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PRACE ORYGINALNE.

7 pracowni dr. FLatauas w Warszawic,
Przyczynek do badan
nad choroba Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podal
Wiadystaw Sterling.

(Wedlug odezytu, mianego w Tow, Lek. Warsz.
dnia 25 listopada 1902 r,).

W roku 1883 Morvax, lekarz z Bretanii,
opisat swoisty obraz chorobowy, ktory okre-
slit nazwa  parésie analgésique & panaris des
extrémités supérieures ou parésoanalgésie des

xtrémités supérieures®. W przeciagu lat w 1883 —
1887 ukazaly sig jeszeze cztery publikacye Mor-
van’a, w ktorych tenze znacznie rozszerzyl i uzu-
pelnil pierwotne spostrzezenie oraz opisal t. zw.
yformes frastes“, w ktorych mozé brakowaé kil-
ku objawow poprzedzajacych, pozostaja jednak
dwa najbardziej charakterystyczne: zmiany ezu-
cia i zmiany Autor
przypadkach opisywanego przez siebie cierpienia
zajgeie rdzenia kregowego, a mianowicie

iroficzne, prazypuszeza W
tej je-
go czgsel, skad pochodzi unerwienie konezyn
gornych,
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Chorobe poprzedzaja hole neuralgiezne jed-
nej z konezyn gornych bardzo silnego natgzenia,
rozpocezynajace sig od przedramienia, siggajg-
ce az do paledw i uster 1jace po kilku dniach, ty-
godniach, a ezasem nawet dopicro po kilku la-
tach. Nastepnie wystepuja porazenia migdniowe,
zmiany czucia o swoistym charakterze i zaburze-
nia troficzne w postaci licznych zastrzalow  (po-
nardia), Stalym objawem cierpienia sg poraze-
nia i zaniki dloni (endnentioe thenaris ot hypothe-
naris) oraz przedramienia, natomiast zdarzaja,
si¢ przypadki, w ktorych zaniki i porazenia do-
tykajg przewaznic mig¢dni ramienia. Zawsze nie-
mal naréwni z nerwami ruchowymi dotknigte by-
waja i nerwy czuciowe: spotykamy wige zupelna
anestezye i znicsienie czucia temperatury, kto-
rych rozleglo$é oraz umiejscowienie, jakkolwick
nic scisle, odpowiada mnicj wiceej rozleglosei
zanikow i porazen. Najcharakterystyezniejszym
Jjednak objawem choroby sa zmiany troficzne na
konezynach gérnyeh. Zastrzaly, na ktére autor
kladzie tak silny nacisk, wystepuja tylko w pier-
wszych okresach choroby. Rozpoczynaja si¢
one objawami zapalnymi zwyklych zastrzalow,
leez réznig si¢ od nich wedlng Ciiarcor’a naste-
pujacemi cechami: sg one zawsze nadzwyczaj
cigzkie, i czgsto towarzyszy im martwica osta-
tniej, rzadziej érodkowej, a w wyjatkowych przy-
padkach wszystkich trzech falang palca. Sa one
zawsze liczne, a rozwdj ich zawsze bywa nastep-
czy. Wreszeie w przeciwienstwie do zastrzalow
zwyklyeh, ktére sa jednem z najboledniejszych
cierpien, zastrzaly te sg najzupelniej niebolesne,
pierwotne obrzmienie zapalne, zbieranie si¢ ro-
py, a nawet przecigeie tych zastrzaléow i wyhu-
szezanie zniszezonych falang nie wywoluje naj-
mniejszego bolu. Dotyezy to zastrzalow, ukazu-
Jjacyceh si¢ w posunigtym juz okresie cierpienia,
pierwsze natomiast zastrzaly cechuja si¢ czasem
umiarkowang holesnogcia.

Dotknig¢te koniezyny ulegajg silnemu o-
brzmieniu: ogranicza sig ono zazwyczaj do paledw,
leez czesto dochodzi do dolnej ezedei przedramie-
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nia, a nawet do lokcia. Jednoczednie z obrzmie-
niem ukazuja si¢ na dloni popekania powloki
skornej, jedne z nich gojg si¢, nast¢pnie ukazu-
ja sie nowe. Czasem zmiany te sa tak gl¢bokie,
ze tworzg prawdziwe rozpadliny, dochodzaee do
$ciegien miesniowyeh. Z innych zmian troficz-
nych spotykamy pryszezyki (phlyctenae), znisz-
czenia paznogei, zimne dlonie o fioletowym od-
cieniu oraz owrzodzenia na palcach rak, przypo-
minajace zgorzel symetryczng Rayxaup’a. Cie-
kawe jest, ze zmiany te troficzne wystepuja tyl-
ko na palcach, na ktorych zastrzaléow nie bylo,
lub na ktoryeh zastrzaly byly, lecz znikty.

(Yierpienic to, dotykajace kazdego wieku
i przewaznie mezezyzn, odznacza si¢ przebiegiem
bardzo przewleklym i ciagle postepujacym.

Jak widzimy z powyzszego opisu, obraz kli-

- niezny bardzo zblizony jest do syringomyelii.

Morvan jednak kategorycznie wylaczal tozsa-
mosé tyeh dwoeh typow chorobowyeh, Opieral
si¢ on na danych nastepujacych: przedewszyst-
kiem dla syringomyelii charakterystyczna jest
dysocyacya czucia, a mianowicie, zachowanie
czucia dotykowego przy zniesieniu czueia bélu
i temperatury, tymezasem u opisywanych przez
siebie choryeh stwierdzal on zawsze réwnomier-
ne uposledzenie wszystkich kategoryi czucia:
dotyku, bolu i temperatury; nastepnie za$ zabu-
rzenia troficzne nigdy wedlug niego nie wystepu-
Ja w syringomyelii w postaci tak silnej i tak
charakterystycznej, jak w opisanych przez niego
przypadkach (zastrzaly). Podkredla on takze
fakt, ze konczyny dolne w wigkszoséei przypad-
kow nie daja zadnych objawow.

Do zdania Morvan’a przylaezylo sie kilku
autoréw francuskich, miedzy innymi Prourr,
Grasser, MoNnoD, GomBauLT, a poezgtkowo po-
part je i CHarcoT powagsg swego imienia. Sam
Morvan nie przytaczal w spostrzezeniach swoich
danych sekeyjnych, leez we dwa lata po pier-
wszej publikacyi oglosil GomsavLr wyniki pier-
wszej sekeyi, ktdre pozornie potwierdzily wy-
wody Morvan'a. GouBauLT zaznacza wspolrzg-
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dnoé¢ zmian anatomicznych w nerwach obwodo-
wych i w ezedei szyjowej rdzenia: w nerwach
stwierdzil on nadmierny rozrost tkanki lacznej
oraz towarzyszacy jej zanik wlokien nerwowych,
najwybitniej wyrazony na obwodzie nerwow
i zmniejszajacy si¢ w miare zblizania si¢ do ko-
rzonkow, jednem slowem: wstepujace przerosto-
we zapalenie nerwow (neuritis ascendons hyper-
trophica). W rdzeniu za§ szyjowym znaleziono
lekkg skleroze stupow tylnyeh, rogdw tylnych
i substancyi szarej naokoto kanalu centralnego;
sklerozie tej towarzyszylo zgrubienie $cian
naczyniowych, ktére w niektérych miejscach do-
chodzilo do zupelnej obliteracyi naczyn. Autor
podkresla fakt ten, ze tkanka laczna nigdzie nie
wystepuje w postaci izolowanego guza, zaznacza
zarazem, Ze przy wyjmowaniu z trupa rdzen
ulegl uszkodzeniu, jakkolwiek bowiem znalezio-
no jamy, nalezy jednak uwazaé je za wytwor
sztuczuy; nie rozwiazuje on pytania, co bylo
sprawg pierwotna--zmiany w rdzeniu, czy w ner-
wach obwodowych, lecz zaznacza, Ze nerwy do-
tkniete byly w stopniu daleko silniejszym.

I nastepna sekeya Mowop’a i ReBouLe’a
zdawala si¢ przemawia¢ na korzy$é pogladu
dualistycznego: w nerwach amputowanego palca
w niewatpliwym przypadku choroby Morvan’a
autorowie ci takze znalezli przerostowe zapale-
nie. Wreszeie zwolennikom pogladu tego wy-
dawalo si¢ faktem uderzajacym wystgpowa-
nie znacznej liezby przypadkow choroby Mor-
VAN’a na terytoryum ograniczonem w Bretanii
(20 przypadkéw na 50 tysigey mieszkancow), po-
wstato wige przypuszezenie jakiejs specyalnej
endemii, ograniczonej tylko do tej okolicy.

Lecz wkrotee juz we Francyi zaczely odzy-
waé si¢ glosy, sprzeciwiajace si¢ rozniczkowa-
niu tyeh dwéeh typow chorobowych. Danych
anatomicznyeh Gous wwrt’'a, Movopv’a i Re-
povuLE’a nie mozna bylo uwazaé za miarodajne,
gdy w r. 1890 1 1891 Jeo¥rroy i Acuarp oglo-
sili dwa przypadki sekeyjne choroby Morvax’a,
w ktoryeh stwierdzili w rdzeniu obecnosé jam.
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W pierwszym przypadku (klinicznie — na kon-
czynach gornych: zastrzaly, znicksztalcenia pal-
cow, zaniki migsniowe, zaburzenia czucia doty-
kowego, bolowego i temperatury) znaleziono ja-
me w ezesel szyjowe] rdzenia, zajmujaca prawie
calkowite rogi tylne, w opuszee zwyrodnienic
peezkow tylnyeh i peezkow mozdzkowych (fai-
sceaux cérebelleux directs), w grzhictowej czg-
$ei okragle ognisko tkanki gliomatyczuej, prze-
chodzace bez wyraznyeh granie w tkanke nor-
malna, w w. ulnwrisi medianus przegrody 1gezno-
tkankowe zgrubiale, w nerwach skdrnych zwyro-
dnienie typu Warrer’a. W przypadku drugim
(klinieznie: zastrzaly na palcach prawej konezsy-
ny gornej, zaniki miesni prawej dloni, analgezya,
skolioza kregostupa) stwierdzono jame, rozpo-
czynajacy si¢c w czesei szyjowej rdzenia, bedaea
w wyraznym zwiazku z kanalem centralnym i
ciagungey si¢ do pierwszego odeinka ledzwiowe-
go, zniszezenie lewego rogu tylnego oraz zwyro-
dnienie pgezkow tyluyeh i drég mozdzkowych;
w nerwach nieznaczne zgrubienie neurilemmy,
zmniegjszenie liezby wlokien myelinowyceh, zwy-
rodnienie bardzo nieznacznej liczby wlokien, wo-
go6le zmiany minimalne. Zaznaczam fakt ten wo-
bee tego, ze niektérzy autorowie, jak DErtrINg,
JoLny, Gowrrs pragneli w zmianach nerwow
obwodowyeh doszukiwaé si¢ prayezyny zaburzen
troficznych. DiakriNg np. uwaza wprost chorobe
Morvan’a za zapalenie nerwdéw niewiadome)
natury.

Procz danych sekeyjnyeh autoréw francu-
skich spotykamy w literaturze jeszeze kilka o-
piséw autopsyi choroby Morvan’a. Sa to przy-
padki SrtenpEsEr’a, LaiNenans’a, ScuiiprL’a,
IiirsrNer’a 1 Zacurw’a, Scuuvvurze’go, Hone-
NeGG'a, Maper’a, Houscuewxikory’a, Horr-
MANN’a, SCHLESINGER W znanej monografii swo-
jej nie podaje opisu ani jednej sekeyi typu Mor-
vax’a (r. 1895). Natomiast w referacie swoim na
kongresie psyechiatrow i neuropatologéw w Mo-
skwie w r. 1897, méwiae o czterech wlasnych do-
tad nieogloszonych autopsyach, wyraza sig,jako-
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by liczba badan anatomicznych nad typem Mor-
van'a ,byla dodé znaczna®“. W dostgpnej mi je-
dnak literaturze nie udalo mi si¢ odszukaé¢ wiece;j
danych anatomicznych. Nie zatrzymuje sie nad
kazda z tych autopsyi w szezegdlnodei, gdyz nie
WNo0szg one nic nowego w poréwnaniu z bada-
niami JEOrrOoY i AcHARD’a: wszysey ci autoro-
wie znajdywali jamy w rdzeniu, zwyrodnienia
wtorne w peezkach boeznyeh oraz wybitne zaje-
cie przez sprawe rogow tylnych. Tak wiec w ba-
daniach podmiertnych stwierdzona zostala obe-
eno$é jam rdzeniowych w przypadkach, w kto-
rych
Morvan’a.

za 7Zycia rozpoznano typowa chorobe

Zreszty jeszeze przed ogloszeniem tych ba-
dan anatomo-patologicznych Roru i BErNvarDT
wskazywali na identyeznodé syringomyelii i cho-
roby Morva~’a podwzgledem klinicznym. BErN-
warDT wykazal, ze skolioz¢ spotykamy w sy-
ringomyelii bardzo czesto, mniej wigeej w 2%
przypadkow. Rorn wskazywal, Ze sprawy ko-
stne w syringomyelii nie naleza do rzadkosei.
AcHARD zaznacza, ze zmiany czneia, na ktore ta-
ki nacisk kladl Morvan, nie mogg stanowié mo-
mentu rozstrzygajacego. Dysocyacya czucia,
czyli zniesienie czucia temperatury i bélu przy
zachowaniu czucia dotyku — nie jest niczem
swoistem dla syringomyelii. Coarcor spostrze-
gal ja w niektorych (co prawda rzadkich) prazy-
padkach histeryi, a Minor stwierdzil ja w kilku
przypadkach hematomyelii pochodzenia urazo
wego, pozniejsi zad autorowie spostrzegali ja
w zapaleniach nerwdéw rozmaitego pochodze-
nia (STrAUS). SKEODOWSKI opisal przypadek
porazenia BRoOwN-SEQUARD’a z typowy dysocya-
cya.
z¢, twierdzae, Ze zaburzenia czucia temperatury

Many wytworzyl nawet specyalng hipote-

s tylko siluiejszym stopniem zaburzen czucio-
wyeh, Zresztg nawet w syringomyelii nie jest
ona objawem stalym, gdyz i tam zdarzajg sig
zaburzenia czucia dotykowego, jak to widzimy
np. w przypadku Diskrivg’a. Wprawdzie w opi-
sanych przez Morvax’a przypadkach nie widzi-

my typowej dysocyacyi syringomyelicznej, lecz
sam autor zaznacza niejednokrotnie lekkie zabu-
rzenia czucia dotykowego.

Dopiero w r. 1893 ukazala si¢ podstawowa
praca Horrmann’a, ktéra rzucita Swiatto na roz-
patrywane przez nas zjawiska chorobowe. Pier-
wszy on ocenil w sposob nalezyty udzial nerwéow
w zmianach trofieznyeh w chorobie Morvan’a.
Zaznacza on, ze rogom tylnym oraz substancyi
szare) centralnej przypada pewien udzial w wy-
wolywaniu wplywu na odzywianie narzgdow, po-
tozonych na obwodzie; ezy wplyw ten wywiera-
ny bywa za pomoca nerwow czysto trofieznyeh,
czy tez za pomocy wlokien naczynioruchowych,
jesttorzeczjeszeze niezbadana. To pewna jednak,
ze mnie mamy tutaj do ezynienia ze stosunkiem
tak bezposrednim, jak dziatanie rogéw przednich
na sfere ruchowa, lecz z pewnego rodzaju regu-
lacya stanu odzywezego, gdyby bowiem zdrowie
narzadow zalezne bylo bezpodrednio od stanu
wlokien troficznych lub naczynioruchowyeh, spo-
tykaliby$my zmiany troficzne daleko eczedciej,
niz to ma miejsce w rzeczywistosei. W syringo-
myelii i wigdzie rdzenia znigzczenie rogdéw tyl-
nych oraz stupow tylnych nalezy niemal do pra-
widla, a jednak zmiany troficzne w postaci mar-
twicy, artropatii, zastrzatéow it.d. spotykamy
w chorobach tych wzgledunie rzadko. Wazng ro-
le odgrywa tutaj krazenie krwii limfy, wytwa-
rzajace nienormalne warunki dla miejscowe;j
przemiany materyi: narzady obwodowe wskutek
niedostatecznego dowozu substancyi odzywezych
lub zwolnionego wywozu materyi uzytych tra-
cg swoja odpornosé wzgledem urazow i szkodli-
wosei zewnetrznych, Powstaja tedy zlamania
samoistne, artropatye oraz obrazenia, cze¢stokroé
zupelnie przeoczane przez chorych wskutek za-
burzen czuecia. Obrazenia te tworza wrota wej-
Scia dla zarodkow chorobotworezych, chora
tkanka zag stanowi grunt bardzo podatny dla ich
rozwoju: w ten sposéb tworzg sie ropienia, za-
strzaly, zapalenia $ciegien, zapalenia okostny

it d. Lecz jak zgrubieniu uledz moze przegro-
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da gciegnista, lezaca w ognisku tkanki zapalnej,
tak samo wytworzyé si¢ moze zapalne zgrubie-
nie peri lub endonewrium, czyli bedziemy mieli
do czynienia z przerostowem wstgpujacem zapa-
leniem nerwow (neuritis ascendens hypertrophica).
Jasnem jest, ze ten stan zapalny nerwéw obwodo-
wych wywoluje ze swojej strony niekorzystny
wplyw troficzny na chora tkanke: tworzy sie
wige istny circulus wvitiosus. W kazdym razie
w ostatecznym wniosku obwodowe zapalenie
nerwow jest wedlug Horrmann’a sprawg wior-
ng, zalezng w ostatniej instancyi od ecierpienia
rdzenia oraz od zmniejszonej odpornosei tkanek
narzadéw obwodowych, zaleznej od ecierpienia
rdzenia.

Przy rozpatrywaniu wynikéw autopsyjnych
spotykamy stale zmiany w rdzeniu, natomiast
zmiany w nerwach obwodowych spostrzegane
byly nie zawsze. Scnurrzi, FiiksTNer i ZacHur
nie wspominajg o nich zupelnie. ScuiipreL zna-
lazt nerwy czuciowe normalne. Horwmany spo-
strzegal zgrubienie nerwéw obwodowyeh oraz
zwyrodnienie wlékien w nerwach mieszanych.
Zwyrodnienie, ktore badacz ten znalazl w ner-
wach czuciowych bylo tak nieznaczne, Ze nie
moglo ono tlomaczyé cigzkich zmian troficznych
na konezynach gérnych. Jrorrroy i AcHARD
znalezli zmiany analogiczne, précz tego zas w
nerwach skérnych zwyrodnienie typu WaLLERr’a.
LANGHANS 1 STENDENER zaznaczaja w przypad-
kach swoich zgrubienie peri i endonewrium. Spo-
tykamy przeto w nerwach obwodowych najroz-
maitsze przejscia od stosunkdw zupelnie normal-
nych do cigzkich zmian chorobowych: spotyka-
my si¢ z jednej strony ze zmianami troficznemi
przy braku zwyrodnienia w nerwach obwodowych
(Scaiipper) lub przy umiarkowanem tylko zwy-
rodnieniu, ktore tatwo jest stwierdzi¢ i w innych
cierpieniach przewleklych (reorrroy i ACHARD,
HorrmANN, SCHLESINGER), z drugiej zas stro-
ny mamy spostrzezenia, w ktérych obok wybi-
tnych zmian w nerwach obwodowych nie bylo
zadnych zmian troficznycah (Opennpim), Tak
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wige nie ma Zadnej potrzeby przyjmowania sa-
moistnego zapalenia nerwéw obwodowyeh dla
wyjasnienia choroby Morvan’a.

7 Oddziatu chirurgicznego D-ra Br. SAWICKIEGO
w Szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Przyczynek do chirurgii kiszek.

Podat
Antoni Ledniowski.

(Odezyt wypowiedziany w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem w dniu 21 kwictnia 1903 r.).

(Dokonezenie — Patraz Nr. 22).

Tak tedy w przypadku niniejszym naj-
staranniejsze badanie i dlugotrwale obserwowa-
nie chorej inteligentnej, zwracajacej raczej za
duzo niz zamalo uwagi na najmniejszy objaw
chorobowy w ustroju swoim, nie dalo nam nawet
tyle, co w przypadku poprzednim, nie pozwolilo
okreslié wlageiwego siedliska sprawy chorobo-
wej. Widzieli$my, Zze i w tym przypadku miesci-
la sie ona w samem zgigciu watrobowem. Byl to
jaki$ proces wrzodziejacy, ktory podtrzymywal
stan zapalny $ciany samej kiszki, pozatem zag
zapalenie szerzylo si¢ w dwoeh kierunkach. Po
pierwsze, ulegla mu otrzewna w miejscu zgigeia
watrobowego i dala najpierw najdawniejszy
mocny przyrost owego zgigeia do watroby, do
sieci duzej i do otrzewny S$ciennej, za§ w na-
stepstwie zapalenie szerzyto si¢ powoli po otrzew-
nie watrobowej i wzdluz okreznicy wstepujacej,
dajac o wiele §wiezsze, luzniejsze sklejenie sie
tych mnarzadow z otrzewna &cienna. Po wtore,
z czesei kiszki, lezacej pozaotrzewnowo, przenio-
slo si¢ zapalenie na tkanke luzng pozaotrzewno-
wa, otaczajaea okreznice, zad z tej na torebke
tluszezowy nerki, zmieniajac je, jak to widzie-
lismy wyzej, na tkanke zbita, tega, niepodatna.
Wymacujae t¢ wlagnie tak zmieniona tkanke,
braliSmy jg za tylng polowe wrzekomej chorej
nerki. Wreszeie w pewnym stopuniu byla weiggnig-
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ta w sprawe zapalna i sama nerka — tem data-
by si¢ tlomaczyé obeenodé biatka w mocezu, spo-
strzegana przed operacya. 7 powyzszego staje
sig¢ zrozumialym i staly stan goraczkowy chorej.

Pozostawato rozstrzygnaé pytanie, z jakicj
natury sprawa mielidmy w danym przypadku do
czynienia, Nie mielidmy jednak zgola zadnych
podstawie moglibydmy

danych, na ktoryeh

przyjé¢ do jakiejkolwiek mna nie odpowie-
dzi. Lecz oto w pierwszych dniach pazdziernika
1902 roku
Leona Burkinwicza do obejrzenia wraz z nim

zostalem zaproszony przez kolege
i kol. Duniven tej samej chorej. Dowiedzielidmy
sie od niej, ze wkrotce po wyjscin jej ze szpita-
la cieplota ciala znéw dobiegata wieczorami do
380C., i trwalo to tak z malemi wahaniami do
dnia ogledzin. Ogdlny stan chorej pomimo to
przez ten czas poprawil sig, przytyta ona, czuta
sie jednak jeszeze oslabiona. W narzadach we-
wnetrznych nic nieprawidlowego nie wykryto.
Mocz ani bialka, ani cukru nic zawieral. Bol i w
prawem i w lewem podzebrzu trwal; obmacywa-
nie brzucha nie wykrylo w nim zadnej guzowa-
tosci. Laknienie niezle, stolce samoistne co dru-
gi dzien. Jedynie zwracal na sie uwage guz pod
prawa pacha. Byt on na ten raz wielkosci male-
go jablka, byt sprezysty, nieruchomy, po czedci
przykryty przez migsien piersiowy wiekszy. Sko-
ra na guzie nieruchoma, ciastowata. Guz umiar-
kowanie bolesny. Oczywistem bylo, ze pek gru-
czotow chlonnych, pozostawiony podezas piecr-
wsze) operaeyi, ulegl rozpadowi i rozmi¢kezeniu,
i tem dawal si¢g objasni¢ stan gorgezkowy cho-
rej. ZaproponowaliSmy wige chorej wyciecie o-
wego peka gruezotow, na co ona chetnie prazy-
stala. Zoperowatem chora w szpitalu d. 7 pazdzier-
nika. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Cieplo-
ta ciala powrdcila wkrétee do stanu prawidlowe-
go, stan ogdlny chorej poprawil si¢ znacznie, i
chora opuseita oddzial,

Wyeciety pek gruczoléw chlonnyeh, tu i
owdzie nieco zropialty, zachowatem do zbadania
mikrogskopowego. Badanie to pozwolilo mi

stwierdzié¢, co nastepuje. Na bardzo wielu skraw-
kach znajdywalem obok dobrze jeszcze zacho-
wanych wysepek tkanki gruczolowej znakomity
rozrost wloknistej, zbitej tkanki lgcznej. Srod
tej ostatniej tkanki na niektérych skrawkach na-
potykalem mniejsze lub wieksze ogniska rozpa.
dowe, blado zabarwione. Po zbadaniu kilkuna-
stu skrawkow, natrafilem nareszcie na miejsce,
posiadajace budowe gruzetkows, mianowicie zna-
laztem typowe komoérki olbrzymie, oblozone ko-
morkami nablonkowatemi, za$ dokota naciecze-
Wobec tego mozemy

nie drobnokomorkowe.

przyjac, ze cierpienie gruczoléw chlonnych pod

pacha byto natury gruzlicze), ostatnimi czasy
powiklane przez zakazenie drobnoustrojami ro-
potworezymi. Otoz teraz zjawia si¢ pytanie, czy
i owa sprawa chorobowa w okreznicy nie byla
tej samej, gruzliczej natury?

Trzeei przypadek dotyczyt 38 letniej wlo-
Scianki M. W., ktéra praybyta do oddzialu cho-
réob wewnetrznyeh szpitala Dziecigtka Jezus d.
6 lipea 1900 r., za$ po uplywie dwoéceh dni zosta-
ta przeniesiona do oddziatu chirurgicznego. Do-
wiedzieliSmy si¢ od niej, Ze jest mezatka od 18
lat, ze urodzita czworo dzieci, po jednym z poro-
dow pozostawala diugi czas w 16zku, miala go-
raczke; pozatem cieszyla si¢ zdrowiem. Obecna
choroba datuje si¢ od dluzszego czasu: mianowi-
cie, zaczela chora cierpieéna zaparcie stolea, na
zjawiajace sie od czasu do czasu napady wzde-
cia brzucha, bolesei, wymioty. Ostatnimi czasy
napady te sa coraz czestaze. Bolesei byly juz-to
w tem, juz to w owem miejscu. Na skutek obec-
nej choroby wychudla, ezuje si¢ bardzo oslabio-
na. Miesiaczkowala prawidlowo. Biegunki krwa-
wej nie przechodzila,

Badanie wykazalo, ze chora jest wzrostu
gredniego, budowy ciala prawidlowej, znacznie
wychudzona. Skoéra i widoczne §luzéwki blade.
Thuszezu podskornego mato. Obrzekéw powlok
nie widac. Miednie i ko§eimocno rozwinigte. Stan
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bezgoraezkowy. Nic kaszle, nic pluje, w orga-
nach oddechowych nie wykrywa si¢ nic niepra-
widlowego. Granice tegposci serca prawidlowe,
tony wyrazne, czyste. Tetno uderza 96 razy na
minute, jest jednostajne, nieduze, stabo napiete
i wypehione. Granice watroby i sledziony prawi-
dlowe. Nerki nie wymaecujg si¢, moez nieprawi-
dlowych skladnikéw nie zawiera. Laknienie jest,
lecz choranie chee jedé z obawy zjawiajagceych sie
po jedzeniu boledei. Jezyk nieco obtozony. Brzuch
umiarkowanie wypelniony, mi¢kki; ostrozne ob-
macywanie brzucha nie jest bolesne. Odglos wy-
pukowy calego brzucha bebnisty. Natomiast po
mocenem obmacywaniu, po uderzeniu brzucha
zmoczonym r¢eznikiem zjawia si¢ napad moenych
bolesei w dole brzucha, za§ jednoczesnie przez
cienkie powloki brzucha wyraznie zarysowuja
sig petle kurezgeych sig gwattownie, sklebio-
nych kiszek. Petle te widzi si¢ juz-to tu, juz-to
owdzie, tak iz nie a sie ustaliéi przewidzieé
miejsce ich zjawiania sie. Taka wzmozona pery-
staltyka trwa kilka minut i powoli uspakaja sie.
Takie samo gwaltowne kurczenie. sie kiszek
i boledci zjawiaja sie¢ kilkanadcie razy na dobe i
samoistnie. Stolce miewa tylko po zazyeiu $rod-
ka czyszezacego lub wlewaniach; maja one cze-
sto wyglad nieduzych bobkéw. Obecnie nie by-
o stolea i wiatrow juz kilka dni. Wezorajszego
dnia wymioty. Obmacywanie kiszki stolcowej za
pomoca palea nie wykrywa nic nieprawidlowe-
go. Granice zoladka prawidlowe; chemizm i me-
chanizm jego nic nieprawidlowego nie przedsta-
wia, Staranne obmacywanie brzucha nie wykry-
wa W nim najmniejszego guza. Macica nieco po-
wiekszona, w tylozgigciu i pochyleniu, na czgdci
pochwowej stare rozdarcia; przymacicza stward-
niale, zgrubiale, nosza $lad dawno przebytych
spraw zapalnyeh, Gruezoly chlonne nie po-
wiekszone.

Na podstawie powyzszyeh do§é charaktery-
stycznych danych rozpoznano przewlekte zweze-
nie $wiatla kiszki. Blizej wmiejscowié eierpienia
nie udalo sig, jak rowniez niepodobna bylo bli-

zej okreslié natury cierpienia. Wobee przebytej
przez chora sprawy zapalnej poporodowej, wo-
bee znalezionyeh dawnych zmian w macicy i
przymaciczach, wydawalo si¢ do pewnego sto-
pnia  prawdopodobnem przyklejenie sie petli
kiszki w okolicy narzadéow pleiowyeh wewne-
trznych i powstale ztad kiszki.
W celach leczniczych zalecono narazie gorace
oklady na brzuch,

przegiecie sie

podskdrne  wstrzykiwania
morfiny, Seisty dyete. W tyeh warunkaeh napa-
dy bolesei po killku dniach powoli uspokoily sie,
wymiotéw nie bylo juz weale, zjawily sie samo-
istne wyproznienia juz-to codzien, juz-to co dru-
i dzien, stan ogolny chorej nieco poprawil sie,
i wobee tego opuscita ona oddzial dnia 17 lipca
1900 roku.

Lecz dnia 25 tegoz miesiaca przybyla ona
do oddziatu po raz wtory, odwiadezajac, ze juz
trzeciego dniapo opuszezeniu szpitala zjawily sic
nanowo wszystkie opisane powyzej dolegliwosei,
trwajac, z malemi przerwami, az do przybycia do
oddziatu. Badanie chorej wykrylo to samo, co i
poprzednio, lecz pozatem wymacano w tylnem
sklepieniu twarde, nieduze nacieczenie. Zastoso-
wano ponownie gorace oklady, opium, dyete.
Narazie stan nieco polepszyl si¢, wiatry zaczely
odehodzi¢. Lecz dnia 1 sierpnia bolesei wzmogly
sig, wiatréw nie bylo zupelnie. Nazajutrz obok
hraku stolea i wiatrow zjawily si¢ wymioty, stan
ogolny podupadl znacznie, t¢tno 112, mate. Wo-
bee tego zostala chorej zaproponowana opera-
cya, na ktora ona chetnie zgodzila si¢. Dokona-
lem jej dnia 3 sierpnia w uspieniu chloroformo-
wem. Ciecie w smudze od pepka do spojenia lo-
nowego. Po otworzeniu otrzewny wprowadzi-
lem do jej jamy reke, kierujac ja ku matej mied-
nicy, do jamy Doucras’a, gdzie wymacywalo
si¢ nacieczenie. Tam kiszki, przyklejonej do na-
rzadow pleiowyeh nie znalazlem, nacieczenia
rowniez, Wowezas skierowalem reke do gornej
potowy brzucha i tu napotkalem jakas twarda
guzowatosé. Po wydobyciu jej nazewnatrz prze-
konalem sig, ze miedci sig ona w kiszce cienkiej;
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ponizej guza kiszka jest przewezona niby pier-
Scieniem gumowym. Powyzej guza kiszka byla
moeno rozeiggnigta, zgrubiata, objetodeia pray-
pominajaca okre¢znice, za$ ponize] guza mMOCNO
skurczona. W krezce gruczolow nie bylo widaé.
W sposéb typowy przy pomocy zaciskadel
DoyEen’a wyciatem 23 etm. kiszki. Konce kiszki
zespolilem szwem trzypietrowym. Otwor w jamie
brzusznej zamknalem szwem dwupietrowym, wle-
wajac do niej na zakonczenie zabiegu 1000 ctm,
s8z. cieplego roztworu soli kuchenne;j.

Nazajutrz po operacyi cieplota ciala pra-
widlowa, tetno 110, miarowe, mate. Wstrzyknie-
to 500 etm. 8z. roztworu soli i 2 razy po 3 grany
kofeiny. Nastepnych duni stan ogoélny i miejscowy
zadawalniajgey. Tetno powoli poprawialo sie.
Od drugiego dnia po operacyi dostawala lyzecz-
kami herbatg, od czwartego — mleko stodkie i
kwagne. Ze strony otrzewny najmniejszego od-
czynu, Po 9 dniach usunigto szwy: rana brzucha
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zagojona doraznie. Jedenastego dnia po oleju
ragcznikowym wyproéznienie, polaczone z umiar-
kowanym bélem w brzuchu, nastepnie codzien-
nie prawie stolce samoistne. Dziewigtnastego
dnia po operacyi zjawil sig bol w lewej konezy-
nie dolnej: nazajutrz spostrzezono blade obrzmie-
nie calej tejkonezyny, bolesnodé wzdtuz zyt. Pod
okladami powoli, bez goraczki objawy te za-
krzepu w zytach konezyny znikly, i w dniu 3
wrzesnia pacyentka opudeita oddzial, majac sie
zupelnie dobrze,

Po podluznem przecigein wyecietej kiszki
znalaztém, Ze $ciana koinca doprowadzajacego
Jest gruba na 3 mm,, jest sztywna, twarda niepo-
datna; sluzowka hez fatd, ma powierzechnie mato-

.+ IRys N. 4,

w4, praypominajacalaksamit. Sciana kiszki poni-
7€) guza natomiast jest wiotka, delikatna, nie
grubsza nad 1} mm., ma blone $luzowsy cienka,
moena poprzecznie pofaldowang (rys. N. 3).

W miejscu pierdcieniowatego przewezenia
Jest deiana kiszki  szezegdlnie twarda, niepo-
datna. Tuz powyzej miejsca przewezenia widzi

si¢ osadzony na szerokiej podstawie guz
wielkodei duzego orzecha wloskiego, ksztaltu
prawie kulistego, twardy, niepodatny. Po-

wierzchnia guza gladka, nie jest pokryta blo-
ng $luzowa; ta ostatnia doéé ostro konezy si¢ u
podstawy guza. Podstawa jego jest zwrécona ku
krezce kiszki. W miejseu przewezenia kiszka
byla przegieta, tak iz swobodna powierzchnia
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jej tworzyla kat prawie ostry. Na skutek tego
swobodna powierzchnia opisanego guza dotyka-
la §luzéwki ponizej miejsca przewezenia na Scia-
nie, zwroconej ku krezce. Na tej wlasnie Scia-
nie, ponizej miejsca przewezenia widaé 2 plaskie
guziki, prawie okragle, majace w $rednicy 14ctm.,
nieco wynioste ponad powierzchni¢ blony $luzo-
wej, rownie jak guz twarde, niepokryte sluzéwka.

Badanie mikroskopowe guza owego wyka-
zalo mi, ze jest to miesak o duzych, okraglych
komérkach (rys. N. 4. W jednych miejscach
substancyi migdzykomorkowej byio dosé duzo,
komérki nowotworulezaly zdala od siebie. W in-
nych natomiast zblizaly sie one ku sobie znako-
micie, tak iz miejsca te przypominaly nieco utka-
nie twordw nablonkowych. Liczba naczyn krwio-
nosnych w tkance nowotworu, przewaznic wlo-
sowatych, umiarkowana. Guz barwil si¢ dobrze,
miejsc uleglyeh zwyrodnieniu lub rozpadowi nie
napotkalem. Owe plaskie guziki, lezgce ponizej
miejsca przewezenia, byly réwniez tworami no-
wotworowymi tego samego, co opisany wyzej
guz, charakteru. Zachodzila ta jedna réznica, ze
tu nowotwor wrastal w tkanke Sciany kiszki, tak
iz na powierzchni stanowil on mas¢ prawie jed-
nolita, za§ posuwajac si¢ wglab’, byl coraz bar-
dziej poprzedzielany pasmami zachowanej jesz-
cze blony $luzowej. W blonie mig¢éniowej widaé
zaledwie nacieczenie pojedyticzemi komorkami.
Oczywiscie, byly to guziki wtorne, powstate na
skutek zakazenia $luzowki przez stykajacy sie z
nig czas dluzszy guz pierwotny.

Tak wiee i w danym przypadku rozpozna-
nie nasze zatrzymalo si¢ jedynie na ustaleniu
istnienia przewleklego zwezenia $wiatta kiszki.
Przystepujac do zabiegu, w przyblizeniu nawet
nie moglismy obja$nié¢ chorej, jak dalece bedzie-
my w stanie uwolni¢ ja od trapiacych ja dolegli-
wosei.

Co si¢ tyezy samego cierpienia, to o ile
nowotwory zlosliwe kiszek cienkich spostrzega
sig na ogdl dod§é rzadko, o tyle znéw migsaki
tychze napotyka si¢ prawie naréwni zrakami.
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W Swiezo ogloszonym artykule*) podaje Miku-
Licz, ze w ciggu ostatnich 11 lat operowano w
Jego klinice 106 przypadkéw nowotwordw ztodli-
wych kiszek. 98 przypadkow dotyezylo kiszki
grubej, i w liezbie ich byl tylko 1 migsak. Na-
tomiast z liczby 8 przypadkéw nowotwordw
zlodliwyeh kiszki eienkiej 3 przypadaly na mieg-
saki.

Przytoczone przypadki ilustruja nam nie-
najgorzej wnioski, do jakich dochodzy ci, co
majg duzo do czynienia z guzami kiszek. Oto wi-
dzi si¢ ezesto, ze zmiany anatomo-patologiczne
w Scianie kiszki, szczegdlnie grubej, posuwajg
si¢ bardzo daleko, tymezasem moze zupelnie bra-
kowaé objawow klinieznych, ktére wskazywaly-
by na istnicnie wspomnianych zmian. Do takich
przypadkéw nalezal nasz przypadek drugi. Na-
stepuie, gdy zmiany w $cianie kiszki przekra-
¢zaja pewng granice, powoduja one objawy Kli-
niczne, wskazujace na ostra lub przewlekla nie-
drozno$é przewodu kiszkowego, niedroznosé —
ktéra przeciez jest wladciwa najrozmaitszym
cierpieniom kiszek. Skoro wéwezas nie udaje
sig nam wykryé guza, czy to dla jego malych
rozmiarow, czy tez dla skrytego polozenia, wla-
$eiwa natura cierpienia pozostaje dla nas jaknaj-
mniej dostepna. Tak wladnie miata si¢ rzecz w
przypadku trzecim. Wreszcie, majac nawet guz,
powodujacey objawy niedroznosci, wobec dzisiej-
szego stanu dyagnostyki guzéw kiszkowyeh,
czestokroé nic nie mozemy sadzi¢ o jego wlasci-
wej naturze, nawet po otworzeniu jamy otrze-
wny; widzieliSmy to w naszym pierwszym prazy-
padku.

Na zakonezenie poczuwam sie do milego
obowigzku wypowiedzenia wyrazow podzieko-
wania Szanownemu zwierzchnikowi mojemu, kol.
Br. Sawickiemu, za pozwolenie korzystania z

materyaltu klinicznego Jego oddziatu.

#) Archiv [ klinischo Chirurgie B. 69 H.1—2 1903.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

JAD TEZCOWY
i odpornos¢ na jego dziatanie.
Podat
Boleslaw Zebrowski.
(Ciag dalszy. — Patrz)Nr. 22).

IinrLicn przypuszezal, ze antytoksyna tgzco-
wa preegzystuje w ustroju nieuodpornionym,
mianowicie, w osrodkach nerwowych (zapewne w
komdrkach rogéw przednich) — pod postacia
tak zwanych lancuchéw bocznych albo rocepto-
row. Taki receptor zdradza silne powinowactwo
do toksyny tezcowej -— silnie ja wigze. Za po-
drednictwem takiego lancucha boceznego zwigza-
na z nim toksyna tezcowa dziala swoidcie na ko-
morke nerwowa, ktorej czgié skladows stanowi
6w receptor, ztad wybuch objawdéw tezcowych.
Przy powolnem uodparnianiu nie dochodzi do
wybuchu objawow tezeowyeh — zbyt mata bo-
wiem ilo$é receptorow, a zatem i komorek ner-
wowych zostaje pod wpltywem toksyny. Ale re-
ceptory, zwigzane z toksyng, staja si¢ nicuzyte-
czue dla komoérek — nie moga one nadal petnié
funkeyi odzywezych, ktére sa im wladciwe.
Na ich miejsce komorki wytwarzajg nowe re-
ceptory. :

W miare wprowadzania coraz to nowych ilo-
gei toksyny zwigksza sig liczba newotworzonych
tancuchow boeznyeh, poniewaz za§ reakeya u-
stroju zwykle wigksza jest, niz akeya, wige wy-
twarza si¢ w koncu nadmiar receptorow, wigeej
niz potrzeba do zwigzania wprowadzonego jadu
i do odzywiania komorek. Zbyteczne lancuchy
boezne odrywaja sie od komorek i przechodzg
do krwiobiegu, zachowujac zdolnoié wigzania
toksyny. Te wlagnie krazgce we krwi receptory
sg to antytoksyny. Doswiadczenia WAsSERMAN-
Na i Taxkartego zdawaly si¢ potwierdzaé w zu-
pelnodei hipotez¢ Emurricw’a; W.i'l'. znalezli,
ze rdzen, a szezegdlnie mozg Swinek morskich
nieuodpornionych wigze in vitro toksyne tezco-

w3 i zobojetnia jej dzialanie. Marx dowiddl, ze
zobojetniajace dzialanie mozgu $winki morskiej
i antytoksyny tezcowej sumuja sig. Dodwiadeze-
nia innych autoréw znacznie zachwialy wartosé
spostrzezenia W assgrMANN’a, i'T. Mar1s i Mizcz-
nikow dowiedli, ze dzialanie neutralizujace mo-
zeu dwinki morskiej jest znacznie ograniczone
co do ezasui co do przestrzeni.

Dalej wiadomo obecnie, ze w micszaninie
zawiesiny mozgowej i toksyny ta ostatnia latwo
regeneruje si¢ in vitro (DaNysz) i invivo (M1ECZ-
NIKOW). Mieczyx1kow robi uwage, ze mozg Zaby
nie zobojetnia in vitro dzialania toksyny tezco-
wej, pomimo ze zywy mozg zaby absorbuje jad
tezcowy (MorarNroTH). Zdrugiej strony S1ou-
peNsky dowiodl, ze karmina zobojglnia toksy-
ne tezcowa. Wreszeie Brsrupra w o ostatnie)
swej pracy dowodzi niezbicie, ze nieznana sub-
stancya, zawarta w mozgu $winki morskiej, neu-
tralizujaca dzialanie toksyny tezeowej, nie mo-
ze byé identyczna z prawdziwa antytoksyna te-
zcowa, bowiem zostaje ona wypehnigta przez tg
ostatnia z polaczenia swego z toksyna.

/- drugiej strony, jezeli praypuszcezenie
Karvicr’a co do powstania antytoksyny tezco-
wej w osrodkach nerwowyeh jast prawdziwe, na-
lezy oeczekiwaé, Ze u zwierzat uwodparnianych
znajdziemy w substancyi nerwowej duze ilosei
antytoksyny, Tymezasem Micczyikow znalazt
w o$rodkach nerwowyeh zwierzat uodpornionych
mniej antytoksyny, niz we krwi i w innyeh ply-
nach ustroju, mniej nawet, niz w watrobie i w
nerce (doswiadezenia na kurze i §wince mor-
skiej).

Najwiccej antytoksyny tezeowej zawiera
krew i surowica krwi zwierzat uodpornionych;
obrzeki zastoinowe sa réwnie bogate w anty-
toksyne, jak i surowica krwi. Wysigk ropny za-
wicra 6 — 8 razy mniej antytoksyny, niz suro-
wica. Potem idzie mleko (15 — 30 razy mniéj niz
w surowicy). Cieez wodna oka, moczi 8lina po-
siadaja bardzo stabe dzialanie antytoksyczne.
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Skrzep krwi i bialko jaja nie zawieraja anty-
toksyny; przeciwnie w ziltlku jaja, zniesionego
przez uodporniona kure, znajdujemy niewielkic
ilogei antytoksyny. Narzady wewngtrzne, watro-
ba, $ledziona, serce, migsnie zwierzat uodpornio-
nych zawieraja antytoksyng o tyle, o ile zawie-
raja krew. Osrodki nerwowe, jak to juz wyzej
bylo zaznaczone, zawieraja nadzwyczaj male
ilodei antytoksyny, co przeczy przypuszezeniu
EurLici’a o powstawaniu antytoksyny w sub-
staneyi mozgu lub rdzenia,

Ostatnio Lurricn zgadza sie z pogladem
Kxonrr’a, ze antytoksyne tezcowa mogag produ-
kowa¢ komdrki niewrazliwe na specyficzne
dzialanie jadu, byleby te komorki laczyly si¢ z
toksyna tezcowa. Ze takie komorki istnieja w
ustroju, tego dowodza dodwiadezenia DouNirz’a,
Roux’a i Barret’a i innych.

Mirczyikow dowiodl, ze u kur i u §winek
morskich po wprowadzeniu jadu tezcowego wy-
stepuje leukocytoza, i znalazl w aseptycznych
wysiekach u kur wiecej toksyny, niz we krwi;
oczywideie wiee leukoeyty zdolne sa pochlaniaé
toksyne tezcows. MiECZNIKOW przypuszeza, ze
leukocyty i wogole fagocyty iruchome i stale
wytwarzaja antytoksyne z toksyny, nagroma-
dzonej w ustroju.

Zapewne glowny role grajy tu makrofogi.
Wiadomo, ze, wprowadzajac do ustroju zywe
lub zabite mikroby, obserwujemy odezyn glow-
nie ze strony mikrofagéw; przytem najezesciej
antytoksyny nie wytwarzaja sie weale. Przeciw-
nie — wprowadzajac do ustroju laseczke dzumy,
otrzymujemy surowice, obdarzona whasnoseiami
antytoksyeznemi: laseczka dzumy zostaje pochlo-
nigta bardzo latwo przez makrofagi. Drugi fakt,
przemawiajacy na korzysé jego hipotezy, Miecz-
NIKOW upatruje w wytwarzanin duzych ilodei
antytoksyny tezcowej w ustroju kaimana. Otdz
glowng mase leukocytow u kaimana stanowig
makrofagi; po nich dopiero nastgpuja mikrofagi
eozynofilowe, obdarzone przytem bardzo nie-
znaczng zdolnoscig fagocytarna.

DziERZGOWSKI muiema, Ze antytoksyna
blonieza powstaje w tych wladnie miejscach, na
ktore skierowane jest dzialanie toksyny ,Za
najlepszy dowod tego moze stuzyé fakt, ze o-
obojetna mieszanina toksyny i autytoksyny nie
pobudza ustroju uwodpornionego do wyrabiania
antytoksyny, podezas gdy toksyna, wprowadzo-
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na do jakiejkolwiek tkanki ustroju uodpornione-
go nawet w ilosei minimalnej, w pordwnaniu z
iloseig krazacej we krwi antytoksyny, poteguje
zawsze site ostatniej. Ifakt ten wskazuje, ze: 1)
wprowadzona do ustroju toksyna jedynie dla-
tego moze wywrzeé wlasciwe dzialanie, Ze oko-
lica ciala, na ktora zostalo ono skierowane, za-
wiera tak mala ilo$¢é antytoksyny, iz nie jest w
stanie zobojetni¢ wprowadzonej toksyny, i 2) ze
w tem wlasnie miejscu muszy wytwarzac sie no-
we ilodei antytoksyny, toksyna Dbowiem z miej-
sca, w ktore zostala wprowadzona, moze by¢
przeniesiona do jakiej$ innej okolicy ciata jedy-
nie przez ukiad krwionosny, gdzie musialaby
zostaé zobojetniona, t. j. przejsé w stan, w kio-
rym nie jest juz w moznosei dzialaé pobudzaja-
co na wydzielanie si¢ w ustroju nowych ilodei
antytoksyny. To, co wyzej powiedziano, znajdu-
je potwierdzenie w fakecie, ze wprowadzenie
toksyny wprost do obiegu krwi nie wywoluje
zwiekszonego wytwarzania i nagromadzania si¢
antytoksyny w ustroju nodpornionym*. DziErz-
GOWSKI przypuszeza, ze antytoksyna blonieza
wytwarza si¢ w niektorych komdrkach laczno-
tkankowych i migéniowyeh, nalezacych do ka-
tegoryi fagocytow stalych, a znajdujacych sie w
obrebie dziatania toksyny. 7 tem przypuszeze-
niem zgadza si¢ fakt, ze nacieki surowicze w
miejscach injekeyi jadu zawieraja znaczne ilosci
antytoksyny.

Ilogé antytoksyny we krwi zwierze¢eia uod-
parnianego ulega wahaniom w zaleznosci od: 1)
stopniowania dawki jadu; 2) miejsca zastrzyknig-
cia; 3) u réznych osobnikow tego samego ga-
tunku od wlasnoéei osobniczych; 4) gatunku
zwierzeeia; D) chwili upustu krwi.

Absolutna sita toksyny niewielki ma wplyw
na wytwarzanie antytoksyny; daleko wigksze
znaczenie ma powolne, ale stale zwigkszanie
dawki jadu; duzych dawek jadu nie nalezy zbyt-
nio rozdrabniaé, wstrzykujae w kilka miejse, bo-
wiem male ilodeci jadu mogg zostaé w znacznym
stopniu zobojetnione przez antytoksyne, znajdu-
jaca sie na miejscu zastrzykni¢cia, a tu potrze-
ba, zeby nadmiar jadu mogl podzialaé na ko-
morki. Dzizrzeowskr znalazl, ze wprowadze-
nie toksyny bloniczej do tkanki podskornej wy-
woluje obfitsze wytwarzanie si¢ antytoksyny, niz
zastrzykiwanie w migénie. Co si¢ tyezy wplywu
wlasnosei osobniczych, to sila otrzymanej od
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roznych koni surowicy, przy zupelie jednako-
wych warunkach uodparniania ich, waha si¢ w
szerokich granicach. Wplyw gatunku tez jest
znaczny; bardzo silna surowice daje kon i
kaiman.

Wreszeie ilo§é antytoksyny we krwi, a
rowniez i w mleku zmienia si¢ znacznie w za-
leznogdei od czasu, ktéry ubicgl od chwili osta-
tniej injekeyi jadu. Tizzoxt i Carrast znalezli
maximum antytoksyny na 20 — 30 dzien. DBri-
Ger 1 KmrLicn obserwowali i opisali falisty
przebieg krzywej antytoksyny mleka poinjekeyi
Jjadu tezeowego. Natychmiast po injckeyi jadu
ilo§¢ antytoksyny znacznie si¢ zmniejszyla; po
kilku dniach zaczela sie powiekszad i po 17
dniach od chwili injekeyi doszla do cyfr naj-
wyzszych, poezem nastgpilo powtoérne, ale juz
powolne opadanie krzywej. Po 4 — b tygodniach
od chwili injekeyi ilo$é antytoksyny stangta w
mierze na czas dluzszy. B. i L. twierdza, ze, chege
otrzymaé silng surowice, nalezy nastepna in-
jekeye jadu robi¢ w chwili, gdy ilo$¢ antytoksy-
ny dochodzi do najwyiszych cyfr. Przy blizszej
analizie krzywej antytoksyny uderzaja niektore
fakty, na pozor paradoksalne. Spadek sity suro-
wicy jest znacznie wiekszy, nizby mozna bylo
si¢ spodziewad, sadzac wedlug ilodei wprowa-
dzonege jadu, naprzyklad, po wprowadzeniu
dawki jadu, zobojetniajacej zaledwie 1/, 4,0, c2€46
ogolnej ilogei antytoksyny, krazacej we krwi da-
nego konia, sila surowicy zmniejsza si¢ '/,. Na-
stepezy wzrost sity surowicy po dniach kilkuna-
stu rowniez jest niewspélmierny z wielkoscia
dawki jadu; Knorr oblieza, ze kon na dziatanie
jednostki wprowadzonego jadu odpowiada wy-
tworzeniem 100,000 jednostek antytoksyny. Sa-
LOMONSEN 1 MADSEN przypuszcezaja, ze komorki,
wydzielajace antytoksyne, zostaja po wprowa-
dzeniu jadu na razie sparaliZowane w swej
funkeyi, wracaja powoli do réwnowagi, a potem
zaczynajy wytwarzaé wigeej antytoksyny, niz
potrzeba do zobojetnienia wprowadzonego jadu.

Wprowadzajac pod skére zwierzecia nor-
malnego antytoksyne tezcows, wytwarzamy
stan odpornosci biernej. Stan ten znika z chwily
gdy antytoksyna zostanie wydalona z ustroju; to
tez, podajae surowice, pochodzgey od zwierze-
cia tego samego gatunku, mozemy znacznie
przedluzy¢ okres trwania odpornodei biernej, bo-
wiem taka surowica zostaje wydalona powoli.
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7 dodwiadezen Benrinc’a na koniach wynika,
ze w tych warunkach odporno$é bierna trwa
niewiele krocej, niz odporno$é ezynna, szezegol-
golnie, jezeli weZzmiemy pod uwage, ze przy od-
pornosei  biernej wprowadzamy antytoksyne
raz jeden, a przy odpornosei czynnej krew zwie-
rzeeia otrzymuje coraz to nowe poreye $wiezo
wytworzonej antytoksyny. Podobuiez dlugo trwa
odporno$é dziedziczna i odporno$é nabyta przez
karmienie mlekiem, pochodzacem od uodpornio-
nej matki.

Co do odpornogei dziedziczne), to doswiad-
czenia Ilnrricu’a, potwierdzone przez Vaii-
Larp’a, dowodza, Ze przenosi si¢ ona tylko z
matki na potomstwo — nigdy z ojea, uwarunko-
wana za$ jest przechodzeniem antytoksyny tezeo-
wej ze krwi matki do krwi plodu. Odpornosé
dziedziczna na jad tezcowy znika przy koncu
drugiego, najdalej po uplywie trzech miesi¢ey
od daty urodzenia. VaiLrarp w jednym przy-
padku widzial dziedziezenie odpornodei w III
pokoleniu ($winka morska). Odpornos$é przez
karmienie mlekiem, zawierajacem antytoksyne
tezcowa, moze powstaé tylko w tym wypadku,
jezeli antytoksyna zostanie wessana w kiszkach
w stanie niezmienionym. Ma to miejsce n nowo-
narodzonych myszy (Lurvien). U krélikow i
Swinek morskich analogiczne do$wiadczenie nie
udalo si¢ VaiLLarp’owi.

Wobee dluzszego trwania odpornosci bier-
nej przy stosowaniu surowicy, pochodzacej od
zwierzat jednego gatunku, zupelnie zrozumiale
jest dazenie do otrzymania surowiey od gatun-
kow pokrewnyceh ezlowickowi. Brurine probo-
wal uodparniaé malpy na dzialanie jadu bloni-
czego; niestety, okazalo si¢, ze wydajnosé anty-
toksyczna surowicy malpiej jest bardzo nie-
zhaczna.

Przy stosowaniu surowicy przeciwtezeo-
wej u ludzi rozrozniamy dwojakie jej dzialanie:
profilaktyczne i lecznicze.

Profilaktycznie stosujemy surowice przed
ewentualnem zakazeniem, Pytanie, jaka dawka
surowicy jest dostateczna w tam wypadku? i jak
dlugo trwa odpornosé po zastrzyknigeiu surowi-
cy? Z doswiadezen Roux’a i VarLnakp’a wynika,
ze krew $winki morskiej nabiera wyraznych
wlasnosei antytoksycznych juz po wprowadze-
niu surowicy sity 10,000,000 w ilo$ci, wynosza-
ce) /345 wagi ciala (prayjmujac wage Swinki na
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250,0 wyniosloby to dla ezlowicka wagi 70 kilo.
okolo 200 cent sz, surowicy a 10000000 ezyli
olkolo 500 ALE). Krew krolika, po wprowadzeniu
surowicy w ilogci, odpowiadajace) '/,5, wagi cia-
la, staje si¢ nawet imunizujaca dla innyeh zwie-
rzat.  Ale u czlowieka wystarczaja znaceznie
mniejsze dawki; w jednym z przypadkow, poda-
nych przez VawLrLarv’a i Roux’a, krew chorego
na tezee, wazacego 70 kilo, stala si¢ wyraZnie
antytoksyezna po  zastrzyknigein 100  cent. sz.
a 1000000 (okolo 25 AK); rzecz oczywista, Ze w
celach profilaktycznych wystaresy jeszeze mniej-
sza dawka. Benrine i Kyorr radza dawaé w
tym celu 2,5 do 25 ALK, Okres trwania odpornosei
sztueznej nie da si¢ Scidle okredlic Roux i Vair-
LArD obliezaja go na 50 dni TaveL na 4 — 6 ty-
godni, Vacrors, zastrzyknawszy choremu 3
cent. sz, surowicy suchej (= 300 emt. sz. surowi-
cy niewysuszonej) & 5000000, nie moégl odnalezé
antytoksyny we krwi po 11 dniach; przez pier-
wsze kilka dni nawet moecz chorego posiadal
whasnodei antytoksyezne,

Wszysey zgadzajg si¢ obeenie, ze profi-

laktyczne dzialanie surowicy przeciwtezcowe)
Jjest zupelnie pewne. Dogwiadezalnie zostalo to
stwierdzone przez wielu autorow. Tak w do-
swiadezeniach Benrine’a i Knorr’a myszy zno-
sily bezkarnie 100 krotna dawke #émiertelna ja-
du w 24 godziny po zastosowaniu odpowiedniej
dozy surowicy. Obserwacye kliniczne zgadzaja
si¢ w zupelnosei z denemi doswiadezalnemi. Ja-
ko przyklad moze posluzy¢ endemia tezea, kto-
ra panowala w klinice polozniczej Pawrix’a w
Pradze Czaskiej od listopada 1897 r. do wrzes-
nia 1898 roku, pomimo skrupulatnego przestrze-
gania prawidel antyseptyki,i ustala z chwilg,
gdy ukazdej nowoprzybywajacej poloznicy za-
czgto stosowad wstrzykiwania zapobiegaweze.
W innych zaktadach praskich weigz powtarzaly
si¢ przypadki tezca.

7 chwilg, gdy zakazenie nastapilo, mowi-
my o leczeniu tezea. Czy jest to mozliwe, i jakie
Jest wtedy dzialanie surowicy leczniczej? Jak
wiemy, jad tezcowy krazy we krwi w stanie wol-
nym tylko przez pewien czas, poczem wstepuje
w potgczenie z substancya osrodkow nerwo-
wych. Wyleczenie moze nastapié¢, rzecz oczywi-
sta, tylko wtedy, gdy nietylko jad wolny, ale i
jad zwiazany zostanie zobojetniony przez anty-
toksyne,.
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Ze antytoksyna neutralizuje in vivo jad
wolny — na to zgadzaja sie obecnie wszyscy.
Roznice pogladow w tej kwestyi sprowadzaja
sie jedynic do réznic w zapatrywaniu na udzial
czynny vstroju. Wigkszo$é autoréw sadzi, e pro-
ces neutralizacyi toksyny przez antytoksyng jest
sprawa chemiczna jedynie, podobnie jak polg-
czenie kwasu z zasada. Inni twierdza, ze graja
tu rol¢ ezynng sity biologiczne ustroju. Mrrczni-
Kow, upatrujac analogie pomiedzy toksynami i
eytotoksynami, przypuszeza, ze polaczenie toksy-
ny z antytoksyna nie jest zupelnie obojgtne dla
ustroju, a staje si¢ takiem dopiero po podziala-
niu nan pewnego swoistegn ciala dopelnia-
jacego.

Inacze) rzecz sie ma z kwestyg neutraliza-
eyi jadu zwigzanego. Panuja tu poglady wreez
przeciwnie sobie. BLUMENTHAL na zasadzie do-
$wiadezen odrzuca mozliwosé neutralizacyi jadu
zwiazanego przez antytoksyne; do takiego same-
2o wniosku dochodzi MiLLErs na zasadzie spo-
strzezen klinieznych. Wreez przeciwne sa wyni-
ki badan Dontrz’a i MADSEN'a.

Do~z przeprowadzil swoje doswiadeze-
nia na krolikach. Cheae, zeby réznica w szybko-
$ei wessania jadu tezcowegoiantytoksyny tezco-
wej nie wplynela na wynik doswiadezen, D. sto-
sywal jad i surowice wewnatrzzylnie. Zwierzeta
dostawaly do zyly jednego ucha toksyne w ilosei
12 krotnej dawki $miertelnej, do zyly drugiego
ucha surowice, ktérej!/yep0 ctm. sz. zobojetniala
in vidrote 12 krotng dawke. Stosujge surowicg w
2 minuty po jadzie, autor mogl uratowaé zwie-
rz¢ 73 pomocy Yy, ctm, sz, surowicy; w 4 minuty
po jadzie trzeba bylo zastrzyknac!/s,® ctm. 8z.;
po 15 minutach — '/;,,'* ctm.; po 1 godzinie
15024 1 t. d.. Ztad autor wyprowadza wniosek, ze
juz w ciagu pierwszych kilku minut po injekeyi
pewna czesé jadu zostaje zwigzang; w przeci-
wnym bowiem razie, to jest gdyby wszystek jad
krazyl we krwi, do zoboj¢tnienia go powinnaby
po 15 minutach, naprzyklad, wystarezyé taka sa-
ma ilo$é surowiey, jak po 4 minutach.

Ale to polaczenice jadu musi by¢ z poezatku
dod¢ luzne — i widoeznie ulega rozkladowi pod
wplywem surowicy, gdyz pomimo duzej dawki
jadu autor nie widzial u krélikow ohjawow tezea,
W kazdym razie rozklad potaczenia jadu z ko-
mérkami nastgpuje dopiero pod wplywem nad-
miaru surowicy i nadmiar ten musi byé tem wig-
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kszy, im dluzszy przeciag czasu uplynal od chwi-
li zastrzyknieeia jadu. Opierajac si¢ na swoich
doswiadeyen Dinrrz twierdzi, ze surowica prze-
ciwtezcowa moze, oprocz profilaktycznego, wy-
wieraé¢ dziatanie lecznicze.

Niemozliwa jest rzecza wykaza¢  doswiad-
czalnie, 2o zywa komdrka nerwowa laczy si¢
Jadem tezeowym, a tembardzie) dowiesé ad oci-
los, z¢ to polaczenic moze zostaé rozlozone przez,
antytoksyne tezcowa, gdyz nie mozemy izolowaé
zywych komdrek nerwowyceh ). Ale analogiczne
i bardzo przekonywajace doswiadezenie mozna
przerobié¢ na czerwonych krazkach krwi, ktore
moga by¢ zachowane przez pewien szas w sta-
nie niezmienionym na zewnatrz ustroju. Takich
dodwiadezen ealy szereg przerobil Mapsen. Wy-
zej bylo powiedziane, ze w sklad jadu te¢zeowe-
go oprocz tetanospasminy, dzialajacej na ko-
morki nerwowe, wehodzi tetanolizyna, rozpusz-
czajaca czerwone krazki krwi. Uodparniajac
zwicrzeta za pomoca tetanolizyny otrzymujemy
surowice antytetanolityezna, ktora < vitro znosi
zaboOjeze dzialanie tetanolizyny na czerwone
krazki krwi. Dodwiadezenia Mavsen’a dadzg sie
strescié, jak nastepuje: do kilkudziesigein probo-
wek wlewamy po 10 ctm. sz, pig¢cioprocentowe-
go roztworu odwloknionej krwi krolika w 0,85%
roztworze soli kuchenncj i po 0,5 etm. sz. roztwo-
ru tetanolizyny & '/,,°,. Poczem w réznych odste-
pach ezasu dodajemy dordéznych probowek rozne
ilogei surowicy antytetanolitycznej. Przed doda-
niem surowicy mozemy w kazdej chwili okreslié:
1) jaka ilo&é jadu zostata zwiazana przez czerwo-
ne ciatka krwi i 2) ile cialek czerwonych zostato
juz rozpuszezonych. Zeby okreslié eyfre 1), cen-
tryfugujemy czerwone cialka, osad zbieramy,
przemywamy i, dodawszy roztworu soli kuchen-
nej 4 0,857 do pierwotnej objetosdei, stawiamy
przy 13°C. na kilkanagcie godzin; po tym prze-
ciggu czasu kolorymetryeznie okreslamy, ile
czerwonych cialek ulegto rozpuszezeriu — sto-
pien hemolizy odpowiada ilodei zwiazanego ja-
du. Cyfre 2) mozemy oznaczy¢ rowniez kolory-
metryeznie po odeentryfugowaniu czerwonych
cialek krwi. 7 doswiadezen MapsiN’a wynika,

4y Ze polaczenie jadu z substaneya nerwowa mar-
twa vozklada si¢ pod wptywem antytoksyny, wykazat to
niedawno BESrrpra
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ze, dodajac surowice w 15 minut po jadzie, mo-
zemy zniesé jego hemolityezne dzialanie, pomi-
mo, ze znaczna czesé jadu jest juz wtedy zwigza-
na. Wogdole ,dopoki zatrute tetanolizyna czerwo-
ne cialko krwi znajduje si¢ jeszeze w stanie 7y-
wym (nic uleglo rozpuszezeniu), mozliwe jest
zupelne wyleczenie pod wplywem antytoksyny*.
Im wigeej czasu ubieglo od chwili podzialania
jadu — tem wicksze ilodei surowicy potrzebne
sa do powstrzymania hemolizy. Po b minutach
trzeba dodaé 2 razy wigeej surowicy, po 15'—-
trzy, po 30" — cztery razy wigeej, niznatychmiast
po jadzie — jezeli cheemy osiagnad efekt jedna-
kowy. Analogia, zachodzaca pomiedzy doswiad-
czeniami  MapseN'a en vilro i Disirz’a in wvivo,
rzuca si¢ poprostu w oczy.

7 doswiadezen tych wynika: 1) ze anty-
toksyna tezcowa moze do pewnego stopnia zneu-
tralizowaé jad zwiazany, 2)ze im dalej od chwi-
li zakazenia, tem wigeej trzeba stosowad surowi-
ey, cheac rozerwad polaezenie jadu z wrazliwe-
mi komorkami. Dawlka surowicy niezbedna do
uratowania zwierzecia rosnie niepomiernie szyb-
ko, w miare jak oddalamy si¢ od chwili podziala-
nia jadu.

Benrine i Kvorr znalezli, ze do uratowa-
nia myszy, ktorey zastrzyknigto 1 dawke Smier-
telna jadu, trzeba w kwadrans po injekeyi jadu
zastosowaé dawke surowicy b razy wieksza od
tej dawki, ktora wystarcza na kwadrans przed
jadem. Do uratowania krolika w 20 godzin po
injekeyi 2 krotnej dawki Smiertelnej jadu tezeo-
wego potrzeba 6000 razy wiceej antytoksyny,
niz do zneutralizowania tej samej dawki jadu in
vitro (DOx11Z). 53 to ilodei bardzo duze, ale, badz
co badz, zwickszajac odpowiednio dawke suro-
wicy, mozna uratowaé zwierz¢ nawet w tym wy-
padku, gdy zaczynamy leczenie juz po wystapie-
niu pierwszych objawdw tezea, a nawet w H go-
dzin pozniej (Benring i KNorr — doswiadeze-
nia na myszach, zarazonych dawka dmiertelng

Jadu)

Niemniej przekonywajace, a nieréwnie wie-
cej wartosciowe sa doswiadezenia innyeh auto-
row na zwierzetach, zakazonych nie ezystym ja-
dem tezeowym, leez hodowlami (zarodnikami) tez-
ca: taki wlasnie sposob zarazenia mamy u czlo-
wieka. Pierwszy Kirasaro dowiddl, Ze za pomocy
surowicy mozna wyleezy¢ H0% myszy, zakazo-
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nyeh zarodnikami, zaezynajac “stosowanie co-
dzienne duzych dawck surowicy w 48 godzin po
zakazeniu, to jest juz po wystapieniu objawdw
tezea  (zwierzeta kontrolujace z dychaly wszy
stkie po 60 godzinach, liczac od chwili zakaze-
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nia). Réwnie dodatnie wyniki otrzymali: Roux i
VaiLnarp, DioNirz — na dwinkach morskicl i
myszach i ostatnio Srrick —- na krolikach.

(1) 41508

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

’l‘REIQC: Stanislaw KopczyXski — przedstawicnic chorej
z postepujacym zanikiem polowicznym twarzy (hemi-
atrophia facialis progressiva’. Dyskusya nad odezytem
prof. KryNskiecoi W. JANOWSKIEGO O neree wedrujacej“.

1) Kol. Stanistaw Korczynskr przedsta-
wil chora, dotknieta postepujacym polowicznym
ranikiem twarzy (henvdialroplia fucialis progres-
siva). R. K., lat 31, zona robotnika, skierowana

do kol. K. przez kol. LuwensTerya, od 10 roku’

zycia zauwazyla stopniowe schnigeie lewej polo-
wy twarzy. Zreszta na nic sie nie uskarza. Przy
badaniu przedmiotowem znaleziono: czolo po
stronie prawej, poczawszy od linii $rodkowe;j,
wybitnie rézni si¢ od strony lewej: cale poorane
Jjest licznemi brozdami. Barwa skory na tej stro-
nie jest wyraznie brunatna. Prawa strona czola
przy dotknigciu okazuje si¢ zapadnieta, zwla-
szeza wyrazne dwa zaglebienia szerokosei palea
biegng w kierunku pionowym. Pod skoéra brak
w tem miejscu zupelnie tkanki tluszezowej i
tkanki elastyczuej. Srodkowa i dolna czesé pra-
wej polowy twarzy rowniez przedstawiaja lekki
stopienn zaniku tkanki kostnej, tluszezowej
i elastyeznej. K. rozpoznaje w danym przypad-
ku bardzo rzadkie cierpienie liemiatrophic facia-
lis progressiva i podnosi dlugotrwaly jego prze-
bieg, punkt wyjscia w okolicy czota, brak wszel-
kich danych etiologicznych (urazu, ropienia,
neuralgii nerwu trojdzielnego); dalej K. rozpa-
trzyl rozne teorye, objasniajace tq nerwice od-
zyweza: teorye Virciiow'a, biorgeg za punkt wyj-
$cia tego cierpienia nerw trojdzielny lub zwdj
(1asser’a (Birwinkel), teory¢ Biror (cierpienie
pierwotne skory), teorye MioBius’a (ropienie i miej-

scowa sprawa zakazna), teorye OrpENuEIM'a
(wplyw nerwu sympatycznego).

2) Dyskusya nad odezytem prof. Keyx-
skieGo i WoJanowskieco ,0 nerce wedrujacej,

Kol. Jan SWIATECK] najpierw zaznacza, ze
w miar¢ udoskonalenia si¢ techniki palpacyi ne-
rek odsetka znajdywanych nerek wedrujacych
coraz wzrastata,  Obeenie wigkszosé powaznych
klinicystow jest zdania, Ze za nerke¢ wedrujacy
palezy uwazaé taks nerke, ktora przestaje juz
opuszezad sig ku dotowi w ezasie wdechu i nie
cofa si¢ ku gorze w ezasie wydechu. S. przypo-
mina, ze powigz pozanerkowa (fuscia retrorenalis)
niekonezy si¢ u kregostupa, lecz przechodzi przed
kregami w jednoimienng powiez drugiej strony
ciala, Zze na stole sekeyjnym rozpozna¢ mozna
nerke wedrujaca po braku laeznosei jej z nad-
nerezem. Co do etiologii, S. rozréznia nerke we-
drujaca nabyta, skoliotyczna, wrodzong i pewny
kategorye ociemnem pochodzeniu. Co do obrazu
klinicznego, to S. powoluje si¢ na lzrari’a.
W sprawie terapii S. migdzy innemi podnosi
znaczenie masazu brzucha i zabiegow hydrote-
rapeutycznych i ostrzega przed migsieniem sa-
mej nerki, albowiem niekiedy proste jej obma-
cywanie wywoluje zjawienie si¢ bialka i walecz-
kéw w moezu. Za bezwzgledne wskazanie do
nefropeksyi 5. uwaza jedynie nerke wedrujaca
z objawami kolki nerkowej, grozacymi wodo-
nerczem.

Kol. Edward ZigLifski zaznacza, iz 1) cho-
rzy dotknigei nerka ruchoma, maja zazwyezaj
kregoshup, zblizajacy si¢ do typu zarodkowego,
t. J. o krzywiznach malo wyrazonyeh, ztad plyt-
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ko$é 16z nerkowych; 2) osoby takie majg czesto
10 zebro wolne, 3) w powstawaniu nerki rucho-
mej odgrywa role i otrzewna, 4) bez opuszeze-
nia jelit (coloptosis) nie moze byé uruchomienia
nerek, D) zmniejszenie ci$nienia wewnatrzbrzu-
sznego nie posiada wigkszego znaczenia; G) tru-
dnosei rozpoznaweze rézniczkowe mnerki rucho-
mej, a zwlaszeza pecherzyka zélciowego, sa nie-
raz bardzo znaczne.

Kol. PERKOWSKI przypomina o przemiesz-
czeniu nerki wrodzonem (ektopia teratologiczna),
o t. zw. zwichnigciu nerki pod wplywem urazu.
Dalej P. podnosi znaczenie zmniejszonej odpor-
nogci tkanki podskornej i miesniowej u osdb
z nerka ruchomg. Nastepnie P. opisuje objawy
dyspeptyezne przy nerce ruchomej i zaznacza,
ze wodonereze przepuszezajace nicraz przecho-
dzi przy spokojui cieptych okladach na brzuch
bez uciekania si¢ do rekoczynow.

Kol. WiNiarsk1l podnosi fakt spotykania
nerki wedrujacej niemal wylgeznie u kobiet, nie
sadzi, by noszenie gorsetu lub porody wplywaly
na jej powstawanic. W. przypomina, Ze czesto

Drobniejsze wiadomosci

== KrippeL i LEras, na zasadzie zbada-
nia 8 przypadkow, przekonali sie, ze w mar-
skodci watroby trzustka podlego réwniez
sprawie rozrostowej. Niekiedy zmiany w niej
wyrazajg si¢ silniej i 83 starsze, niz w watrobie.
Zmiany te nie s¢ nastepstwem cierpienia watro-
by, lecz stanowiag wynik przyczyny ogdlnej —
alkoholizmu —- wplywajacego réwnoczesnie i na
watrobe, i na trzustke, i na $ledzione.

(Rev. de Méd. 1 — 1903).

== HEINICKE opisuje 21 letniag chorg
oblakana (dementia praccor), u ktérej na 1—2
godziny przed napadem podniecenia nastgpowa-
to zblednigcie, pozniej zbielenie peczka

|

nerka wedrujaca bywa rozpoznawana jako cholc-
lithiasis Tub mephrolithiasis lub nowotwor, czesto
daje objawy dyspepsyi lub kataru Zoladka.

Kol. Grunpzacn nie zgadza sie z kol. E.
Z1eLisskiM co do niemoznosci zbadania narza-
dow jamy brzusznej za pomocy obmacywania,
natomiast przyjmuje udzial bierny okreznicy
wstepujagcej i dwunastnicy przy obsuwaniu sie
nerki. Cierpienia Zolagdkowo-kiszkowe posiada-
Jja w tych razach charakter nerwicy.

Prof. Kryiskr w odpowiedzi przypomina,
iz dla patogenezy nerki ruchomej dwa czynniki
posiadajg znaczenie rozstrzygajace: 1) plytkosé
i ksztalt zaglebien nerkowych; 2) brak rowno-
wagi normalnej w ci$nieniu §rodbrzusznem, Wszy-
stkie za$ inne czynniki posiadaja znaczenie jedy-
nie usposabiajgce. Opuszezenie narzadow jamy
brzusznej laczy si¢ niekiedy z ruchomoseia ner-
ki, nic towarzyszy jej bynajmniej zawsze. Wska-
zania operacyjne powinny byé zalecane bardzo
scigle.

St. Kopczynski.

roznej tresci.

wlosow glowy, idacego od czolaku lewej
skroni, Siwizna urzymywata si¢ przez czas trwa-
nia szalu, byla najwyrazniejsza na szezyeie i zni-
kata szybko juz w kilka godzin po ustaniu na-
padu. Wlosy nie wypadaly. Badanie pod drobno-
widzem wykrylo, iz wlosy zawieraly przy napa-
dzie wigcej, niz normalnie, powietrza, ktore prze-
pehuialo pochwe wlosa w postaci duzyeh peche-
rzy. Po zanurzeniu wloséw w wodzie odzyskiwa-
ly one swa barwe naturalna. Autor sadzi, iz pod
wplywem zaburzen kragzenia krwi i limfy naste-
puje utrata sokow i marszezenie sie komdrek
wlosowych, pomiedzy ktoremi tworzg si¢ szpary,
dajace dostep powietrzu. (Neurol. Cbl. 4—1903).
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= Cnavieny zebral 5 przypadkow tyfu-
su brzusznego w polaczeniu z zapa-
leniem opon gruzliezem. Kombinacya ta
zdarza si¢ bardzo rzadko, a rozpoznanie klinicz-
ne jest trudne i nastapi¢ moze tylko za pomoea
serodyagnostyki. Za zycia przewazaja objawy
zapalenia opon. (Rev. de Méd. 1 — 1903).

= Zamiast bolesnych i szesto niebezpicz-
nych wstrzykiwan podskornyeh TickeLr zale-
ca w krwiopluciach lawatywy z zelatyny.
Skutek otrzymuje si¢ réwnie dobry, natomiast
brak ujemnych stron, jak bolesnosé i mozliwosé
zakazenia. Przygotowuje si¢ roztwor H0 grm. na
1Y, litra wrzatku, gotujae godzing az do pozo-
stalodei 1 litra. Wlewa sie naraz '/, czeéé 3 ra-
zy dziennie. (Lancet. 28. I1 1203).

MEDYCYNA h2e6

=  Trissier zwraca uwage na nowy o b-
jaw poczatkowy ostrego zapalenia
wsierdzia: opdznianie si¢ tetna promieniowe-
go w stosunku do uderzenia wierzchotkowego.
Opdznienie to jednakze bywa tylko pozorne, po-
niewaz przyjmuje sie czesto za uderzenia wierz-
cholka — uderzenie przedskurczowe, zaleine
00 zbyt moenego skurczu lewego przedsionka
(uszka). Objaw ten powstaje réwniez w zuweze-
niu zastawki dwudzielnej; przeto nalezy uprzed-
nio wylaezy¢ istnienie owej dawnej wady serca.
(Bullet. Méd. 28.11 1903).

Vi

Wiadomosci biezace.

— Kandydatem na katedre choréh we-
wngtrznyeh w Akademii W. Lekarskiej w Peters-
burgu, obok profesora tejze Akademii N. W.
SIroTININA i kilku miejscowych docentow, jest
kol. Wiadystaw Jaxowskr z Warszawy. Po roz-
patrzenin prac naukowych tego ostatniego, ko-
misya, zgodnie z §317 ustaw Akademii, zadajag-
cych aby kandydaci na katedry profesorskie,
nie majacy stopnia docenta Akademii, byli do-
puszezani do ostatecznego balotowania dopiero
po pomyslnie odbytyceh 2 wykltadach probnyeh i
publicznego zbadania 2 chorych, zaproponowa-
ta Akademii wezwanie kol. Wl JaNowsxieco
dla wygloszenia owych probnych wykladow.
Odbyly sie one 171 21 maja wobec calego skla-
do konferencyi Akademiii zostaly uznane za

dobre, wskutek czego kol. Janowskr jedno-
cloénie dopuszezony zastal do ostatecznego ba-
lotowania. '
: —  Wyszedl z druku zeszyt 6 i 7 miesig¢ez-
nika ,Zdrowia® i juz zawiera wszystkie prace
uezestnikow narad nad higieng prowinecyi wraz
7z dyskusyami, ktére odbywaly si¢ w koneu kwie -
tnia r. b, w Towarzystwie Higienicznem Warsza-
wskiem. Jest to zarazem istotny Dziennik Zjazdu
higienicznego, za co nalezy sie wyrazy prawdzi-
wego uznania dla Redakeyi ,Zdrowia®, tak
pojmujacej role przez si¢ redagowanego czaso-
pisma.

—  Kol. Wiadyslaw Socnackr zostal mia-
nowany drugim lekarzem przytutku dla oblaka-
} nyeh w Kochanowee pod Lodzia. :
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W dniu 4 maja r. b. caly §wiat uczony
niemiecki obchodzil bardzo uroczyscie stuletnia
rocznice urodzin LiesicH'a.

Nast¢pny miedzynarodowy, Zjazd do-
tyczacy spraw talassoterapii,odby¢ sie ma w ro-
ku 1906 w Abazyi.

Od 2 do” 8 wrzesnia r, b.'wiBrukselli

p—
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odhywaé sie ma Zjazd migdzynarodowy higie-
niczny.

— Rzgd Angielski nosi si¢ z zamiarem
masowego szezepienia ludnosei przeciwko dzu-
mie. Powstal projekt zaszezepienia 7 milionom
ludzi z posréd mieszkancow Indii.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w maju 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N. 18. 1) A. Ciccaomekr. W sprawie po-
stgpowania operacyjnego przy ropniach gruczo-
tu krokowego.

2) St. Korczyrkski. W sprawie anatomii
patologicznej i patogenezy plasawicy (chorea mi-
nor s. Sydenhamz). (C. d.).

3) Henryk Lianpavu. Trzy przypadki polo-
wicznego zaniku jezyka (hemiatrophia linguae).
(C. d.).

N.19. 1)A. Ciecnomsgl W sprawie poste-
powania operacyjnego przy ropniach gruczolu
krokowego. (Dok.).

2) St. Korczyrkski. W sprawie anatomii
patologicznej i patogenezy plasawicy (chorea mi-
nor s. Sydenhams). (Dok.).

3) Henryk Lanpau. Trzy przypadki poto-
wiceznego zaniku jezyka (hemiatroplic linguae).
(C. d.).

N.20. 1) Maurycy Herrz. Powiklania
przy operacyi wyrosli adenoidalnych.

2) Alfred Hemax, O prawdziwej wartosei
leczniczej adrenaliny w chorobach uszu i nosa.

N.21. 1) Jozef Wintarskli Wlad., Zex-
czyxowskl Kilkaprzypadkéw wagrow i bablo-
wea moézgu oraz uwagi o czestosei rdznych ta-
siemeéw w Warszawie.

2) Maurycy Hertz. Powiklania przy ope-
racyi wyrosli adenoidalnych (C. d.).

3) Henryk Lanpavu. Trzy przypadki polo-
wicznego zaniku jezyka (hemiatropia linguae).
(C. d.).

N.22. 1) W. RoBiN. O wymiotach krwa-
wych u tabetykéw.

2) Jozef Winiarsk1 i Wlad. ZENCZYKOWSKIL
Kilka przypadkow wagréw i bablowca mézgu
oraz uwagi o czestodei réznych tasiemedw w
Warszawie. (C. d.).

3) Mauryey Hurrz, Powiklania przy ope-
racyi wyrosli adenoidalnych. (C. d.)

4) Henryk Lanpau. Trzy przypadki polo-
wicznego zaniku jezyka. (hemiatrophia linguas).
(C. d.).

Kronika Lekarska,

Zeszyt 9. 1) Zygmunt GrupziNskr O roz-
poznawaniu rézniczkowem pomiedzy padaczka
i histerya. (Dok.).

2) L. S. Swiezawskr. Kapiele i lainie w
dawnej Polsce.

Zeszyt 10. 1) Leopold StEINsBere. Dal-
sze uwagi o leezeniu chor6b serca w Francensha-
dzie.

2) Alfred Hrxvay. Z praktyki otyatrycznej.

Czasopismo Lekarskie,

N.5. 1) D-r J. Marczewskr (Czestocho-
wa). Sprawozdanie z czterech ruchomych oddzia-
tow okulistycznych.

2) D-r Med. N. GoLpsLum. Przypadek cho-
roby Bantl’ego.

3) D-r A. Tumrowsxki (Irkuek). O nawyko-
wem umiarkowanem spozywaniu napojéw wy-
skokowych,

Krytyka Lekarska,

N. 8. 1) Jozef Jaworskr Klinika i pra-

cownia kliniczna,
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2) Fr. Gieproy¢. Krol Wladystaw IV, (Hi-

storya choroby). (Dolk.).
Zdrowie,

Zeszyt b
waniu ciala.

2) St.KorczyNski, Nerwowosé mlodziezy
szkolnej.

3) St. SERKOWSKI.
spozyweza w Lodzi.

Przeglagd dentystvczny.

N. 4. M. Kraxowski. Zboezenia i zwyrod-
nienia w narzadzie z¢bowym pod wplywem przy-
miotu dziedzicznego.

1. Jozef Prorrowski. O harto-

Wystawa higieniczno-

Przegiad Felczerski.
N.9. 1) D-r B. Ciala obece w organizmie.
(C. )

2) W. Gruszczy&skl, Sposoby przyrzadza-
nia lekarstw. (C. d.). :

3) J. I're1uicu i St. Szmipr. Sposob odka-
zania mieszkan karboformalem bez przyr'/addéw

N. 10. 1) D-r E. L.. Kilka uwad o w_meo-
waniu zgbow. (Dok.).

2) D-r B. Ciala obce w organizmie,

3) J.K. StrzeLBICKY. Karmienie niemowlat.

N. 1I. 1) D-r B. Ciala obee w organizmie.

2) O krwawieniach i krwotokach macicz-
nych.

3) Szczepienie ospy.

Przeglad Lekarski.

N. 18. 1) L. Pormrrski. O podstawowych
wlasnodciach soku trzustkowego.

2) Franeiszek Sugx. O rozleglej rezekeyi
klatki piersiowej z powodu zloé¢liwyeh nowo-
twordw.

N. 19. 1) Edward CrrNAROWSKI.
dalsze przypadki wycigeia $ledziony.

2) Adam Lancie. Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym.

3) Rafal Seira.
formy afazyi.

N.20. 1) Aleksander Fawicki i Witold
Orrowskr. W gprawie rozpoznawania niezyto-
wego zapalenia mieczniczek nerkowyeh.

2) Adam Lancir, Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym. (C. d.).

Dwa

Dalsze typowe i atypowe

X vawcA Dr. L Guranowski.
}lonnoxeuo U,euaypoxo, Bapumasa, 22 Man 1903,
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3) Rafat Seira,
formy afazyi. (C. d.).

N.21. 1) L. Porreski. O podstawowych
wlasnosciach soku trzustkowego.

2) Aleksander I"awickri Witold Oreowski.
W sprawie rozpoznawania niezytowego zapale-
nia miedniczek nerkowych. (C. d.).

3) Adam La~cie, Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym. (C. d.).

4) Rafal Spira. Dalsze typowe i atypowe
formy afazyi. (C. d.).

N.22. 1) A. Sorowies. O potrzebie re-
formy przepiséw stuzbowych, nauczania i do-
boru poloznych.

2) Aleksander I"awrcks i Witold Orzowsxl.
W sprawie rozpoznawania niezytowego zapale-
nia miedniczek nerkowych. (Dok.).

3) Rafal Seira. Dalsze typowe i atypowe
formy afazyi. (Dok.).

4) Adam Lancie. Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym. (Dok.)

Nowiny Lekarskie.

Zeszyt b. 1) Hermay, W sprawie podwia-
zywania moczowodow.

2) Szumskr. Ropne zapalenie oplucnej wy-
leczone sposobem Karola Isrant’a.

Dalsze typowe iatypowe

Przeglagd Weterynarski.

N.H. 1) Wincenty Goreck1. Nowa
nia miejska we Lwowie. (C. d.).

2) Jan KowaLewskl. O znaczeniu anatomo-
patologicznych zmian, napotykanych w gruezo-
lach chtonnych przy ogledzinach migsa.

3) Fryderyk Frirp. Poglady uczonych spe-
cyalistow na sprawe gruzliey u bydla i spostrze-
zenia nad piektéremi urzadzeniami weterynaryj-
nemi za granicg, poczynione w podrézy nau-
kowej.

rzes-

Postep okulistyczny.
N. 4. P.GuisLer. Iridodialysis et inversio
iridis trawnatica.

K. Ironorski-Lexkiewicz. Wydobyeie
odprysku zelaznego z przedniej komory za po-
mocg elektromagnesn Haana,

Przeglad Higieniczny.
N. 5. Henryk MaNkowskr. Zaklad higie-
ny w Bernie szwajcarskiem,

Rsmmon odpowmdzmlny Dr. med. M. Sadowsku

Druk K. Kowalewskiego, Warazuwa, Mazowiecka 8,
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LECYTHYNA CLINA

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« Lecythiyna naturalna, wydobyta z i6ltka jajka, zawiera fosfor w tym stame
« zwigzkow orgonicznych o szezegolnie energicznem dzialaniu, ktorem zie odznaczaji
«wszysthie lekarstwa wytwarzane pazez istoty *Jj(gce »
T L T A DA R

"”/ P I G U L h\ I G L.. ' N A aWIel'aJI(::flll{lzel(;z;l?]’:(lgmcznle czysta (|

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIAELKA ROS{INNEGO.

AN NN AN

“i’f:] 0

2 Ilosé: 0 gr. 05 cent. ILCJt/lJ?lJ w kaidej pigulce. — Doza: 2 do 6 pigulel dziennie.

9 zawierajacs Lecythyne

G R A N U L E G L I P‘d A ngouralng chemicznie czysta ¢
EATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZA LECA U DZIECI. ®
,‘ Ilosé Ogr. 10 cent. /,ecythyny na lyieczle od Aawy - Doza: 1do 3 lyieczek od kawy dziennie.

nf\ R O ZTW 0 R c ' N A po wsTnzYRIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyne naturalna chejnicznie czysta.
Roztwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnic O gr. 05 cent. Lecythyny

w jednym centymetrze szeSciennym.
Jedno wstrzyknigcie dziennie.

KI NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
ERAPEUTYCZNE RACHITYZM CUKROWA CHOROBA i t
Dozy dla dzieci: o polowg mniejsze od wyzej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Baint-Jacaues, PARIS.
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INSTYTUT WOD MINERALN

w Ogrodzie Saskim.

Ul. Graniczna 14 Telzfonu 422
Proleca

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania.

Wody mineralne sztuczne, $ci$le wedlug analiz urzadzone.

Kapiele mineralne sztuczne wszystkich Zrédet,

Kgpicle z kwasem weglanym cena jednej kapieli 65 kop., z wanng t rb
Kapiele wydaja si¢ przez caly dzien w zakladzie kapielowym przy Instytucie.

Otwarcie sezonu w Ggrodzie przy Instytucie w polowie Maja,

sSocieté Chimique des Usines du Rhone dawniej biliard, P, Monnet & Martier,
Toviarzysty o anonimowe z kapitalem 6,000,060 tra.zk(m Biuro centralne L/on 8 Quai de Retz,
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY ! Produlety farmaceutyczne
I Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol., Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
i/, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
/|l ehinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

||| Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. ||| z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco).




