznaczy¢ mozna daznos¢ w wielu krajach do polepszenia
tych stosunkéw i mozna na pewno przewidzie¢, ze dazenia te doprowadza do
znacznego zmniejszenia przypadkéw gruzlicy. Lecz zanim na tej drodze wy-
bitniejsze rezultaty dadza si¢ osiggnac, uptynie duzo czasu, a tymczasem da si¢
wiele zrobi¢, by osiagnaé cel upragniony.

Jezeli wigc obecnie nie jesteSmy w mozno$ci usunaé niebezpieczenstwa,
jakie sprowadzajg ciasne, przepelnione pomieszkania biedniejszej ludnosci, nie
pozostaje nic innego, jak chorych stamtad wusungé, tak w ich wlasnym
interesie, jak i w interesie ich otoczenia. To da si¢ uskuteczni¢ tylko,
jezeli beda istnialy odpowiednie zaklady. Nie mozna mys$le¢ o wywiera-
niu przymusu, lecz trzeba stworzy¢ takie warunki w szpitach, zeby chorzy
sami chetnie do nich si¢ udawali.  Obecnie suchotnik w ostatnich okre-
sach cierpienia stanowi balast w szpitalach, jest nieche;tnie przyjmowany;
nie Znajdu]qc odpowiedniej opieki, wypisuje si¢ zen predko, by w dalszym
ciggu sia¢ zaraz¢. Dla uniknigcia tego, nalezy stworzy¢ odpowiednie spe-
cyalne zaktady dla suchotnikdéw z odpowiednio znizong optata, tak, aby chory
sam szukat szpitala.

Juzbysmy osiagneli wiele, gdyby przynajmniej cz¢$¢ najzarazliwszych
znalazta pomieszczenie w szitalach. To tez przypomnie¢ nalezy dobre rezul-
taty, osiggniete w ten sposoOb przy tradzie,

Anglia, jeden jedyny kraj, gdzie to wprowadzono w wykonanie, gdzie istnie-
je znaczna liczba specyalnych zaktadow dla suchotnikdw, moze si¢ poszczyci¢
znaczniejszym niz gdzieindziej zmniejszaniem $miertelnosci z gruzlicy. Poniewaz
atoli, my$l powyzsza da si¢ urzeczywistni¢ tylko wtedy, kiedy panstwo, spo-
leczenstwo i dobroczynno$¢ publiczna wezmag to w swoje rece, na co prawdo-
podobnie dtugo czekaé trzeba bedzie, nalezy wigc pomysle¢ o innych srodkach.

W przypadkach chordb zarazliwych cigzy na lekarzach obowiazek poda-
wania o nich do wiadomosci wtadz, w celu przeprowadzenia odpowiedniej dezyn-
fekcyi. To powinno by¢ stosowane i przy gruzlicy. Nie nalezy przez to ro-
zumie¢, zeby o kazdym w przypadku gruzlicy zawiadamiang byla wtadza, lecz
przynajmniej o ci¢zszych, o takich, gdzie chory, wskutek warunkéw mieszkal-
nych, wigcej dla otoczenia przedstawia niebezpieczenstwa; obowigzkowa row-
niez powinna by¢ dezyfekcya w razie zmiany mieszkania. Ograniczony nieco
w ten sposob obowigzek zawiadamiania wiadz jest wprowadzony w Norwegii,
w Saksonii i New-Yorku, w wielu miastach Amerykanskich i okazat si¢
w praktyce bardzo 0dp0w1edn1m Zyczyéby nalezato, zeby ten zwyczaj i w innych
panstwach si¢ przyjal. Dezynfekcya taka powinna by¢ przeprowadzona
rowniez w razie wypadku $mierci i rozciggac si¢ nie tylko na mieszkanie, lecz
rowniez i na posciel, bielizng zmartego.

Dalszym $rodkiem, ktoérego wazno$§¢ powszechnie uznano, jest pouczanie
najszerszych warstw ludno$ci o niebezpieczenstwie zarazenia i o srodkach
uniknigcia go. Jezeli w ostatnich czasach $Smiertelnos$é z gruzlicy w krajach cy-
wilizowanych wskazuje znaczne zmniejszenie, mozna to tylko od tej okoliczno-
$ci uczyni¢ zaleznem, ze znajomos$¢ tej choroby przeniknegta glebiej do spote-
czenstwa i ze ostrozno$¢ w obcowaniu z suchotnikami znacznie si¢ zwickszyla.
Jezeli wigc samo poznanie niebezpieczenstwa wystarczyto, zeby zmniejszyé
liczbg zarazen, to jest to wskazdéwka, ze z tego $rodka nalezy, o ile mozna,
zrobi¢ jak najszerszy uzytek i stale dziata¢ w tym kierunku, by kazdy poznat
niebezpieczenstwo, jakie mu grozi przez obcowanie z suchotnikami. Jest do
zyczenia, by takie pouczania o ile moznos$ci zreczniej byly redagowane i zeby
w nich potozono nacisk na unikanie zarazenia we wspodlnych sypialniach i przy
wspolnej pracy. Ma si¢ rozumieé, powinny one zawieraé tez wskazowki, jak
si¢ nalezy obchodzi¢ z plwocinag suchotnikow.



Inny zupelnie kierunek przyjety obecnie $rodki zapobiegawcze, ktore
w ostatnich czasach wysungty si¢ na pierwszy plan i ktore zogniskowaty w so-
bie prawie wszystkie dazenia w walce z gruzlica. Chodzi tu o zakladanie
sanatoryow.

Ze gruzlica ptuc w pierwszych okresach jest uleczalna, to fakt, nie dajacy
si¢ zaprzeczy¢. Starano si¢ wigc przez wyleczenie mozliwie znacznej liczby
suchotnikow zmniejszy¢ jednoczes$nie ilos¢ zrddet zarazy dla spoleczenstwa.
Pytanie wigc tylko, czy ta liczba chorych, ktéra zdrowie w sanatoryach odzy-
skata, jest dostatecznie znaczna, by przez to znaczniejszy wplyw wywrze¢ na
zmniejszenie si¢ czg¢stosci gruzlicy? Na to pytanie na podstawie danych sta-
tystycznych mozna odpowiedzie¢ w nast¢pujacy sposob. Na podstawie sprawoz-
dania centralnego komitetu dla wznoszenia sanatoryow w Niemczech, posiadaja
Niemcy okoto 5,000 tozek; liczac, ze kazdy chory przebywa srednlo po
bmiesiace w zaktadzie, liczba tam leczacych si¢ wynosi rocznie 20000; wsrod
nich 20°/0 po wyjsciu z zaktadu jest wolng od lasecznikow, czyli takich jest
4,000 rocznie, co na 226000 suchotnikéw, zyjacych obecnie w Niemczech jest
bagatela. Nie znaczy to bynajmniej, zeby leczeniu sanatoryjnemu nalezato
odmawiaé¢ znaczenia, lecz dowodzi to tego tylko, zZe oprocz tych srodkow
nalezy nie zapomina¢ o innych. Na sanatorya nalezy wiec patrzy¢ tylko,
jako na jeden ze §rodkow walki z gruzlica. Ale co moga zdziata¢ ogdlne zapo-
biegawcze $§rodki wraz z zrozumieniem niebezpieczenstwa, grozacego z zara-
zenia, dowiodt GérneT, obliczywszy, ze w ostatnich 8-miu latach w Prusiech
$miertelno$¢ z gruzlicy spadta z 31.4°/0na 21,8%0» to znaczy otyle, ze w prze-
ciggu tych 8-miu lat 184000 o0s6b pozostato przy zyciu. Jesli do sanatoryow
beda przyjmowani tylko tacy chorzy, dla ktorych leczenie zakladowe jest
odpowiedniem, a czas pozostawania w nich bedzie dluzszym, wyniki otrzy-
mane beda wybitniejsze; co najmniej podniosg si¢ do 508, a nawet i wyzej.
Ale nawet, gdyby liczba tych zaktadow si¢ znacznie zwigkszyta, rezultaty po-
zostang zawsze wzglednie umiarkowane i nigdy nie uczynig zbytecznemi pro-
ponowanych wyzej $rodkéw. Zaklady pozostang S$rodkami pomocniczymi
w walce z gruzlica. Jezeli rzuci¢ okiem na to, co dotychczas zdziatano w walce
z gruzlica, to mozna z pewnym zadowoleniem stwierdzi¢, ze zrobiono juz wiele
jak na poczatek, ze wyliczymy: specyalne szpitale Anglii, prawne postanowie-
nia Norwegii i Saksonii, organizacy¢ w Nowym-Yorku, sanatorya i poucza-
nie szerokich warstw. Nalezy tylko dalej $rodki te rozwija¢, sprawdzi¢ ich
dzialanie na zmniejszanie si¢ gruzlicy, ewentualnie poprawié, a walka, z taka
energig rozpoczeta, doprowadzi do zwycigztwa.

(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 331901).

H. Cybulski [Gorbersdorf].

Wiadomosci biezace.

—  Profesor kliniki chirurgicznej Warszawskiego Uniwersytetu Maksimow, mia-
nowany zostal naczelnym lekarzem nowowzniesionego szpitala Dzieciatka Jezus.

— Kol. H. cvysuLski, wychowaniec Warszawskiego Uniwersytetu, mianowany
zostal 1-szym asystentem w sanatoryum BxBumBK’a dla chorych pluenych na Szlasku
Pruskim,

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.

Jo3Bosneno Il-buzyporo Bapmapa, 10 Asrycra 1901. Druk Kowalewskiego Warszawa Mazowiecka 8.



m

. /4
Nie plu¢ na podtoge!
Wkrotce wypuszczona zostanie na sprzedaz nowo wynalezionapatentowana
na caly swiat
Automatyczna Hygieniczna Spluwaczka
I. P. KASZERA (wlasciciela patentu na Cesar. Ros. No4388)
W WARSZAWIE, NALEWKI 18.

uznana przez Warszawski Urzad Lekarski (odezwa Ne 3472/2138) za odpowia-
dajaca wymaganiom hygieny.
Zalety; 1) jest zakryta; 2) dezynfekuje plwocing; 3) brzegi jej moga by¢ po kaz
dem splunieciu automatycznie zmyte i 4) wyglada estetycznie.

AD Zdrojowisko wszechswiatowe
(Czechy).

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,

zawierajace sol glauberska (5 grm. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:

otytosé, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, peluskrwisto$é.

12-6

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie

(0,77 grm. dwuweglanu zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwisto$¢, blednica.

Rudolfsquelle, zrodto wyrdézniajace si¢ znaczng zawarto$ciag kwasn

weglanego wapnia 1 'magnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzadoéw

moczowych, kamienie nerkowe, raoczéwka cukrowa, arthritu.

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki utatwiajace trawienie.

'COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.



