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OAZETA LEKARSKA

I. DRUGI PRZYPADEK AKROMEGALII.

Opisat
W tadystaw Go.jltiewiez,

) %

Dzi¢ki uprzejmosci kol. Z. K RaMszTYkA, mialem sposobno$¢ widzie¢ naste-
pujacy typowy "przypadek akromegalii.

Fajwel Glass handlujacy futrami, z Suwalk, lat 31 majacy, pocho-
dzi ze zdrowej rodziny: nikt ani z blizszych, ani dalszych mu oséb nie prze-
chodzil Zadnej choroby nerwowej; wszyscy w rodzinie byli zbudowani normalnie
Jak inni ludzie“. Sam chory wi6édl zawsze Zycie regularne i procz zaburzen
zoladkowych, ktére ustapily po kuracyi wodami Marienbadzkiemi, nigdy [nie cho-
rowal.

W r. 1883 wstapil do wojska, niezadlugo je-
dnak uwolniono go z powodu silnego rozszerzenia
zyl na konczynach dolnych. Ozenil si¢ w r. 1884,
ma 4 zdrowych dzieci, ostatnie z nich ma zaledwie
kilka miesigecy zycia.

Choroba obecna datuje od lat 4, zacz¢la si¢
zwiekszaniem rak i nég, grubieniem szyi [musial co
pewien czas kupowaé coraz to szersze kolnierzyki |,
bélami glowy i zmiana glosu. Badanie chorego [15
listopada 1892] przy laskawej pomocy prof. Porowa
i kolegow: ZWEIGBAUMA, W 1ZLA, HIGIERA, STROZEW-
SKIEGO, GROSTERNA, Z. K RAMSZTYKA, M UTERMJLCHA,
HERYNGA — wykazalo: mezczyzna $redniego wzrostu,
171 ctm. dlugosci majacy, krepy, dobrze zbudowany,
wagi 222 fnt. [86 kilo]. Wyglada znacznie starzej

Podtug fotogr L e, " S nad wiek. Glowa ksztaltu owalnego, porosla dosé
bujnym wlosem ciemnej barwy. Kos$¢ potylicowa bardzo wystajaca (thorus occipi-
talis), zreszta na czaszce zadnych nieprawidlowosci wykry¢ nie mozna. Czolo
szerokie, nieco w tyl podane na skutek wystawania brzegéw oczodolow. Twarz
duza, owalna, o S$rednicy przewazajacej podluznej, chuda, o rysach wydatnych.
Wyrostki licowe wystajace. Uszy miernej wielko$ci. Na pierwsze wiejrzenie ude-
rza najbardziej na twarzy duzy nos, z mocno zgrubiala przegroda, z ogromnymi



otworami nosowymi. Wargi grube, wydatne. Zuchwa gruba, nieco naprzéd wy-
sunig¢ta, prognatyzm jednak wzglednie niewielki.

Oto wymiary czaszkii twarzy:

Obwodd czaszki |na wysokos$ci guzow czolowych i potylicowego] 61 ctm..
Obwodd brodko-bregmatyczny 71,5 ctm..

Srednica czaszki przcdnio-tylna 21 ctm..

Srednica czaszki poprzeczna [maksymalna | 17,5 ctm .

Srednica czaszki biteuiporalna 13,5 ctm.

Ket twarzowy 70°.

Srednica twarzy poprzeczna [na wysokosci kosci licowych] 16 ctm..
Srednica twarzy na wysokosci ketow zuchwy 13 ctm..

Odlegtos¢ brodki od gtadyszki kosci czotowej 17,5 ctm..

Odleglos¢ od brzegu wtosow do konca brodki 21 ctm..

Wysokos$¢ czola 7 ctm..

Dtugo$¢ nosa 7 ctm..

Obwod nosa u podstawy 9 ctm..

Dtugos$é przegrody nosowej 3 ctm..

Szerokos¢ dziur nosowych 1,5 ctm..

Grubo$¢ wargi goérnej 3 ctm .

Grubos¢ wargi dolnej 5 ctm..

Wysoko$¢ zuchwy 6 ctm..

Dtugos$¢ zuchwy od jednego ke¢ta do drugiego 25 ctm..

Dtugo$¢ ucha 7 ctm .

Szeroko$¢ ucha 4 ctm..

Odlegto$¢ od ucha do nosa 16 ctm .

Odleglos¢ brzegu goérnego oczodolu od brzegu jego dolnego 4 ctm..
Odlegto$¢ temporo-nasalis oczodotu 5,5 ctm..

Zg¢by duze, zdrowe, porozdzielane szerokimi odstepami jedne od drugich,
skierowane nieco sko$nie ku przodowi; przy zblizeniu szcze¢k, z¢by dolne wystaje
przed gérnymi o jakie 0,5 ctm..

Jezyk po wysunigciu go zjamy ust olbrzymi, gruby, szeroki, poprzerzyna-
ny na powierzchni gérnej glebokimi rowami.

Dtugos$¢ czegsci wywieszonej jezyka | od brzegu zebow rackujecj 7 ctm..

Szeroko$¢ jezyka 7,5 ctm..

Na nasadzie j¢zyka do$§¢ znaczny przerost zarowno brodawek walowych,
jak i torebek limfatycznych (Balgdruesen).

Glgbokos$¢ jamy ust [od zgbow do konca tylnego podniebienia twardego]
9 centymetrow.

Badanie jamy noso-gardzieto wej i krtani, przez kolege HERYNGA
dokonane, wykazato:
Podniebienie twarde foremne, owalne, bardzo gigbokie. Punkt najwyzszy

sklepienia jego lezy na 2 ctm. powyzej linii t¢czgcej podniebienie migkkie
z twardem.



Jezyczek graby, kolbiasty, 1,5 ctm. dlugi, blona §luzowa na koncu jego nie-
co obrzekla.

Luki podniebieniowe symetryczne, luk tylny prawy mniej widoczny.

Migdalki wielko$ci malej sliwki, gladkie, nieliczne otwory krypt szparko-
wate, wolne od wydzieliny. Obydwa migdalki schodze¢ nizko. Wymiar ich po-
dluzny 4 ctm., poprzeczny 2,5 ctm.. Lewy migdal wystaje po za luk przedni.

Podniebienie mi¢kkie nie zamyka szczelnie jamy noso-gardzielowej, ani
przy zwyklych, ani przy wysokich tonach. Tylna §ciana gardzieli blado-rézowa,
gladka, bez granulacyi. Naglo$nia prawidlowej budowy, nieco w tyl odgieta,
wielko$ci normalnej. Ligamenta ary-epiglotica cienkie, krotkie; chrzgstki SanTo-
uiNi ego male, chrzastki WniSBEiiG’a zanikle. Lewa struna glosowa falszywa
w poblizu przedniego kata pokryta prawdziwa na przestrzeni 4 mm., w formie
szklistawego, blado-zéltego zgrubienia. Struny prawdziwe blado-szare, zanikle.
Struna falszywa lewa, zaréwno jak i tylna §ciana krtani prawidlowe. CzynnoSci
strun prawidlowe. Glos bardzo nizki, gruby, basowy.

Przegroda nosowa skrzywiona nieco na lewo, stad jama nosowa prawa jest
wieksza niz lewa. W jamie nosowej prawej w odlegloSci 2 ctm. od pars mem-
branacea septi znajduje si¢ naro$l formy gruszkowatej, wyrastajaca z przegrody,
na 1 ctm. wysoka, dotyka ona zaniklej muszli dolnej. Po za tg narosla widaé
nieznaczne zaglebienie na przegrodzie. NaroSl jest bardzo twarda, chrzastko-
wata, pokryta zaczerwieniong blong $luzowa. Muszla dolna jest zanikla, mala,
w formie wazkiej listwy. Muszla Srednia réwniez mala. Po stronie lewej zupel-
ny zanik muszli dolnej, muszla Srednia nieco powiekszona przylega do przegrody.

Rhinoscopia posterior wykazuje przerost rozlany migdalka L uscuikir niewiel-
kiego stopnia. Tylny koniec muszli dolnej prawej obrzmialy, wypelnia dolny
odcinek jamy noso-gardzielowej. Septum normalne. Ligamenta salpingo-pliaryn-
gea z obu stron silnie rozwiniete, grube, otwory trabek E usTacHIUszZA pra-
widlowe.

Jamy H IGFIMOR a przy przeSwiecaniu elektrycznem okazuja si¢ z obu stron
zmniejszone, gdyz na ko$ciach licowych, ktére ulegly zgrubieniu, odbicia Swietlne
sq bardzo male. Obydwie powieki dolne, jako tez obydwie Zrenice przeswiecaja
wybornie.

Krtan jest bardzo ruchoma, $redniej wielkoSci. Incisura thyreoidea superior
jest niesymetryczna, z powodu silniejszego rozwoju prawej chrzgstki tarczowej *).
Lewa chrzastka tarczowa jest wig¢cej w glab posuni¢ta niz prawa,pomum Adami,
a raczej linia zej$cia si¢ obu polowek chrzastki tarczowej jest skosna, skierowana
od strony prawej ku lewej. Szerokos$¢ chrzgstek tarczowych od linii Srodkowej
krtani do rogow kos$ci gnykowej wynosi 6 ctm. z prawej, a 4 ctm z lewej strony.

Gruczol tarczowy prawidlowy. Tchawica polozona dos¢ nizko Szyja
kréotka, gruba, migesnie kapturowe i mostko-obojczyko-sutkowe mocno rozwiniete.
Obwéd szyi na wysokoSci chrzastki tarczowej i 7 kregu szyjowego—42 ctm..

*) Powig¢kszenie chrzastek tarczowych notowane jest w przypadku FrRaTNICII'U, BIGNAMI,
Taxzi. [MENDEL’s Ctblt. 1892. Nr. 10].



Tutéw przedstawia duze zmiany. Najbardziej w oczy uderzaja 2 garby,
jeden w okolicy goérnej grzbietowej, drugi—w dolnej mostkowej. Kosci tulowia

wszystkie zgrubiale.

Fig. 2. Fig. 3.

Dtugo$¢ obojczyka 18 ctm.. -

Szerokos¢ obojczyka 4 ctm.,

Dtugos$¢ mostka [bez wyrostka mieczykowategoj 21 ctm..
Dtugos$¢ wyrostka mieczykowategoj 7 ctm,.

Odlegtos¢ migdzy mostkiem a 7 krggiem szyjowym 43 ctm.. /
Szerokos$¢ zebra [VI] 5 ctm..

Obwdd klatki piersiowej [pod pachami] 105 ctm..

Obwod klatki piersiowej [na wysokosci wyrostka mieczykowategoj*97 ctm..

D



W okolicy brzusznej [na wysokosci pepkal mocne zaglebienie wskutek
garbu przedniego.
Wymiary miednicy dokona- Fy* 4.
ne tukiem BAUDKLOCQu’a przez
kol. ZweiGBauMA:
Diameter interspinalis 29 ctnL./p.¢?
Viameter intercristalis 30,5 35r"S~"
ctm..
Diameter  intertrocliantericus
31 ctm.. ~
Gonjngata externa 21,5 ctm.. £ )"
Czgsci plciowe dobrze rozwi-
niete. Obwod pracia 10 ctm..
Od lat 4 ostabienie popedu picio-
wego, a od kilku miesigcy im-
potentia. Oslabienie plciowe trwa-
lo bez zmiany przy ponownem
widzeniu chorego wmarcuikwiet-
niu roku biezgcego.
Konczyny przedstawiaja ty-
powe zmiany, tak charaktery-
styczne dla akromegalii. Zmie-
nionymi sa gtownie rgce i stopy,
i to ich konce [palce, $rodrecze
i §rédstopie]. Zmiany polegaja
gtéwnie na zgrubieniu palcow,
wskutek przerostu tak kosci, jak
i cze$ci miekkich. Palce sg bar-
dzo grube, szerokie, ksztalt ich
jednak prawidtowy. Paznogcie
krotkie, ptaskie, szerokie, podtu-
znie prazkowane. Stawy niezmienione. Skora biata, nie obrzgkta. Bece 1 nogi
pokryte sg ciagle, nawet w czasie mrozu, obfitym potem.

Wymiary konczyn gornych:

Dtugos¢ re¢ki [do konca 3-go palca] prawej 21 ctm,; lewej 20 ctm.

Szeroko$¢ dioni [na wysokosci stawow §rodreczno-palcowych] prawej 14,5;
lewej 13 ctm..

Obwod reki prawej 25 ctm.; lewej 25 ctm..

Dtugosé palucha prawego 7,5 ctm.; lewego 8 ctm..

p palca I1 - 11,5;»; . 11 *
7 » H I * 12 s » 12 v
» iv n 11,5/ » H . 10,5 99

o
» » V . y s, # 9,5



, - 791 —

E>- |
Obwod palca Iprawego9,5 ctm ; lewego 9 ctm.
’ I 8- ., » 7,5 .,
* T * 8 o, 7,5
N £ 5 8 5. 75,y
Y ” 7 - , 7,5 ,,
Y ” v, , 7,5 .,
Dtugos$¢ paznogcia palca I prawego 1,5lewego  1,5ctm..
Szerokos¢ ' ' 1 * 2,5; ' 22
a1 1,7; \ 1,5 .,

Dtugos¢ przedramion (od wyrostka tokciowego do wyrostka rylcowego] 28. m
Obwod przedramion 27,5 ctm..
Obwod stawu tokciowego 29,5 ctm.. 1
’ ,»  napiestkowygo 20 ctm.. UJ,i
Dtugo$¢ ramion 35 ctm..
Obwod ramion 30 ctm.. /

Wymiary koniczyn dolnych :

Dlugo$¢ stopy [przez lini¢ $rodkowa podeszwy] 29 ctm.. y </
Obwod stopy [na podbiciu] 29 ctm.. ]I
Dlugo$¢ palucha 8 ctm.. b
Obwod palucha 12 ctm .
» palca IT 8,5 ctm..
Dlugo$¢ goleni [od stawu kolanowego do kostki | 44 ctm.3 S
Obwadd goleni prawej 38,5 ctm.; lewej | zylaki] 41 ctm.. / .
Dtugosé rzepki 8 ctm..
Szeroks¢ rzepki 10 ctm..
Obwod kolana 40 ctm.. 371
Dtugo$¢ uda Tod wyroska biodrowego przedniego goérnego do stawu kolano-
wego] 46 ctm.. Y
Objetos¢ uua 53,5 ctm.. j;

Badanie narzadéow wewngtrznych wykazato: tetno 80, rytmiczne, nieco
twarde, fala $redniej wielkosci. Granice ptuc prawidtowe, oddech pecherzyko-
wy, lekko zaostrzony. Goérna granica serca na III zebrze, prawa na lewym
brzegu mostka. lotus cordis w V migdzyzebrzu, na wewnatrz od linii sutkowej
lewej. Tony serca czyste. W gornej czg§ci mostka niema stlumienia odglosu.
Brzuch maty, migkki. Goérna granica watroby w linii sutkowej na VI zebrze,
w linii pachowej na VIII zebrze, dolna granica w linii sutkowej na 1 palec pod
lukiem zebrowym. Watroba nie bolesna na ucisk. Goérna granica $ledziony
nad IX zebrem; ku dolowi $§ledziony re¢ka si¢ nie wyczuwa.

Mocz, badany przez kol. MAYZI.A, ma odczyn $rednio kwas$ny, ci¢zar wta-
wlasciwy 1026, czgsSci statych 59,84, zawiera bardzo duzo kwasu moczowego,
indykami, szczawianu wapna i urobiliny; $§lady biatka i acetonu; cukru niema.

Laknienie chory ma dobre, pragnienie mierne. Stolec co dwa dni. He-
moroidy.



Czucie [na dotyk, cieplote, bodl, lokalizacye i mi¢Sniowej prawidlowe, jak
rowniez i ruchy. Sila prawej reki [mierzona dynamometrem] = 85; lewej=100.
Odruchy kolanowe nie zwiekszone.

Badanie nerwow pradem elektrycznym przerywanym: nerw lokciowy prawy
wywoluje skurcz miesni przy oddaleniu bobin na 7,5; lewy—8; nerw posrodkowy
prawy 7,5, lewy—9; nerw promieniowy prawy 3, lewy—3. Przy uzyciu strumienia
elektrycznego stalego, nerwy lokciowe wywoluj¢ kurcz mie¢sni przy 30 elemen-
tach [3/4 MAJ; nerwy posSrodkowe przy 40 elementach |1l MAJ; nerwy promie-
niowe przy 20 elementach [¥4 MA, AnSZ 7KaSZ |. Badanie mi¢$ni pradem prze-
rywanym: m. triceps — 8; m. biceps—9; m. extensor carp. radialis — 61; m. extensor
éarpi ulnaris—6S$; m. extensor digitorum communis—5; m. supinator longns—8; mm.
flexores— 7%; mm. thenar— 6; mm. hypothenar— 6; mm. interossei— 6.

Stuch chory ma dobry, w powonieniu i smaku zadnych zmian, Przeciwnie
znaleziono zmiany charakterystyczne w zmys$le wzroku: myopia y30;sila wzroku
oka prawego = 1, oka lewego = '/5; Zrenice réwne, oddzialywaja dobrze na Swia-
tlo i akkumodacyg¢; oftalmoskop nie wykrywa zadnych zmian w brodawce nerwow
wzrokowych; badanie perymetrem wykazalo duze braki w skroniowych polo-
wach pola widzenia (hemianopsia temporalis) jak to wykazuje fig. 5. Podobnie

Fiy. 5.
0] 0
30
90 90 30
120 120 120
150 /50 750 150
/80 180
Oko prawe. Oko lewe.

jak w pierwszym moim przypadku, tak i w tym braki w polu widzenia nie przy
kazdem badaniu perymetrycznem byly jednakowe; achromatopsyi niema.

Jak powiedzieliSmy wyzej, chory bardzo mocno si¢ poci. Mimo zimnej po-
ry roku literalnie caly jest on mokry, a koszula wilgotna. Skarzy si¢ na
bole glowy, a pewien czas [jak mi to doniosl kol. K AkoLEwsk1 z Suwalk | na
uporczywe bole w konczynach dolnych. Mimo pozoru olbrzyma, chory—jak
zwykle akromegalicy — skarzy si¢ na ogélne oslabienie, latwo$§¢ meczenia sie

GAZ. LEK. KR. 31.



Odnosnie do sfery psychicznej, chory jest bardziej apatyczny niz poprzednio, mniej
ma energii i chgci do pracy; jest smutny, hypochondryczny.

Odsytajac czytelnika po szczegdly do poprzedniej mojej pracy [O akro-
megalii. Gazeta Lekarska. 1891], ogranicze¢ si¢ obecnie do podania kilku faktow,
ktore badz to uzupetnily lub potwierdzity dawniejsze poglady, badz tez do pe-
wnego stopnia je zmodyfikowaly. Chociaz przez kilkana$cie miesiecy, jakie
uptynety od opublikowania mojej pracy, przybyta pewna liczba nowych obserwa-
cyi, ktorejpod wzgledem klinicznym zupelnie sg podobne do poprzednio znanych,
to jednak na istote samej sprawy chorobowej nie wiele one rzucily nowego $wia-
tta. Z dotychczasowych danych mozna wyciggna¢ tylko ten wniosek, iz akro-
megalia jest cierpieniem ogolnem, nie oszcz¢dzajgcem zadnego narzadu, dotyka-
jacem predzej lub pozniej wszystkie tkanki organizmu, iz jest cierpieniem dtugo-
trwatem, postgpowem, jak dotychczas nie dajagcem si¢ powstrzymaé w rozwoju
i doprowadzajacem w koncu do chartactwa 1 zaniku tkanek. Najczesciej dzie-
dzicznos$ci wykry¢ nie mozna [wyjatki sg rzadkie —Saris CoHEN]. Przebieg
cierpienia nie jest jednostajnie post¢gpujacym, bywaja okresy szybkiego pogarsza-
nia si¢ lub chwilowego zatrzymania si¢, ktore mozna pozornie bra¢ za poprawg.

Obraz kliniczny i anatomo-patologiczny akromegalii zalezy najwigcej od
czasu trwania choroby. Zaczyna si¢ ona zwykle od cierpienia kosci szkieletu i to
czesci jego obwodowych, przedewszystkiem kosci palcow rak i stop i kosci twarzy.

Znacznie dopiero podzniej zostaja wciggnigte we spolcierpienie inne kosci:
konczyn oraz tutowia i miednicy, a najmniej, a moze najp6zniej dotkni¢temi sa
kosci czaszki. Nie mozna jednak twierdzi¢, aby istniato kolejne, stopniowe po-
suwanie si¢ cierpienia od obwodu do $rodka ciata, gdyz zwykle — jak to i w mo-
ich 2 przypadkach mogltem zauwazy¢ — mocno juz zmienionemi sg kosci tutowia
Imostek, obojczyk, zebra, kregi, a nawet miednica], gdy na kosciach ramienia,
uda, a nawet przedramienia i goleni, badanie nie wykrywa jeszcze zadnych lub
prawie zadnych zmian. Procz kosci, ulegaja cierpieniu i czg$ci migkkie—pachy-
acria ossea et p. mollis | A rnold]: skora, tkanka podskdrna, migsnie, a nawet ro-
zne narzady wewnetrzne [watroba, $ledziona, nerki].

Cierpienie to — jak wykazaly badania anatomo-patologiczne, migdzy kto-
remi wymieni¢ nalezy prac¢ klasyczna prof. J. A rnold” z Heidelberga—polega
na przero$cie tkanki lacznej. W koSciach ta nowopowstata tkanka ma z po-
czatku cechy okostuej, a pozniej — zbitej tkanki kostnej. Nowotworze-
nie si¢ jej ma miejsca tak na obwodzie, jak i we wnetrzu kodci. Zbita tkanka
kostna z biegiem czasu, wskutek zwickszonego wsysania, ulega rozrzedzeniu
(rarefactio) i tern to ttdmaczy¢ chca skrzywienie kregostupa, jeden z czgstszych
i dos¢ wczesnych objawow akromegalii.

Zmiany te w koSciach, dotykajace zar6wno ich diafyzy, jak epifyzy i apofy-
zy, tem sg charakterystyczne w akromegalii, iz nie wywotuja wydluzenia kosci,
lecz tylko ich zgrubienie i to tem wigksze im blizej leza obwodu. Ten brak
wydtuzenia kos$ci r6zni akromegali¢ od gigantizmu (Riesenwuchs), z ktorym nie-
ktéorzy autorzy ja identyfikowali. Procz tego zgrubienia, s3 nadmiernie rozwi-



nigte—tak na dtugich jak i na krotkich ko§ciach—miejsca przyczepu mie¢séni, §cig-
gien, powig¢zi a nadto wszystkie tuberositates, tubercula, spinae, cristae etc.. Odno-
$nie do kregow, ktore nas tu obchodze specyalnie ex re duzych zmian kregostupa
u opisanego chorego, to one okazuj¢ zwigkszenie objgtosci w kierunku od przodu
ku tytowi, gtoéwnie wskutek odlozenia si¢ tkanki kostnej na ich powierzchni prze-
dniej. Zmienione kregi moge uciska¢ nerwy rdzeniowe, biegnece w dziurach mig*
dzykregowych i tem K 0ZKWNIKOW ttdmaczy spotykane w jego i w niektérych przy-
padkach zaburzenia w sferze czucia i ruchu [boéle, dretwienie, ostabienie sily mie-
$niowej i kurcztiwosci elektrycznej, zaburzenia w oddawaniu moczu i czynno$ci
piciowej it. dJ. Stawy—procz $ladu arthritis deformans, i to w poznych okre-
sach choroby, od czego zapewne zalezy treszczenie w wielu przypadkach noto-
wane—s¢ zazwyczaj normalne.

Procz kosci, cierpi¢ w akromegalii—jak to nadmienitem — skoéra, migénie,
uktad nerwowy i inne narzedy. I w nich sprawa chorobowa cechuje si¢ z po-
czetku przerostem, doprowadzajacym powoli do zaniku. W migéniach, procz
ogolnego, widziano przerosty ograniczone. W przypadku np. MosLEu’a na brze-
gu wewnetrznym migsnia kapturowego mozna bylo wyczué ograniczone przero-
sty miegsnia, ktore i golem okiem byly dostrzegalne. W skorze ulegaj¢ przero-
stowi wszystkie jej czesci skladowe, za czem, procz zgrubienia jej, dochodzecego
niekiedy do duzych rozmiardéw, przypominaj¢cych nawet stoniowacizng¢ (elephan-
tiasis), przemawiatoby silne pocenie si¢ chorych, w wielu a migdzy innymi
i w moich przypadkach notowane. I w ukladzie nerwowym badania drobnowi-
dzowe wykazaly zmiany, polegajece na rozroscie tkanki tecznej, resp. neuroglii,
doprowadzajecym powoli do zaniku elementéw nerwowych. Zmiany te widziano
[HENROT, MARIE i M ARINESCO, A RNOLD, K LEBS, D UCIIKSNEAU] zaro6wno w ner-
wach obwodowych: rdzeniowych i moézgowych (epticus, oculomotorius communis,
glosso-pharyngeus, vagus), W nerwie sympatycznym ijego zwojach i zwojach mig-
dzykrggowych (ganglia intervertebralia), jak 1 w samych osrodkach moézgowych
[moézgu i rdzeniu]. Hyperplazyg te tkanki t¢cznej w uktadzie nerwowym nie-
ktorzy badacze chcieli uzna¢ za przyczyne¢ zmian charakterystycznych dla akro-
megalii. Poniewaz jednak nie znajdywano jej stale w kazdym przypadku ba-
danym anatomo-patologicznie, przeto stusznie A RNOLD uwaza j¢ tylko za objaw
rozprzestrzenionej sprawy chorobowej, odmawiajec jej znaczenia genetycznego.

Co do ukladu krwiono$nego, to przedewszystkiem znajdywano zmiany w sa-
mej krwi Litthauer znalazl zmniejszenie hemoglobiny 1402 normalnej |
W przypadku Kozkwnikowa krew zawierala 98% hemoglobiny, ci¢zar wladci-
wy 1058, stosunek cialek bialych do czerwonych byl jak 1:700, neutrofilowych
elementéw bylo 56,29% limfocytow 35,9% form przechodnich 9,4% eozynofilo-
wych 0,5%.

Procz tego widziano w akromegalii przerost serca, zwyrodnienie ateroma-
tyczne naczyn krwiono$nych, rozszerzenie zyl na koficzynach (varices) 1 w kiszce
stolcowej Themoroidy, krwotoki nosowe ].

Co do uktadu gruczotowego, to spostrzegano powigkszenie gruczotéow limfa-
tycznych, [CLAUS et van der STRICHT], zmiany w czynnosci gruczotdow potowych
(hyperhydrosis) 1 nerek (polyurial mellituria} peptonuria, acetonuria), widziano nic-



kiedy zmiauy w gruczole tarczowym, grasicy i bardzo cz¢sto w glandula pitni-
taria. Ta ostatnia, ulegajac przerostowi, naciska na nerw wzrokowy ijego skrzy-
zowanie (chiasma) i na nerw wechowy, powodujac tak czesto widziane w akro-
megalii zaburzenia w ich czynnos$ci. Powigkszenie tegoz gruczolu jest zapewne
jednym z powodoéw bolu gltowy, objawu niezmiernie dokuczliwego i cze¢stego
w akromegalii. Bury zwraca uwage¢ na to, iz przednia cz¢$¢ glandulae pituita-
riae Tozwija si¢:u cmbryona z jamy ustnej i ze tylna cz¢$¢ tejze jamy t.j. tuki pod-
niebieniowe, migdaty, jezyczek sa stale powigkszone w akromegalii. Ze cier-
pienie gl pituitariae nie jest przyczyna akromegalii, jak chcieli niektéorzy bada-
cze, dowodza liczne przypadki cierpienia [nowotworéow] tego gruczotu, bez §ladu
akromegalii.

Co do gruczotu tarczowego i grasicy, to zmiany ich nie tylko nie naleza do
stalych, lecz i nie zawsze sa jednostajne [zanik lub przerost|. Grasic¢ E rs
widziat przerosta i powigckszeniu jej przypisywal sttumienie odgtosu opukowego
w gornej czesci rgkojsci mostka. A rNorp sttumienie to czyni zaleznem od zgru-
bienia mostka, co przypadek MosLER’a zdaje si¢ potwierdzaé, gdyz przy pierw-
szem badaniu chorego M. nie znalazt sttumienia, a bylo ono wyraznem w 10
miesigcy poOzniej, gdy mostek ulegl wraz z innemi ko$¢mi tulowia duzemu'
zgrubieniu. W przypadku moim, mimo zmian w mostku [je$li o r¢kojsci jego
mozna wnosi¢ ze zmian w wyrostku mieczykowatym], objawu Ei.-B’a nie byto.

Przytoczone zmiauy w réznych tkankach wustroju dotknigtego akromegalia
dowodza stusznosci zdania wypowiedzianego powyzej, iz jest to cierpienie ogodlne,
trophojieurosis. Przyczyna jego jest dotychczas nieznang. Zadna z teoryi poda-
wanych nie wytrzymuje krytyki. Przeciw teoryi KpBB3’a [wytwarzania si¢
w przeroslej grasicy nadmiernej ilo$ci zarodnikdw naczyn krwionosnych [angio-
blastow L, ktore z cyrkulacya dostajg si¢ do obwodu ciata i pobudzajg tam hyper-
plazyej i’teoryi nerwowej [czyniacej akromegali¢ zalezna od wymienionych wy-
zej zmian w uktadzie nerwowymi, mowi niestalo$¢ tych zmian w badanych do-
tychczas anatomicznie przypadkach akromegalii. Innej znéw teoryi, wedle ktorej
glandula thyreoidea [ gl. pituitaria (hypophysis cerebri) sg gruczolami przeznaczonymi
do uczynienia nieszkodliwymi pewnych substancyi, ktorych zatrzymanie w ustro-
ju wywiera wplyw trujacy |Rogowicz|, zabojczy na o$rodki nerwowe, a wigc
wedle ktorej to toryi cierpienie tych gruczotdw—jak to miewa miejsce w akrome-
galii—wywolywaloby rodzaj autointoksykacyi, brak danych fizyologiczuych.
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Z KLINIKI CITOUOB DZIECIECYCH PROF. TH. ESCUEItICII’a W GRAZU.

. O TEZCU NOWORODKOW.

( Trismus et tetanus neonatorum).

Podal

1>V W iladyslaw Papiowski [z Radomia].

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 30].

Przypadek X. Alois W .., 14 dni wieku, przybyt na klinik¢ 20 czerwca 1892 r.. Dziecko
prawe, zdroxvych rodzicow, urodzone z tatwoscia, xv czasie wlasciwym, karmione mlekiem krowiom.
Pe¢pek odpadt na 3-ci dzien. Od 2-eh dni dziecko pije bardzo mato i z trudnoscia, przytem po xvy-
piciu nastepuja wymioty. Dzi§ zauwazyla matka sztywno$é konczyn. Z rodzenstwa teraz dwoje
chore na odr¢, a dwoje na oczy.

Status praesens. Dziecko silne, donoszono, o grubej i krotkiej szyi, migkkiej kosci potyli-
cowej, ciemigczkach troch¢ wypuklonych. Gruczoty karkoxve nie wymacalne, rOwnioz nie powigk-
szone i pachowe i pachwinowe. Usta moze dziecko jeszcze cokolwiek otwiera¢, od czasu do czasu
tylko przychodzi zupeiny szczg¢koS$cisk, przyczem wargi uktadaja si¢ w charakterystyczny ryjek.
.Dziecko robi stabe wysilki ssania. Konczyny gorne przykurczono w stawie tokcioxvym i napig-
stkowym i przyciagnigte do piersi, dolne rowniez touicznio skurczone w staxvach biodrowych i ko-
lanowyeh i przyciagnigte do brzucha. Odruch rzcpkoxvy silnie xvzmozony, gruczoty sutkowe
obrzegkte, przy ucisku wydzielaja ciecz mleczng. Brzuch txvardy i naprezony. Narzad oddechowy
prawidtowy, oddech troch¢ przyspieszony [54], serce prawidlowe, tetno czgste [162]. W atroba nie
powickszona, $ledziona niewymacalna.

Pe¢pek zpoxvierzchniag owrzodziata, pokryta granulacyami i nieobfita ropna wydzieling.

Leczenie. Przypalenie wrzodu pe¢pkowego zegadtem, podawanie chloralu i wstrzy-
kiwanie antitoxini Tizzom Catrtani, jak wskazuje dalszy przebieg. Dzi§ wstrzyknigto 0,3.

Przebieg choroby. Dnia2l. VI. Dziecko wyzyto 0,5 chloralu od wczoraj, cz¢§¢ nocy
byto niespokojne, skurcze sa silniejsze niz wczoraj, pom mo to dziecko robi ruchy ssace, wypito
okoto 500 grm. plynu [2 czg$ci xvody na 1 cze¢$¢ mleka] i miato 3 wolne stolce. Dyureza bardzo
mala. Badanie odruchu rzepkowego wywotuje drgawki klonicznc. Cieptota zaczyna si¢ podnosic,
oddech nieregularny, podobny do fenomenu CiiEYNE-STOKEs’a. Dziecko dostaje co dwie godziny
0,10 chloralu; dzi$ o 8-ej rano wstrzyknigto w rdzne okolice ciata 0,2 antitoxini; na miejscach wczo-
rajszych wstrzyknigé, znajdujemy do$¢ twarde ogniska nacieczone.



Dnia 22. VI. Goraczka doszta wczoraj po poludniu do 39,7° C., dzi§ znéw spadia do
38° C., kurcze bez zmiany. Dziecko robi ruchy ssace, lecz usta otwiera z wielkim trudem.

Chwilami wystgpuje sinica z bezdechem i kurcz przepony. Wstrzyknigto 0,2 antitoxini w wodnym
rozczynie. 3 stolce.

Dnia 23. VI. Dziecko wykonywa ruchy ssace, wypito 210 grm., jest wigksza czg¢$¢ dnia $pia-
ce. Przykurczenia toniezne sg dzi§ troch¢ mniejsze, ale przy dotykaniu ust wnet si¢ wzmagaja.
Wysoka goraczka ciagle si¢ utrzymuje [39,2° C ]. Odruchy rzepkowe wzmozone. Oddech jest nie-
zmiernie przyspieszony i odbywa si¢ przy wspdlnej pomocy migéni oddechowych, tetno bardzo czg-
ste. Chloral.

Dnia 24. VI. Dziecko ciagle $piace, siuicowo-zabarwione, wczoraj wypito 300 grm. i ssato
wcale dobrze; dzi$ nie ssie wcale, usta trzyma pot otwarte. Dziecko wychudte z silnie zapadtemi
ciomigczkami i potylica, z konczynami sinicowemi i zimnemi. Cieplota troch¢ nizsza wczoraj po
potudniu, dzi§ znow si¢ podniosta wyzej 39° c.. Od dnia 22 VI. nie leczono antitoksyna, lecz tylko
chloralem. Smier¢.

Sekcya wykazuje: istot¢ moézgowa ciemno-zabarwiona, mate przekrwienie opony migk-
kiej iv ptacie czolowym. Serce normalne z otwartemi drogami zarodkowemi. Mata ciemna §ledziona.
Watroba do$¢ twarda, niejednakowo zabarwiona. Nerki prawidlowe. Oba ptuca w gornych pta-
tach nie zawieraja powietrza, sa barwy ciemno-brunatnej, bardzo kruche; na przekroju widaé liczne
ciemno-czerwone ogniska, otoczone tkanka jasniejsza; dolny ptat lewego ptuca wolny, prawego czg¢-
Sciowo przez takiez ogniska zajety (pneumonia lubuUiris bilateralis con/luens).

Pe¢pek na powierzchni pokryty strupem od przypalenia, zyla pgpkowa zamknigta strupem
ciemno-czerwonym, lecz na | ctm. glebiej do przej$cia mozliwa, t¢tnice pgpkowe na znaczniejszej
przestrzeni przez strup zamknigte. Tkanka otaczajaca silnie przesigknigta i uastrzykuigta.

Przypadek XI. Joézefa L..., 13 dni wieku, przybyta na klinik¢ 16 marca 1893 r.. Dziecko pra-
we, zdrowych rodzicow, urodzone w czasie wlasciwym, ci¢zko, lecz bez pomocy lekarskiej. Dziecko
karmione piersia, obok tego pito mleko krowie; przed kilku dniami miato rozwolnienie, dzi$§ stolce
prawidlowe. Na 4-ty dzien zycia odpadt pegpek, od tego czasu rana pgpkowa krwawi; matka, aby
temu zapobiodz, opatrzyta pegpek jakas mascia na brudnym galganku. Wczoraj rano zauwazyla ta-
ka, ze dziecko zaciska szczegki i ust otworzy¢ nie moze, a takze piersi prawidtowo nie chwyta.
Przez wczoraj bylo niespokojno i nadmiernie krzykliwe.

Status praesens. Dziecko silne, dobrze wygladajace i dobrze odzywione o ezerwono-
zabarwionej skorze i krotkiej szyi. Gruczoty nie wyczuwalne. Ciemiaczka szeroko rozwarte, tro-
ch¢ zapadte, potylica wsunig¢ta pod kosci ciemieniowe. Dziecko trzyma si¢ sztywno, glowa prze-
chylona w tyl, oczy zamknigte. Usta palec z trudno$cia przepuszczaja, dziecko robi ruchy ssace. Na
btonie §luzowej ust nieznaczne plesniawki, réwniez na wargach. Dziecko krzyczy ciagle gtosem
sttumionym. Odruchy, szczegolniej rzepkowe, silnie wzmozone. Konczyny gorno przyciagnigte do
klatki piersiowej, w tokciach i palcach zgigte Przykurczenia te sa nadzwyczaj sztywne: palce
znajduja si¢ w potozeniu charakterystyczne:« dla tezyezki Konczyny dolne wyprezone, w ko-
lanach lekko zgiete, w biodrach rowniez, w staxvie skokowym lekka flexio dorsalis. Migénie xv obu
konczynach wyczuwa si¢ jako sztywne 1 wyprezone; drgawek klonicznych niema. Dzialalnos$¢
serca bardzo przyspieszona, zreszta xv porzadku, tetno nie wyczuwalne, cieptota podwyzszona, od-

dech przyspieszony. Pluca prawidlowe. Watroba i $ledziona nie powickszone. Waga ciata
3480 grm..

Pe¢pek znacznie wypuklony, dos¢ zywo zaczerwieniony. Pomigdzy pierScieniem pgpkowym
a trzonem pe¢pka znajduje si¢ owrzodzenie, idace xv gtab, pokryte surowiczo-ropna, nieco krwawo
zabarwiong wydzieling. Zeskrobana wydzielina, jak badanie drobnoxvidzowe wykazato, zawierata
mnostwo kokkow 1 bakteryi; charakterystycznych jednak Kitasato [Nicoi.AiER’a] ani S$ladu.
Szczepienia probne biatym myszom i krolikom nie daty dodatniego skutku, réwniez ujemne bytly
szczepienia na zelatynie.

Leczenie. Zaraz po przyjeciu pepek przypalono zegadlem PAQUELix’a wraz z tkanka
otaczajaca na 1 ctm. w promieniu. Proécz tego dziecko poczatkowo leczono antitoksyna Tizzo-

ni-Cattani, ktérej zaraz po przyjeciu dostalo 0,3 w zawiesinie 4,0 wody sterylizowanej pod



skore plecéw. Proszek autitoksyny pochodzil z przed roku, §wiezego prof. Tizzoni przysta¢ na-
tychmiast nie byl w stanie.

Przebieg choroby. Dnia 17. III. W nocy dziecko wypilo 440 grm. mleka z woda,
miato 2 migkkie stolce, bylo uderzajaco niespokojne. Sztywno$¢ konczyn Jeszcze wigksza, usta
palec zaledwie przepuszczaja. Waga ciata 3420 grm.. O godzinie 11-¢j rano wstrzyknigto znow 0,3
autitoksyny w 4,0 wody wyjatowionej.

Dnia 18. III. Odruchy wzmozone bardzo silnie. Dziecko otwiera usta wielo lepiej i robi
ruchy ssace. Sztywno$¢ konczyn, szczegdlniej prawej nogi 1rak si¢ utrzymuje. Napadéow bezdechu
nie bylo, opistholonus staby. Rana pgpkowa bez sladu wydzieliny, bez reakcyi, pokryta czarnym
strupem. Goraczka dzi§ o godzinie 10-¢j rano podniosta si¢ do 40,5° C.. Dziecko wypito od wczo-
raj 450 gramow mleka i wody na potowe. Niezyt bton §luzowych nosa. Waga 3165 grm..
Stolce zwarzone. O godzinie 5-¢j po potludniu wstrzyknigto znow 0,3 antitoksyuy w 3,0 wody wy-
jalowionej.

Dnia 10. III. Goraczka po uzyciu worka z lodem na glowe¢ opadla w ciagu 4-ch godzin do
37,8° C.; a od 4-¢j po potudniu do 8-e¢j rano stan bezgoraczkowy. W nocy, roéwniez i obecnie jest
spokojne, robi mchy ssace, wypito 400 grm., waga 3280. Usta otwiera o wiele mniej niz wczoraj,
przykurczenia konczyn trwaja bez zmiany. Conjunctivitis.

Dnia 20. III. Dziecko wypito 350 grm., waga 3270. Dziecko w ogoéle wiele spokojniejsze,
nie goraczkuje, usta otwiera tak malo, ze palca wprowadzi¢ nie mozna; ruchy ssace prawdo zadne,
pije z wielka trudno$cia. Rana pgpkowa bez reakcyi.

Dnia 21. III. Dziecko wypito 240 grm., waga 3250. Dziecko spokojne, pije bardzo mato,
rowniez nieznaczne ruchy ssace. Sztywnos$¢ konczyn bardzo silna: dziecko mozna za noézki pod-
nie$¢, jak desk¢. Nie goraczkuje, stolce trochg dyspeptyczne.

Dnia 22. III. Dziecko wypilo 330 grm , waga 3260. Ruchy ssace coraz stabsze, dyspepsya
silniejsza. Niezyt spojowki wzmogt si¢ znacznie. Dziecko nie goraczkuje, przykurczenia jak
uprzednio, napadow drgawek lub bezdechu niema. Glos zdlawiony, usta palca nie przepu-
szczaja.

Dnia 23. III. Dziecko wypito 310 grm., waga 3200. Wczoraj o godzinie 4-e¢j popotudniu
cieptota ciata 39,5° C., lecz przy uzyciu pgcherza z lodem spadla goraczka o 9-ej wieczor do
39° C., a dzi$ rano do 37,5° C.. Rnchy ssace wyrazniejsze, ciemigczka mniej zapadle, kosci czaszki
mniej nasunigte; przykurczenia, jak uprzednio, bardzo silne, opisthotonus ustapil, dziecko krzyczy
glosem zdtawionym. Na ranie pgpkowej nieco ropnej wydzieliny.

Dnia 24. III. Dziecko wypito 401 grm., waga 3180. Goraczka wzniosta si¢ wczoraj chwilowo
do 38,5® C.. Dziecko robi dobre ruchy ssace, sztywne jak deska, przykurczenia bez zmiany. Dyspepsya
trwa bez zmiany. Strup od spalenia pgpka oddzielit si¢, tkanka zmartwiata pod nim usunigta
czg§ciowo nozycami, czgSciowo ostra lyzeczka. W wydzielinie pgpkowej bardzo nieliczne kokki,
zadnych lasecznikoéw. Natozono opaske¢ sublimatowa.

Dnia 25. III. Dziecko wypito 425 grm., waga 3220. Nie goraczkuje, pije issie wielo lepiej,
stolce zaczynaja si¢ formowaé. Szczgkoscisk mniejszy, przy krzyku tworzy si¢ ryjek charaktery-
styczny ust. Przykurczenia koficzyn zdaja si¢ zmniejszac.

Dnia 26. III. Dziecko wypito 415 grm., waga 3170, ssie i pije dobrze, stan bezgoraczkowy.
liana pgpkowa granuluje, wydzielina z niej mala.

Dnia 27. ITII. Dziecko wypito 510 grm., waga 3210. Szczgkoscisk i przykurczenia trwaja,
mimo to dziecko ssie dobrze. Cieptota prawidtowa; rana granuluje.

Dnia 28. III. Dziecko wypito 610 grm., waga 3270. Dziecko spokojne, b. z goraczki, otwiera
usta troch¢ szerzej, lecz przy dotykaniu zwiera je mocno. Przykurczenia konczyn bez zmiany,
Prawa stopa w polozeniu pes valgus. Ciemiaczka nie zapadte; rana pgpka dobrze ziarninuje.

Dnia 29. III. Dziecko wypito 730 grm., waga 3210. Dziecko wyglada dobrze, doskonale ssie
i chetnie pije; przykurczenia toniczne cokolwiek wolniejsze. Dyspepsya mniejsza.

Dnia 30. III Dziecko wypito 630 grm., waga 3260. Usta przy krzyku otwiera daleko sze-
rzej, porusza dolnemi konczynami pomimo istniejacych przykurczen. Stolce wolne, 3 na dobeg.
Krzyczy gtosno. Ptuca zdrowe.



Dnia 31. III. Dziecko wypito 610 grm., waga 3300. Przykurczenia ciagle si¢ trzymaja, cho¢
w znacznie mniejszem natezeniu. Odruch rzepkowy silnie wzmozony. Rana ziarninuje doskonale.
Stolce ciagle za czgste.

Dnia 1. IV. Dziecko wypito 795 gnn., waga 3410, stan ogélny bez zmiany, rozwolnienie
wigksze.

Dnia 2. IV. Dziecko wypito 830 grm., waga 3290. Przykurczenia toniczne trwaja, odruch
rzepkowy wzmozony, pepek ziarninuje.

Dnia 3. IV. Dziecko wypito 780 grm.. Trzy plynne stolce.

Dnia 4. IV. Dziecko wypito 875 grm., waga 3360. W ogole stan bez zmiany, szczgkoscisk,
acz staby, trwa; usta otwieraja si¢ szeroko.

Dnia 5. IV. Dziecko wypito 770 grm., waga 3370. Szczgkos$cisk jak wyzej. Dziecko krzy-
czy glosem czystym i doniostym.

Dnia 6. IV. Dziecko wypito 605 grm., waga 3340. Stolce zawieraja §luz w nieobfitej iloSci.

Dnia 7. IV. Dziecko wypito 730 grm., waga 3320. Ruchy ssace bardzo mocne, szczgkoscisk
bardzo maty; przykurczenia dolnych konczyn nieznaczne.

Dnia 8. IV. Dziecko Wypito 785 grm., waga 3330. Szczg¢kos$cisk przy ssaniu i krzyku za-
ledwie zauwazy¢ si¢ daje; przykurczenia gornych koficzyn znacznie si¢ zmniejszyty, troche¢ mniej
dolnych. Oddech pgcherzykowy.

Dnia 9. IV. Dziecko wypito 865 grm., waga 3310; stan w ogdle bez zmiany. Stolce sformo-
wane dobrze.

Dnia 10. IV. Dziecko wypito 9 0 grm , waga 3390; stan dobry, stolec prawidtowy; rana pep-
kowa trochg ropieje.

Dnia U. IV. Dziecko wypito 900 grm., waga 3420. Pije na raz po 100 grm., miato dwa pra-
widlowe stolce, usta otwiera dobrze.

Dnia 12. IV. Dziecko wypito 8£5 grm., waga 3300. Przy krzyku zadnego szczg¢koscisku nie
widaé, przykurczenia roOwniez minimalne. Stolce prawidtowe. Rana bardzo mata.

Dnia 13. IV, Dziecko wypito 900 grm., waga 3300. Stan bez zmiany, stolec prawidlowy
jeden ijeden dyspeptyezny.

Dnia 14. IV, Dziecko wypito 900 grm., waga 3270, stan jak wczoraj, stolce prawidtowe.

Dnia 15. IV. Dziecko znajduje si¢ jeszcze w klinice w stanic nastgpujacym: szczgkoscisku
nie wida¢, ani przy piciu, ani przy krzyku; otwiera usta zupelnie prawidiowa; palec do ust wpro-
wadzi¢ mozna z tatwoscig. Robi bardzo mocne ruchy ssace, krzyczy glosnym, czystym glosem.
Pije dziennie okoto 1 litra pokarmu [p6ét mleka, pot wody] wyjatowionej. Przykurczenia touiczne
gérnych konczyn zupetnie ustapity; dalnych istniejg jeszcze w nieznacznym stopniu, levz dziecko
pomimo to swobodnie porusza nogami. Stan bezgoraczkowy od 3-ch tygodni. W plucach zadnych
zmian nie stwierdzamy. Trawienie nie w zupelnym porzadku, w ostatnich duiach jednak znacznie
si¢ poprawito. Na wadze ciala znacznie przybyto. Na zasadzie tego stanu przypadek ten zaliczam
do liczby tgzcow wyleczonych.

Przypadek XI*. [l'ranz K ..., 12 dni wieku, przyjety na klinike 6 kwietnia 1893 r.. Dziecko
zdrowych rodzicéw, urodzone w czasie wlasciwym dos¢ tatwo, karmione piersia. Przed 7 dniami
odpadta pgpowina, ropienie z pgpka jeszcze si¢ nie skonczyto. OJI 3 ch dni nic przyjmuje p;ersi,
usta otwiera z wielkim trudem, krzyczy glosem sttumionym.

Status praesens. Dziecko donoszone, do$¢ dobrze rozwinigte, dziecko o silnie czerwonej sko-
rze i z obfita seborrhoea na dolnych konczynach. Szyja krotka, gruczoty nie powigkszone. Cie-
migczka otwarte bardzo szeroko, szwy wszegdy si¢ rozchodza, dajac wyczuwac dtuga, otwarta szpa-
r¢. Gorne konczyny przyciagnigte do ciata, w stawach tokciowych i napi¢gstkowych zgiete i za-
ci$nigte. Dolne konczyny zgi¢te w stawach biodrowych i kolanowych, w stawie stopowym jleiio
dorsalis, w tern polozeniu trzymane sa sztywno i nie daja si¢ odprowadzi¢. Odruchy wzmozone,
odruch rzepkowy wigcej od innych. Szczekoscisk trwa bez przerwy w réznem jednak nat¢zeniu:
czasem nie mozna wprowadzi¢ do ust nawet matego palca, cho¢ czgéciej si¢ to udaje. Ruchy
ssace dziecko wykonywa, oczy przewaznie zamknigte. Napadoéw sinicy i drgawek migéni odde-
chowych niema. Serce prawidtowe, tony czyste. Nad plucami pecherzykowy oddech ostabiony,
wypuk moze cokolwiek sttumiony. Goraczka wysoka [39°C.]. Sledziona niewymacalna.



P¢pek miernie wypuklony, nn wierzchotka posiada owrzodzenie powierzchowne, zagte-
biajace si¢ lejkowato wraz ze skora pepka. W ropnej wydzielinie lasecznikow t¢zca nie wykryto,
szczepienia wydzieliny i tkanki pgpkowej krolikom nio wywotalty objawow t¢zcowych.

Leczenie. Procz przypalenia pepka icaltej tkanki otaczajacej na 1 ctm. w promieniu
zegadtem PaQuELIN’U, stosowano wstrzykiwania podskorne fizyologicznego rozczyim soli kuchenne;j.
Pierwszego dnia po przybyciu zazylo nieco acili muriatici ze wzglgdu na goraczke.

Przebieg choroby. Dnia 8. IV. Goraczka spadta. Dziecko wypito 450 grm., waga
ciata 3280. Szczgkos$cisk i przykurczenia konczyn trwaja bez zmiany. Ruchow ssacych nie robi pra-
wie wcale. Ciagla sinica. Zapircie stolca. W moczu nie wykryto ani biatka, ani acetonu, ani in-
dykami, ani cukru.

Dnia 9. IV. Dziecko wypito 630 grm., waga 3170. Przychodza napady bezdechu z sinica co
kilka godzin. SzczgkoS$cisk i przykurczenia bez zmiany.

Dnia 10. IV. Dziecko wypito 600 grm., waga 3060. Szczg¢kos$cisk i przykurczenia silniejsze,
ruchy ssace trudniejsze, dziecko pije gorzej. Napady bezdechu i sinicy przychodza czgsciej. O go-
dzinie 5-¢j po potudniu wstrzyknigto 120 grm. rozczyuu 0,6* soli kuchennej w wodzie destylowa-
nej, wyjatowianej: 2 strzykawki po 40 grm. pod skor¢ grzbietu, jedna rakaz w okolice sutki lewej.

Dnia 11. IV. Dziecko wypito 240 grm., waga 3140. Pije bardzo zle i mato, ruchéw ssacych
nie robi, szczgkos$cisk wigkszy, goraczki niema. Dyurcza znacznie wzmozona. O godzinie 5-¢j po
poindniu wstrzyknigto w 4 ch strzykawkach ogotem 150 grm. fizyologicznego rozczynu soli.

Dnia 12. IV. Dziecko wypilo 405 grm., waga 3120. Na dolnych konczynach i mosznie silny
obrzgk, tony serca zaledwie styszalne. Szczgko$cisk ustapil prawie zupelnie: usta otwieraja si¢
prawidlowo; kofnczyny réwniez wiele stracity na sztywno$ci. Dyureza znaczna, obok tego 4 ptynne
stolce. Podano koniak i kofeing w celu pobudzenia dziatalno$ci sercowej, pomimo to o godzinie
1V« P° potudniu nastapita §mieré w zupelnym zapadzie.

Sekcya. Mozg niezrozniczkowany, boczne komory rozszerzone. W worku sercowym
jasno-zolty, przezroczysty ptyn. Serce nieco powigkszone, napelnione ciemna, ptynna krwia bez
skrzepow, migsien sercowy troch¢ krwia napojony. Ptuca uiedodete w przednich czgsciach, z tytu
natomiast przekrwione opadowo. Sledziona i watroba rozmiaréw prawidtowych, silnie przekrwione.
Nerki prawidtowe, zargbione. Naczynia pgpkowe do przejscia mozliwe, tkanka je otaczajaca nie-
zmieniona. Na miejscach wstrzykiwan soli znaczny obrz¢k podskorny, migénie Idadc i wiotkie.

Podane tu przezemnie ze wzglednia §cisloscia opisy 12-tu przypadkow tezca
noworodkéw, obserwowanego na jednej klinice i to w ciagu niezbyt dlugiego cza-
su, stanowia jedna z najbogatszych statystyk tego cierpienia, znanych w litera-
turze pedyatrycznej: wielkie bowiem zestawienia [np. Hartigan*»] dotycza przy-
padkéw przewaznie cudzych; inne znéw [np. Kopenhaska] obejmuja znaczny
okres czasu [20-letni|; wszystkie przytem siegaja czaséw, kiedy poglady uasze
na istote tej choroby ijej leczenie staly na innym zupelnie gruncie.

Nastepujgca tablica uwidoczni pewne wnioski, jakie co do samego powsta-
wania choroby z przytoczonych przez nas przypadkéw wyprowadzi¢ mozemy.

( Patrz tablicg na sir. 801).

Co do znaczenia pici w powstawaniu tezca, nie zdaje si¢ ona odgrywaé tu
wybitnej roli. Z dost¢pnych mi statystyk tak si¢ przynajmniej wydaje:

Fink u na 25 przypadkéw tezca obserwowal go u 13 chlopcéow i u 12
dziewczyn.

Bednar na 33 przypadki t¢ezca obserwowal go u 17 chlopcéw' i u 16 dziew.

XV zakladzie porodowym w Kopenhadze w latach 1853—1872 na 93 przy-
padki tezca obserwowali u 51 chlopcéw' i u 42 dziewczyn.



Dzien od- Poczatek choroby.

. Pora
Nazwisko. Pleé. Poroéd. Odzywianie. padnigcia
. Dnia roku.
pepowiny. = dniecin
zycia. .
pepowiny.
lat -
1.  Hofer J. chilop, atwy, cza sztuczne. 4 ty zycia U-go w 7 dni. lato.

SOWY.

latwy, cza-

2.  Kranich S. dziew, sowy. pier§ matki. 4-ty zycia 11-go w 6 dni. lato.
latwy, cza- P . s
3. Berger F. chlop, soi,v’y pier§ matki. 5-ty zycia  7-go na2dzien. zima.
. latwy, cza-
4. Ferner K. dziew, so);\,ry sztuczne. 4-ty zycia 5-go na2dzien. zima.
. lat - i .
S. Miiller J. chlop, a Sv:;)‘:v,ycza piers matki. 9-ty zycia 9-go  tegoz dnia lato.
. . latwy, cza- A : A
6. Lamingor A. dziew, soyv:/y. piers matki. 5ty zycia! 5-go  tegoz dnia jesien.
. 1 - - .
7.  Meisner J. chtlop, at:‘;’;;ycza pier§ matki. 7-myzycia 10-go w 3 dni. zima.
. oron.sztucz- .
8. ninitsvh S. chlop, Ee w 8 mies. sztuczne. 5-ty zycia 9-go w 4 dni. wiosn.

trudny, cza-

9. Fink W. chlop, SOWy. pier§ matki. G-ty zycia 8-go w 2 dni. lato.
10.  Wretschko A. chlop, lat:vo);‘,,yc'za- sztuczne.  3-ci zycia 12 go w 8 dni. ! lato.
11. Lertgeb J. dziew, tru(:gzlv,yc.za- pier§ matki. 4-ty zycia® Ii-go w 7 dni. wiosn.

Krenn F. chlop,i latvsvoyv,v;.za- piers matki. 5-ty Zzycia 9-go w 4 dni. wiosn.

Podlug tego wigc obie picie podlegaja tej chorobie rownomiernie; jedynie
ScHoELLKU obserwuje wielkg réznicg na niekorzysé chlopcow, bo na 19 przypad-
kow znajduje u nich az 15 razy, u dziewczat za$ tylko 4 razy [wigc 791 21%|; do
tych wynikéw najwiecej zblizone sg dane z kliniki w Grazu: mieliSmy bowiem
u chtopcoéw 8, a u dziewczynek 4 przypadki tezca, czyli 66 1 33%, stosunek, ktory
potwierdza w zupeino$ci wzmiankowana juz przez nas statystyka miejskiego fizy-
katu, podtug ktérej na 46 przypadkow tgzca 31 obserwowano u chlopcow,
a 15 u dziewczynek.

Nie wiele pewnego mozna wnioskowac i o czgstosci choroby wzglednie do pory
roku, ewentualnie co do wptywow atmosferycznych na powstawanie tezca. Jak-
kolwiek wielu autoréw upatrywato glowne przyczyne usposabiajaca w czeste]
zmianie temperatury i kierunku wiatro6w [Despoktes np. obserwowal najwiece;j
przypadkow tezca, gdy .te cliaud et te froid se succbdent plus subitem entBajon
w Kajennie widzial t¢zec tylko na wybrzezu, ulegajacem wptywom morskiego wia-
tru L na 12 przypadkéw naszych 4 tylko przypadaja na wiosn¢ lub jesien, gdy
pogoda jest bardziej, zmienng, natomiast 5 miato miejsce w lecie, ktore w Grazu
odznacza si¢ pogoda stata i bardzo ciepta. Analogiczne stosunki widzimy w sta-
tystyce miejskiej, podtug ktorej z 46 przypadkow 22 miaty miejsce w lecie, gdy



na wiosng 10, w jesieni 151 w zimie 7. Pr¢dzej wigc goraco zdaje si¢ przemawiac
za wplywem na powstawanie t¢zca, na co zresztg wielu autorow [D UER, Finkh,
GoEeLIsJ zwracalo juz uwage.

Juz dawni autorowie, piszac o tezcu noworodkow, stawiali jego powstawa-
nie w blizkim zwiazku ze sprawa odpadnig¢cia pgpowiny; wystepowanie choroby
tej w zaleznoS$ci od stanu pgpowiny wskazywato na zwigzek przyczynowy, jakkol-
wiek zwigzek ten ttdmaczono pierwotnie zaburzeniami w krazeniu krwi i wy-
miany gazowej [H UFELAND, MOSCHION, MAUTHNER, IMLACH] lub uci$nigciem
nerwu przez tworzaca si¢ blizn¢ pepkowa [BAUER |, dopiero SOLTMANN ‘) wypo-
wiada przypuszczenie, ze przez ran¢ pgpkowa moze si¢ do krwi dostawac wrogi
czynnik, wywotlujacy nastgpnie chorobeg.

W myS$l tego ROSER i H EIBKRG zaliczali juz tezec do rzedu choréb zymo-
tycznyeh, objasniajac, ze wskutek miazmatu tworzy si¢ w ranie jad, ktory, bedac
wessanym, sprowadza napady tezca; lecz poglad ten wysSwietlony zostal" grun-
townie dopiero przez prace CARLE i RATTONE a', NicoLAiEit’a 3), RosENi$ACii’a 1),
BuiEGER’a s) i innych.

Pierwsi wstrzykiwali podskornie krolikom zawarto$¢ wrzodzika, z ktorego
tezec si¢ rozwingl, i na 21 szczepien 11 krolikow zmarto z objawami typowego
tezca. N ICOLAIER przekonat si¢, ze w powierzchownych warstwach ziemi znaj-
duja si¢ w wielkiej ilosci pewne laseczniki; szczepigc za§ taka ziemi¢ myszom,
krolikom i morskim §winkom, otrzymywal tezec z zejsciem S$miertelnem. Po ]
do 2i dniowym okresie wylggania wystgpowaty kurcze migsniowe, najprzod na
miejscu szczepienia, a w 10- 20 godzin ogarnialy cale cialo. Przez to wigc prze-
konano si¢, ze jad znajduje si¢ pierwotnie w ropie na miejscu szczepienia,
ewentualnie zarazenia, ze wigc laseczniki wywotujg chorob¢ nie przez dalsze
rozprzestrzenianie si¢ po organizmie, lecz przez wytworzenie istoty toksycznej
na miejscu szczepienia, substancyi, ktéora po wessaniu wywiera dzialanie podobne
do strychniny. ROSENBACH stwierdzil, zZe t¢zec przyranny u ludzi jest iden-
tyczny z tezcem szczepionym krolikow, ze jeden i drugi wywolywany jest pra-
wdopodobnie przez laseczniki NicoL-m-nVa, ktore przenikajg do organizmu droga
infekcyi rany przez Czastki ziemi, pytu, drzazgi nieczyste wbijajace si¢ pod sko-
re, co potwierdzity pdzniejsze badania OHLMUELLER”, GoLDSCHMinT’a, HocH-
siNQER’a, BONOMB’a, VANNI, GARRE.

Idac dalej w myS$l badan Nicolaier’r i Rosenbacij’a, co do mozliwego wy-
twarzania toksyn przez laseczniki, Bhieger otrzymal z hodowli lasecznikow tez-

*)  Handbuch der Kinderheilkunde herausgegeben von IkimarmuT. V T 1880.

3) Studio sperimentale sulYziologia del Tetauo. Gioruale della Reale Aeademia medica di
Torino. 1884. Nr. 3.

3) Ueber infectiosen Tetanus. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1881. Nr. 52. und In-
augural Dissertation Goettingen. 1885.

4 Zur Aetiologie des Wundstarrkrampfs beim Menschen. Archiv fiir klinische Chirurgie.
1886. T. XXXIV.

5 Zur Kenntnis der Aetiologie des Wundstarrkrampfs. Berliner klinische Wochenschrift.
1887. Nr. 17.



cowyeh, zmieszanych z nieznaczng iloscig innych 6), zasadniczo dziatajaca toksy-
ne, ktora nazwal tetaning i ktorej dziatanie wyprobowal na zwierzg¢tach. Obok
tej otrzymal jeszcze B kieceu druga: tetanotoksyng, wywolujaca z poczatku drga-
nia wlokienkowe, nastgpnie silne drgawki odruchowe i w koncu porazenie ogoblne.
Procz dwoch powyzszych, majg wytwarzaé laseczniki jeszcze dwa rodzaje nie-
trwatych toksyn: spazmotoksyne i substancye¢ nalezaca prawdopodobnie do rzgdu
diaminow, ktore wywoluja rowniez silne kurcze, a ostatnia takze $linotok i lza-
wienie — badania jednak BniEGEu’a, jako nie potwierdzone dotad, tylko z pe-
wnemi zastrzezeniami przyjmowane by¢ moga.

Oddzielnie od powyzszych stoja ciekawe badania doswiadczalne VY aipbninn’a
i VINCENx’a 7), podtug ktorych ziemia, zakazajaca tgzcem przez zanieczyszczenie
rany, procz lasecznikoéw tezca, zawiera jeszcze inne laseczniki, bardzo trudno od
tezcowych dajace si¢ oddzieli¢ i te to wtasnie umozliwiaja tezcowym ich rozwoj
zyciowy i wytwarzanie jadu tezcowego. W nastgpnej pracy Y aillard 1 liou-
get zwracajg si¢ do starej teoryi Mecznikowa, usitujgc eksperymentalnie wy-
kaza¢, ze zarodniki lasecznika t¢zcowego czyste i pozbawione toksyn nie roz-
wijaja si¢ w tkankach zdrowych dla tej przyczyny, ze otoczone przez leukocyty,
bywaja przez nie niszczone, moga za§ wywotaé tezec, gdy sg przeciw fagocytom
wspierane przez t. Zzw. ,associations microbiennes* przez inne laseczniki.

Wobec tak gruntownego badania natury tezca, przyszta kolej na stosunek
tegoz do tezca noworodkow, tembardziej, ze na pewne ich [t. j. t¢zca przyrannego
i noworodkéw] pokrewienstwo wskazywaty jednakowo przy obu ujemne wyniki
sekcyjne, powtore — wystepowanie t¢zca noworodkow wspodiczesnie ze zmianami
w stanie pegpowiny.

Jakotez perrer 9), szczepiagc czgSci tkanek pepkowych 6-dniowego dziecka
zmartego na t¢zec krolikom, wywotywatl u nich typowy tezec przyranny z zejsciem
$miertelnem: w wydzielinie rany p¢pkowej znajdowaly si¢ laseczniki N ico-
Larer a, acz zmian wybitnych, patologicznych w tkankach badanie drobnowi-
dzowe nie wykryto. Tychze badan dotycza prace BsuuEx’a 10): opisany prze-
zen przypadek zgadza si¢ w zupelnosci z przypadkiem PsiPEiVa. Szczepie-
nie hodowli z tkanek- z okolicy pepka, zard6wno jak szczepienie samych
tkanek wywotywatlo u myszy typowy tezec, ktéory mogl by¢ przeszczepia-
nym dalej z dodatnim skutkiem B rumer zastanawial si¢ dalej nad rozszerza
niem si¢ lasecznika w otoczeniu zewnetrznem, aby zbadaé droge infekcyi rany
pepkowej. Stwierdzil on znany juz Nicorareivowl pewnik, ze powierzchowne,
szczegolniej zanieczyszczone warstwy ziemi prawie stale zawieraja laseczniki

6) Pozniej dopiero udalo si¢ pierwszemu KITASATO [Zeitschrift fir Hygiene. 1889. T. VII]
trudnos$¢ wydzielenia czystych lasecznikéw tezcowych pokonaé¢ i otrzymanemi ich czystemi hodo-
wlami zakazi¢ zwierzeta.

7) Contribution ii I’etude du tetanos. Anualcs de 1'institnt PASTEUR 1891.

3) Contribution i 1’étude du tetanos, 2 memoire. Aunales de ’institat PASTEUR. 1892.

9) Zur Actiologie des Trismus s. Tetanus neonatorum. Centralblatt fiir klinische Medici».
1887. Nr. 42.

10) «) Zur aetiologisehen Bedeutung der Tetauusbacillen. Berliner klinische Wochenschrift.
1887. Nr. 30.



tezca; bardzo czesto znachodza si¢ laseczuiki i w kurzu mieszkan, dokad zostaja
zanoszone na obuwiu. Wobec nadzwyczajnego rozprzestrzenienia lasecznikow
i matej ostrozno$ci w traktowaniu rany pepkowej, wystepowanie tezca nowo-
rodkéw wydaje si¢ nawet wzglednie rzadkiem.

Przyczyne¢ tej wzglednej rzadko$ci wystepowania tezca, jak iinnych w ogo-
le zakazen, droga infekcyi pepkowej nastepujacych, w ostatnich zwtlaszcza
czasach, gdy znaczenie rany pegpkowej w sprawie zakazen noworodkoéw znacz-
nie przecenianem by¢ si¢ zdaje, tldmaczy nam sama anatomia pgpowiny i spra-
wa fizyologicznego jej odpadania. Wiadomo, Ze naczynia pe¢pkowe nie maja
wtlasnych v,isa vaaorum, lecz odzywiane sg krwig przez nie krazaca, gdy wigc po
ustaniu tego krgzenia wskutek podwigzania przechodza w zgorzel, przed ich od-
padnigciem jeszcze na dnie pierScienia pe¢pkowego [skdrnego | tworzy si¢ reak-
cyjna zywo ziarninujaca powierzchnia, ta za$, jak wiadomo, jest doskonala ochrong
przeciw przedostaniu si¢ lasecznikow wglab organizmu i ogranicza ich rozwoj
do miejsca inwazyi. Z drugiej strony, w przypadkach naszych badanie bakteryo-
logiezne na laseczniki tezca, oprocz watpliwego przypadku V, bylo zawsze
ujemne. Pochodzi to prawdopodobnie stad, ze laseczniki t¢zcowe dlugo w ranie
pepkowej ostaé si¢ nie mogg i ging nieraz bardzo wcze$nie po inwazyi, tak, ze
w chwili wybuchu choroby, a tern bardziej w chwili badania chorego dziecka od
dawua juz nie istniejg w ranie pgpkowej, natomiast bardzo nawet krotkie ich zy-
cie moze wystarczy¢ do wytworzenia odpowiednich toksyn, ktorych wessaniu bu-
jajaca ziarnina na przeszkodzie stanaé nie moze, a ktore, bedac wessane, predzej
lub pdzniej tezec wywoluja.

Dzi¢ki wyzej przytoczonym badaniom, zdaje si¢, nie ulegaja obecnie
watpliwos$ci nastgpujace pewniki:

1) Tezec przyranny jest powodowanym przez swoiste laseczniki, opisane
po raz pierwszy przez NicoLAiEn’a, a otrzymane w czystych hodowlach przez
KITASATO.

2) Te¢zec noworodkow jest choroba zakazna, identyczng z tezcem przy-
rannym i z tgzcem szczepiennyin krolikow, a wywotang przez zakazenie rany
pepkowej [w nadzwyczaj rzadkich przypadkach takze inng droga] lasecznikami
tezca za posrednictwem rak naktadajacych opaske lub za posrednictwem opaski
samej.

3) Laseczniki pozostaja czas pewien, prawdopodobnie bardzo krotki,
w miejscu zakazenia, tu wytwarzaja toksyny, ktore wessane t¢zec powodujg.

Badania bakteryologiczne nad przyczyng te¢zca postawily we wlasciwem
Swietle stosunek odpadania pegpowiny do pojawiania si¢ choroby. Podobnie jak
w doswiadczalnych badaniach NrcoLAiER’a potrzebowaly zaszczepione krolikom
laseczniki 1£ do 2£ dnia czasu, aby tg¢zec wywotaé, potrzebuje tez pewnego okresu
wylegania choroba, zakazajgca organizm droga rany pegpkowej.

Jakkolwiek nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, ze zakazenie lasecznikami
tezca nastgpuje wcezesniej od odpadnigcia pgpowiny, np. w czasie jej obcigcia za-
raz po porodzie, lub tez pdzniej, przy zaniedbanem opatrywaniu rany p¢pkowej,
to jednak w wigkszosci przypadkow zakazenie tezcowe nast¢gpuje w chwili odpa-
dnigcia pgpowiny, t. j. w chwili inwazyi lasecznikow na odkryta teraz ran¢ pep-



kowa. Przedziat wigc czasu pomigdzy odpadnigciem pgpowiny a wystapieniem
pierwszych objawdw tezcowych winien by¢é uwazany w ogdle za okres wylegania
choroby, ktory zawiera w sobie: czas potrzebny do inwazyi lasecznikéw do rany
pepkowej, czas potrzebny do rozwoju lasecznikdw w ranie i wytworzenia przez
nie swoistych toksyn, czas potrzebny do ich wessania i czas dziatania tychze
toksyn az do pierwszej bardziej ogélnej reakcyi organizmu, reakcyi, ktéra z po-
wodu wieku dziecigcia objektywnie dos$¢ pdézno po swem powstaniu zauwazong
by¢ moze. Trwanie tego okresu przez dilugi czas bylo przedmiotem sporow,
a i dzi§ stoimy w tym przedmiocie wobec zdan réznych.

Zdanie VoGNei/a ze tezec rozwija si¢ pomiedzy l-ym a 5-ym dniem po
odpadnigciu, acz wypowiedziane nie bezwzglednie, przyj¢te zostato jako pewnik
i dtugo si¢ utrzymywato, a w czg¢sci utrzymuje; tymczasem mamy liczne opisy wy-
stepowania t¢zca daleko wczesniej lub pozniej.

Do pierwszych nalezg spostrzezenia ScuNeiper” 12), ktory widzial wyste-
powanie tezca bezpos$rednio po urodzeniu lub Wicsr’a [w 1-ym dniu zycia],
a w statystyce grackiej znajdujemy taki rowniez przypadek; do drugich naleza
przypadki ACKERMAN’a ,3) i F ourcrov- 1), §wiadczace, ze tezec moze wystepowaé
na 14-ty dzien, a nawet w 4 tygodnie po urodzeniu. W statystyce grackiej spo-
tykamy przypadki pojedyncze, w ktoérych $mier¢ nast¢puje na 20-ty, 24-ty, a raz
nawet na 50-ty dzien zycia, acz niema pewnosci, czy w ostatnim przypadku tezec
nie wystapil rownie pdzno. [C. d. n.].

lii, W SPRAWIE RUROWY ISTOTY KITOWE! BELItZKOW MIESNYCH SERCA.

Podal
Prof. Browicz,
bl 4

W N-rze 24 Gazety Lekarskiej z biezacego roku oglosit kol. PrzEwoskI
wynik swoich poszukiwan co do budowy istoty kitowej beleczkéw migsnych ser-
ca, z ktorych wynika, iz budowa wspomnianej istoty nie jest tak prosta, jak do-
tychczas sadzono, i ze rozrézni¢ mozna wérdod niej wyrostki protoplazmatyczne,
nitkowate, taczgce komorki migsne ze sobg, podobnie jak to wykazano co do po-
laczen protoplazmatycznych komorek przyblonkowych, np. na powierzchni skory,
lub tez polaczen pomigdzy komorkami migéni gltadkich. Szczegét ten wykazat
kol. Przewoskr na preparatach drobnowidzowych z migénia sercowego, stwar-
dniatego w sublimacie i wyskoku, a barwionych nast¢pnie hematoksyling i eozyna.

W r. 1889 ogtositem w Przegladzie Lekarskim 84 1 35 [jakotez w Wiener,
klin. Wochenschrift. No 51] rzecz o zachowaniu si¢ istoty kitowej beleczkéw mig-

b) Zur Aetiologie des Trismus und Tetanus neonatorum. Zeitschrift fir Hygiene. Tom.
Il1lb. 1881.
11) Handbuch fiir Kinderkrankheiten. Ausgabe IX. verarbeitet von Biedert. 1887.
,a) Abhandlung iiber den Kinnbacken krampf neugeborener Kinder. 1805.
,3) Abhandlungen iiber die Kenntniss und Heilung des Trismus. 1778.
*¥)  Memoircs de la eocieté royale medicale. 1877.



snych serca w stanach chorobowych, z ktérej przytaczam doslownie ust¢p na-
stepujacy: ,,Badajac systematycznie migsien sercowy wprost z trupa wzigty, czy
to skrawki cieniutkie, nozyczkami wykonane, czy ze zamrozonego kawateczka
cigte, wziete z tych czesci, czyli warstw $ciany serca, w ktorych beleczki migsne
rownolegle do siebie przebiegaja, a co golem okiem z przebiegu pasm, czyli pg-
czkow migsnych, oceni¢ mozna, skrawki zanurzane w rozczynie soli kuchennej
widzie¢ mozna nierzadko [badalem mig¢dzy innymi migsien sercowy juz w 2 lub
4 godziny po $mierciJ istot¢ kitowa bardzo wyrazZnie jako smuge poprzecznag lub
nieco do osi beleczka sko$na, tak iz granice komorek beleczek migsny tworza-
cych §cisle oznaczy¢ si¢ daja. Istota ta kitowa w $wiezym, wprost tylko w roz-
czynie soli kuchennej badanym mig$niu, nie przedstawia zawsze jednakiego wej-
rzenia. Raz przedstawia si¢ jako smuga wazka, jednolitego wejrzenia, drugi
raz jako szeroki pas o wyraznych obrysach, jak gdyby istota kitowa byta na-
peczniala, innym zndéw razem jako szerokie pasma o wyraznych brze-
znych z komoérka migsnag graniczacych obrysach w ksztat-
cie rabka jasnego, ostro odgraniczonego, pomigdzy kto-
rymi to rgbkami brzeznymi dostrzedz mozna istot¢ pre-
cikowatej budowy, ktdére to preciki rownolegle do osi
beleczka sg ugrupowane®“

W jednym przypadku beleczki migsne, wsrdod ktorych istota kitowa byta bar-
dzo wyrazng i przedstawiata si¢ jako szerokie pasmo, w czgsciach odpowiadaja-
cych granicy migdzykomorkowej byty jakgdyby ,,kolankowato zgrubia-
T eu. Szczegdl ostatni pdzniej czgsciej spotykatem.

Budowe pregcikowata i obraz takiz sam, jak go kol. Przewoskr na tig. L.
przedstawia, widzie¢ wigc mozna bezposrednio na skrawkach niebarwionych, ze
$wiezego, niczera niepreparowanego mig$nia sercowego, co potwierdza pigkne
poszukiwanie kol. P rzewoskieco. Wyrazno$¢ istoty kitowej, bezposrednio wyka-
zaé si¢ dajacej, jaka w r. 1889 podniostem, i odtad niejednokrotnie stwierdzatem,
gdyz na stan istoty kitowej iznaczenie jej stanu zwracam uwag¢ moich uczniow,
uwazatem i uwazam jako szczeg6l w ocenianiu standw chorobowych migénia ser-
cowego wazny. Budowe te precikowata, jak jga podowczas nazwalem, widziec¢
mozna w réznych stanach chorobowych organizmu, jak to juz i z tablicy staty-
stycznej, przytaczonej do mojej pracy, wynika, nietylko, jak to kol. P rzewoski
nadmienia, w przypadkach obrzgku surowiczego mig$nia sercowego.

Ujawnianie si¢ tej budowy i widoczno$¢ jej przy badaniu mig$nia wprost
Swiezego, z trupa wyjetego, uwazam jako jedna, bodaj czy nie pierwsza, faz¢ zmian,
jakim t. zw. istota kitowa ulega, ktorej wejrzenie jednolite [czy nekroza koagu-
lacyjna?], jakie ona tak cze¢sto przedstawia, przedstawiataby dalsze stopnie zmia-
ny, ktora wskutek dziatania, kurczenia si¢ pgczkow migsnych sagsiednich lub dal-
szych, wsrdd ktorych istota kitowa beleczkéw migsnych jest normalng, sprowa-
dza rozluznienie zwigzku komodrek w sktad beleczkow migsnych wchodzacych,
a nawet zupelne ich rozdzielanie.

Krakow, 20 Lipca. 1893.



NOTATKI LEKARSKIE.

13. Rzadki przypadek zacisniecia petlicy kiszkowej we wrodzonej szparze
krezki

W dniu 12 sierpnia r. z. wezwany zostalem przez se¢dziego $ledczego po-
wiatu itzeckiego do wsi Jagodne dla okre$lenia przyczyny $mierci Franciszka
Borka.

Dnia 10 sierpnia o godzinie 6-¢j rano Borek, po spozyciu $niadania, sktada-
jacego si¢ z mleka i chleba, udat si¢ w pole na roboteg, bedac zdréw zupetnie. O go-
dzinie 12 w potudnie przyniesiono mu obiad, z ktérego tylko kilka tyzek barszczu
zjadl; wigcej jeS¢ nie mogt z powodu bardzo silnych bdolow brzucha. Po po-
wrocie do domu boéle nadzwyczajnie si¢ wzmogly; chory zaczal wymiotowad
i wérdd takich objawdw o godzinie 8-e¢j wieczorem zycie zakonczyl.

Trup me¢zczyzny, okoto lat 26 majacego, wzrostu 190 ctm., budowy dobrej
z umiarkowanie rozwini¢tym poktadem tluszczowym podskérnym i silnym ukta-
dem mig$niowym. Brzuch mocno wzdgty, szczegdlniej gorna jego polowa. Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono: otrzewna kiszek cienkich silnie przekrwiona
z bardzo licznemi wynaczynieniami krwi; jelita wzdgte; poprzecznica {colon trans-
versnm) prawidtowa; sie¢ pokrywa tylko gorng polowe kiszek ijest mocno prze-
krwiona; w jamie brzusznej do 120 ctm. sze§¢, krwawego plynu; zotadek nad-
zwyczaj mocno rozdety. Uchwyciwszy w reke¢ jedng z petlic kiszek cienkich,
ktora si¢ wydawata mocniej od innych przekrwiona, postgpowatem zwolna, prze-
suwajac petlice za petlicg; ku gorze i w odlegtosci 15 ctm. od dolnego konca dwu-
nastnicy znalazlem przeszkod¢ w przechodzeniu zawartos$ci kiszkowej. W tern
miejscu petlica kiszkowa dalej przesuwac si¢ nie dawata z tego powodu, ze przeszta
przez jaki$ otwor, z ktorego wydostac¢ si¢ nie mogta. Przy blizszem rozpatrzeniu
okazalo si¢, ze otwor ten byla to szczelina w krezce kiszki cienkiej, do 3 ctm.
dlugo$ci majaca, w odleglosci 2 ctm. od brzegu kiszkowego; brzegi szczeliny
gtadkie, rowne, zadnego $§ladu jakiego$ dawnego urazu lub przebytego zapalenia
otrzewnej nie bylo. Dwa palce przej§¢ mogly przez owa szczeling, aczkolwiek
nie latwo. Petlica zaci$nigta do 20 ctm. dtugosci byta mocno przekrwiona, ko-
loru ciemno-czerwonego z licznemi krwawemi wynaczynieniami, umiarkowanie
wzdeta; uwolnienie petlicy udato si¢ dopiero po rozszerzeniu otworu. Zawarto$é
uwieznictej kiszki byta katem potptynnym z przymieszka krwi w dosé¢ duzej ilosci;
blona $luzowa mocno przekrwiona. RoOwniez silnie przekrwiong byta i blona $lu-
zowa reszty kiszek cienkich. Kiszki grube nie wzdete, otrzewna ich pokrywa-
jaca nie przekrwiona; zawarto$¢: ogromne ilosci katu gestego, koloru gliny.
W zZotadku do 50 ctm. sze$¢, cieczy zoltawej; blona Sluzowa bialawa, w okolicy
odzwiernika lekko pomarszczona, wynaczynien krwi na niej niema.

F. Stepkowski [I1za].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

100. Prof. Rud. Emmerich i 0-r Jiro Tsuboi. 0 cholerze azyatyckiej
i o zatruciu azotonowem (Nitritvergiftung), wywotanem przez laseczniki cholery.

Dzigki wykryciu przez BIIIEGERX GAUTIEIVH, N ENCKIEGO, RocX 1 Y EK-
siN’a biatkowych zasad trujacych w hodowlach chorobotworczych drobnoustrojow
[ptomaindéw, toksalbuminoéw, toksopeptondw i t. d.J, zbyt pochopnie wyciagnigto
wniosek ogdlny, Ze objawy chorobowe i $mieré¢ przy wszystkich chorobach
zakaznych zaleza od dziatania tych wla$nie jadow organicznych. Stad tez



badacze ostatniego dziesiatka lat wszystkie swe usilowania skierowali ku wy-
krywaniu i wyodosabnianiu swoistych toksynéw z hodowli bakteryi chorobotwor-
czych, sadzac, ze na tej tylko drodze rozwiaza zagadk¢ powstawania i przebiegu
chorob zakaznych. Tak np. dla cholery Petri wyodrebnit z 26-cio dniowych
hodowli przecinkowca »bardzo silnie trujacy*“ toksopepton; Scholl za$ otrzymal
z jajek 1 bulionu, zakazonego lasecznikami cholerycznymi, ,specyficzng cholera-
toksoglobuling®“. Nie mniej jednak prace te i tym podobne ani o krok nie po-
suncly sprawy zatrucia cholerycznego; zapominano bowiem, ze w kiszkach czlo-
wieka, zapadtego na t¢ chorobe, mamy do czynienia nie z obumieraniem lasecz-
nikow, lecz przeciwnie z cigglym, zywym rozwojem i rozmnazaniem si¢ przecin-
kowcow. Zapomniano tez o fakcie dawno znanym, ze przecinkowce wytwarzaja
znaczne ilosci zwiazkéw azotonowych =z azotanow 1 nawet z weglanu
amonu, ze produkuja kwasu azotawego [HNO,] daleko wigcej, anizeli wszel-
kie inne chorobotwoércze i saprofitujace bakterye |Petrij. Z drugiej znéw
strony wiadomo, ze wszelkie zwigzki chemiczne, ktére przy znacznem na-
wet rozcienczeniu zdolne sg wigza¢ grup¢ aldehydu lub amidu, sg przez to samo
trucizng dla wszystkiego, co zyje [Oskar, Loew |; do takich za$§ zwiazkéw na-
lezy kwas azotowy. [ w rzeczy samej 50 mgr. azotonu sodu [co odpowiada 0,1
grm. pro kilo wagi zwierze¢cia I wystarcza do zabicia $winki morskiej, a 0,2 grm.
11.j. 0,12 pro K/o|, uzyte podskornie, usmierca w kilka minut krélika. Zachowa-
nie si¢ psoOw, ktorym wprowadzono do zoladka 0,3—1 grm. natro nitrosi, jest wy-
soce charakterystycznem: juz po 10 minutach ruchy ich staja si¢ powolnymi;
zwierzg¢ta przeciggajg si¢, ziewaja; klada si¢ na bok i mdleja: wkrotce zrywaja
si¢, wietrzg po katach, krztusza i wymiotuja [po 20 minutach], poczem oddaja
liczne, wolne stolce. Jezyk i blona $§luzowa pyska [po 30—50 minut.] przybieraja
zabarwienie ciemno-niebieskie; oddech przyspiesza si¢ ogromnie; te¢tno, z poczatku
przyspieszone, nast¢pnie wolnieje i stabnie, az w koncu staje si¢ niewyczuwalnem
zupelnie; cieplota ciata obniza si¢ o 1—2° C.. Stopniowo oddech zaczyna stawac
si¢ coraz to wolniejszym i przy gltosSnem skowyczeniu wystepuja kurcze w kon-
czynach i karku, a przy wzmagajacej si¢ stale sinicy, obnizaniu cieploty i utru-
dnionej dziatalno$ci serca nastepuje Smieré po 1—2 godzinach. Na sekcyi znaj-
dujemy: przepelnienie ciemno-czerwona krwia prawej polowy serca, zaczerwie-
nienie btony $luzowej zoladka na krzywiznie wielkiej, pewna ilos¢ zottawego,
spienionego, cuchnacego kwasem azotawym, ptynu w zotadku, kis?ki zabarwione,
na blado-szary kolor, rézowo nastrzyknigte jejunum, zawarto§¢ ich zabarwiona na
zo6tto lub nieco krwawo |w przypadku, w ktorym znaleziono liczne wynaczynienia
i mocne nastrzyknigcie blony $luzowej kiszek | Badanie spektralne krwi wy-
krywa obecno$¢ methemoglobiny.

Co si¢ za$ tyczy dziatania zwiazkoéw azotonowych na Czlowieka, to literatura
w tym kierunku, acz nieobfita, potwierdza jednak podobienstwo objawoéw zatrucia
do objawow przy cholerze obserwowanych. Wedlug Arkix3ox’a, dostatecznem
jest dla wywotania groznych objawoéw zatrucia cztowieka [70 kilo wagi] wpro-
wadzenie do ustroju 0,2 grm. azotonu sodu, t. j. taka ilo$¢, jaka potrzebng jest
do zabicia krolika, wazacego 2 kilo. Wida¢ z tego, jak wrazliwym
w stosunku do zwierzat jest organizm ludzki na kwas azotawy, a co analo-
gicznem jest i dla cholery. Obraz zatrucia nim u cztowieka przedstawia si¢
w sposOb nastepujacy: zawrdt glowy, nudnosci, wymioty czeste; wyprdéznienia
liczne, ptynne, zo6lto-zabarwione; cieplota nizej stanu prawidlowego; z poczatku
przyspieszenie, potem zwolnienie t¢tna; zrazu wzmozenie, potem upadek ci$nie-
nia krwi; znaczna sinica na twarzy, wargach i rgkach; ozigbienie konczyn;
zmniejszone wydzielanie moczu; sensoryum niezaj¢te az do $mierci, ktoérg poprze-
dzaja kurcze bolesne (CHRRIER] Jak widzimy, obraz ten tak jest analogiczny
do zatrucia cholerycznego, ze nawet w drobiazgach oden si¢ nie rozni. Prawda,
brak przy zatruciu kwasem azotawym stolcow ryzowatych, lecz zalezy to oczy-



wiscie od zbyt szybkiego przebiegu sprawy i od tego, ze wig¢ksza cze¢$¢ azotonu
sodu przy zatruciu wchlania si¢ w Zoladku, gdy przy cholerze kwas azotawy,
stopniowo wytwarzajac si¢ w Kkiszkach, niszczy obficiej nablonek tychze, a ten,
zluszczajac sie¢ i mieszajac z wydzieling, tworzy owe charakterystyczne wy-
proznienia.

Dalej, jak juz wspomnieliSmy, przy zatruciu azotonem sodu we krwi pa-
dlych zwierzat wykry¢ mozna charakterystyczne dla methemoglobiny smugi
absobcyjne w czerwonej czeSci widma miedzy C i D |blizej CJ. Czy przy cho-
lerze znajdujemy co$§ podobnego? Odpowiedz na to musi byé twierdzaca, bo
jakkolwiek mathemoglobin¢ znajdywano nie we wszystkich przypadkach sztucz-
nie wywolanej cholery, jednak nieznalezienie moze zalezeé¢ od zbytniego rozcien-
czenia krwi branej na probe, jak i od tego, ze niekiedy jad dziala zabdjczo
bezposrednio na osrodki nerwowe, brak wiec czasu wodéwcezas na wytworzenie
sie¢ zmian we krwi, co wykazal Binz i dla zatrucia azotonem sodu.

Ze zjawienie si¢ methemoglobiny we krwi przy zatruciu jadem cholerycz-
nym nie zalezy od makowca, lub sody, uzywanych do doSwiadczen, przekonaly
0 tern doSwiadczenia kontrolujace. Ze nie jest to tez sprawa poSmiertna, prze-
konaé si¢ latwo z tego, ze u Zadnej Swinki, ktérej nie szczepiono przecinkowcéow,
smug charakterystycznych w widmie wykryé nie bylo mozna. Przeciwnie, wy-
krywano je u §winek zakazonych bardzo czesto. Dodaé tu i to nalezy, ze cial-
ka czerwone krwi zachowuja si¢ jednakowo przy cholerze, jak i przy zatruciu
zwigzkami azotonowymi; staja sie zebate (zackig) i przybieraja ksztalt kol-
czasty (Stechapfelformig). Ze jednak methemoglobina we krwi moze powstawaé
nietylko pod wplywem kwasu azotawego, ale i innych zwigzkéw, trzeba wiec
przyjrze¢ si¢ im i wplyw ich przy cholerze oceni¢. Jak wiadomo, methemoglo-
bina powstaje pod wplywem:

1-0 cial utleniajacych, jak: ozon, jod, natrum hypocliloricum, azotanéw i azo-
tonéw, nie organiczne nitro i azo-zwiazki;

2-0 cial redukujacych: wodor in statu nascendi, wodoro-paladium, pyro-
gallol, brenzkatechina, hydrochinon, alloksantina;

3-0 cial nie dzialajacych ani utleniajaco, ani[odtleniajaco: sole aniliny, tolu-
idyny, acetanilid, acetfenetidina i t. d..

Jak widzimy z tego, Zzadne z cial tych wybitnej roli przy zatruciu chole-
rycznem odgrywaé nie moze, gdyz obraz zatrucia niemi w niczem nie przypomina
obrazu chorobowego przy cholerze, a wreszcie ani jednego z cial tych nie wy-
kazano dotagd w hodowlach przecinkowcow.

OczywiScie wiec methemoglobina powstaje we krwi cholerycznych pod
wplywem kwasu azotawego. Ten za$ ostatni [wedlug PETRIJ wytwarza si¢ przez
redukcye azotandéw, a nie przez utlenienie amoniaku. Lecz sprawa redukcyi
odbywa¢ si¢ moze pod wplywem i innych drobnoustrojow, a nietylko przecin-
kowcow. Tak, PeETrI na 100 badanych w tym kierunku gatunkéw bakteryi zna-
lazt 22 redukujace azotany. Wiekszo$é ich wszakze [19] niezdolng jest roz-
wijaé¢ si¢ w przewodzie pokarmowym czlowieka, dwa za§ w nim mieszkajace
wytwarzaja tak minimalne iloSci kwasu azotawego w poréwnaniu z przecinkow-
cami, Zze pomawia¢ ich o wspéludzial w zatruciu cholerycznem byloby niewla-
Sciwem; jezeli bowiem przecinkowce w odpowiedniej hodowli po 42 godzinach
produkuja 0,015 kwasu azotawego, to oba gatunki lasecznikéw Kkiszkowych
11iIl] w tymze czasie i w tychze warunkach wytwarzaja zaledwie 0,00004£,
czyli, Ze na wytworzenie tejze iloSci kwasu azotawego, co przecinkowce KocHu’a,
wspomniane gatunki potrzebuja o 4000 razy wiecej czasu, a Zze jednocze$nie te
rodzaje lasecznikéw mniej sa plodne od przecinkowcéw, wiec o zatruciu przez nie
organizmu kwasem azotawym mowy by¢ nie moze. O to posadzonym mogiby
byé tylko proteus mirabilis} wytwarzajacy takiez iloSci kwasu azotawego, co
1 przecinkowce, lecz Ze ten nie moze bytowa¢ w kiszkach ludzkich, a wiec i jego



wpltyw tu si¢ wyklucza. Tak wiec nagromadzenie kwasu azotawego 1 za-
trucie przezen organizmu przy cholerze— trzeba uznaé zaleznem od rozwoju i zy-
cia przecinkowca Kocn’a. Lasecznik ten, précz wymienionej wlasciwosci, ma
i t¢ jeszcze bardzo wazng w sprawie zatruwania organizmu, Zze mocen jest wy-
twarza¢ kwasy [np. mleczny] z wodanéw wegla; wlasciwo$¢ ta, sumujac si¢ z re-
dukcya azotanow, zwigksza jadowite dziatanie przecinkowcow; kwasy bowiem
organiczne in statu nascendi uwalniaja kwas azotawy z jego zwiazkow. Tam wigc,
gdzie wytwarzanie si¢ kwasoéw tych odbywa si¢ najsilniej, zmiany chorobowe
musza by¢ najwigksze. I w rzeczy samej najci¢zej dotknietymi sa: gérny odcinek
grubej i dolny cienkiej kiszki; tam bowiem, dzigki nagromadzeniu wodaudéw we-
gla, powstawanie kwasé6w organicznych pod wplywem przecinkowcoéw jest naj-
obfitsze, wyswabadzanie si¢ wigc kwasu azotawego z jego zwigzkoéw najwieksze,
dziatanie przeto zabdjcze na nablonek najenergiczniejsze.

A teraz, zapyta¢ si¢ nie zawadzi: czy ilo§¢ azotanow w kanale pokarmowym
cztowieka jest dostateczng, by po przetworzeniu ich w azotony moglo nastgpié
zatrucie przez nie organizmu? OdpowiedZ na to daja analizy chemiczne uzywek
i1 pokarméw naszych. Wody studzienne bardzo czgsto przerazajaco obfituja
w azotony: woda w Dorpacie ma 0,82 grm. w litrze kwasu azotnego, w Buda-
peszcie 1,35, w Magdeburgu 1,13, w Lizbonie 1,6, Gibraltarze 3,2. Cyfry te
objasniajg nam szkodliwo$§¢ wody do picia w czasie cholery. Gdy do tego do-
damy, ze w wodach tego rodzaju znajduje si¢ zawsze i kwas azotawy, tatwo zro-
zumiemy, w my$l powyzszej teoryi, dlaczego uzycie wody ma tak ogromny wplyw
na rozwoj i stopien §miertelnosci przy cholerze.

Nie mniej azotanow wprowadzamy z zieleninami i jarzynami. Tak np. w su-
chej pozostatosci burakow znajduje sie 1,928 kwrasu azotnego, w rzepie 1,89,
w satacie 1,62, w galarepie 1,18, w kalafiorach 1,18, w zielonych cze¢sciach roslin
trawiastych i straczkowych do 0,18, w kartoflach ilo$¢ ta bywa ré6zng. To zndéw
objasnia nas, dlaczego cholera jest choroba proletaryatu, odzywiajacego si¢ prze-
waznie pokarmami roslinnymi. Procz obfitoSci azotandow, tego rodzaju pokarm
obfituje i w wodany wegla, z ktérych przecinkowce wytwarzaja kwasy orga-
niczne. Oczywiscie wigc w celach ochrony przed rozgoszczeniem si¢ cholery trzeba
koniecznie da¢ proletariatowi pokarm migsny [przez utworzenie tanich gar-
kuchnij, ograniczy¢ uzycie zielenin, jarzyn, kartofli, dostarczy¢ czysta, niezawie-
rajaca azotan6w wode, nasycona przytern dwutlenkiem wegla; tykanie bowiem
powietrza, czy to z woda, czy z pokarmami, jest szkodliwem w czasie cholery,
gdyz pomaga rozwojowi przecinkowcow. W koncu doda¢ nalezy, ze objawy
przy cholerze zupeilnie podobne sg do zatrucia arszenikiem, a to dlatego, ze kwas
ajrsenawy dziala analogicznie jak kwas azotawy na ruchliwe amido-
grupy, tak, zZe i to podobienstwo potwierdza przypuszczenie, ze zatrucie przy
cholerze zaleznem jest od zatrucia organizmu kwasem azotawym, wytwarzanym
przez przecinkowce. Ze istotnie natezenie sprawy chorobowej przy cholerze
stoi w prostym stosunku do ilo§ci wytwarzanego kwasu azotawego i zakwaszania
wodanow wegla, E. i T. naocznie przekonac si¢ mogli, uzywajac duzo odmien-
nych gatunkow kultur lasecznikéw cholerycznych. Jedne [z Massaual dziataty
redukujace nadzwyczaj energicznie, a §winki niemi szczepione zapadaly daleko
silniej i1 predzej, nizli te, ktore byly zakazane przecinkowcami z Hamburga, bar-
dzo stabo produkujagcymi kwas azotny i kwasy organiczne. Przytem u szcze-
pionych pierwsza hodowla tatwiej i czg$ciej wykryé si¢ udawato absobcyjne li-
nie methemoglobiny, nizli u drugich. Z wtasciwosci tej krwi cholerycznych
powinni skorzysta¢ lekarze praktycy dla predkiego dyagnozowania cholery azya-
tyckiej; droga bowiem badania widmowego o wiele prgdzej i tatwiej przekonad
si¢ mozna o rodzaju choroby, niz za pomocg otrzymania czystych hodowli.

{Miincli. med. Woch. Nr. 25 i 26. 1893). E. W. Zielinski.



101 Lancereaux. Cierpienia m3r3k wskutek wrodzonej wazkoSci i niedoro-
zwoju uktadu tgtniczego.

Podobnie jak w wieku po6zniejszym stwardnienie tetnic czg¢sto warunkuje
cierpienie nerek, tak w wieku mlodzienczym istniejg przypadki, w ktérych roz-
woj przewlektego zapalenia nerek nalezy postawi¢ w zwigzku z wrodzong wazko-
$cig i niedorozwojem uktadu te¢tniczego, wzglednie tetnic nerkowych. Sprawy
te rozwingl szczegotowo autor streszczonego artykutu ijego uczniowie |Bazv,
B ESANQON, M OSGOFRAN], @ W niniejszym artykule podaje on wyniki swych spo-
strzezen nad 22 przypadkami, zebranymi od roku 1875.

Wigkszo$¢ odnosnych przypadkow nalezy do osobnikéw ogdlnie uwazanych
za bledniczych albo tez do kategoryi t. zw. zapalenia nerek dziedzicznego. Po-
czatek merplenla bywa skryty, a jednym z plerwszych ObJaWOWJCSt polyurya
przewaznie w nocy, do ktoreJ po pewnym czasie dotacza si¢ albuminury a
Ilo§¢ moczu o nizkim cig¢zarze wilasciwym fFO10—1015J, bladego koloru, wynosi
czgsto 5 litrow na dobe; zawarto$¢ biatka jest zazwyczaj niewielka; bardzo nie-
znaczny osad zawiera matg ilo§¢ leukocytéw i komoérek nabtonkowych z drog
moczowych.

Istnienie biatkomoczu zdradza niekiedy zjawienie si¢ niewielkich lataja-
cych obrz¢kéw na konczynach dolnych, tylnej powierzchni dtoni, powiekach i t. p..
Lecz najcze$ciej najwybitniejszym zewnetrznym objawem jest blado$¢ skory
i blon S$luzowych, ktéra prowadzi do rozpoznania blgdnicy, szczegdlniej jesli
cierpieniem dotknieta zostalta mloda kobieta; oprocz tego, chorzy zaczynaja cier-
pie¢ na duszno$¢, bicie serca, a to wskutek rozwijajacego si¢ przerostu lewej ko-
morki  Chorzy przedstawiaja bardzo mierny rozwdj ogdlny, wzglednie staby
rozwdéj narzadow plciowych (injantilismus).

Przez dluzszy przeciag czasu, mimo cierpienia nerek i przerostu serca, ogdl-
ne czynnosci ustroju moga si¢ odbywac¢ bez przerwy. Jednakze ostatecznie roz-
wijaja si¢ napady mocznicy, przedewszystkiem ogdlne ostabienie, niezdolno$¢ do
pracy umystowej i fizycznej, przygnebienie, bole glowy, krwawienie z nosa, sen
niespokojny. Objawy te mogg nagle znikna¢ pod wplywem napadu biegunki
lub wymiotow. Jest to najlagodniejszy przebieg, chociaz po kilku tygodniach
objawy te znowu moga powrdcic. W innych przypadkach, szczegodlnie jesli cho-
ry zmegczy si¢ lub zazigbi, objawy opisane rozwijaja si¢ coraz bardziej i zjawia
si¢ cigzki napad mocznicy |forma drgawkowa i t. d.J, ktoéra latwo zabija cho-
rego. Przyczyna $mierci mogg by¢ zreszta choroby goraczkowe, [tyfus, zapale-
nie ptuc lub optucnej], ktore u tych chorych przebiegaja szczegdlnie niepomysl-
nie. Nareszcie dos$¢ czgstg przyczyng $mierci jest wylew krwawy w mdzgu mimo
mlodego wieku chorych. Choroba, zaczynajgc si¢ najczesciej w okresie dojrza-
toséci piciowej, trwa¢ moze 10—20 lat; do pozniejszego wieku, niz 25—35 lat,
osoby takie nie dochodza.

Anatomicznie, oprécz wazkoSci t¢tnic, szczegélnie aorty, i przerostu serca
lewego, nieraz powiklanego przez zmiany mi¢$nia (myocarditis), znajdujemy cz¢-
sto aneuryzmaty drobnych t¢tnic, ktore wlasnie sg przyczyng wylewow krwa-
wych w moézgu i narzagdach wewnetrznych  Zmiany nie zawsze dotycza w ro-
wnym stopniu obu nerek; czg¢sto jedna jest wicksza, niz druga. W poczatko-
wych okresach choroby nerki mogg jeszcze posiada¢ normalng lub prawie prawi-
dtowa objetosé: w podzniejszych okresach staja si¢ one bardzo mate, ziarniste,
z powierzchnia nierdwna, nastrzyknig¢ta, usiana ziarnami. Na przekroju substan-
cya korowa jest §cienezona, blada, substaneya rdzeniowa — objetoSci prawie
prawidlowej, koloru brunatnego. Waga nerki nie przenosi nieraz 40—50 gra-
moéw; czesto mozna widzie¢ na substancyi korowej torbiele. Drobnowidzowo —
miany wychodzg zawsze z naczyn, ktore otoczone sg nacieczeniem drobnokomor-



kowem. Nacieczenie to uciska kigbki i kanaliki i sprowadza zanik istoty koro-
wej. Tetniczki migdzyzrazikowe i ich rozgaltezienia sg zawsze zgrubiate.
Niedorozw¢j uktadu tetniczego powstaje zazwyczaj na tle dziedziczno$ci
i cierpigcy na to zboczenie nalezg do tej samej dziedziny, co i cierpiacy na stwar-
dnienie tetnic: a wiec w wywiadach pacyentdow znajdujemy w rodzinie: migreny,
hemoroidy, gosciec 'przewlekty it. p.. Rozwinigta aplazya uktadu tetniczego
jest, wedlug autora, sprawg nieuleczalng, podobnie jak nieulcczalnem jest i zale-
zne od niej cierpienie nerek. W tym celu jest bardzo pozyteczng liydrot e-
rapia dtugotrwala. W rozwinigtem cierpieniu nerek pozostaje zacho-
wanie hygieniczno-dyetetyczne. Chorzy powinni nosi¢ pas flanelowy; w razie
zmniejszenia si¢ iloSci moczu i wstepnych objawdw mocznicy powinni polozy¢ si¢
do t6zka i uzywaé wylacznie dyety mlecznej. Wobec istniejacej mocznicy stosuje-
my $rodki czyszczace i moczopgdne. Dtuzsze uzycie jodu moze okazaé sig¢ 16-
wnie pozytecznein w tej formie cierpienia nerkowego, jak bywa pozytecznem w ana-
logicznem zapaleniu nerek $rédmiazszowem, zaleznem od stwardnienia t¢tnic.

(Le bulletin tnodical. 1893. Nr. 49). E.Biernacki.

102. D-r A. Koethitz. 0 zlosliwych nowotworach blony doczesnej lub
kosmowki.

Czesci sktadowe jaja ptodowego, jako to: btona doczesna lub kosmowka, mo-
ga niekiedy przekroczy¢ zakres prawidlowego rozwoju. Nie zmieniajac swej
budowy tkankowej, rozrastaja si¢ nadmiernie i czasami sg punktem wyjscia dla
mniej lub wigcej ztoSliwych tworow. Po poronieniu lub po porodzie, jak wia-
domo, moga pozostaé w macicy szczatki lozyska lub blony doczesnej, ktore stajg
si¢ powodem uporczywych krwawien. W cigzszych za$§, na szczeScie, rzadszych
przypadkach szczatki te, czyli t. zwr. polipy, daja poczatek licznym naroslom zto-
sliwego charakteru, ktore szerzg zniszczenie w §cianach macicy i dajg przerzuty
w sgsiednich lub bardziej oddalonych narzadach. Odnos$ne spostrzezenie autora
brzmi mniej wigcej w sposob nastepujacy: chora, 25 lat wieku liczgca, po trzecim
pomyslnym porodzie dostata krwawienia z macicy, ktoére stopniowe stawato si¢
czestszem 1 obfitszem. Stwierdzono obecno$¢ szczatkdw poporodowych w macicy.
Wytyzeczkowanie sprawito tylko czasowa ulge. Krwotoki powtorzyty si¢ i wo-
wczas przy ogledzinach znaleziono w pochwie dwie, wielce do zylakow podobne,
naro$le. Po usunigciu tychze krwotoki na czas krotki ustaly, aby niebawem po-
wroci¢ z wicksza, niz dotychczas, gwattownosciag. Wtedy badanie wykazalo na
tylnej $cianie macicy guzik w ksztalcie polipa, wielko$ci orzecha wtoskiego. Po
usuni¢ciu guza chora gorgczkowatla przez trzy dni, miata dreszcze i kaszlata. Ba-
danie narzadow wewngtrznych nie doprowadzitlo do zadnych wynikéw. Tym-
czasem w pochwie zaczely si¢ tworzy¢ jakie§ narosle i wydzielina z narzadow
plciowych stata si¢ cuchnaca.

Rozpoznano: polip tozyskowy (destruirender Placeniarpotyp), ropnice 1 za-
krzep zyl macicznych. XV 2| miesigce po porodzie chora zmarta. Przy ogle-
dzinach posmiertnych znaleziono macic¢ wiotka, w gérnym lewym jej kacie trzy
mate, gladkie narosle, z ktérych jedna pokryta dyfterytycznym nalotem. Poza
tem zauwazono zéltawe narosle, gabczaste irozpadajace si¢, wypelniajace jame
trzonu. Przekrdj naros$li mial budowe¢ jamista Badanie drobnowidzowe wyka-
zalo, ze twory owe sktadaja si¢ z tkanki tozyska i blony doczesne;j.

Mniej wigcej jednobrzmiace przypadki podali K UvILDEN, Z AJIN i H. MEYER,
z ta chyba roznica, ze naro$le skladaly si¢ nietylko z resztek lozyska, lecz
i z przerostych strzgpkéw kosmowki. Wszystkie te trzy przypadki zakonczyty
si¢ §miertelnie. W spostrzezeniu SAENGERR chora zmarta w siddmym miesigcu
po poronieniu wskutek zapalenia plac. Jame¢ maciczng wypetniaty tu twory strzeg-



piaste, ciemno-czerwonej barwy, ktore, jak si¢ przekonano, byty bton¢ doczesng,
zwyrodniong mi¢sakowato. Widzimy tu niezwykle zjawisko, ze czysto fizyolo-
giczna tkanka przeradza si¢ w tkanke nowotworowg, ztosliwa. W prawym jaj-
niku i w plucach znaleziono przerzuty. W przypadku PreIFER” guz ciemno-ro-
zowy z zOltym odcieniem i w $rodku rozpadajacy si¢ wypelnial cala jame
macicy 1 dosiggat wielko$ci pig§ci dorostego cztowieka. I tu drobnowidz dowiddt
pochodzenia narosli z btony doczesnej. Chora zmarta wskutek ogoélnego wyni-
szczenia. Przy ogledzinach po$miertnych stwierdzono réwniez przerzuty w ptu-
cach i w gruczotach chlonnych miednicy mate;.

Niezawsze jednak zloSliwe naro$le daja przerzuty. G-ottscharkx wycial
macice z licznymi, wciaz odrastajacymi polipami i ocalil Zycie chorej, dzigki tylko
nieobecnosci przerzutéw.

Wszystkie przytoczone przez autora przypadki maja nastgpujgce cechy
wspolne: 1) narosle ztosliwe powstaja z resztek tozyska lub z blon'ptodowych,
t. j. z doczesnej i kosmowki; 2) guzy te wrastaja gleboko w §ciany macicy i zwy-
radniaja jej miazsz; 3) dajg bardzo zle rokowanie z uwagi na czgste przerzuty
1 powroty po ich usunigciu. Z kolei rzeczy nasuwa si¢ pytanie: jak zapatrywac
si¢ nalezy na owe naros$le? Czyje uwaza¢ za wynik nadmiernego rozrostu tka-
nek flzyologicznych, za nowotwor sui generis —blastoma chorio-deciduale, jak clce
Kahlden 1 niektdérzy inni, czy tez widzie¢ w nich migsakowate zwyrodnienie
tychze tkanek zgodnie z pogladem P feifer u, Saenger’r i OrorTscnAbrk’a? Autor
przechyla si¢ do ostatniego pogladu, lubo pytania stanowczo nie rozstrzyga.
Omawiane guzy nawiedzaly zar6wno mlodsze, jak i starsze rodzace; sprawa choro-
bowa ciggnie od 2£—9 miesigcy i przewaznie konczy si¢ $miercig. Zadaniem le-
karza jest przeto: wczesne postawienie dokladnego rozpoznania, a wigc pilne
zbadanie macicy przy krwawieniu w okresie poporodowym, bezzwtoczne wyskro-
banie macicy, a nawet wycigcie catkowite tejze, gdyby krwawienia potem po-
wtarzaty si¢ jeszcze. Skoro przerzuty w pochwie i w narzadach sasiednich sa
widoczne, wowczas wszelka pomoc jest bezskuteczna.

(Deutsche med. Wochen. Nr. 21. 1893). K. Niedzielski.

DO PP. PRENUMERATOROW.
- _ 4
Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty na II-gie pdétrocze r. b., tych

za$§ Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.

OGLOSZENIE.
W ITICH «MKROSKOPOWE] PRACOWNI

9 dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D'a E. PBZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patoogicznej w oesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu. nasieni,a
kalu i t. d. (Chmielna 32). 0—2

Jo3Boaeno Llensyporw. Bapmasa 23 Iroas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



