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Z 'pomigdzy licznych mniej lub bardziej statych objawow raka zotadka
do pospolitszych, jak wiadomo, nalezag wymioty. Bez wzgledu na umiejscowie-
nie guza wystgpuja one w duzej wigkszosci przypadkow, a prawie zawsze w tych
razach, kiedy nowotwor rozwija-si¢ w okolicy odzwiernika, powodujac w ten spo-
sob jego zwezenie ze wszystkiemi znanemi powszechnie skutkami [rozszerzenie,
zastoj pokarméw, fermentacye], ktére stanowia wilasciwie najistotniejsza wy-
miotéw przyczyne. Jednakze spotykamy, co prawda dos¢ rzadko, i takie przy-
padki, w ktorych pomimo najpomyslniejszych z pozoru warunkdéw, wymiotdw
wcale nie spostrzegamy. Tego rodzaju obserwacye, przytaczamy w krotko-
§ci ponizej.

Marjanna R., 1 60, stuzaca, przybyla na oddzial nasz d. 2. II. 1897 i}
ze skargami na: 1) mdlosci bezustanne, odbijanie przykre, kwaskowato-gorzkie,
zgage, brak laknienia zupelny, 2) wzdgcie brzucha i leniwe stolce, 3) kaszel
nieznaczny, 4) znaczne ogodlne ostabienie. Cig¢zej chorg czuje si¢ od dni mniej
wigcej 30-u, jakkolwiek juz przedtem na parg tygodni miewata niesmak w ustach
i mdlosci od czasu do czasu; nigdy jednak nie wymiotowata, jakkolwiek nie-
raz, zwlaszcza obecnie, czuje niepohamowang tego potrzebe; wkladanie palca
do ust w tym celu wywotuje silne pobudzenie do wymiotéw, ale nie wymio-
ty. Przedtem nigdy nie chorowata, a pomijajac 7 szcze§liwych zreszta po-
rodow, nie [pamigta, by kiedykolwiek lezata w tozku. Przy badaniu zanoto-
wano: Chora $redniego wzrostu i normalnej budowy, wyniszczona, kolor sko-
ry ziemisto-brunatny, btony $luzowe blade; przytomna, ale na pytania odpo-
wiada niechetnie, powoli, apatycznie; stan bezgoraczkowy, tetno przeszto 100,
bardzo drobne, tatwo uciskalne. chwilami niemiarowe; w plucach objawy nie-
znacznej rozedmy; serce, procz tonéw nieco gtuchych i przyspieszonych, nor-
malne; w gornej czgSci jamy brzusznej do$¢ wybitne wzdecie (meteorismus),



w dolnej—ptyn (ascites); przeklucie proébne w tera miejscu wykazalo ciecz
przezroczysta, zlekka opalizujaca, o cigzarze wilasciwym 1020, ze §rednia zawar-
toscig" ciatek biatych, oraz z bardzo matlg ilo$cig znacznie zmienionych cialek
czerwonych; w okolicy pepka wyczuwa si¢ guz wielkoSci matej pomaranczy, nie-
ksztaltny, twardy, o nierdwnej powierzchni, przesuwalny nieco, lecz przy od-
dechu nieruchomy; watroba wystaje z pod zeber na 2 palce, géorna granica jej
obnizona na 1| ctm., §ledziona nie wyczuwalna; dolna granica zotadka nieco
obnizona; gruczoly pachwinowe tworza z obu stron do$¢ twarde i wydatne
guzy; w sferze czucia, zmystow i ruchu nie znaleziono zmian wybitniejszych.
Naczczo za pomoca zglebnika wydobyto okoto 500 ctm. sz. zawartos$ci plyn-
nej, z licznemi resztkami pokarmowemi, z odczynem mocno kwasnym 1 zapa-
chem kwaskowato-mdlym, kwasu solnego ani $ladu, mlecznego bardzo duzo,
kwasow tluszczowych $lady, $luzu—sporo; pod drobnowidzem: drozdzy bardzo
wiele, bakterye w postaci pateczek obfite; mnostwo ziarn krochmalowych, tro-
che nieprzetrawionych wtdkien migsnych, rosztek ro$linnych, duzo kulek ttusz-
czowych. Po $niadaniu probnem badanie zawartosci pod wzgledem chemi-
cznym dalo wyniki te same: ogoélna kwasnos$é wynosita 53,0, po oddzieleniu
kwasow mlecznego i tluszczowych—41,0; odczyn na kwas solny”O, na kwas
mleczny bardzo wyrazny; reakcya na pepsyn¢ wykazala zmniejszong jej za-
wartos$¢.

Mocz w ilosci dobowej 700 ctm. sz. o cigzarze wlasciwym 1018, odczynie
kwadnym, nie zawiera sktadnikéw patologicznych. Analiza krwi wykazata
cigzar wilasciwy 1040, hemoglobiny 30% normy; ilo$¢ ciatek czerwonych w 1 ctm.
sz. 3500000, ilos¢ biatych przeszto 20000. Leukocytozy trawiennej niema.

Rozpoznanie, wobec danych powyzszych, nie nasuwalo zadnych watpli-
wosci.

Chora w szybkiem tempie tracita sity i przy zwigkszajacem si¢ prawie
z dnia na dzien charlactwie, przy stanie psychicznym, ktoéry coraz bardziej
przypominat obraz kliniczny jakby przewleklego jakiego$ zatrucia, d. 15. 11.
1897, a wigc w niespelna dwa tygodnie po przybyciu na oddzial, zakonczyta
zycie.

Badanie po$miertne, wykonane przez prof. P rzewoskieco, wykazalo co
nastepuje [przytaczamy tu dane najistotniejsze]: peritoneum usiane ogromng
ilo§ciag guzikow rakowatych przewaznie jednak skupionych na omentum majus,
ktore w ksztalcie walka poprzecznego lezy w goérnej czgéci jamy brzusznej,
gruczoty limfatyczne omenti minoris powigkszone; $ledziona wielko§ci normal-
nej, blada, we wnetrzu zawiera guz [rak] wielkosci duzego orzecha lasko-
wego; watroba nieco zmniejszona, blada, tatwo si¢ rwie, zawiera kilka ogra-
niczonych niewielkich zreszta guzow; zoladek o $ciance bladej, rozszerzony;
zwezenie odzwiernika niewielkie, cze¢$¢ odzwiernikowa zajgta przez ogromny
wrz6d rakowaty, zachodzacy i na pylorus, o brzegach wzniesionych, zgrubia-
lych, nacieczonych, o dnie bialawem 2z szarym nalotem na powierzchni; czgsé
odzwiernikowa w kilku miejscach zro$nig¢ta z watrobg.

Ot6z w przypadku tym wuderza nas to, iz pomimo sprzyjajacych,
ze tak powiemy, warunkdéw [nieznaczne co prawda zwe¢zenie i rozszerzenie, ale



zato ogromny zastdj pokarmoéw i bardzo energiczne fermentacye] chora ani
razu przezjczas calej choroby nie wymiotowala. Jak sobie objasnié¢ to zja-
wisko? Zwréémy si¢ w tym celu do flzyologii i przypatrzmy si¢ mechanizmo-
wi procesu wymiotnego. Nie bedziemy si¢ zapuszczali w drobiazgowa, histo-
rye tej kwestyi *), ktorej roztrzasaniem nauka juz od bardzo dawna si¢ zaj-
mowala, a ktéora wcigz obracala sie okolo pytania, czy w akcie wymiotnym Zo-
ladek, jako narzad, odgrywa rol¢ czynna, czy tez zachowuje si¢ biernie, a cal-
kowita prace niezbedng wykonywa tlocznia brzuszna wraz z przepong.

Pomijajac poglady licznych poprzednikéw M agendirWgo, zaznaczymy,
ze badania tego ostatniego stanowily w tej dziedzinie do pewnego stopnia
epoke. Pomiedzy licznemi jego doswiadczeniami najbardziej znany jest ekspe-
ryment z pecherzem S$winskim. W miejsce wycietego zoladka badacz ten
wszyl psu pecherz, wypelnil go woda, a gdy nastepnie wstrzyknal zwierzeciu
do zyl erneticum, zdolal wywola¢ z latwoscia czeSciowe oproznienie si¢ peche-
rza. Stad wniosek oczywisty, Ze Zoladek Zadnej czynnej roli w omawianym
akcie nie odgrywa, Ze zadanie to spelnia wylacznie tlocznia brzuszna, a prze-
dewszystkiem przepona. Autorytet M agendie”o byl zbyt wielki, a jego
Jea'pecimentum crucis® na pierwszy rzut oka zbyt oczywiste, aby poglad jego
nie utrwalil si¢ w nauce, jakkolwiek wspolczesny mu Tantini czynil zarzut,
iz w slynnem tern doswiadczeniu wraz z zZolgdkiem wyciety zostal i wpust
(cardia), bo gdy ten ostatni zachowamy, to wymiotéw nie bedzie. G-los Tan-
TiNi’ego nie zostal uwzgledniony, a teorya M agendie~ o zyskala, nie u wszyst-
kich jednak uczonych, szerokie prawa obywatelstwa.

Dopiero slynny fizyolog schiff [1861] ponownie zajal si¢ gruntownem
zbadaniem Kkwestyi. Za pomocg licznych dosSwiadczen, przewaznie na psach
wykonanych, przekonal si¢ on [co zreszta i dawniej niektéorzy spostrzegali] zZe
Sciany zoladka bynajmniej nie zachowuja si¢ biernie; owszem widzial on wy-
razne ruchy antyperystaltyczne falisto si¢ rozchodzace w kierunku od dwu-
nastnicy mniej wiecej do polowy zoladka, przyczem odzwiernik mniej lub bar-
dziej dokladnie si¢ zamykal, ale swoja droga autor wyraZnie zaznacza, zZe
Iwia cze$¢ pracy mechanicznej przypada w udziale tloczni brzusznej; zauwa-
zyl on nadto, ze dla wywolania wymiotow, koniecznem jest jeszcze samodziel-
ne rozwieranie si¢ wpustu, bez czego sprawa nie moze mie¢ miejsca, a co od-
bywa si¢ juz w okresie nauseal w ten sposéb S chiff wytlumaczyl sluszne, ale
przez samego TANTiNi’ego nie rozumiane, spostrzezenie. Dodaé winniSmy, Ze
w akcie wymiotnym, co ré6zni autorowie zaznaczali, odgrywa pewna role i po-
wietrze w dos¢é znacznej iloSci tuz przed samemi wymiotami zazwyczaj po-
lykane.

Wazny krok naprzéd w wyjasnieniu kwestyi stanowi szereg gruntownych
i szczegélowych prac ogloszonych przez Openchowskiego 2) prof. w Dorpa-
cie i licznych jego uczniéw. Wykazali oni, Ze pars pylorica i cardia posiadaja

1) Dane ponizsze zaczerpne¢liSmy 'przewaznie z dysertacyi FRANZUN’H ,,Zur Mechanik des
Magens beim Brechacte“.|Dorpat. 1897., oraz zJartyknln'LiswiN’a w ,Real-Eucyklopedie u.jg
2) Centralblatt fiir Physiologie. H. 1. 1889.



w S$ciance swej wezly nerwowe, ktore kieruje automatycznie ruchami tych
czeSci zotadka, ze te ostatnie posiadajg nadto swe specyalne osrodki w moz-
gu, skad przez podraznienie mozna wywotaé skurcz ich lub zwolnienie, ze
istnieje nawet pewien antagonizm w ich czynnos$ciach it d.. Najwazniejszg
jednakjdla nas w tej chwili jest okoliczno$¢, iz badacz nasz dowiddt, ze skur-
cze $ciany zotadka sa konieczne dla wywotania wymiotow. Ot jak autor
sprawe mniej wigcej opisuje: pod wptywem emeticum z poczatku wystepuje sil-
ny niepokdj trzew, nastepnie zamknigcie pylori; po chwili niepokdj ogolny
ogarnia S$ciany zotadka, ktory poczawszy od pylorus ulega falisto posuwaja-
cemu si¢ szeregowi skurczow, obejmujacych prawie s narzadu [dolng i S$rod
kowa jego cze$¢], a jednocze$nie gorna czes$¢ jego, bezposSrednio do wpustu
przylegajaca, nie objawia zadnego czynnego udziatu, lecz zostaje wydeta ku-
listo. W ten sposob zotadek, gotowy do wymiotowania, przyjmuje ksztalt
gruszki, ktorej cze$§¢ najgrubsza zwrdcong jest ku gorze. Zawarto§¢ oczywi-
$cie pod wplywem cis$nienia wtloczong zostaje do tej ostatniej i teraz dopiero
praca tloczni brzusznej i przepony przy jednoczesnem samodzielnem rozwar-
ciu si¢ wpustu na zewnatrz jg wydala. W ten sposoéb wedlug O PENCHOWSKIE-
Go pylorus i pars pylorica czynny bardzo biorg udziat w akcie wymiotnym,
a jak autor dowodzi ze pomoca odpowiednich doswiadczen [podwigzanie na-
czyn, stad niedokrwisto$§¢ blony migsnej zotadka i sparalizowanie jego kurczli-
wosci] bez udzialu czynnego zotadka, wymioty sa niemozliwe. To co obser-
wowal M aGgenpie wlasciwemi wymiotami nazwac nie mozna.

F RANZEN, Uczen O PENCHOWSKIEGO, W dysertacyi swojej podaje rysunek,
wyobrazajacy zotadek psa w stanie spokoju [fig. I] i w chwili gdy gotéw jest
on zawarto$¢ swojg wydali¢ [fig. [T]1). Przed kilku miesigcami mielismy spo-

Fig.I. Fig. IL

Fig. T Ksztatt zotadka w stanie spokoju. Fig. II. Ksztalt zotadka w ehwili wymiotowania
a-duodenum; b-pars pylorica', c-fundus ventriculi.

)  Moze nic bez interesu dla lekarzy bedzie kilka uwag ponizszych. U mniejszych zwierzat
trawozernyeh, krolika i §winki morskiej, ruchy zotadka sa tak leniwe, ze zawarto$¢ pokarmow przez
dtugi czas w nim przebywa. Nadto u wszystkich trawozernyeh, przedewszystkiem u konia, prze-
ttyk ostro si¢ odcina od zotadka i za pomoca silnego zwieracza oddziela od czg¢§ci wpustowej; na-
tomiast zotadek lejkowato przechodzi w odzwiernik, ktéry dzigki potozeniu zotadka znajduje sig¢
uz obok wpustu. U migsozernych, naodwroét, przelyk stopuiowo jakgdyby rozszerza si¢ w zotladek,
zwieracz wpustowy zamyka si¢ skibo, a daleko oden lezacy odzwiernik ostro od dwunastnicy od-
cigty, bardzo mocno jest zamykany przez zwieracz. W zwiazku z temi wtasciwos$ciami budowy
obu czegsci zoladka stoi ten fakt ze trawozerne np.jednokopytne [kon, osiet] nadzwyczaj trudno



sobnos¢ podczas operacyi, wykonywanej u jednej z chorych naszego oddziata,
cierpigcej na bezustanne wymioty, widzie¢ obraz skurczoéw zotadka wjego cze-
sci odzwiernikowej, zblizony bardzo do powyzszej z pracy F RaNzEN’U przery-
sowanej figury.

Leichtensteun, na ktorego si¢ powoluje ponizej przytoczony Arkawin,
opisuje historyczke,* ktora przez 7 lat cierpiala na nieustajagce wymioty, a przy
badaniu zwlok okazato si¢, iz cz¢$s¢ odzwiernikowa zotadka byla mocno prze-
rosni¢ta; widzimy tu wyraznie jak czynny udziat w omawianym akcie bierze
pylorus i pars pylorka, kiedy ta spotggowana ich patologicznie dziatalno$¢ spo-
wodowata az przerost ich warstwy migsniowe;j.

U naszej chorej nawet w czasie zakltadania zgl¢bnika, jakkolwiek cho-
ra mocno si¢ krztusita, a ttocznia brzuszna widoczne spazmatyczne prawie wy-
konywata skurcze, do wymiotéw nie dochodzito.

Uwzgledniajac dane, jakie§my w krotkosci z fizyologii zaczerpnegli, zja-
wisko to zrozumie¢ mozemy. W naszym przypadku pylorus po czesci, a pars-
pylorica catkowicie byly zniszczone, ani makroskopowo ani mikroskopowo nie
mozna bylo wykaza¢ w nich obecnosci zdrowych wlokien migsnych, nadto
istnialy do$¢ mocne zrosty z watroba, stowem wspomniana cz¢$¢ zoladka ta-
kim zmianom ulegta, ze nie byla w stanie wykonywac¢ tych czynno$ci, jakich
wymaga mechanizm wymiotdéw, tembardziej, iz przy tak gleboko drazacem
irozlegltem zniszczeniu niezawodnie i wezly automatyczne miejscowe niezmie-
nionymi pozosta¢ nie mogly. Dlatego tez, mimo z pozoru jakoby sprzyjajacych
warunkow, wymioty nie wystepowatly.

Musimy tu jeszcze przypomnieé, ze, jak powszechnie wiadomo, wymioty
moga by¢ pochodzenia miejscowego [bezposrednie podraznienie btony $luzowej
zotadka], odruchowego [podraznienie organdw sgsiednich blizszych, a nawet
dalszych] oraz osrodkowego [podraznienie opuszkowe lub mozgowe]. Przy
raku sa one zazwyczaj pochodzenia miejscowego, gdyz przyczyna ich tkwi
w samym chorym narzadzie. W naszym przypadku oczywiscie podraznienie
takie miejscowe istniatlo, mimo to wymioty ani razu nie mialy miejsca; nie mo-
zna ich bylo tez wywota¢ na drodze odruchowej [wkladanie palca do ust, za-
ktadanie zgtebnika]. Ciekawa by bylo rzecza u takich chorych stosowaé $ro-
dki, dziatajace na odpowiednie centra [np. apomorfing], a wynik dodatni lub
ujemny i z punktu widzenia fizyologicznego powinien bylby stwierdzi¢ wyniki
badania anatomicznego. Wobec cigzkiego stanu chorych takich nalezy by¢ je-
dnak bardzo ostroznym, z tego wzglgdu zaniechaliSmy eksperymentu takiego
u naszej pacyentki.

wymiotuja, Swinia tylko z znacznym wysilkiem, gryzonie (krélik zajac, $winka morska, mysz)
wogéle zupelnie nie wymiotuja, podczas gdy migsozerne z latwoscia, a czlowiek bardzo latwo
wymiotuje.

Czem wiegkszy jest fundus tem trudniej zawartos¢ zoladka zostaje na zewnatrz wydalona, dla
tego tuz dzieci, u ktorych ta cz¢s¢ zoladka malo jest rozwinigta, o wiele latwiej wymiotuja niz do-
rosli. [Mukk ,Physiologie des Menschen und der Séiingethiere“. Berlin 18J7]. Tomas U zwierzat ta-
kich przypuszcza brak albo niedorozwéj osSrodka wymiotnego w rdzeniu przedluzonym.



Na zwigzek migdzy rakiem i wymiotami zwrdcit uwage Aricawin 2 je-
den z uczniéw pi®of. Openchowskiego, opisujac przypadek bardzo zblizony do
naszego. Juz Openchowski w pracach swoich moéwi, iz niektére zjawiska
patologiczne objasni¢ mozna za pomoca teoryi wymiotdw przez niego wysnu-
tej. Arkawin przytacza dwie obserwacye kliniczne, teorye t¢ z roéznych sta-
nowisk popierajace; nasz przypadek z tego punktu widzertia zasluguje tez na
uwage.

Arkawin w pracy swojej mowi, ze jezeli mamy do czynienia z szybko
rosngcym ztosliwym nowotworem, umiejscowionym zwlaszcza w pars pylorica, to
moze on wywotywaé wplyw niszczacy na zoladek, albo zatruwajac toksyna-
mi, przez si¢ wydzielanemi, automatyczne wg¢zly nerwowe, albo wprost pozera-
jac jego tkanke migsna, a wigc tak czy owak czyniac go do skurczéw niezdol-
nym. Pierwsze ttomaczenie zjawiska nalezy przyja¢, jezeli od samego po-
czatku choroby wymioty nie mialy miejsca, drugi, jezeli istnialty z poczatku,
a potem zwolna ustgpowaty. To, coSmy powyzej rzekli o stosowaniu $rodkow
wymiotnych, prawdopodobnie mogloby pod tym wzgledem tez shluzyé za wska-
zéwke rozpoznawcza, co w danym razie stanowi przyczyng, iz wymiotéw niema.

W naszym przypadku mieliSmy do czynienia z niezwykle zlosliwym ga-
tunkiem raka: rozszerzyl si¢ on na do$¢ znacznej przestrzeni, w zotadku, na-
wskro$ prawie przezart jego $ciane, dal liczne przerzuty w organach sasie-
dnich, wytwarzal niezawodnie duze iloSci ostro dziatajach toksyn, za czem
przemawia stan psychiczny chorej, przypominajacy zywo jakie§ rzeczywiste
otrucie 2), dziwnie przyspieszone, mate i nieprawidlowe tgtno przy stanie bez-
goraczkowym, nastgpnie pewne zmiany we Kkrwi, nareszcie szybki bardzo exi-
tus letalis, ktory nastapil w niespelna  miesiace po wystapieniu pierwszych
objawow chorobowych! Wyniszczenie bylo do$¢ znaczne, ale caly przebieg,
prawie ze ostry, cierpienia, robil takie wrazenie, ze wtasciwie nie w char-
tactwie czystem, ale jakby w zatruciu nalezalo szuka¢ prawdziwej przyczyny
$mierci.

Nie chcielibySmy wyprowadza¢ przedwczesnych wnioskéw ale mimowoli
nasuwa si¢ nam tu uwaga, iz dla rokowania moze mie¢ pewne znaczenie oma-
wiany w tym artykule objaw, a mianowicie: brak wymiotow przy rozpo-
znawaniu raka odzwiernika dowodzilby, jak to miato miejsce w naszym
i w przypadku Arkawin”, Ze nowotwor jest szczeg6lnie ztosSliwy, ze wiec na-
lezy si¢ spodziewac szybkiego przebiegu sprawy i szybszej $mierci, niz zazwy-
czaj bywa przy rakach. Widocznie zanim zdaza wystapi¢ skutki zwezenia py-
lori, t. j. rozstrzen zotadka i fermentacye, stanowigce moment wywolujacy
spraw¢ wymiotng, ta ostatnia juz nie jest mozliwg, wskutek zatrucia toksy-
nami, przez raka wydzielanemi, weztow automatycznych, kierujacych ruchami
danego odcinka zoladka. Sg to wtasciwie przypuszczenia, jakkolwiek bar-

f) ,Beitrige zur Pathologie des Magens“ Zeitseh. f. kliu. Med. XXVIIt. Bd. 18II5.
2 Oile do stanu tego przyczynily si¢ specyficzne toksyny przez raka wydzielane lub pro
dukty fermnitacyi w zoladku si¢ odbywajacych, oczywiscie trudno jest rozstrzygnac.



dzo prawdopodobne, gdyz fizjologia z jednej strony a patologia kliniczni
z drugiej—zdajg, si¢ je popierad.

Na jedng okoliczno$¢ musimy jeszcze zwrdci¢ uwage. Zdarzaja, si¢, od"
wrotnie, przypadki, w ktorych rak jest rozlegly, zajmuje odzwiernik, czegs$é
odzwiernikowa, przechodzi nawet na krzywizn¢ mata, a mimo to wymioty sa
czeste 1 obfite. Zdawaloby sig¢, iz fakty takie przecza temu, coSmy powyzej
starali si¢ dowies¢. Ale wszak rozprzestrzenienie si¢ nowotworu nie konie-
cznie dowodzi, iz jest on bardziej zlosSliwy, nalezy bowiem uwzgledni¢ czas
jego trwania; nastgpnie nawet przy duzej rozleglosci niezawsze wglab drazy
on z rowng energi¢ i by¢é moze, ze w tych przypadkach blona migsna i wezly
nerwowe zostaj¢ jako tako ocalone; nareszcie i toksyny,”przezen wydzielane,
moze nie sa tak ztosliwe, by w krotkim stosunkowo czasie sparalizowaé auto-
matyczny aparat nerwowy. Scisle badania kliniczne w tym kierunku moga
blizej rozjasni¢ te kwestye. ZatrzymaliSmy si¢ jednak na naszym przypadku
nieco szczegdlowiej, jakkolwiek z pozoru wydac¢ si¢ on moze zupelnie ba-
nalnym, gdyz w o$wietleniu, w jakiem starali§my si¢ go przedstawié¢, nabiera
on wigkszego znaczenia z réoznych punktéw widzenia.

II. SAMOISTNA SEDYMENTACYA KRWI,
jpko M in ononom o iwmoa mebda-bmom .

[Wedlug odczytu, wypowiedzianego ua posiedzeuiu Iow. Lekar. Warszaw, duia 22. VI. 1897 r]
Podal

i:<lITMIKI Biernacki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36J.

Norme¢ dla sedymentacji okreslalem wedle tych samych zasad, jak po-
przednio: to jest wybieram do tego osobnikéw, ktoérzy ani podmiotowo na nic
si¢ nie uskarzajg, ani przedmiotowo zadnych zboczen nie przedstawiajg. Przy
tych warunkach otrzymuj¢ zawsze, zarowno u kobiet jak u mezczyzn, cyfry,
wahajgce si¢ w bardzo nieznacznych granicach. Bardzo wielu autorow przy
okre$laniu normy postgpuje sobie dowolnie i uwaza za prawidtowych zaré6wno
organicznych chorych nerwowych, jak i czynnosciowych, osobnikow z ,lekki-
mi“ objawami nerwowymi, lekkich neurastenikow, histerykow it. d.. Postepo-
wanie to, jak zaznaczalem kilkakrotnie, prowadzi do grubych bteddéw i niepo-
zgdanych nieporozumien: dotyczy to tembardziej sedymentacyi.

U 28-letniego zupeilnie prawidlowego osobnika [Tab. I, 1J przy badaniu
10 ctm. sze$¢, krwi o prawidlowym najzupetniej cig¢zarze wlasciwym [1,0621]
okreslitem 02—47, C,=2u, c2”*5. Cyfry te przy badaniu krwi w cylinder-
kach nizszych 1@ 1 ctm. sze§¢.] musialy wypas¢ nieco wyzsze; a wigc
u mtodego chtopca [Tabl. II, 1] znalaztem C6=70, C,=30; ¢c2=3. Doskona-
I3 kontrola dla tych dwoch danych byt rekonwalescent po zapaleniu ptuc [Tabl.
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II, 3] w kilkanascie dni po kryzysie, kiedy, jako najzupeiniej zdrowy, opusz-
czat szpital: znowu podobne cyfry: C2=38, Ca=73, c3=1. Drugi rekonwales-
cent, takze bez najmniejszych objawdéw chorobowych i o zwyklych sitach:
C*=61, C,=30, c2=1 [Tabl. III, 11]. Prawidlowa ), trzydziestokilkoletnia ko-
bieta [Tabl. II, 2j; C3=70, 0,—40, c2=3. Za dalsze potwierdzenie tych cyfr
moze stuzy¢ przypadek erythematis nodosi [Tabl. II, 18] w okresie rekonwa-
lescencyi; w porownaniu ze stanem chorobowym C2zmniejszyta si¢ wtedy z 70
do 68. Nieco wyzsze cyfry dal osobnik z miejscowem cierpieniem stawu,
[Tabl. II, 4], ktérego mozna bylo uwaza¢ z wygladu zewnetrznego i stanu na-
rzadow wewngtrznych, za ogdlnie prawidtowego: C3—75, 0734, c2=6, ale
osobnik ten w przeciagu 3 tygodni przed badaniem krwi zazywat salicylan'sodu.

Z danych powyzszych za norm¢ mozna uwazaé nastgpujace cyfry [dla cy-
linderkow na 1 ctm. sz., wysokos$¢ stupa krwi 20 mim.]: C2—50—70; ~=25—40,
c¢2= 1—5. Nalezy zauwazy¢, ze cyfra 70 dla G* otrzymywang byta przy cie-
ptocie 18—19° E.; to tez wyzsze cyfry nalezg do cieptot wyzszych, a nieco niz-
sze—dla cieptoty pokojowe;j.

Charakterystycznem dla sedymentacyi krwi normalnej jest zjawisko, iz
przez drugie pét godziny wydzielong zostaje taka sama ilo$¢ osocza, jak przez
pierwsze.— czasem nieco mniej. Ztad ten Ca—20,. Nareszcie stalym jest
fakt, ze obje¢tos¢ osadu czerwonego w krwi nieodwltoknionej
prawidtowej sto i bardzo blizko liczby setek tysigcy krazkow
czerwonych. Oryginalne to zjawisko wykazuja nietylko dane na przytoczo-
nych tabelkach, ale stwierdzilem je juz poprzednio. A wi¢c np. z 5,43 milio-
now krazkéw otrzymujemy osadu 54,58, z 5,35—50, z 5,44—51 it. d. Raz
tylko z 5,03 milionéw cialek krwi prawidtowej otrzymatem 56,3% osadu, ale
krewrbyta rozwodniong na 10% rozczynem szczawianu sodu: przy braku rozwo-
dnienia osad by tu wypad! napewno mniejszy.

Sedymentacyjne warunki krwi prawidlowej mozna oznaczy¢ nastgpujacag
formutka, oznaczajac przez SMosad staty w krwi nieodwldknionej, a przez n
liczbe setek tysigcy.

Ciatka czerwonemu. 100,000; S=n; Ca=50—70; O,=25—40; ¢c2= 1—5;02= 2.0,

Tablica IL

Cylinderki na 1 ctm. sz., wysoko$¢ stupa krwi 2 ctm.. Przypadki 2,9,
15, 31, 33 —kobiety, pozostale —me¢zczyzni. Spostrzezenia 3, 4, 5, 6, 9,10,
11, 13—i5, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 36 i 38 poczynione byly przy cieplocie 17°
do 19° R., pozostate przy 13—14°. W przypadku 11-ym drugie badanie usku-
tecznione zostatlo w 10, w przypadku 13-ym w 15, w przypadku 18-ym w 21
dni po pierwszem. W przypadku zlosliwej niedokrwisto$ci drugie badanie w 3
miesigce po pierwszem, a trzecie badanie w 5 miesi¢gcy po drugiem. W przy-
padku Ilipneumonia?), drugie badanie w 8 dni po pierwszem. Tyfus brzu-
szny badano na 11 dzien choroby przy cieptocie 38,6° i tetnie 150, tetanus— 3-i
dzien choroby.
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SEH s Bl c3 c,
So s Sg wag b, o .
Nr. Przypadek. ° 8-% ° LS E9 g B g -l
B 8s Es %9 . ES 1 g
NgT N © , 33"8 g I1 ”"1lzwo'g
H5o8 3 fc'g W 4 g
1 Prawidtowy, m. 1 25. 5350000 50 70 4 30 2
2 Prawidtowa, k. 1 32. 5018500 — 50 70 3 4 —
3 Prawidlowy rekonwalescent, 1. 27. 5256250 6250 51 73 1 38 -
4 Arthritis sicca, 1 23. 5081500 6250 48 75 6 34 —
5 Neurasthenia. 5137500 3125 50 4 — _ —
6 Eystero-neurasth., 1 21. 5593750 6250 59 39 4 7 —
7  Bysteria, 1.27. 4593750 -1'2500 36 81 40 62 14
8  Hysteria, 1. 30. 5312500 12500 j 42 79 7 55 m — ®m
9 L 18. 5481250 6250 50 84  slad 60 —
10 [Ilystero-neurasthenia.. LU 28. 5975000 9175 42 86 52 69 3
11 Pneumonia cruposa, 1. 18. 484375") 12500 41 86 3 71 "—=:U
Idem. Rekonwalcsceneya. 5443750 15625 51 61 1 30 —
12 Pneurn. cruposa, 1. 28. 4381250! 15625 39 86 52 69 3
13 Polygrthr. rheumgt 4618750 112500 40 88 36 75 8
Idem; st. melior 4550000 — 40 91 6 83 L
14 Ischias, polygrthr., lat 43. 4621000 15625 37 92 46 84 2
15 Polyarthritis subac., lat 60. 3981250 3125 33 89 26 83 1
16 1. 50. 3631250 — 41 81 17 64 1
17 Cephalalg rheumat., (? 5331250 6250 46 92 4 37 -
18 Erythema nodosum. 5625000 12500 47 79 15 37 2
Idem; rekonwalescent. 5387500 6250 47 68 17 19 -
19 Tetanus, 1. 18. 4843750 - 39 87 36 77 13
20 Typhus abdomin., lat 15. 5506250 3125 52 73 slad 31 —
21 Influenza, lat 20. 5200000 9375 41 84 5 32 —
22 Nieokre$lona infekcya, lat 17. 4462560 9375 41 84 — 64 _
23 Nieokre$lona iufekeya, lat 50. 4250000 9375 41 78 13 54 3
24 Tubercul. florida, lat 17. 5031250 15625 30 91 60 , 85 20
25 Tubercul. pulm. chronica, 1. 42 3300000 3125 41 20 4 15 —
26 Emphysema, 1 38. 5318750 9375 53 53 2 1 =
27 1. 50. 4637500 3125 56 45 2 16 —
28 i Bradycardia. 5912500 6250 42 17 31 nie nic
29 Dyspepsia neroosal (ulcus?) 4912500 6250 32 84 14 71
30 Cirrh. hepatis. IcUrus. 4287500 — 36 81 43 62 3
31 Cirrh. hepat atrdphica. 28 >5000 6250 18 95 80 90 73
32 Anaemia (scorbut incip?.) 4325000 15625 32 76 14 58 3
33 » perniciosa, +56. 3662500 6250 41 86 31 68 3
Idem st. pejor. 2412500 3125 21 95 78 88 64
,» St pessimus. 931250 — I 9 92 — 87 —
34 Anaemia marantka. 2965625 — 19 91 84 80 . 71
35 Surditas centralis, lat 2!. 4560000 625-) 52 41 — 20 —
36 JSeurit. desseminat., lat 23. 5137500 3125 56 43 nic 20 —
37 Paralys agitans. 4250000 6250 43 70 7 31 —
38  Mdrasm. st febrilis. 4362500 — 32 47 42 36 20
Idem. st. afebrHis. 4681250 6250 32 — — 81 _

Oprocz powyzszych przypadkow badalem jeszcze szereg innych, ktore
moznaby poniekad uwaza¢ za prawidlowe wobec dobrego wygladu 1 sit, ale
w ktorych istniaty zmiany narzadow. Otéz w tych przypadkach sedymentacya
stale wykazywala zmiany w tym lub owym kierunku. Szczegdélnie pouczaja-
cym byt przypadek gluchoty osrodkowej [Tabl. II, 35] wskutek cierpienia labi-.
ryntu u mlodego, tegiego, dwudziestokilkoletniego chtopca: tu szybko$§é sedy-
mentacyi byla wyraznie mniejszg niz prawidlowo, a osadu utworzyto si¢
wigcej, niz mozna bylo oczekiwaé z liczby ciatlek czerwonych. Rownie ude-
rzajacymi byty dwa przypadki rozedmy ptucnej [Tabl. II, 261 2I] w okresie



zupelnej poprawy, prawie przy zupelnym braku diszimci: chorzy ci przed kil-
ku tygodniami mieli obrze¢ki. Ot6z sedymentacja zachowywala si¢ u nich nie
jak u ludzi zupeilnie zdrowych, a podobne jak u emfizematyka z obrzekami

dusznoscig [Tabl. I, 20]; wzglednie w pierwsze pot godziny byta nadzwyczaj-
nie wolng, i dopiero w drugiej przyspieszala si¢ znacznie. Roéwnie znaczne
zaburzenia sedymentacyjne przedstawit przypadek krwotoku modzgowego
ITabl. I, 34] u chorej w okresie komatycznym, ale przy stanie bezgoraczko-
wym. a u ktéorej badanie posmiertne po za krwotokiem wykazalo wszystkie
narzady normalne.

Stale znajdujemy zmiany sedymentacyjne u chorych nerwowych, chocby
najlepiej wygladajacych. Wogdle nie spotkatem dotychczas przypadku cho-
robowego bez zaburzen sedymentacyi: i wobec tego uwazac¢ mozna t¢
metod¢ badania za najczulszy odczynnik hematologiczny na
stan chorobowil ustroju. Pozwala przez to sedymentacya wykry¢ obja-
wy chorobowe przedmiotowe tam, gdzie istnieja tylko objawy podmiotowe lub
wogble niema objawow.

W stanach chorobowych spostrzega¢ mozemy przedewszystkiem sedy-
mentacye¢ szybsza albo sedymentacye¢ wolniejszg, niz wstanie
prawidtowym. Przy sedymentacyi szybszej C* podnosi si¢ do 80—90—95,
C,—do 50—80, bardzo wysokiem moze by¢ takze ¢2—20—30; przy sedymenta-
cyi wolnej natomiast C2 rowna si¢ ledwie 10—40, C,—1—20. Przy sedymen-
tacyi szybkiej prawie stale przez pierwsze pdél godziny wydziela si¢ wigcej
osocza, niz przez drugie, czyli ze Ca—P/n C,; natomiast przy sedymentacyi wol-
nej cze¢sto przez drugie poét godziny krew wydziela wigcej osocza, niz przez
pierwsze, czyli ze C2—2xn C,. Nareszcie charakterystycznie zachowuje si¢
objetos¢ osadu: im szybszg jest sedymentacya, tern z jednej i tej samej liczby
krazkow tworzy si¢. mniejszy osad, im wolniejsza, tern wigkszy. A wigc przy
szybkiej sedymentacyi z 5 milionow krazkéw utworzy si¢ nie 50% osadu, jak
we krwi prawidtowej, ale tylko 45—40—35%, przy sedymentacyi wolnej, nato-
miast, az 55—60—65%.

Zaznaczy¢, jednak, nalezy, ze powyzsze dane o tyle sg stalemi i charak-
terystycznemi, o ile krew patologiczna nie przedstawia znacznych zaburzen
co do liczby cialek czerwonych i zawartoSci wody. Z jednej strony, bo-
wiem, proby krwi z nadmierng liczbg krazkow czerwonych
sedym*en™tuja znacznie wolniej, z drugiej krew silnie wo-
dnista i bardzo uboga w krazki stale predzej, niz krew pra-
widtowa. Sedymentacya we krwi z nadmierng liczbg krazkow wygladem
swym nie odroznia si¢ od sedymentacyi krwi prawidlowej; natomiast krew bar-
dzo wodnista w pierwszych chwilach [przez kwadrans lub dwadzieScia minut]
wcale me posiada ostrej granicy pomiedzy osadem i osoczem, a jest mgtna, co
utrudnia bardzo oznaczenie wysokosci sedymentu. Dopiero nieco pozniej gra-
nica staje si¢ tak ostra, jak we krwi prawidtowej.

W doswiadczeniach z sedymentacya mechaniczna (lycopodium, tlenek cyn-
ku] dzieje si¢ podobnie: przy jednakowej ilo§ci mieszaniny, a wigkszej ilodci
proszku sedymentacya odbywa si¢ wolniej, niz przy mniejszej ilosci. Sedy-



mentacya krwi, cho¢ nie jest spraweg, czysto mechaniczng, musi ulegaé temu
prawu czysto mechanicznemu. Ale prowadzi to do nastgpujacej uwagi: przy
nadmiernej liczbie krazkow juz prawidlowe cyfry dla C2 i Ct
b¢da wskazywaé przyspieszenie, a przy nizkiej cyfrze kragz-
kow i rozwodnieniu krwi —zwolnienie sedymentacyi.

Oprocz typu szybkiej i typu wolnej sedymentacyi w stanach patologicz-
nych z prawidlowg liczbg krazkéw 1 prawidtowy zawarto$cia wody mozna
spostrzegaé jeszcze jeden typ, ktéory nazwiemy ,sedyine ntacya przej-
Sciowa“. Do tego typu naleze¢ beda przypadki, w ktérych przez pierwsze pot
godziny sedymentacya jest nadmiernie wolng, a przez drugie pot tak si¢ przy-
spiesza, ze C3 wypada zupetnie prawidlowe. Tak bylo we wspomnianych
przypadkach rozedmy ptucnej. W innych razach sedymentacya przez pierw-
sze pol godziny jest prawidtowa, a przez drugie tak si¢ przyspiesza, ze szyb-
kos¢ godzinna staje si¢ nadmiernie duzg: C2—81 przy C,=20—30. Tak byto np.
w przypadku influenzy [Tabl. II, 21]. Jednem slowEm sedymentacya przej-
$ciowa polega zasadniczo na zmianie stosunku C2do O,, czyli gtéwnie na
zmianie ,krzywej*“ sedymentacyi. Stosunek osadu do liczby cialek czerwo-
nych jest wtedy réznym.

Nareszcie w kilku przypadkach sedymentacya zachowywata si¢ wbrew7
ogo6lnemu prawidtu, bo krew odwldkniona sedymen towata predzej
niz krew nieodwldokniona. Zastanawiajace to zjawisko miato miej-
sce w jednym przypadku rozedmy pluc z bradykardig [Tabl. II, 28], w przy-
padku wspomnianym krwotoku mozgowego. [Tabl. I, 64].

Typ szybkiej sedymentacyi wladciwym jest przedewszystkiem dla chordéb
gorgczkowych, i wogoble dla tych standw, ktore ongi dzigki wysokiej zawarto-
§ci wtoknika nazywano ,flegmazyami“, a wigc zapalenie pluc, gosciec stawo-
wy. Szybka sedymentacye z C2—87—30 spotykatem takze w gruzlicy ptuc-
nej, a jeden przypadek tezca samoistnego bez goragczki [Tabl. II, 19] zacho-
wywal sie¢ zupelnie podobnie, jak gosciec stawowy. Przyspieszona sedymen-
tacya byta i w przypadku influenzy; natomiast bardzo nieznaczng roéznic¢ co do
szybkosci okazal przypadek tyfusu adynamicznego [Tabl. IT 20], przy ktoérym,
jak wiadomo jeszcze z dawnych badan, ilos¢ widoknika bywa niewiele, albo zu-
peinie nie zwickszong.

Szczegdlnie cen nem dla celéw praktycznych oka-
za¢ si¢ moze badanie sedymentacyjne w gosécu stawo-
wym. Waznem jest, ze w tej chorobie znaczne przyspieszenie sedymentacyi
istnieje i przy braku goraczki, a takze w okresie, wolnym od bolow i obrzmien
stawowych, o ile go$ciec jeszcze nie wygast. Bardzo pouczajgcem bylo na-
stepujace spostrzezenie. Mlody chlopiec, bgdac juz od tygodnia wolnym od
bolow 1 obrzmien stawowych [po pierwszym napadzie goséca] i przyjmujac
ciggle salicylan sodu, chce si¢ Wwhpisa¢ jako zdréw =zupelie. Przy ba-
daniu krwi znajduj¢ jednak u niego rownie szybka sedymentacye we krwi nie-
odwtoknionej i odwidknionej [C, =78, C2=QO0, c2=60], jak u chorych z gora-
czka i obrzmieniami. Chorego zatrzymuj¢ w klinice i w kilka dni potem wy-
stepuje recydywa z poruszeniami goraczkowemi [Tabl. I, 13].



Jeszcze bardziej zastanawiajacym byt nastepujacy przypadek. Mezezy-
zna trzydziestokilkoletni cierpi od tygodnia na uporczywa lewostronng [zupel-
nie typowa] rw¢ kulszowa. Po za tem zadnych innych objawdéw, stan bezgo-
ragczkowy. Mimo to przy badaniu krwi znajduj¢ olbrzymig szybkos$¢ sedymen-
tacyi: C2—92, O,=84, c2=46. W kilkanascie godzin wystepuja $rod poru-
szen goragczkowych typowe objawy gos$éca, z powodu ktoérego chory przebyt
na oddziale kilka tygodni [Tabl. II, 11].

Dotychczas nie posiadaliSmy metody, ktoéraby pozwolita nam zdecydowac,
czy gosciec stawowy juz wygast, czy tez nalezy jeszcze obawiaé si¢ nawro-
tow. Mniemani, ze brak ten uzupeilnia znakomicie metoda sedymentacyjna.

Rzeczywis§ci e, dopoki, mimo braku objawdéw goscéco-
wych, spostrzegaé¢ bedziemy szybka sedymentacye¢, do-
poty osobnika nie mozemy uwazac¢ za zdrowego. Prawdzi-
wh powrot do zdania powinien prowadzi¢ za sobg normalne stosunki sedymen-
tacyjne. Nie posiadam przypadku goscca, dtuzej spostrzeganego, dla ilustra-
cyi twierdzenia powyzszego, ale badatem przypadek cierpienia analogicznego:
erythemci nodosum z nawrotami, poruszeniami gorgczkowami, obrzmieniami i bo-
lami stawow. [Tabl. II, 18]. W kilka tygodni od poczatku choroby w okresie
pewnego polepszenia znajduj¢ u tego chorego C2—79, 0,—37, c3=15; a wigc
szybka sedymentacyg. Wkrotce po badaniu przychodzi znowu okres pogor-
szenia i poruszenia goragczkowe, potem pozornie rekonwalescencya. W kilka
tygodni po pierwszem badaniu uskuteczniam drugie i znajduj¢ we krwi szcza-
wianowej znaczne zwolnienie sedymentacyi: Cb=58, O,=19, a wigc zblizenie
si¢ do stosunkéw prawidtowych. T rzeczywiscie, byla to rekonwalescencya
prawdziwa. Chorego widywalem jeszcze przez kilka miesigcy: ani razu*od
chwili ostatniego badania nie bylo pogorszenia, chory szybko powrdcit do zu-
pelnego zdrowia.

W jednym przypadku goséca w par¢ tygodni po drugim napadzie, znala-
ztem zwolnienie znaczne sedymentacyi, ale we krwi odwldknionej: podczas
obrzmien stawowych C3=88 a ¢2=36, w 15 dni pdzniej podczas rekonwales-
cenc.yi C2=91 a c3tylko 6. [Tabl. II, 15]. Chory, czujac si¢ zdrowym, wypisal
si¢ ze szpitala, cho¢ miatl si¢ pokaza¢ przy nowym napadzie. Czy, wiec, owo
znaczne zwolnienie szybkosci we krwi odwtdknionej oznaczato powrot do zdro-
wia, nie mam pewno$ci; pytanie to moze by¢ rozstrzygni¢tem dopiero przy-
sztemi spostrzezeniami.

Do rozpoznania zakazenia go$écowego sedymentacya stuzy¢é nie moze;
ale wcelachrozniczkowo rozpoznawczych moze dawaé stanow-
cze wskazowki, jak dowodzi nastgpujace spostrzezenie. Przybywa do szpitala
osobnik milody, skarzac si¢ na boéle w lgdzwiach, karku, cztonkach [od dzie-
si¢gciu dni]. Przy najstaranniejszem badaniu przedmiotowem nic wykry¢ nie
bylem w stanie, stan bezgorgczkowy. Powstalo podejrzenie symulacyi, co
najwyzej reumatyzmu mig¢$niowego. Jednakze przy badaniu krwi bynajmniej
nie znajduj¢ szybkiej sedymentacyi; przeciwnie, mozna jg bylo zaliczy¢ do typu
powolnego. Napewno mogltem wigc wykluczy¢ zakazenie go§écowe. Rzeczy-
wiscie, po pewnym czasie u chorego wystepowacé zaczelty typowe objawy roz-



sianego zapalenia nerwoéw, na ktore lezal o1l w szpitalu okoto pét roku. [Tabli-
ca II, 36].

U innego osobnika z podobnymi boélami, takze podejrzewanego o symula-
cye, spotkatem nader szybke, sedymentacye: 07=92. Zakazenie go$écowe by-
o tem prawdopodobniejszem, iz jednocze$nie okreslitem az 6,88% wtok mika.
Przy uzywaniu salicylanu sodu osobnik wkrdétce wyzdrowial [Tabl. I, 14].

Sedymentacyg¢ wolna, opisywalem juz przed kilku laty pod nazwa o li-
goplazmii *). Pod nazwg tg rozumiatlem przypadki, w ktéorych przy prawi-
dlowej lub malo zmienionej liczbie krazkéw czerwonych, prawidlowej lub pra-
wie prawidlowej zawartoSci wody i substancyi mineralnych tworzy si¢ daleko
wiekszy osad [60—73[ czerwony, niz we krwi normalnej. Nazwe¢ oligoplaz-
mii stosowano podzniej i do gatunkdéw krwi z nadmierng liczbg krazkow czer-
wonych, gdzie takze wydziela si¢ mniej osocza, niz we krwi prawidto-
wej. Te przypadki wytaczam z pojecia oligoplazmii, a przynajmniej nie zali-
czam ich do jednakowej kategoryi z przypadkami wolnej sedymentacyi przy
prawidtowej lub nieco zmniejszonej liczbie krazkoéw czerwonych.

Juz przy badaniu pierwszych przypadkéw oligoplazmii uderzyta mi¢ na-
der wolna sedymentacya i makroskopowo mata zawarto$¢ wioknika, to tez wy-
powiedzialem przypuszczenie, iz istotna zmiana krwi oligoplazmicznej jest
prawdopodobnie zubozenie w fibrynogeny. Przypuszczenie to zostalo potwier-
dzonem przez obecne poszukiwania, poniewaz powolna sedymentacya sama
przez si¢ dowodzi matej ilosci fibrynogendéw. Jednocze$nie musi uledz roz-
szerzeniu 1 pewnemu zmodyfikowaniu pierwotne pojgcie oligoplazmii, ponie-
waz przy zwolnionej sedymentacyi moze takze utworzy¢ si¢ osad o prawidlo-
wym stosunku do liczby krazkéw czerwonych, a dalej, sedymentacya, jak
wspomniatem, moze by¢ bardzo wolna tylko w pierwszych chwilach, a po6zniej
nabraé¢ szybkosci prawidtowej. Nareszcie — przy wolnej sedymentacyi i ma-
tej ilosci fibrynogendéw mozna niekiedy otrzymaé duze ilosci wltoknika.

Typowo wolna sedymentacya w stanach patologicznych zdarza si¢ dosy¢
czesto. Przy rozedmie ptuc, wadach serca, jest to najczg¢stsza zmiana, dosy¢é
czegsto bywa ona i we krwi przy zapaleniu nerek, Nareszcie typowa sedy-
mentacye¢ z C3=20 i 41°/0 osadu przy 3,3 milionach krazkéw, widzialem w je-
dnym przypadku przewleklej gruzlicy ptlucne;j.

Najciekawszym jest fakt, ze typowo wolnag sedymentacyg¢
[oligoplaz mi¢] bardzo cze¢sto spostrzegaé¢ mozna u cho-
rych nerwowych, szczegdélnie u osobnikdéw z przewaza-
jacymi objawami neurastenicznymi, obok ktorych jednocze-
$nie nieraz istnieje dyspepsya nerwowa. Na tablicach I i Il przytoczylem pigé
takich przypadkéw, w ktoérych C3 wahato si¢ pomigdzy 41 39. Dwa pierwsze
przypadki oligoplazmii byli to takie cig¢zcy neurastenicy, z ktorych jeden mi-
mo braku objawow zoladkowych wykazal bardzo wysoka nadkwasnosé. 1t ze
u tych chorych zwolniona sedymentacya dowodzita zmian oksydacyi ustrojo-

1) Badania nad skladem chemicznym krwi w stanach chorobowych. Dodatek. Ollgoplazmia.
Gaz. Lek. 1893. Zeitschr. f. klin. Mediein. T. 24. H. 5 i 6.



wej, bylo to wyraznem juz przy makroskopowem ogladaniu krwi. U cate-
go szeregu takich neurastenikow =z wolng sedymenta-
cy a — nie moge twierdzi¢, by u wszystkich, rzuca si¢ W oczy na-
der jasne zabarwienie krwi zy lnej, mmo, iz ci¢zar wlasciwy
i okre$lanie zawarto§ci wody nie wykazuj¢ zadnych albo prawie zadnych
zmian w tym kierunku, ani wogoble nie wykazywaty zubozenia w hemoglobing.
Z powodu tej jasno$ci krew nieodwldkniona [szczawianowa] w przeciwstawie-
niu do krwi prawidlowej bardzo mato rézni si¢ swem zabarwieniem od arte-
ryalizowanej krwi odwtoknionej.

Ten jasny kolor krwi zylnej, wobec prawidlowej zawarto$ci hemoglobiny,
pozwalal wywnioskowa¢ tylko jedno, a mianowicie, iz krew ta zawiera za du-
zo oksyhemoglobiny. Rzeczywiscie, badajec ilosciowo gazy krwi zylnej w je-
dnym przypadku wolnej sedymentacyi (aphasia hysterica) znalaztem tak duzo
tlenu luznego [13%], jak w zadnym innym gatunku krwi. W drugim przypadku
oligoplazmii moglem stwierdzi¢ nieprawidtowe zachowanie si¢ tlenu luznego
we krwi nieodwloknionej arteryalizowanej [krew z fluorkiem sodu]. Zwykle
krew nieodwltokniona zawiera tem mniej luznego tlenu, im p6Zniej ja arterya-
lizujemy, a krew odwlokniona zachowuje si¢ najcze¢sciej odwrotnie, bo po
24 godzinach daje wigcej O, niz w 5—8 godzin po wypuszczeniu z zyty. Tym-
czasem krew nieodwldkniona, arteryalizowana, w mym przypadku oligoplazmii
zachowywata si¢ podobnie, jak krew odwtdokniona: w godzing po wypuszczeniu
z zyty data 16,02°/0, a w 25 godzin—20,68% luznego tlenu.

U drugiego szeregu nerwowych, mianowicie z przewazajacymi objawami
histerycznymi, czg¢sto spotykamy odwrotne zjawisko, a mianowicie typowo
szybka sedymentacye¢. Nieraz przytem 1 krew odwldkniona se-
dymentuje tak szybko, jak przy gosécu stawowym lub wogdle chorobie gora-
czkowej. Mozna tez mimo zupelnego braku goraczki znalez¢ mas¢ widknika.
jak w dwodch moich przypadkach—4°/00 zamiast prawidlowych 2% 0. Jednocze-
$nie zwraca czesto na si¢ uwage nadzwyczajna krzepliwo$¢ takiej krwi: mimo
nadmiaru szczawianu [0,2°/0] w kilku przypadkach na samym poczatku sedy-
mentacyi krew zamienita si¢ w galarete, ktora, rzecz dziwna, rozpuszczata si¢
wkrotce i nastepnie sedymentowata bardzo szybko. Nie wiedzac o tej wtasci-
wosci w kilku przypadkach stracitem spostrzezenie, bo galaretke wyrzucatem
z cylinderka, uwazajac ja za btad w dosSwiadczeniu.

Jak si¢ zachowuja gazy takiej krwi, wprost odpowiedzie¢ nie mogg¢, bo nie
badatem pneumatologicznie ani jednego odpowiedniego przypadku. Sadzac po
innych probach krwi z szybka sedymentacye, nalezy tu oczekiwaé odwrotnego
zjawiska, niz przy oligoplazmii, a mianowicie nieprawidlowo matej zawarto-
$ci tlenu we krwi zylnej.

Osobiscie zbadatem 18 przypadkow histeryi i neurastenii i we wszystkich
bez wyjatku znalaztem zmiany sedymentacyi. Fakt ten wydat mi si¢ tyle go-
dnym szczegdlowego opracowania, iz zachg¢citem kol. J.L uxensBurcx dodalszego
podjecia tej,kwestyi, i do badania jednoczesnego zawarto$ci’'wody we krwi catko-
witej 1 w plazmie. Ot6z L uxensurc znajduje wybitne zmiany sedymentacyj-
ne, nawet w tych przypadkach, w ktorych zawarto$s¢ wody we krwi i osoczu



i wogodle krew ze strony morfologicznej okazuje si¢ najzupelniej prawidlowa.
Posrdd zbadanych dotychczas 00-u przypadkéw Luxenriirg nie spotkal do-
tychczas chyba ani jednego bez zmian sedymentacyi').

A wigc zmiany sedymentacyi w nerwicach czynnoS$ciowych okazujag si¢
stalemi. Stosownie do tego w stanach tych zachodza zaburzenia oksydacyi
ustrojowej, co rzuca $wiatlo na istot¢ i etyologi¢ histeryi i neurastenii. Pyta-
nie to rozbior¢ wkrotce w oddzielnym artykule. Jakiekolwiek, zreszta, nada-
my znaczenie ogdlniejsze tym spostrzezeniom, nie przeszkodzi to zuzytkowacd
sedymentacyi, jako cennej metody prakty czn ej przy badaniu Jchorych
nerwowych. Zmiany sedymentacyi w chorobach nerwowych sa stalym
objawem przedmiotowym i fakt ten powinien wiele zawazy¢jTprzy roz-
poznawaniu symulacyi, choéby w przypadkach nerwicy traumatycznej. Objawy
podmiotowe, znieczulenia mozna symulowaé, ale zmian sedymentacyjnych sy-
mulowac nie sposéb. To tez oile u osobnika z ro6znemi podmiotowemi skar-
gami znajdziemy sedymentacy¢ prawidtowa, o tyle bedzie nader watpliwem
jego cierpienie czynno$ciowe uktadu nerwowego.

Zaburzenia sedymentacyi, jakie stwierdzitem w innego rodzaju chorobach,
np. w niedokrwisto$ciach, przewleklem zapaleniu nerek i t. d,, dotychczas nie
wykazuja nic tak charakterystycznego, by$Smy mogli zaleca¢ t¢jmetode, jako
kliniczno-praktyczng do badania tych stanow patologicznych.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O MYOTONIT T STANACH POKREWNYCH,

Strescil
D r mo<l. II. Higier.
? L

Za pierwowzOor myotonii uwaza si¢ t. zw. chorob¢ Trom3zsm’a. Pod
mianem tern pojmuja cierpienie po wigkszej czesci wrodzone i1 dziedziczne,
a cechujace si¢ przemijajacymi skurczami tonicznymi, jakim przy rozpoczy-
naniu ruchu ulegaja mi¢$nie dowolne.

Znajomos$¢ tej, tak pod naukowym, jak i praktycznym wzgledem wielce
uwagi godnej choroby zawdzigczamy lekarzowi Thomsen’owl, ktoéry po raz
pierwszy w r 1876 opisal wlasng rodzing, w ktdérej ciekawe to i do§¢ rzadkie
cierpienie jako odrgbna posta¢ chorobowa wystepowalo. Jednakowoz juz
Charles Brll [1832) oraz Leyden w ,Klinik der Riickmniarkskrankheitenu
[1874] przytaczaja pojedyncze przypadki typowe myotonii. Bardziej wszak-
ze uzasadnione prawo istnienia jako swoista, $cisle wyosobniona jednostka
nozologiczna, uzyskala choroba Tiiom3Bu’a dopiero dzigki pracom Seeltgm uel-
ler’u, Strugm pern/ s, BERNHARDT’a, EGLENBiiRG’a, WEsrpHAb’a, a zwtaszcza

*) Praca LUXENBURGA wlerétce ogloszona dnikiem zostanie.



EnuB’a. Struempell jest tworcag powszechnie niemal uzywanego miana tej
choroby: myotonia congenita [myotonia wrodzona] !).

Choroba ta, znamionujaca si¢ nieprawidtowem swoistem wzmozeniem po-
budliwo$ci migsniowej, stale ma za podstawe usposobienie wrodzone,
najcze$ciej za§ stanowi bezposrednie dziedzictwo. W jednym szeregu
przypadkow rodzice przekazujg potomstwu posiadang juz przez si¢ cho*
robe¢, innym zndéw razem samg tylko do niej sktonno§é. Wrodzone drogg
dziedziczenia usposobienie wypowiada si¢ nader dobitnie wystepowaniem cier-
pienia u kilku cztonkéw jednej rodziny oraz w kilku nast¢pujacych po sobie
pokoleniach. W rodzinie Tuom8EbI*a cierpialo na myotoni¢ w ciggu pieciu
pokolen 20 oséb. Przejawem usposobienia familijnego sg przypadki choroby,
zachodzace wsérod dalszych krewnych, jak to mialo miejsce w spostrzezeniu
B ERNEIARDY’a, w ktorem chorobg tg dotkni¢ta byta ciotka pacyenta, orazdwoje
dzieci i wnuk jego kuzyna, jakotez w przypadku PoNTOPiDDAN’a, w ktorym
na myotoni¢ cierpiatlo dwu kuzyndéw chorego.

Bliskie pokrewienstwo zachodzace miedzy rodzicami, o ile si¢ zdaje, nie
jest pozbawionem tu wszelkiego znaczenia [B ERNHARDT].

Nieliczne przypadki, w ktéorych nie mozna bylo wykaza¢ wpltywu dzie-
dziczno$ci, reprezentowane s3a przewaznie przez osobniki, ulegte chorobie
w nader wczesnej mtodo$§ci, co rowniez dowodzi poniekad wrodzonego,
zarodkowego usposobienia. Znajduja si¢ tez w literaturze wzmianki, doty-
czace paru odosobnionych przypadkéw myotonii nabytej w wieku mtodzien-
czym [od 12—16 roku], lub dopiero w poczatkach dojrzalego [Seeligm ueller,
Fischer, Banham, Engel, Meyer, Schoenfeld, Siiesskand]. Niekiedy tez
objawy myotonii wybuchajg nagle prawie u osobnikow star szych, dzie-
dzicznie nie obcigzonych: myotonia acquisita [Talma, Fiierstner, Jolly].
Wstrza$énieni a moralne, cierpienia cielesne poczytuja tu i owdzie
za czynniki sprzyjajace wybuchowi choroby: objawy, potggujac si¢ stopniowo,
wyzwalaja jakoby cierpienie z dotychczasowego ukrycia. W niektorych
przypadkach bezposrednio po wstrzgsie moralnym wystgpity objawy myotonii
ogolnej.

Pleé¢ mezka choroba ta trzy razy czeSciej nawiedza, niz zenska.

Za najistotniejszy objaw kliniczny myotonii uchodzi wy stepo wani e
w poczatku ruchu zamierzonego na pr¢zenia tonicznego, oraz
zdretwienia kurczowego mig¢éni dowolnych. Skurcz taki, dluzszej
czy krotszej trwatoSci, znosi niezbedng we wszelkich wspotrzednych ruchach
mozno$¢ natychmiastowego za kazdym razem zwolnienia napr¢zonego migénia.
Zesztywnienie, opanowujac jedynie te mig¢§nie, ktore czynno$¢ jaka poczety
wykonywa¢, przy dalszym ruchu w tymze kierunku i tejze plaszczyznie uste-
puje catkowicie, tak ze migénie stuza juz bez wszelkiego oporu i chorzy od-
czuwaja zupetnie prawidtowa ich sprawnos¢. Skoro tylko sztywnos$¢ prze-
mingta, wtedy nie wraca juz, dopdoki trwa czynno$¢ migéni.

Najczesciej i najdotkliwiej cierpia konczyny, zwlaszcza zas dolne. Grdy
si¢ chory taki podnosi z siedzenia, nie moze postapi¢ prawie kroku wskutek
zdretwienia, jakiemu naraz ulegaja mig¢Snie wyprostne. G-dy atoli przez pe -
wien czas bedzie si¢ posuwal, wowczas skurcz stopniowo ustapi i chodzenie
begdzie si¢ odbywalo zupeilnie prawidlowo. Wtedy juz osoba ta moze space-
rowaé¢ calemi godzinami bez zmgczenia, nie doznajac $ladu sztywnosci lub
chwiania. Jezeli chory zgial mocno kolano, nie potrafi natychmiast nogi wy-

*) Synonimy: Choroba THOMBBK’a |W estphaiJ Myotonia congenita [Strimpell], Paraly-
ais'spinalie apasti.-a hypertrophica [Seeligmdller], Myotonia congenita infcennittens (Wisien-
mann], Myotonia ineunte motu (Sfwrc vnd], Myotonia trmsiens [Gjwers], Dysmyotonie congenitale
[LUNGULT], Sp.isme umsjulaire au debut des mouvemeuts (Ballet-M arie],



prostowac; rami¢, ktoérem siggnal po przedmiot, pozostaje sztywnie wypr¢zo-
nem; przedmiotéw, jakie trzyma w palcach, nie moze Odrazu odstawié; pisanie,
gra na fortepianie stanowig dlan trudno$¢ nie mata; uscisk dioni, pomimo zwol-
nienia natg¢zenia woli, trwa dos$¢ dlugo i nadal, tak, ze podang myotonikowi
re¢ke, nalezy, jak z kleszczy z pewnym wydoby¢ wysitkiem. Niekiedy skurcz
po jednej stronie bywa mocniejszym, niz po drugiej. Bieganie, gimnastyka,
taniec, ¢wiczenia wojskowe, staja si¢ dla chorych zupelnie niemozliwemi, bu-
dza w nich najprzykrzejsze wrazenia i w dokuczliwych stawiaja poloieniach

W przypadkach 1zejszych skurcz wystepuje nie tak tatwo, przemija szyb-
ciej 1 dotyka okreslonych tylko grup mle;snlowych konczyn w cigz
kich natomiast cierpi wybitnie wigksza cz¢$¢ mig¢éni tutowia oraz migdnie uner-
wione przez nerwy czaszkowre. Jeden pacyent, po zamruzeniu oczu, nie moze ich
natychmiast i bez wysitku otworzy¢; inny, zaczgwszy je$¢, trzymaé musi cze-
stokro¢ przez par¢ sekund usta na poty rozwarte. Wyraz twarzy ma by¢ we-
dlug niektéorych autor6w7 [Frits, Kornuorp] do$é¢ charakterystyczny [wyraz
zdziwienia].

Przy obracaniu glowy sztywnieje na pewien czas kark; przy $mianiu sig,
ziewaniu, twarz staje si¢ nieruchoma niemal, jak maska; przy piciu, pierw-
szemu przetknigciu towarzyszy uczucie wyraznego skurczu przetyku; mowa jest
powolna, zajakliwa, przypominajaca skandowanie; gatka oczna za szybko
zmieniajagcym polozenie przedmiotem dazy¢ nie moze ruchem ciaglym, lecz jak-
by w podskokach (nystagmusartig). W mniektoérych przypadkach wybitne za-
chodzg zaburzenia w skojarzonych ruchach oczu [RavymoNDp, PRUS, NONNE]
iw mig¢$niach oddechowych [astma myo to niczn a—Rvearkin |. Mig$nie
strun glosowych, zwieracze pe¢cherza i odbytu, tudziez mig¢énie czynne przy
wytrysku nasienia, o ile si¢ zdaje, wyjatkowo tylko ulegaja myotonii.

Rzadziej, niz to ma miejsce z hadmiernem przeciaganiem si¢ okresu zwal-
niania ulegtych kurczowi migéni, spotykamy si¢ z nieco przydtlugim okre-
sem ukrycia (Latenzstadium)-ydki trwa az do uskutecznienia pewnego
xvskazanego Ilub zamierzonego ruchu. Czg¢stokro¢ choremu z wielka tylko
udaje si¢ trudnosciag wyciagna¢ predko na rozkaz rgke, podnies¢ ramig, prze-
ciwstawié¢ paluch, zmarszczy¢ czolo, zgia¢ palce u nogi; ruch wytania si¢
zwolna, mig¢é$nie szarpig si¢ niejako i szamocg, raz wraz robigc przerwy, po-
czem nastgpuje powolniejsze jeszcze zwiotczenie ich. Utrudnione i opd-
zniajace si¢ uskutecznianie ruchéw dowolnych spostrzegaé mozna na wszyst-
kich niemal poprzecznie prazkowanych migéniach; stanowi ono poniekad
pierwszy objaw choroby T nomsenu.

Nie sam tylko narzad woli wprawia mi¢énie dowolne w stan dtu-
gotrwatego tezca; bodzcem tu bywa roéwniez podraznienie odruchodw e,
tak psychicznej, jak i cielesnej natury. G-dzie dziataja bodzce od-
ruchowe, tam skurczow? ulegaja rozleglte obrgby migsni, a nawet niekiedy
i caty uktad mi¢$niowy.

Przemijajacy t¢zec ogdlny moze by¢ nastepstwem potknigcia sig, prze-
strachu, zbyt glo$nej wrzawy, natezonej uwagi, a to tem bardziej, im drazliw-
szym jest i pobudlivrszym cierpiacy osobnik. Zdarza si¢ w przypadkach cie¢z-
szych, iz chory, potknawszy si¢, pada na ziemi¢ 1 lezy szty wny jak kij,
dopd6ki miegénie nie zwiotczejg i zezwolg mu na swobode ruchow. U niekto-
rych nader nerwowych os0b wystarcza samo wyobrazenie, mys$l sama o
napadzie choroby, aby wywota¢ zupelng bezwtadno$¢é [TuomsEN]. OPPENHEIM
opowiada, iz pewien stynny skrzypek, cierpiacy na staba tylko myotoni¢ dol-
nych konczyn, na uroczysto$ci rozdawania orderow, w chwili, gdy miat si¢
zblizy¢ 1 otrzymac order, stangt jak wryty, nie mogac poruszy¢ si¢ z miejsca.
Im wigcej usituje myotonik zwalczy¢ swe zesztywnienie, tem gorzej mu si¢ to
udaje: fakt to, wstuzbie wojskowej budzacy zazwyczaj podejrzenie symulacyi.



Précz wlasciwos§ci osobniczych, niektéore rowniez czynniki
zewnegtrzne sa w stanie tagodzi¢, a ewentualnie i potQowacé usposobienie
myotoniczne zarowno ilosciowo, jak jakosciowo. Nastroj wesoly ostabia, wzru-
szenie natomiast moralne wzmaga sktonno$¢ do skurczéw. Zimno, czas dzdzy-
sty poteguja skurcze, ciepto zas, pigkna pogoda dobroczynny na nie wplyw
wywierajg. Uczucie syto$ci, umiarkowane uzycie wyskoku, a zwlaszcza cz¢-
ste powtarzanie danego ruchu tlumia chorobliwe usposobienie, zmeczenie atoli
cieclesne, choroby zakazne, niektore jady organiczne, jak strychnina, digitoksy-
na, podnosza takowe. Jedon i ten sam czynnik réznie oddziatywuje na rdézne
osobniki. W jednym przypadku potezny wplyw wywiera cieptota zewngtrzna,
w innym jedynie wzruszenia psychiczne lub znuzenie ciala.

Mig¢é$nie odzywiane sa zazwyczaj dobrze; czgstokro¢ nawet
wyrozniaja si¢ wigksza, niz to bywa normalnie, objetoscig, a niekiedy poprostu
atletyczna budowa. Wymacywanie okazuje zazwyczaj konsyste ncye¢ twar-
da, bedaca raczej wyrazem podniesionego napigcia fizyologicznego migénia,
niz swoistego stanu tezcowego. Uderza szczegodlnie nadmierna objetos¢
oraz sztywno$¢ mies$ni tydki, uda, bioder i kregostupa, rzadziej juz wyniosto-
$ci palucha i paluszka. Potezny rozwo6j miegsni, jaki stale stwierdzi¢ mozna
w podobnych przypadkach, usprawiedliwiony stanowi powod niedowierzania
skargom chorych na swe niedotgstwo i brak zwinno$ci ruchowej.

Gruba sita mig$ni rzadko odpowiada ich objetosci. Jest ona zwykle
nizsza od normalnej. Istotnych porazen nie zauwazono. Ruchy bierne
w stawach nigdy nie wywotluja zesztywnienia; nie napotykamy przy nich za-
dnego oporu, oile mig$nie nie znajduja si¢ przypadkowo w stanie skurczu my-
otonicznego.

W pojedynczych przypadkach wrodzonej i nabytej myotonii stwierdzono
wkzekomy przerost tluszczowy [Vigoeiiroux], prosty zanik mie$ni rozsiany
[Raymond], oraz zanik degeneracyjnej natury ograniczony [Hoffmann, Jolly,
PELiZAEUS]. Ten ostatni wszakze byl zapewne wynikiem jednoczesnego zapa-
lenia nerwow.

Tkanka tluszczowa podskorna bywa zazwyczaj stabo rozwinigta u myotoni-
kow, rece i nogi krotkie, lecz szerokie [KorRNHOLD].

Charakterystycznymi nastgpnie dla choroby TrHom3ex’a s3 mechani-
czne i elektryczne stosunki odczynowe uktadu mig$éniowego: odczyn my o
toniczny (myotonische Reaction MyR). Odczyn ten zbadal szczegdétowo Erb,
a wynik jego pracy potwierdzito wielu godnych zaufania uczonych. Wrazli-
wos$¢ mig$Sni na bodzce mechaniczne zaré6wno jako$ciowo, jak ilo§ciowo
zbacza od stosunkéw prawidtowych. Dos§¢ raz uderzy¢ wierzchotkiem palca
w migsien [np. piersiowy], by natychmiast wywotaé skurcz odpowiedniego pe-
czka witokien. Zjawiajacy si¢ atoli brzusiec wzbiera powoli i leniwie, trwa
na szczycie '4—y2 minuty, poczem z réwnaz opada powolnoscig. Dtugo-
trwatos$¢ skurczu zalezng jest od sity wywartego bodzca i moze dosig-
gna¢ nawet dwoch, trzech minut. Objaw leniwego mechanicznego skurczu
z nastepczem trwaniem (Nachdauer) spostrzega¢] mozna na wigkszoS$ci miegéni
dowolnych, chociazby stezenie myotoniczne przy ruchach dowolnych klinicznie
w nich nie wystepowato. Je§li wyz wymieniony objaw skurczowy, a miano-
wicie: skurcz w ksztalcie brzuszca z falistem dokota wkle$nicciem (Delie),
dobrze si¢ zarysowuje, nalezy go uwazaé za ceche, stwierdzajaca chorobe
TnoMSEN’a. Drgania mi¢$ni wltokienkowe spostrzegano tylko w wyjatkowych
przypadkach.

Elektryczna pobudliwo$§¢ migé§ni réwniez wybitne zdra-
dza zboczenia. Stabe prady przerywane wywotuja skurcze prawidlowe, mo-
cniejsze za$§ — leniwe 1 trwate. Pojedyncze otwieranie pradu, nawet przy
wielkiem natezeniu strumienia faradyoznego, krotkie tylko, blyskawiczne wy-



wolaja, drgania. Galwaniczna pobudliwos$¢é wielce jest wzmo-
zong, tak, ze wskutek obocznych fal pradu nie zawsze udaje si¢ otrzymacd
skurcz oddzielnych migéni. Drgania przy otwieraniu strumie-
nia, jak i normalnie, bardzo tez trudno otrzymaé¢. AnSZ x) wystepuje z nie-
zwyktla tatwos'cia, a w niektdorych przypadkach energiczniejszem jest od KaSZ.
Spostrzegano niekiedy zwigkszenie ,,ukrytej pauzy podraznienia“. Leni w 0§¢
inastgpcze trwanie drgan rowniez sa stalym objawem, jak wzmo-
zona pobudliwo$¢. Powolnos$¢ drgan wystepuje wczesnie i z tatwoS$cia, szcze-
gblnie przy AnS, dlugotrwalos$¢ natomiast stwierdzi¢ mozna podczas zamyka-
nia strumienia galwanicznego zaréwno przy An, jak iprzy Ka. Przy chwi-
lo wem tylko dotknigciu elektroda, udaje si¢ wywota¢ krotkie drgnigcia,”sto-
sujac nawet mocny prad

Innym objawem, jaki Erb stale spostrzegal, sa skurcze faliste,
przebiegajace rytmicznie przez okre$long grupe¢ mie$ni w kierunku od Ka do
An. Aby wywota¢ ten objaw, nalezy stosowac¢ nieruchomo (stabil) potg¢zne
prady galwaniczne [do 20 M. A. 2)] Jedna wielka elektrode stawiamy np.
na karku, inng mniejszg na dlon; po chwili zjawia si¢ miarowe falowanie. Cie-
kawym nast¢pnie jest takt [JoLLy, HUBT], iz, drazniac pewien migsien kilka-
krotnie, bez diuzszych wszakze przerw migdzy dwoma bodzcami, osiggamy sku-
tek, ze skurcz nast¢pczy (Nachcontraction) staje si¢ coraz Kkrotszym, mniej wy-
raznym, a wreszcie znika zupelnie: obiaw analogiczny z zachowaniem si¢
skurczow mi¢sniowych, powstajacych przy ruchach dowolnych.

Gosi¢ tyczy ner wo6 w ruch owych, pobudliwo$¢ ich mechaniczna ni-
gdzie nie jest podniesiong; zachowanie si¢ ich wobec pradu faradycznego przy-
pomina wielce zachowanie si¢ migsni przy draznieniu bezpos$redniem. Przy
draznieniu pradami stalymi uderza tatwe wystepowanie skurczéw otwierania:
AnOZ pojawia si¢ tu niekiedy wczesniej od AnSZ, KaOZ predzej od KaSZ.
Skurcz z nastepczem trwaniem spostrzegano wylacznie przy ruchomych (labil),
zstepujacych strumieniach.

Wreszcie zauwazy¢ nalezy, iz w niektdorych przypadkach choroby THOM-
SEN’U mozemy si¢ nie spotkaé wcale z ,,odczynem myotonicznym®“. Wyz wspo-
mnianego ,falowania rytmicznego* braklo nawet w wigkszosci przypadkow.

Oddziatywanie na elektryczno$§¢ sta tyc zna, zdaniem Oppenheim”,
zadnych nie okazuje zboczen. Podlug Eulenburg”, zachowanie si¢ migsni
przy franklinizacyi, a mianowicie, przy badaniu za pomoca wyladowania bezpo-
$Sredniego (dunkle Entladung), ma by¢ zupelnie prawie analogicznem z objawa-
mi faradycznej pobudliwos$ci mig$niowej.

W pojedynczych przypadkach odczyn myotoniczny dat sie¢ stwierdzié je-
dynie podczas zimy [SEIFERT].

Odruchy skoéorne i §ciggnie-te znajdowano w stanie prawidto-
wym. Brak tez zaburzen odzywczych i czuciowych Tu i éwdzie
spotykano wzmozenie pobudliwos$ci naczynioruchowej, sensacye dokuczliwe,
jak swedzenie, mrowienie. Bo6low przy sztywnieniu migéni chorzy nie dozna-
ja. Codo nieprawidlowo$ci w przemianie materyi, wspomina Motl-
czanow o wyraznem zmniejszeniu si¢ w dobowej ilosci moczu chlorkow
i kwasu moczowego, BECHTEREW—0zmniejszeniu si¢ iloSci mocznika.

Sfera umystowa 1 moralna pozostaje nietknigte. N arzady
zmystow zazwyczaj szwanku nie doznaja. Spostrzegana przez R.XYMOND’H
w dwu przypadkach §lepota przemijajaca, jaka powstawata przy gwaltownych

An—auot. Ka—katot. S —Schluss—zamykanie pradu. Oe —Oeffnung=otvvivranie pradu
Z —Zuckuung=-,Kkurcz. Te —Tetanua=te¢zec
2 M. A=Milli-araperes.



ruchach glowy, miata prawdopodobnie zrodto swe w zaburzeniach krwiobiegu;
te za$ polegaé moglty badz na ucisku siatkéwki przez przerosta i skurczone
zewngtrzne migénie oczne, badz tez na naglych zmianach krazenia w naczy-
niach podstawy czaszki, jakie wywolywal kurczowy ruch migsni glowy i szyi.

Przebieg choroby do$¢ jest jednostajnym. Po oxkresie po-
s t epn, siegajacym mniej wiecej do czasu dojrzewania, cierpienie trwa juz
ua osiagnietym szczycie bez zmiany az do $§mierci. Toz
samo dotyczy wszystkich ogélem przypadkéw nabytej w latach dojrzewania
choroby TiiOMSEN’a. W wyjatkowych razach objawy chorobowe z wiekiem zni-
kaja zupelnie [Cook-SwetenlJ.

Niezbytrzadko zdarzaja si¢ powiktania, jako to: padaczka, histerya, mi-
grena, rozszerzenie zotadka, tezyczka, skleroza rozsiana, zaburzenia umysto-
we, nieprawidtowosci rozwojowe it. d, W ostatnich czasach mnoza si¢ przy-
padki kombinacyi myotonii z wszelkiemi odmianami amyotrofii.

Roz poznanie do$¢ jest tatwem. Zwazywszy na swoisty stan napigcia
mig$niowego, jakie si¢ po dluzszym spoczynku wywiazuje przy pierwszych
energiczniejszych, ruchach, wzmaga wobec pewnych bodzcoéw psychicznych
i cielesnych, a znika, je$li ruch trwa nadal; zwrdciwszy nastepnie uwage na
dobroczynny lub szkodliwy wplyw okolicznosci zewnetrznych, na czynnik ro-
dzinno-dziedziczny, wiek mlodociany, rOwnomiernie wszedzie potezny uktad
mig$niowy, brak zanikow i porazen; mozemy 2z tatwo$cig rozpoznac naturg
cierpienia, nie uciekajgc si¢ juz nawet do badania mechanicznego i elektry-
cznego odczynu myotonicznego. W przypadkach typowych dos§¢ w istocie
prostego uscisku dloni ze strony pacyenta, aby si¢ wnet zoryentowaé, z czem
mamy do czynienia.

Jezeli zesztywnienie t¢zcowe przy skurczu, wywolanym ruchem dowol-
nym, daje powod dopodejrzen osy mul a cy ¢, wowczas charakterysty-
czny MyR migéni usuwa stanowczo wszelka watpliwo$§¢ co do istnienia, lub nie,
choroby TiioMéBn’a. Brak wszelako odczynu tego nie przemawia jeszcze
z bezwzgledna pewnos$cig przeciw myotonii [Mills, Knaeer-EBime]. Zupeina
nieobecno$é wszelkich innych zboczen, w czuciu, zmystach, odruchach, zwiera-
czach i inteligehcyi w wigkszo$ci przypadké w réwniez znakomicie utatwia roz-
poznanie rézniczkowe.

Porazenie rdzeniowe kurczowe (Paralysis spinalis spastica), przy
powierzchownem badaniu, w niejednym przypomina wzgl¢dzie chorobg Triom-
SEN’a. | przy niem widzimy stopniowy rozwoj, wolny przebieg, powstawanie szty-
wnos$ci w mig¢s$niach nég przy zamierzonych ruchach, nieobecnos$¢ zanikow mig-
$niowych i zaburzen, czuciowych. Pomiedzy obiema temi postaciami jnozemy je-
dnak bez wszelkiej trudno$ci $cista przeprowadzi¢ granicg. Skurcze w pora-
zeniu rdzeniowem nie sg wynikiem nieprawidlowego pobudzenia woli, lecz sku-
tkiem wzmozonej pracy odruchowej: wystepuja one przeto przy kazdem usilo-
waniu poruszenia si¢, nawet gdy chory wykonywa jeden i ten sam ruch po kil-
ka razy. Chéd kurczowo-porazeiniy, przy porazeniu rdzeniowem, jest trwatym,
gdy chwiejne, sztywnie kroczenie myotonikdw charakterystycznem jest tylko
przy pierwszych krokach. W porazeniu rdzeniowem mozemy wywota¢ skurcze
roéwniez za pomocg ruchéw biernych, przy chorobie Thomsen u, —-nazwanej
przez SEELiG.uwuELinvn’a piralysis spin dis spas'ica jiypertrnphicd— niezbg¢dnem
jest natomiast dla wywotania t¢zca czynne pobudzenie woli. Wzmozenie od-
ruchow S$ciggnistych, nieobecno$¢ przerostu migsni, a wreszcie brak wspot-
udziatu migéni, unerwianych przez nerwy czaszkowe—oto inne szczegodly ro-
zniczkowo-rozpoznaWéze. [D. nj



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

98. D-r Schadewald. Ictus laryngis (KehlkopfSchwindel).

Od czasow OHarRGOT’a powyzszem mianem oznaczamy objaw, polegajacy
na krotkotrwatej, kilkusekundowej zaledwie, zupeinej utracie przytomnosci,
wystepujacej podczas napadu kaszlu. W istniejacej dotychczas literaturze
tego objawu, obejmujacej okoto 50 przypadkéw, nie zanotowano dotad ani je-
dnego $miertelnego zejScia podczas samego napadu; pierwszy dopiero taki
przypadek podaje autor. Dotyczyt on me¢zczyzny lat 61, dobrze zbudowanego
i doskonale odzywianego, nami¢tnego palacza i natogowego pijaka z prze-
wleklym rozlanym niezytem oskrzeli. W ciagu ostatnich dw. h lat zycia
chory par¢ razy ulegal wyzej opisanym napadom ictus laryngis, trwajacym za-
zwyczaj 5—8 sekund i przechodzacym bez §ladu; podczas jednego z takich na-
padow chory zakonczyl zycie. Przyczyne¢ $mierci w danym przypadku autor
objasnia w nast¢pujacy sposob: podraznienie n. Itryngei superioris wywotato
z jednej strony kaszel, a z drugiej, wskutek podraznienia hamujacego osrodka
serca, niedokrwisto$¢ mdézgu i utrat¢ przytomnosci, a w rezultacie paraliz ser-
ca i $mieré. Czy przytoczony powyzej mechanizm powstawania tego objawu
da si¢ rozciggnaé na wszystkie znane dotychczas przypadki ictus laryngis, autor
nie $mie twierdzié; co si¢ za$ tyczy istoty omawianego cierpienia, to i tu roz-
strzygnie kwestye dopiero wicksza ilo§¢ obserwacyi. Dotychczas pewnem
jest tylko to, ze punktem wyjscia napaddéw ictus laryngis jest krtan, ze z obja-
wem tym spotykamy si¢ wylacznie prawie u me¢zczyzn dobrze odzywianych,
natogowych pijakow 1 ze tu nalezy przyja¢ pewnego rodzaju usposobienie.
Od zwyktego omdlenia napady ictus laryngis r6znig si¢ tein, iz 1 o nie spotyka-
my ich prawie nigdy u kobiet, 2 o w powstawaniu ich psychiczne momenty nie
graja zadnej roli i B-o napady te polaczone sg z silng sinicg twarzy. Z wig-
dem rdzenia i epilepsya ictus laryngis rowniez niema nic wspdolnego; zaden
z obserwowanych przez autora chorych nie byl ani tabetykiem ani epileptykiem.

(Archiv fiir Laryng. und Rhinologie V Band. A. Zieciakiewlcz.

99. D-r W. Lindt jun. w Bernie. Bezposrednie ogladanie i traktowanie
okolicy migdata gardzielowego (tonsilla pharyngea) 1 faldy trabkogardzielowej
(plica salpingo-pharyngea) W jej goérnej czeSci.

Zwykle badamy jame¢ nosogardzielowa za pomoca lusterka z tytu, t. j.
metoda, noszaca nazwe¢ tylnej rynoskopii, przyczem otrzymujemy obraz per-
spektywiczny, znacznie zmieniony i1 zmniejszony. Pomijajac juz t¢ niedogo-
dnos¢, samo badanie jest bardzo trudne i nie zawsze mozliwe, gdyz zalezy
ono od formy jamy nosogardzielowej, od zmian w niej zasztych i od samej oso-
by badanej.

Otéz Linpt podaje swdj sposoéb bezposredniego badania tej okolicy, usu-
wajacy wszystkie te niedogodnosci i dajacy si¢ zastosowaé do wszystkich pra-
wie chorych, a nawet do dzieci, u ktorych rynoskopia tylna jest po wigkszej
cze$ci niemozliwa. Uzywa on do tego haka podniebiennego, wlasnego, pomy-
stu, nastgpujacej koustrukcyi: sktada si¢ 6w instrument z trzonu 11 ctm. dlu-
giego i 3 ctm. szerokiego, z ktorym laczy si¢ prawie pod katem prostym czes¢
pozioma, na dolnej powierzchni rynienkowata, 8 ctm. dluga, stopniowo si¢
zwezajaca, bo ma na koncu tylko 9 mhn. szerokos$ci. Ta cz¢$¢ pozioma zakon-
czona jest haczykiem ku gorze zakrzywionym, wysokim na I[ ctm. i rozsze-
rzajacym si¢ stopniowo do 14 mm.. Na samym koncu ma 6w haczyk wycigcie
w ksztalcie V po to, aby hak nie uciskal przy badaniu przegrody nosa
z tytu 1 nie sprawial boélu.

Badanie odbywa si¢ w nastgpujacy sposob: Po zakokainowaniu tylnej
$ciany gardzieli, “zaro6wno jak i przedniej i tylnej powierzchni podniebienia



miekkiego, wprowadzamy hak prawg reka [lewg tylko w tym razie, gdy pra-
wg potrzebujemy wykona¢ jakie$ rekoczyny] ponad grzbietem wzdtuz jezyka,
uciskanego lekko szpatlem. Uchwyciwszy haczykiem jezyczek i podniebienie
miekkie, pochylany lekko gtowe badanego w tyt i odciggamy jezyczek i pod-
niebienie powoli, ale silnie ku przodowi. Postgpiwszy, w ten sposdb, nalezy
wzrok swoj skierowa¢ wzdtuz dolnej rynienki haka, i wtedy ujrzymy migdatek
gardzielowy. Jesli gtowa jest silnie pochylona w tyt, ajama nosogardzielowa
obszerna, mozna dojrze¢ i przednig granice migdata; pochylajac zas hak w pra-
wa lub lewg strong, mozemy obejrze¢ i boczne czgsci stropu gardzieli az do
zautkow BoSENMUELLERta, nastepnie i boczne $ciany, niekiedy nawet, cho¢
rzadko bardzo, ujscie trgbki E USTACHIJUSZA.

L inpor bardzo wychwala te metode, nadmieniajac, ze przed nim juz Vol-
torLini, a takze Zaufaj, prébowali tego sposobu badania, 011 jednak pierwszy
stosowat go do leczenia réznorodnych cierpien jamy nosogardzielowej.

(Archiv fiir Laryngologie. Band VI, Heft |. 1897.) S. Oppenheim.

IOD. D-r M Hirschfeld. 0 dyfterycie szkarlatynowym i jego leczeniu

Szkarlatyna nalezy do choréb najbogatszych w powiktania i dlatego
opis jej przebiegu jest rzeczg bardzo trudng. Ani zachowanie sie wysypki,
ani gorgczki nie daje wskazéwek co do jej przebiegu, gdyz nieraz w najciez-
szych przypadkach niema wcale wysypki, a gorgczka aczkolwiek daje nam pe-
wng miare ztosliwosci danego przypadku, nie wskazuje jednak, ktdory organ
dotknietym zostat. Z tego powodu autor giéwng uwage zwraca na zajecie
gardzieli, tern bardziej, Ze to ostatnie jest i pod wzgledem przyczynowym wa-
zne, bo, pomingwszy rzadkie przypadki ptonicy przyranuej i potogowej, jad
szkarlatynowy dostaje sie zwykle przez migdaty.

Pierwszg wiec kategorye zastabnig¢ szkarlatynowych stanowi¢ bedg ta-
kie, w ktérych mamy do czynienia ze zwykiem zapaleniem gardta kataralnem
lub follikularnem i jednoczes$nie wskutek dostania sie toksyn do krwiobiegu,
z podniesieniem cieptoty, przyspieszeniem tetna i zaburzeniami w stanie ogél-
nym. Ta kategorya zastabnie¢ sprowadza $mier¢ tylko dzieki rozwinieciu
sie nastepczego zapalenia nerek.

Inaczej rzecz sie przedstawia w drugiej kategoryi zastabnie¢, w ktérej
jad szkarlatynowy wywotuje nie zwyczajne =zapalenie gardfa, lecz zajecie
gardzieli, ktére pod wzgledem anatomo- patologicznym przedstawia sie jak
dyfteryt, W tkance, zmartwiatej wskutek dyfterytu ruz wijajg sie wtedy pa-
ciorkowce i stad dostajg sie do naczyn chtonnych; wywotujgc stany posocznieo-
ropnicowe. Z 211 przypadkéw szkarlatyny, spostrzeganych na klinice Heu-
BNER’a od X. 1894—Y. 1896 r 32 [t.j. 15,2#] nalezalo do pierwszej grupy;
zajecie gardzieli bylo bardzo nieznaczne; znirto tylko jedno dziecko z powodu
zapalenia nerek; dalej 15 przypadkow [Ti#J byto t. z. nsoarlatina gravissima®,
w ktorej ogdlne zakazenie byto gtéwng przyczyng sSmierci, podczas gdy mniej
lub wiecej silne zajecie gardzieli grato role podrzedng. Przebieg choroby
we wszystkich tych przypadkach jest bardzo podobny: Poczatek choroby gwat-
towny, wymioty, wysoka gorgczka, bdl gtowy i szyi, czeste drgawki i krwa-
wienia z nosa i zwykle po 24-ch godzinach rozwi ja sie stan tyfusowy: sennos¢,
miotanie sie, bredzenie; puls maty, szybki, ledwo wyczuwalny, oddech powierz-
chowny, przyspieszony, zjawia si¢ biegunka i bezwiedne oddawanie stolca
i Smier¢ nastepuje po wiekszej czesci po 24 — 28 godzinach, rzadziej po 5— 8
dniach. Rozpoznanie jest czasami utrudnione, bo $mier¢ nastepuje przed zja-
wieniem sie wysypki. Ta ostatnia, gdy sie rozwinie, przedstawia sie nieraz
w postaci wielkich plam, czasami krwotocznych, a nawet sinych przy osfabie-
niu serca. Terapia w tych razach jest zupetnie bezsilna i wielkie dawki $rod-
kow podniecajgcych nie sg w stanie powréci¢ sity sercu.



Poza tymi 47-iu przypadkami, w reszcie 166 [77,7%)] dyfteroid gardzieli stal
na pierwszym planie i byl gldéwnym przedmiotem terapii. Idac za przyktadem
HEUBNEB’a mozna przypadki te podzieli¢ na 3 kategorye ze wzgledu na cig-
zko$¢ przebiegu i rokowania.

W pierwsze] kategoryi po dwoch trzech dniach daly si¢ zauwazyé na
obrzmiatych i zaczerwienionych migdatach naloty mate, dosy¢ cienkie, z6tto-
biate, zlewajace si¢ mi¢dzy sobg. Naloty te tern odrdézniaja si¢ od prawdzi-
wych dyfterytycznych, ze sa wigcej maziste i nie tak silnie przylegaja do le-
zacej] pod nimi tkanki. Przytem gruczoly podszczgkowe sa obrzmiate dosé
znacznie; zreszta obrzmienia tego moze i nie by¢. Stan ogdlny jest przytem
dobry. Naloty znikaja po paru dniach, pozostawiajac powierzchowne owrzo-
dzenia, ktore znéw po dniach paru pokrywaja si¢ szarg warstewka odradzaja-
cego si¢ nabtonka, po dwodch tygodniach gardziel nie przedstawia juz zadnych
zmian i gruczoty nie sa obrzmiate. W razach tych nie uzywa si¢ zadnych ptu-
kan i pedzlowan gardta.

Zupelnie odmiennem jest rokowanie w drugiej kategoryi przypadkow':
dzumowej (pestartig) postaci dyfterytu szkarlatynowego, z powodu ktorego
umarto 27 (16,3%) chorych. Choroba albo odrazu przedstawia si¢ w postaci
nadzwyczaj cigzkiej, albo, co rzadziej, staje si¢ taka po 3 —4 dniach. Naloty
na gardzieli powigkszaja si¢ szybko, cala jama ustna pokrywa si¢ posoka ma-
zistg, ropna strasznie cuchnacg, z nosa leja si¢ masy smrodliwe, zlekka krwa-
wk, wargi 1 skrzydta nosa pokrywaja si¢ strupami. Gruczoly podszczgkowe
obrzmiewaja silnie i sa bolesne, zapalenie rozszerza si¢ wkrotce na tkanke
okoto gruczotlowsa; nacieczenie to rozszerza si¢ z jednej strony na policzki,
z drugiej az do obojczyka; obustronne obrzmienie zlewa si¢ pod podbrdodkiem:
mamy zupeilny obraz anginae Ludovici. Obrzek jest twardym jak deska i nie
daje chetbotania; je§li przetniemy, nie wyptynie wcale ropa. Rzadko jednak
choroba dochodzi do tego stopnia rozwoju, $mier¢ nastgpuje zwykle predzej.
Goraczka jest przytem wysoka do 40,5° tetno silnie przyspieszone 160 — 180—
200, mate, nitkowate. W innych organach mamy objawy zakazenia streptoko-
kowego: ropne zapalenie oczu, czasem panophtalmitis, otitis media purulenta,
ropne zapalenia stawow, kataralne i dyfterytyczne zapalenia kiszek, krwoto-
czne zapalenie nerek, zapalenie pluc. Na sekcyi znajdujemy migzszowe zwy-
rodnienie narzadow. Terapia jest zupelnie bezsilna.

Daleko lepszem jest rokowanie w trzeciej kategoryi przypadkow [89 t. j.
53,6%J, ktore mozna nazwaé postacig przewlekajaca sie (lentescirend). Objawy po-
czatkowe sa takie same jak przy l-ej formie lekkiego dyfteroidu; po 4—5 dniach
jednak cieptota nie opada, lecz przeciwnie podnosi si¢; stan ogolny jest zly;
brak apetytu i sit trwa dalej. Zwykle przy badaniu znajdujemy zapalenie
ucha $redniego, ptuc, bton maziowych; najczesciej jednak powtdérne obrzmienie
gruczoléw podszczgkowych, wyplyw z nosa i powigkszenie si¢ nalotu na mi-
gdatach." W nastgpstwie tego powstaé moze stan rdéwnie grozny, jak poczat-
ki postaci groznej poprzednio opisanej. Ma to miejsce zwlaszcza u dzieci, kto-
re pozno byly leczone. Najwazniejszg jednak rdéznicg pomigdzy tg formag a po-
przednia jest, ze zapalenie gruczotdéw i otaczajacej tkanki przechodzi w ro-
pienie, dzicki powolniejszemu przabiegowi choroby.

Stosunki powyzsze objasnia dokladnie H ucsBNen w pracy swej: ,Dyfte-
ryt szkarlatynowy i jego lecze nie®“ !): Dyfteryt szkarlatynowy, zaro6wno jak
i zgorzel czegsci gruczotdw limfatycznych [zjawiajaca si¢ tylko w groznej po-
staci szkarlatyny] powstaje pod wpltywem jadu szkarlatynowego. Gdy tyl-
ko cze¢s$ci tkanki [gtéwnie na migdatach] zmartwieja, zaczynaja na niej wyra-
sta¢ obecne wszedzie paciorkowce, wnikaja w obumarta tkanke, z niej do po-

¢) Patrz. Odczyty kliniczne Gazety Lekarskiej.



czatkow naczyn chtonnych, a wreszcie do gruczotow chtonnych. Roéznica mig-
dzy lekka i przewlekajaca si¢ postacia jest ta, ze w pierwszej tylko powierz-
chownie warstwy tkanki ulegaja zgorzeli dyfterytycznej, przy drugiej sprawa
idzie w glab. Na zasadzie nowych poszukiwah anatomo-bakteryologicznych
[Marmorek] wiemy, ze ustr6j posiada narzedzia ochronne przeciwko gro-
zacym mu drobnoustrojom. Pierwszym takim narzadem ochronnym jest samo
miejsce dotknigte zaraza, a wigc w naszym przypadku btona §luzowa gardzie-
li, drugim gruczoly chtonne, trzecim wreszcie krew. Przy lekkiej formie dy-
fteroidu tylko powierzchowna warstwa tkanki ulega zgorzeli i reszta jej moze
powstrzymaé wtargnigcie paciorkowcow. Gdy jednak, jak po postaci przewle-
ktej, dotknigtemi sa zgorzela glebsze warstwy tkanki i dlatego powstrzymacé
nie moga rozszerzenia si¢ paciorkowcow, to gruczoly odpieraja ich napdr, rea-
gujac nan w ten sposob, ze obrzmiewaja one, t. j. powicksza si¢ liczba ich ko-
morek, raz przez dzielenie dawniej istniejacych, powtdére przez naplyw bialych
ciatek krwi, potrzecie wreszcie [wedlug teoryi o ,komoérkach drzemiacych®
VmcHOw’a, StrickerX Grawitz’ul przez zamian¢ wsteczng komorek tkanki
tacznej na ,,zarodkowe komorki bojowe™ (embrionale Kampfzellen). Przychodzi
wtedy do zazartej walki miedzy paciorkowcami a limfocytami, ktore z jednej
strony mechanicznie staraja si¢ przeszkodzi¢ dalszemu wnikaniu drobnoustro-
jow, z drugiej pochtaniaja te ostatnie [fagocytoza]. Dzigki takiej walce
drobnoustroje stabng i, gdy komoérki narzadow sa dos¢ wytrzymate, a iloéé pa-
ciorkowcow7niezbyt wielka, napad bywa odparty i niebezpieczenstwo dla orga-
nizmu mija. Jezeli walka jest bardzo zazarta, musi w niej bra¢ udzial wiele
komoérek i klinicznym tego wyrazem jest zropienie gruczotéw. Ropa ta je-
dnak jest to pus bonum et laudabile. Inaczej rzecz si¢ ma w postaci dzumowej,
w ktorej martwieja roOwniez gruczoty chlonne. Klinicznie rzecz ta wyraza si¢
tem, ze gruczoly nie ropieja lecz pozostaja w stanie twardym nacieczenia.
Przy tej wigc postaci jedynem narzedziem ochronnem jest krew, ktora jednak
jest ostabiong w swej zywotno$ci przez jad szkarlatynowy. Paciorkowce za$
dostaja si¢ do krwiobiegu bynajmniej nie ostabionymi i wytwarzaja we krwi
nowe toksyny, zmniejszajace jeszcze jej sit¢ odporng. Jezeli gdziekolwiek
zjawia si¢ proba walki, wytwarza si¢ obraz ropnicy, w razie przeciwnym cho-
roba ma wigcej charakter posocznicy.

Praktyczne wnioski z tych danych teoretycznych sa nastepujace: Ponie-
waz niebezpieczenstwo dyfterytu szkarlatynowego tkwi nie w nim samym lecz
w nastepczej infekcyi strepWkokowej, to zadaniem leczenia bedzie z jednej
strony zapobiegni¢cie dostaniu si¢ paciorkowcow do naczyn chlonnych, ajesli
to juz si¢ stalo, dopomozenie komorkom w walce przeciwko drobnoustrojom.
W postaci ,,dzumowej“ dyfterytu szkarlatynowego jedno i drugie zadanie jest
niewykonalnem, gdyz paciorkowce przechodza swobodnie i przez gruczoty
chtonne, a my dotychczas nie umiemy zwalczaé¢ ich we krwA. Wielkie nadzie-
je, poktadane w surowicy przeciw paciorkowcowej MABmokk’a, okazaty sig
plonnemi.

Poniewaz wszelkie inne s$rodki [ptukanie, pedzlowanie i t. p.] nie wywiera-
ja dziatania, przeto uzywaja na klinice HEUBNER’a wytacznie wsr6dmiazszowych
[w migdaly] wstrzykiwan kwasu karbolowego, ktore maja za zadanie zabié
i oslabi¢ drobnoustroje w7tkance migdatéw i wychodzacych z nich naczyn chton-
nych. Technika tego postgpowania jest nastepujaca. Na rurk¢ szprycki Pra-
vAz’a zatykamy twardg kank¢ z nowego srebra. Na koncu tej kanki znajdu-
je si¢ krotka wydrazona igta dlugosci %— '/3 ctm., stuzaca do wkidowania.
W ten sposob unikamy gtebszego wnikania kanki i zranienia carotidis. Wstrzy-
kujemy dwa razy dziennie p6t strzykawki 3% resp. 5°/0[w ci¢zszych przypad-
kach] roztworu kwasu karbolowego. Dzieci wkrotce przyzwyczajaja si¢ do
tego rekoczynu i znosza go dobrze.



Doswiadczenia autora dowiodly, ze kwas karbolowy w tern stezeniu, w ja-
kiem dostaje si¢ do limfy, nie Scina w niej bialka, a wi¢c nie traci swych wla-
snosci odkazajacych.

Co si¢ tyczy wynikow tego leczenia, to glosy rozmaitych autoréw sa bar-
dzo rozne, a wogdle metoda ta rzadko stosowana byla. W klinice HBuBHEka
na 211 przypadkéw szkarlatyny metoda ta stosowana byla 166 razy. Z tego
bylo przypadkéw:

Scarlatinae gravissimae G umarlo 6 = 100°/0
Postaci dzumowej 24 » 24 = 100°0
Postaci lekkiej 50 " 0= 0°/0
Postaci przewleklej 86 » 26 = 30,2°0

Z tych przypadkéw tylko 86 ostatnich ma dla nas znaczenie, gdyz lekka
szkarlatyna i bez pomocy przebiega dobrze, wobec za§ dwoch pierwszych po-
staci, dla znanych powodow jesteSmy bezsilni. Z tych 86 przypadkow w 13 ra-
tunek byl spézniony, w 4 przyczyna $Smierci bylo zapalenie nerek po ustapieniu
dyfterytu. Otraciwszy wiec te 17 przypadkéow, mamy 69 z 9 zejSciami Smier-
telnemu Z.tych 9-u w 1-ym mieliSmy do czynienia z postacia zblizona do dzu-
mowej; w trzech przyczyna $Smierci byla gruzlica proséwkowa [jak to stwier-
dzila sekcya], stan za$ gardzieli nie mégt objasni¢ zejscia; w jednym przypad-
ku, co jest rzecza rzadka, dyfteryt, przeszedl na krtan, w piatym wreszcie
u chorego rozwinelo si¢ zapalenie ucha $redniego i wyrostek sutkowy zropial.
Tak wiec tylko w 4-ch przypadkach karbol zawiéd}l calkowicie, w 60 u za$§ wy-
nik terapii byl dodatnim. Wskazaniem do rozpoczecia wstrzykiwan karbolu
jest zjawienie si¢ nalotu dyfterytycznego, ropnego wyplywu z nosa, obrzmienia
gruczoléw lub niczem nie umotywowanej goraczki. Wstrzykiwania wykony-
waé nalezy dopoty, az obrzek gruczoléw zniknie, a cieplota spadnie do normy;
lepiej wstrzykiwaé dluzej niz kroécej.

Objawéw zatrucia karbolem albo powiekszenia iloSci zapalen nerek nie
zauwazono. Gdy mocz staje si¢ oliwkowym lub brunatno-czarnym [objaw za-
trucia karbolem], nalezy zawiesi¢ wstrzykiwania. Niektore dzieci, znosily do-
brze az do 36 wstrzyknie¢, w 4-ch przypadkach objawy zatrucia wystapily juz
po jednem, t.j. 0,0d kwasu karbolowego. Czasami po wstrzykni¢ciu zjawiaja
si¢ na migdalach blony zmartwiale. Rzecz to jest bez znaczenia, gdyz ne-
kroza nigdy nie ogarnia gl¢bszych warstw tkanki.

{Jahrbuch/. Kinderheilkunde. 1897. XLIV. T. V. 3. 4). Kamienski.

~ 101, C.v. Wild. Zapobieganie i leczenie przewleklego zaparcia stolca u ko-
biet 1 dziewczat.

Choroby narzadow plciowych kobiecych i zaburzenia sprawnos$ci kiszek
czestokroé s zalezne od jednej i tej samej przyczyny: od miejscowego zastoju

chorych na blednice i anemicznych, znikaja, o ile wytwarzanie si¢ i Kkrazenie
krwi staje si¢ prawidlowem.

Przy chronicznem zaparciu stolca wytwarzaja si¢ warunki niekorzystne
dla prawidlowego obiegu krwi w organach plciowych i wskutek zastoju naste-
puje nadczulosé i obrzmienie jajnikéw, oraz stany zapalne blony §luzowej ma-
cicy i pochwy.

Juz GorrscuaLk zauwazyl pewna zalezno$§¢ miedzy zaburzeniem w krwio -
biegu i endometritis fnngosa; znane sa bowiem przypadki, w ktérych u dziewic wy-
stepowaly jednoczeSnie hemoroidy i endometritis jungosa.
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Autor, badajac wptyw liabituainego zaparcia stolca na powstawanie i prze-
bieg chorob kobiecych, mial moznos¢ obserwowania wielu przypadkow, w ktorych
zupetne wyzdrowienie przy cierpieniach organéw plciowych nastepowato dopiero
po uregulowaniu dziatalnosci kiszek. Wobec tego, zdaniem autora, ginekolodzy
powinni zwraca¢ baczniejszy uwage na sprawna dziatalno$¢ przewodu po-
karmowego.

Azeby zapobiedz chronicznemu zaparciu stolca, w zaleznosci od wyzej
wspomnianych przyczyn, nalezy:

1) przestrzegaé, aby od najmtodszych lat dziewczeta miewhly wyproznie-
nia w okres$lonych godzinach;

2) zwraca¢ uwage na odpowiedni dobdr pokarmow [jarzyny, owoce, chleb
czarny i t. p.J;

3) zaleca¢ wiele ruchu i

4) usungé gorsety.

Précz powyzej opisanej postaci zaparcia stolca, autor spostrzegat czgsto
zaparcia, wywolane podraznieniem organdéw plciowych u mtodych mezatek,
ktore przedtem nawet podczas regularno$ci zadnych zaburzen kiszkowych nie
miewaty. Podobne podraznienia mogypowodowacé nietylko ostabienie, lecz i skurcz
migéni kiszkowych [spastyczna forma zaparcia]. Przy tej postaci zaparcia wy-
stepuja kolki, wyproznienia przyjmuja wyglad owalnych lub okraglych mas ka-
towych, wielkosci grochu do orzecha laskowego.

Nastepnie, stale zaparcia wywotane by¢ moga wy51e;kam1 przy- i okoto-ma-
cicznemi, zrostami i zmianami w polozeniu macicy, ciaza i pologiem Podczas
potogu spokOJne lezenie w 16zku, tagodne, medrazche pokarmy i nagle powsta-
jace zmiany w krwiobiegu wskutek zmniejszonego ci$nienia wewnatrzbrzuszne-
go, odgrywaja wazng role; przyczynia si¢ roOwniez i stabo wowczas dziatajgca
ttocznia brzuszna, gdyz rozciagnigte ad maximnm migsnie brzucha nie moga
dostatecznie si¢ skurczy¢é. W celu uniknigcia nastgpujacej czesto po porodzie
enteroptozy, autor zaleca poloznicom, bedagcym w stanie zupelnego zdrowia
[10 — 12 dni po porodzie], nastepujaca gimnastyke mie$ni brzusznych: lezac
w 1o0zku, poloznica unosi goérna czgs¢ ciata bez pomocy ramion i rak stopniowo
az do potozenia pionowego, a nastgpnie wraca powoli do polozenia poprzedniego.
Przy pozniejszych ¢éwiczeniach, autor ktadzie reke na czole potoznicy, by jej

cokolwiek utrudnié podnoszenie gornej czesci ciala Tg droga, zdaniem jego,
mozna zawsze doprowadzi¢ miesnie brzucha do normalnego stanu; uzycie w tym
celu pasa brzusznego raczej szkodg, niz widoczna korzys¢ przynosi  Gimna-
styka mig$ni brzusznych jest przeciwwskazang: 1) przy wszelkich sprawach
zapalnych w organach piciowych podczas potogu [co najlepiej kontrolowaé mo-
zna dwukrotnem mierzeniem temperatury w odbytnicy w ciagu dnia]; 2) przy
niedostatecznej inwolucyi macicy i 3) przy zatorach zylnych.

Przechodzac do leczenia, autor przedewszystkiem, zgodnie z Saenger-em
i PuGE’m, odrzuca wszelkie $rodki czyszczace; natomiast, za gtowne czynniki
przy leczeniu chronicznego zaparcia poczytuje odpowiednig dyete, ruch, gimna-
styke miegsni i konczyn dolnych, masaz, a w uporczywych przypadkach elektry-
cznos¢.

Dyeta zmierza¢ powinna do tego, azeby: 1) pokarmy tatwo przechodzié
mogtly przez przewod pokarmowy i 2) dajac obfite pozostatosci w kiszkach, po-
budzaty [rodzaj migsienia] ostabione wskutek bezczynnosci ich migénie i gru-
czoly. Cel ten osiagnagé mozemy przez przyjmowanie duzej iloSci ptyndéw, odpo-
wiedni dobdr pokarméw 1 porzadek dan [na $niadanie owoce, chleb z mastem,
ser; rozpoczyna¢ objad od owocéw i jarzyn, it. d.|.

Oprocz dyety, dla otrzymania dodatnich wynikow leczenia, niezbednem jest
stosowanie odpowiednich ¢wiczen gimnastycznych. Niezaleznie od wyzej opi-
sanej, gimnastyki dla poloznic, zaleca si¢ chorym, w polozeniu stojacem, podno-



si¢ kolana stopniowo i powoli tak wysoko, zeby przednia powierzchnia uda o ile
mozno$ci zblizata si¢ do §ciany brzusznej.

Zdarza si¢ niekiedy, ze w poczatkach stosowania tej metody leczniczej
pacyentki uskarzaja si¢ na dolegliwosci ze strony =zotadka; wtakich przypad-
kach autor rozpoczyna leczenie od lawatyw z 400 — 500 gram. chemicznie czy-
stej oliwy, lawatywy te stosuje w poczatkach codziennie, pézniej coraz radziej
i z mniejszej ilosci oliwy.

Co si¢ tyczy masazu migéni brzucha i kiszek, to wykonywa¢ go nalezy
bardzo ostroznie i przez czas dluzszy; autor ostrzega przed stosowaniem ma-
sazu za pomocg kuli, gdyz masaz taki wywoluje bardzo czgsto silne podraznienie
nerek, pecherza, macicy ijajnikow.

W bardzo uporczywych przypadkach chronicznego zaparcia, autor stosuje
prad galwano faradyczny: na jednej elektrodzie w postaci ptyty [9: 12 ctm |
lezy chora, oplerajqc si¢ na niej kregami ledzwiowymi, druga za$ okragla elek-
trod¢ stawia si¢ na $ciang brzuszng. Anode statego pradu laczy¢ nalezy z tylna
elektroda, katode faradycznego z przednig, — a dwa pozostate bieguny ze sobg.
Autor przepuszcza staby prad ztozony, osile 5— 10 MA statego pradu. Jezeli
nastgpuje silny skurcz mig$ni brzusznych, to skutkiem tego. ze albo katoda zo-
stala umieszczona na punkcie elektrobodzczym migénia |tatwo to poznaé i usu-
nac], albo prad faradyczny jest zbyt silny w stosunku do galwanicznego, [nalezy
wtedy powigkszyé¢ przestrzen pomigdzy cewkami]. Przy odpowiednio dobranym
pradzie autor przesuwa w ciagu 5 minut przednia elektrod¢ w kierunku okrezni-
cy wstepujacej, nastepnie w kierunku coionisdesc.endentis, a w koncupomiedzy niemi,
uuikajac miesni prostych. Zwykle po elektryzacyi nastepuje wyprdznienie; jezeli
za$ pomimo parcia wskutek silniejszego podraznienia wlokien obraczkowych ki-
szek, wyproznienie nie nastapi, to zastosowaé nalezy lawatywe¢ z wody stonej lub
z rumianku, a na nastgpnych posiedzeniach uzywac pradow stabszych.

Opierajac si¢ na znacznej liczbie spostrzezen, autor wyraza w koncu
przekonanie, ze chroniczne zaparcie stolcajest chorobg zupeinie uleczalna, na-
lezy tylko powyzej opisane leczenie bezwarunkowo stosowac przez czas diuzszy

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dnn Gebiete der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. 1897. II. Band. Heft. 3). Zygmunt Rosen.
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JSZANOWNY REDAKTORZE !

Gazeta Lekarska [Nr 35| podala w wiadomosciach biezacych bardzo sluszna
uwage, dotyczaca niewlasciwo$ci podawania przez pisma nazwisk ofiar wypadkow
i os6b, ktére na ulicy nagle zachorowaly. Dla unikniecia wszelkich nieporozumien i
niewlasciwych wnioskéw co do zZrodia, skad te informacye pochodza, wreszcie w ce-
lu osloniecia kolegéw od mogacego ich spotka¢ zarzutu nie zachowania tajemnicy
wlekarskiej“, uwazam za sw6j obowiazek donies¢ Wam i Waszym czytelnikom, iz le-
karze pogotowia nie zajmuja si¢ wcale takiemi sprawozdaniami do pism, a osobom
prywatnym odmawiaja wprost i stanowczo wszelkich informacyi dotyczacych chorych,
przez pogotowie ratowanych. Nazwiska tych chorych zapisywane zostaja [stosownie
do ustawy] do ksiegi i do kwitaryusza, z ktéorego kupon przy kazdym wypadku od-
dany zostaje policyi. Zarzad Towarzystwa doraznej pomocy lekarskiej nie zdotal uzy-
ska¢ dotad od redakcyi pism codziennych przyrziczenia, iz nazwisk pomieszczaé nie
beda, pomimo, iz odpowiednie kroki poczynil.



Upraszam inne redakcye pism lekarskich o laskawe powtérzenie niniejszych
moich objasnien.
Czlonek Zarzadu Warszawskiego Towarzystwa
doraznej pomocy lekarskiej, Inspektor pogotowia
Koman Jasinski.

Warszawa d. 2 Wrzesnia 1897 r.

Wiadomosci drobne.
55—

— W Danii dosy¢ czgstymi sg przypadki tasiemcoO4w u ssawcow. Jest to od-
dzielny rodzaj tasiemca: faenia cucumerina. Wagry tego tasiemca (frichodecles ca-
nis) znajdujemy dos$é czesto w skorze psow, gdzie je zwykle nazywaja wszami. Ta-,
ka wesz dostaje sie do ust dzieci, obcujacych cz¢sto z psami, i dopiero w przewodzie
pokarmowym dziegka zamienia sie na tasiemca.

iJahr. f. Kinderheil. XLIV. T. 3. 4 Z). S. K.

— Moosbriiger opisuje trzy przypadki ci¢zkiej choroby wskutek trichocepha-
lus dispar, dotychczas uwazanego za zupeilnie oboj¢tnego pasozyta. Choroba obja-
wia sie bardzo czestemi wyproznieniami [20—25 na dobg], bezkrwisto$cia, utratg sit
W stolcach znajdowano w obfitosci jaja pasorzyta. Srodki przeciwglistne nie wywie-
raja zadnego dzialania. Rokowanie zwykle dobre choé¢ choroba moze trwac kilka lat.

{Miinchener Med. Woch. Nr. 47. 1896). S. K.

-—— PizziNl zZwraca uwage na to ze w wypréznieniach dorostych zaréwno jak
i dzieci znajduja si¢ czesto jaja ascaridis lumbricoides, a nadzwyczaj rzadko sama gli-
sta. Na zasadzie spostrzezen i dosSwiadczen doszed! on do przekonania, ze do tego,
aby z jaj rozwingta si¢ glista, potrzebna jest obecnos$¢ w zotadku lub kiszkach kwa-
sOw organicznych, ktore rozpuszczaja skorupe¢ jaj i przez to umozliwiaja wyjscie pa-
sorzyta. Rzecz ta ma i praktyczng lecznicza doniosto$¢, gdyz dla uleczenia i zapobie-
gniecia chorobie robaczej, usuwaé trzeba przyczyny fermentacyi w kanale pokarmo-
wym, a wiec katary zotadka, zaparcia stolca i stany podobne, mogace wywolywac
w kanale pokarmowym fermentacy¢ mleczng i mastowa.

{Gazz. med. di Torino. 1895). S. K.

— Maass w Towarzystwie Lekarskiem w Berlinie zdawal sprawe¢ ze 100 przy-
padkow, w ktorych zamiast gipsu uzywatl opatrunkéw celuloidowych, przygotowanych
wedtug przepisu LANDERER’a i HiRscu’a, mianowicie sktadajacych si¢ z bandazy, napojo-
nych rozpuszczonym w acetonie celuloidem. Za jedne z wielkich zalet podobnego
opatrunku uwaza M. jego malg wage: gorset wazy np. najwyzej 400 grm.; dalej opa-
trunek ten jest bardzo mocny, elastyczny, nadzwyczaj trwaly, a nalozenie jego nie
przedstawia trudnos$ci. Ujemnemi stronami celuloidu jest powolne jego twardnienie,
kilka godzin trwajace, oraz wysoka cena acetonu.

( Terapeut. Wochenschr., 1897, Nr. 29). $. K.

Sprostowanie. W N rze 36 Gazety Lekarskiej w artykule ,Deciduoma malignum® na stro-
nicy: 9S1 w 2-im wierszu od dotu, zamiast: chromantyn¢, winno by¢: chromatyng; na stronicy
981 w wierszu 6-ym od gory, zamiast- zawngtrznych, winno by¢: zewnegtrznych; na tej samej stro-
nicy w wiorszu 22-gim od dotu, zamiast: powiade STrRoGaNowaA, powinno byé: —powiada SFrROGA-
NOWA-.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewiez.
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