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Choroba BASEDöw’a należy do rzędu cierpień, których n a tu ra  je s t  do­
tychczas nieznaną. Postępy , jakie patologia zrobiła w ostatnim pół wieku, 
nie mogły nie odbić się i na chorobie B a s e d o w X  Stworzono p rzez  ten czas 
mnóstwo hypotez, z k tó rych  niektóre zy sk a ły  nawet wielu zwolenników, 
wszystkie  jednak po pewnym czasie okazały się niedostatecznemi, bo nie mo­
g ły  wytłómaczyć w szystkich objawów cierpienia. Podczas gdy opisowa stro­
na choroby В as  e d o  w ’a, a mianowicie zbadanie objawów, posuniętą została, 
rz ec  można, do ostatnich granic, to o n a tu rz e  tego cierpienia nie wiemy do­
tychczas nic stanowczego, co najwyżej, możemy powiedzieć ty lko  ujemnie, 
a mianowicie, iż nie za leży  ono od takich, a  takich przyczyn anatomicznych. 
Możemy np. z całą stanowczos'cią twierdzić, iż choroba B a s e d o w ’u  nie zależy 
od chlorotycznego sk ład u  krwi, jak to u trzym ywał sam B a s e d o w , za czem 
zdaniem jego miało przemawiać, iż cierpienie to jest częstszem u kobiet, iż 
dotknięci riiem mają wygląd  chlorotyczny, iż towarzyszą mu zaburzenia w mie­
siączkowaniu, iż ciąża wywierać ma niekiedy wpływ pomyślny; pewnem bo­
wiem jest, iż choroba B a s e d o w ^  bywa i u mężczyzn, a nawet u dzieci i w wie­
ku klimakterycznym, iż chloroza nie powoduje objaw7ów podobnych do choroby 
Ъ ASEDow a, wreszcie, iż badanie krwi dało wynik ujemny. Oo najwyżej mo- 
żnaby  powiedzieć, iż następstwem długotrwałego cierpienia B a s e d o w ’u  może 
być stan chlorotyczny.

Pewnem również jes t ,  iż punktem wyjścia choroby B a s e d o w ^  nie jest 
cierpienie serca, jak utrzym yw ał G ravks i S t o k e s  [185'J; iż nie da  się ona wy­
tłómaczyć uciskiem mechanicznym powiększonego gruczołu tarczowego, jak 
chcia ł P i o b b y  [1862], zdaniem którego ucisk  wola na naczynia krwionośne 
szyjowe wywołuje wysadzenie gałek ocznych (exophtalmus), a ucisk  na nerwy— 
częstsze bicie serca (itaohycarclia); faktem bowiem jest, iż exophtalmus pojawia 
się niekiedy wcześniej, niż wole, którego naw et może brakować przez cały 
przeciąg  choroby; nad to  doświadczenia w ykazały, iż dla wywołania objawu 
wysadzenia gałek ocznych potrzeba podwiązać 4 żyły szyjowe, a  wreszcie, iż



zw ykłe wole, choć wywołuje różne objaw y ucisku, to m iędzy nimi nie bywa 
nigdy objawów właściw ych chorobie B a s e d o w ’b.

Z postępem fizyologii i patologii układu nerwowego, coraz więcej zwo­
lenników zyskiwało twierdzenie, iż ź ró d ła  choroby B a s e d o w ^  szukać należy 
w układzie nerwowym. Słynne dośw iadczenia C l a u d e  B e r n a r d ’» w  r. 1851 
nad drażnieniem i przecięciem nerwu sympatycznego szyjowego, w których 
następstwie w ystępow ał niejeden z objawów głównych cechujących chorobę 
BASEDOw’a, sk ierow ały  uwagę patologów ' w stronę nerwu sympatycznego i za ­
częto utrzymywać, iż choroba B a s e d o w ’»  — tak jak  w iele  innych cierpień
0 nieznanej podówczas naturze — je s t za leżną od zmian w nerw ie sympatycz­
nym szyjowym, a mianowicie od porażen ia  tego nerwu. W skutek  porażenia 
nerwów, zwężających naczynia krw ionośne, biegnących w nerw ie sympatycz­
nym, ma następow ać rozszerzenie tychże naczyń na szyi i głowie, rodzaj erek- 
cyi gruczołu tarczow ego — jak się w y raża ł T r o u s s e a u  —  a więc wole i wysa­
dzenie gałek ocznych. D la w yjaśnienia bicia serca, przypuszczano rozszerze­
nie naczyń wieńcowych serca i w ten  sposób drażnienie jeg o  zwojów nerwo­
wych. Porównanie jednak objawów choroby B a s e d o w ^  z następstwami 
przecięcia nerw u sympatycznego szyjow ego u zwierząt w ykazało, iż w o s ta t­
nim razie nie w ystępuje nigdy wole, choć zw ierzęta na to m ogą cierpieć [ B a i l -  
l a r g e r ] ,  dalej iż w chorobie B a s e d o w ’»  ciśnienie krwi w tętnicach nie bywa 
zmniejszone, co m a miejsce u zw ierzą t po przecięciu nerw u  sympatycznego, 
również iż ciepłota ciała nie bywa zazw yczaj podniesioną, jak  to stale przy­
chodzi u zw ierząt, wreszcie iż po przecięciu nerwu sym patycznego na szyi n a­
stępuje zwężenie źrenicy (m yosis) i zapadnięcie gałki ocznej (retractio bu lb i), 
czego się nie w idzi w chorobie B a s e d o w ^ ,  w  której zw ykle b rak  objawów cho­
robowych ze s tro n y  źrenicy; nakoniec, iż  przy drażnieniu nerw u  sympatycznego 
szyjowego bywa wysadzenie gałek ocznych, lecz w ówczas jednocześnie n a ­
czynia krwionośne u legają zwężeniu, a  nie rozszerzeniu, ja k  w chorobie B a s e -  
Dow’a. Jednem  słowem, iż dla w ytłom aczenia objawów choroby B a s e d o w ’»  
należałoby przypuścić jednoczesne is tn ien ie  podrażnienia i porażenia nerwu 
sympatycznego szyjow ego, co też is to tn ie  — wbrew kardynalnym  prawom pa­
tologii — n iek tórzy  badacze przyjm owali [ G - u t t m a n n  i E u l e ń b u r g ] ,  Obser- 
wacya dużej liczby przypadków choroby B a s e d o w ’» przekonała  nadto, iż prócz 
3 głównych objaw ów  (ta ch yca rd ia , s tr u m a , exophtalm us)  prawdę stale spotyka 
się w tej chorobie: drżenie rąk [objaw  M a r i e - C b a r c o t ’» ] ,  zmniejszenie oporu 
ciała na elektryczność [z 4000 olnnów n a  1000], t.zw . objaw  V i g o u r o u x ,  a nad­
to inne objawy n a tu ry  nerwowej, ja k  psychiczne [nadm ierna drażliwość, bez­
senność], troficzne [obrzęki miejscowe, wypadanie włosów], abazia-astazia, bie­
gunka i t. р., k tó rych  cierpieniem n erw u  sympatycznego szyjowego wytłóma- 
czyć nie można, lecz zależą one od c ierp ien ia innych części układu nerwowe­
go, że więc choroba B a s e d o w ’»  musi być chorobą całego układu nerwowego, 
a mianowicie ogólną nerwicą, za czem mówić by także m ia ł nagły niekiedy po­
czątek choroby, [po silnych wzruszeniach, przestrachu i t. d.], połączenie, 
a raczej spółistnienie jej z innemi nerw icam i (h is te ro -ep ilep sia ), a wreszcie
1 dziedziczność.



Inni badacze utrzymywali, iż choroba B a s e d o w ’a jest cierpieniem czyn« 
nościowem ograniczonych tylko okolic układu nerwowego. J e n d r a s s i k  np. dowo­
dził, iż zależy ona od zaburzeń czynnościowych szarej substancyi kory  mózgu.

B ardzo  wielu pa to lo g ó w  objawy cho roby  B a s e d o w ’u t łó m aczy li  c ier­
p ien iem  rdzenia przed łużonego  (medulla oblongata) natury  n a w e t  ma te ry  al- 
nej. O piera li  się oni na doświadczeniach FiLEHNE’go, DüRDUFFi’ego  i B ie n f a i-  
т ’а, k tó rzy ,  niszcząc zw ie rzę to m  t. z w. pęczki oddechowe rdzenia p rzed łużonego  
(<corpora restiformia), w idzieli:  rozszerzenie t ę tn ic  szyjowych, w y sad zen ie  ga łek  
ocznych  bez zmian ź ren icy ,  drżenie i t. р., lecz  n igdy wola. O b ja w y  te  obja­
śniono  zmniejszeniem tonus ośrodka nerw u b łędnego , a więc zm niejszeniem  
w p ły w u  hamującego na  ruchy  serca. S a t t l e r  sądził, iż na w yso k o śc i  lub 
w b lizkości ośrodka n e r w u  błędnego leży o ś ro d e k  nerwów naczynio-ruchow ych 
[d la  gruczołu tarczowego i oczodołu] i że c ie rp ien ie  2 tych ośrodków powoduje 
chorobę  B a se d o w ^ . C ie rp ien ie  ośrodka n e rw u  błędnego t łóm aczy łoby  bicie 
s e rc a ,  a cierpienie o ś ro d k a  naczynio-ruehow ego—rozszerzenie n a c z y ń  k rw io ­
nośnych. Hypoteza ta  n a b ra ła  cechy prawdopodobieństwa, g d y  M e n d e l ,  
M a r le  i M arin esco  u chorych , dotkniętych chorobą B a se d o w ’u, zna leź l i  na 
s e k c y i  zanik  pęczków oddechowych. D w a  t e  j e d n a k  przypadki d o d a tn ie  nie 
m og ły  przechylić szali z w y c ięz tw a  w s tronę  rd z e n ia  przedłużonego w obec  mnó­
s tw a  innych przypadków, w których n a js ta ra n n ie jsz e  badanie p o śm ie r tn e  nie 
w y k ry ło  zmian w rdzen iu  przedłużonym, a  sp ecya ln ie  w corpora restiform ia.

To było powodem, d la c z e g o  zaczęto s ię  sk łan iać  do p rzy p u szczen ia , iż 
ja k k o lw ie k  choroba B a s e d o w ^  je s t  n ie w ą tp liw ie  zależną od c ie r p ie n ia  układu  
n erw o w eg o , zw łaszcza  rd zen ia  p rzed łużonego, to  jednak zm iany t e  są  natury  
d ynam iczn ej.

Wykrycie przez B,EVERDiN’a, iż po całkowitem wycięciu gruczołu tarczo­
wego pojawia się szereg objawów, podobnych do kretynizmu; wykazanie, przez 
angielskich szczególniej lekarzy,, iż w obrzęku śluzowym (myxoedema) dobry 
skutek osiąga się przez spożywanie gruczołu tarczowego, skierowało lekarzy, 
zajmujących się naturą choroby B a s e d o w’a, w stronę gruczołu tarczowego. 
W krótce też nagromadzono takie fakta, iż spożywanie gruczołu tarczowego 
przez chorych na myxoedema, powoduje niekiedy objawy, podobne do napoty­
kanych w chorobie BASEDOw a, jak: przyśpieszenie tętna, drżenie, poty i t. d.; 
iż takież objawy widziano u psów po zaszczepieniu im gruczołu tarczowego 
lub wstrzyknięciu pod skórę soku tegoż gruczołu, i z faktów tych wyciągnię­
to potwierdzenie przypuszczenia, iż choroba B a s e d o w ’u musi być w jakimś 
przyczynowym związku z gruczołem tarczowym. G -authier i M o e b iu s  wy­
stąpili w r. 1890 z hypotezą, iż nadmiernie funkcyonujący gruczoł tarczowy, 
czego widomym dowodem jest jego przerost, wywołuje zatrucie układu ner­
wowego. Zdaniem R e n a u l t ^  (Congrts fran ęa is pour Vavancement des sciences. 
Bordeaux. 1895), gruczoł tarczowy wydziela normalnie 2 ciała: tyromucoidynę 
i tyrokolloinę. O statnia ma się tworzyć z pierwszej w folikułach gruczołu. 
W  chorobie B a s e d o w ^  tego drugiego ciała  nie tworzy się dostateczna ilość, 
a nadmiar pierwszego wchodzi przez żyły do krwi i zatruwa ją . Podobnie 
jak  myxoedema jest następstwem zmniejszonego wydzielania gruczołu tarczo-



wego (h yp o tliy ro id isa tio ), tak choroba B a s e d o w ’u zależy od stanu przeciwnego, 
od nadmiernej czynności gruczołu tarczow ego (h yp erth yro id isa tio ). M yxoedem a  

i  choroba B a s e d o w ^  maję to wspólnego, iż doprowadzaję do charłatcwa, iż 
zwykle atakuję kobiety w średnim wieku, iż w obu ulega zmianie gruczoł t a r ­
czowy. Różnię się zaś między sobę tem, iż w chorobie B a s e d o w ’r gruczoł 
tarczowy jest duży, tętno przyśpieszone, skóra cienka, goręca ,  spocona, chory 
podniecony, a w m yxoedem a  wręcz przeciwnie, gruczoł tarczow y jest mały, t ę ­
tno wolne, skóra gruba, zimna, suclia, czynności psychiczne sę zwolnione, 
a więc objawy w ręcz  przeciwne, tak  j a k  wręcz przeciwnym je s t  stan gruczołu 
tarczowego.

Teorya ta chemiczna choroby B a s e d o w ^ ,  wedle k tó re j  wskutek złego 
funkcyonowania gruczołu tarczowego następuje zatrucie swoiste układu nerwo­
wego całego lub tylko rdzenia przedłużonego [ B r i s s a u d ,  E u l e n b u r g ] ,  znalazła 
jakoby poparcie w wynikach zabiegów chirurgicznych, dężęcych do zmniejszenia 
czynności gruczołu tarczowego, przez częściowe wycięcie go ( th yro idectom ia  p a r - 
t ia lis  s. enucleatio in trag lan d idaris), lub podwięzanie odpowiednich tętnic [ K o c h e r ]  

lub wreszcie przez wycięgnięcie gruczołu tarczowego na  zewnętrz, przez co 
ma on ulegać powolnemu zanikowi [ex o th yreo p ex ia  — P o N C E T ’a  z Lyonu], Był 
czas, iż chorobę B a s e d o w ’u chciano za liczać do działu chorób chirurgicznych 
i operowano w szystkich dotkniętych tem  cierpieniem. Z ap a ł  jednak nieza­
długo ostygł, gdy dłuższe obserwowanie operowanych i większa liczba zrobio­
nych oper а су i w ykazały, iż jeśli wycięcie całkowite gruczołu tarczowego wy­
wołuje kretynizm i m yxoedem a , to wr у cięcie częściowe gruczołu, podwięzanie 
odżywiajęcych go tętnic lub ex o th yreopex ia  kończy się często recydywę lub nie­
kiedy naglę śmiercię. Wedle statystyki A l l e n  S t a r r ’u  [1896], na 190 p rz y ­
padków częściowego wycięcia gruczołu przy chorobie B a s e d o w ’u 3 3  razy na- 
stępiła śmierć bezpośrednio. Dalej chłodna ocena faktów wykazuje, iż nie 
wytłómaczonem je s t ,  jakim sposobem gruczoł tarczowy, będęc cały chorym, mo­
że po częściowem oddaleniu jego funkcyonować prawidłowo; dalej gdyby 
w chorobie B a s e d o w  a miała miejsce wzmożona czynność gruczołu tarczowego, 
następstwem k tó re j  byłoby nasycenie ustroju pewnę substancyę toksyczna, 
drażnięcę nerw sympatyczny, to, jak  słusznie zauważył A b a d i e ,  wówczas: 1) z a ­
burzenia naczyniowe powinnyby występować we wszystkich tętnicach ciała, 
gdy tymczasem—ja k  to już T r o u s s e a u  zaakcentował — zmiany te ograniczaję 
się tylko do obrębu nerwu sympatycznego szyjowego, rozszerzeniu ulegaję 
tylko tętnice szyjowe i tarczowe, a bez  zmiany pozostaję tętnice biodrowe, 
udowe, aorta brzuszna; 2) iż exoph ta lm u s  i tachycardia  powinnyby być w stosun­
ku prostym do p rzerostu  gruczołu tarczowego, gdy tymczasem nierzadkie sę 
przypadki choroby B a s e d o w ’u, w  których  gałki oczne sę  bardzo wypuklone, 
a przerost gruczołu tarczowego prawie żaden, wreszcie 3 )  dlaczego wycinanie 
gruczołu tarczowego pozostaje często bez wpływu na wypuklenie gałek ocz­
nych, o czem wzmiankuję wszyscy chirurgowie, którzy mieli sposobność robić 
większę liczbę operacyi. J ak  i na wielu innych punktach  patologii, tak  
i w tym razie przekonano się, iż zb y t  pośpiesznie ogłaszano pomyślne wy­
niki wycinania gruczołu tarczowego, gdyż w wielu z nich, w których z poczę-



tku miało nastąpić polepszenie, z biegiem czasu przyszło znowu pogorszenie 
lu b jm w ró t  choroby. N ad to ,  M a n n h e i m  [1894] z 40 operowanych przypad­
ków choroby B a s e d o w  a i opisanych w l i te ra tu rze  tylko 12 uważa za  chorobę 
В ASEDOw’a i sądzi, że przypadki z pomyślnym wynikiem były często przypad­
kam i wola, które naciskało na naczynia krwionośne i nerwy b iegnące na szyi 
i wywoływało zaburzenia naczynio-ruchowe, przypominające tylko, a  nie będące 
chorobą В ASEDow’a. W szystk ie  operacye, z pomocą których chciano usuwać 
chorobę B a s e d o w ’u , z początku dawały św ie tne  wyniki. P o n c e t  пр., gdy zda­
w ał sprawozdanie w A kadem ii lekarskiej w Paryżu z 14 przypadków, w któ­
rych  zastosował eksotyreopeksyę, chwalił się 14 powodzeniami, gdy tymczasem 
po upływie 2 niespełna l a t  sam tę operacyę potępia.

Szczupła tylko g a rstk a  badaczy nie dała  się  przekonać nigdy i nie przy­
zn aw ała  słuszności teoryi t. zw. „gruczołowo-chem icznej“ choroby B a s e d o w ’u; 
s ta li oni tak wiernie p rzy  zdaniu, iż cierpienie to jest neurosis genuina , iż przy­
padki, w których pomoc chirurgiczna dała dobry skutek, oznaczali nazw ą pseu­
do choroby В ASEDow’a lub fałszywką chorobą B\SEDOw’a.

Rok bieżący zaznaczył się pojawieniem się nowej znowu teory i tego 
cierpienia. A b a d i e  mianowicie w pracy „PathogSnie et tmitement d a  goitre exo- 
ph/almigue. La Presse módiccile. iS97. Nr. 1 8 ), a ściśle biorąc jeszcze n a  kongre­
sie chirurgów francuskich, odbytym w P a ry ż u  w październiku 1896 r., s ta ra ł  
się dowieść, iż przerost gruczołu tarczowego w chorobie B a s e d o w ’r  je s t  obja­
wem wtórnym, a nie pierwotnym, jak to w ostatnich kilku la tach  większość 
patologów przypuszczała i że objawy choroby B a s e d o w ’u zależą od cierpie­
nia nerwu sympatycznego szyjowego, jak  już  dawniej także przyjmowano, lecz 
nie od porażenia włókien nerwów zwężających naczynia krwionośne (nervi 
vaso Gonstńcłores), lecz od podrażnienia nerw ów  rozszerzających te  naczynia 
(nervi vaso-dilatatores), nerwów, jakie D a s t r e  i M o r a t  wykryli w nerw ie sym­
patycznym szyjowym. Zdaniem  tych badaczy, nerwy te mają oddzielny ośrodek 
w rdzeniu kręgowym [a nie wspólny z nerw am i zwężającymi naczynia], zkąd 
p rzez  rami communicanies 2, 3 i 4 pary nerwów rdzeniowych grzbie tow ych do­
s ta ją  sią do zwoju sympatycznego dolnego. W skutek drażnienia ty ch  włókien 
następuje  rozszerzenie tę tn ic ,  udających się do szyi i głowy, a w ięc zwiększo­
ny do nich dowóz krwi, którego następstwem je s t  przerost gruczołu tarczowe­
go, a  także i grasicy (thymus)\  rozszerzenie naczyń krwionośnych w oczodole 
wywołuje wysadzenie g a łe k  ocznych, a podrażnienie włókien nerwowych, uda­
jących  się do serca — przyśpieszoną jego czynność (tachycardia). W  rdzeniu 
kręgowym  mają się zna jdyw ać oddzielne ośrodki dla naczyń krwionośnych 
g a łk i  ocznej, gruczołu tarczowego i serca. Drażnienie ograniczone do je­
dnego z nich tłómaczy postać niezupełną [form efruste)  choroby B a s e d o w ^ .  

Konsekwentnie z tym poglądem A b a d i e ,  j a k o  środek leczniczy w chorobie 
В A S E D o w ’a  zalecał przecięcie nerwu sympatycznego szyjowego. N ie  znając 
zapatryw ania A ßA D iE ’g o ,  J a b o u l a y  w  L yon ie  jeszcze w lutym 1896 r., nie 
osiągnąwszy w jednym przypadku choroby B a s e d o w ^  pożądanego wyniku ani 
z częściowego wycięcia gruczołu tarczowego, ani z exothyreopexia , przeciął



nerw sympatyczny i miał otrzymać wynik wyśmienity. Dotychczas J a b o u -  
l a y  {La módecine moderne. 1897. Nr. 6 0 )  robił 9 razy ta k ą  operacyę i zawsze 
z dobrym skutkiem. J o n n e s c o  z B ukaresz tu  {Arehives prooinciales de chirurgie. 
1897)  opisał 2 podobne pomyślne przypadki, tylko radz i  on nie przecinać, 
lecz wycinać k aw a łek  nerwu sympatycznego szyjowego, w raz  z 3 jego zwoja­
mi. Prócz tego robili ją: R e c l u s - F a u r e  ( Traitement du goitre exophtalmique 
par la róseclion du grand sympatique cervical. L a  France medicale. 189 7. N. 26*) W 1 
przypadku, G e r a r d  M a r c h a n t  i A b a d i e  {De la resection bilaterale da grand  
sympatique cervical dans le goitre exophtalmique. Ibidem) w 1 przypadku — i wresz­
cie C h a u f f a r d - Q u e n u  {Rósection bilaterale da sympatique cervical dans un eas de 
goitre exophtalmique. Le Presse módicale. 1897. Т. II. Nr. 1) tak że  w jednym przy­
padku. Ogółem 14 razy.

Operacya nie pociąga żadnego niebezpieczeństwa, nie wywołuje żadnych 
zmian troficznych, nie wpływa na akkomodacyę oka. Przeciwnie widziano 
pomyślny jej wpływ na wysadzenie g a łe k  ocznych, na wole, na bicie serca, na  
drżenie, biegunkę, ślinotok, moczówkę, na  stan psychiczny, drażliwość nerwową, 
bezsenność, wreszcie na stan ogólny. Czasami mają is tnieć 2 nitki nerwowe, 
łączące zwój sympatyczny szyjowy górny  ze średnim; wówczas gdy przeciąć j e ­
dną tylko nitkę, wpływ opera су i na chorobę jest mały i należy  wtedy operacyę 
powtórzyć.

Po operacyi widziano rozszerzenie naczyń krwionośnych łącznicy oka, 
a  nawet krwotok w niej. Zmniejszenie wysadzenia g a łek  ocznych J a b o u -  
l a y  przypisuje porażeniu mięśnia g ładkiego oczodołowego wewnętrznego 
{m. orbitalis internus). Prócz tego operacya modyfikuje krążenie krwi w mózgu 
i w rdzeniu przedłużonym i wpływa tym sposobem tak że  na złagodzenie lub 
ustąpienie niektórych objawów choroby B a s e d o w ’r. Operacyę tę  rad z ą  robić 
w przypadkach ciężkich, gdy inne ś rodk i lecznicze pozostają bez skutku, a ró w ­
nież w przypadkach, cechujących się dużem wysadzeniem ga łek  ocznych.

Wedle ÄBADTE*go, gdy przeważa exophtalmus, to należy przecinać nerw 
sympatyczny między zwojem jego szyjowym górnym i średnim; gdy wole je s t  
duże, to poniżej zwoju średniego, a w przypadkach gdy objawem dominującym 
choroby B a s e d o w 'a jes t  tac/njcardia, radzi on przecinać włókna nerwowe, wy­
chodzące ze zwoju szyjowego dolnego, a  to dla tego, iż arteria thyreoidea superior 
otrzymuje nerw y naezynioruchowe ze zwoju sympatycznego szyjowego górne­
go, a art. thyreoidea inferior ze zwoju średniego, włókna do serca wychodzą 
najniżej, unikają więc przy tej operacyi często noża chirurga, stąd i wpływ 
jej na przyspieszoną czynność serca ma być najmniejszy. Oświadcza się on 
przeciw wycinaniu nerwu i zwojów. Zły wynik i nag łą  śmierć, jaką widzia­
no niejednokrotnie po częściowem wycięciu gruczołu tarczowego lub po in ­
nych operacyach na gruczole dokonywanych, A b a d ie  tłomaczy sil nem p o ­
drażnieniem vaso-dilatatorów, a więc i nerwów, udających się do naczyń krw io­
nośnych se rca , samymi zabiegami operacyjnymi i podwiązkami naczyń.

Wycinano niekiedy duży k aw a ł  nerwu sympatycznego. F aure np. 20 
ctm.. Operacyę zalecają i robiono jednocześnie po obu stronach szyi.



Z  14 przypadków, w których dotychczas operacya ta była dokonaną, tylko’ 
1 raz ,  a mianowicie'w przypadku C h a u f f a rd -Q u e n u ,  pozostała ona bez skutku.

Z  przypadków tych, chociaż bardzo zachęcających, ostatecznego wniosku 
wyprowadzić jeszcze nie można, za mała bowiem liczba operacyi przecinania 
lub wycinania nerwu sympatycznego była dotychczas robioną, a co więcej, iż 
za k ró tk i czas po operacyi przypadki te były obserwowane. W s z a k  i z innych 
operacyi w chorobie B a s e d o w ’u dokonywanych widziano zrazu re zu l ta ty  wy­
borne, a jednak przyszłość zachwiała tem przekonaniem, czego najlepszym  do­
wodem są coraz inne sposoby operowania. Przyszłość więc dopiero wypowie 
zdanie o operacyi A b a d i e - J a b o u l a y ^ .

Gdyby nawet potwierdzoną została k iedyś skuteczność przecinania  lub 
wycinania nerwu sympatycznego szyjowego w7 chorobie B a s e d o w A ,  przez co 
pośrednio zyskałaby dużą cechę prawdopodobieństwa teorya na jnow sza  pato­
genezy  tego cierpienia, to i tak ciemnem pozostaje, od czego za leży  to po­
drażnienie nerwów rozszerzających naczynia krwionośne, podrażnienie ograni­
czone do pewnego ty lko  odcinka samego nerw u  sympatycznego lub rdzenia 
kręgowego, w którym są umiejscowione ośrodki tych nerwów. B u c h e  (Le goitre 
exophtalmique. Interpretation nouvelle. Paris. 1897) drażnienie to przypisuje po­
większonemu gruczołowi tarczowemu, którego więc zmiana byłaby cierpieniem 
pierwotnem, wywołującem chorobę B a s e d o w ’u ,  lecz nie na drodze chemicznej, 
j a k  dotychczas wielu badaczy  przypuszczało i przypuszcza jeszcze , o czem 
można wnosić z dyskusyi, w tym przedmiocie prowadzonej na kongres ie  w Mo­
skwie, lecz na drodze mechanicznej, w sku tek  miejscowego drażnienia. Tło- 
maczenie to nie jes t  zadawalające, gdyż niejasnem jest, dla czego równocze­
śnie włókna nerwowe zwężające naczynia, k tó re  przebiegają w n e rw ie  sympa­
tycznym razem z rozszerzającemi, nie pod legają  temu samemu wpływowi.

Z t e g o  w s z y s t k i e g o  w id a ć ,  iż, j a k  p o w i e d z i e l i ś m y  n a  w s t ę p i e ,  p a t o g e n e z a  
c h o r o b y  B a s e d o w ’u j e s t  d o ty c h c z a s  n i e z n a n ą .

Kto miał sposobność spostrzegać długo i dużo przypadków choroby B a ­
s e d o w ’a, przyznać musi, iż i bez operacyi niejednokrotnie cierpienie to koń­
czy się pomyślnie. P rz e z  20 la t  mojej p ra k ty k i  obserwowałem corocznie po 
k i lk a  nowych przypadków choroby B a s e d o w ^ ,  co wynosi k ilkadziesiąt razem. 
N ie  widziałem ani razu przypadku śmiertelnego, a w większości mniej lub wię­
cej znaczne polepszenie, a  nawet wyleczenie i to w przypadkach, k tó re  w po­
czątkach  były bardzo groźne. Baz tylko byłem wezwany do chorej, u której 
ś. p. J a w d y ń s k i  zrobił wycięcie częściowe gruczołu tarczow ego. Chora 
zm arła  na 3 dzień po operacyi, wśród objawów głębokiego za jęcia  sensoriumt 

Bokowanie więc w chorobie BASEnow’a, zdaniem mojem, nie je s t  złe. 
P rzy  leczeniu, p rócz wpływu psychicznego, który ma znaczenie donio­

słe, ograniczałem się na  zachowaniu pewnych przepisów hygieniczno-dyete- 
tycznych i na stosowaniu hydroterapii i e lek tro terap ii .  Prócz dzia łan ia  sug- 
gesty jnego polegającego na zapewnieniu chorych, iż jakko lw iek  cierpie­
nie ich jes t  długie, lecz  zakończy się wyzdrowieniem, zalecam im spokój 
psychiczny i fizyczny, a  więc unikanie .wszelkich wrażeń gw ałtow nych [tak 
deprymujących, jak i podniecających], co się w znacznej mierze osiągnąć daje 

g a z . l e k . n r . 4 З .



przez wycofanie się chorego na pew ien czas z życia tow arzyskiego; dalej 
zalecam im chodzić [zwłaszcza po schodach] jak  najmniej, a p rzy  silnem podra­
żnieniu serca, pozostaw ać nawet przez pew ien czas w łóżku; unikać wszystkie­
go, co może drażnić układ nerwowy, a w ięc bezwarunkowo w strzymać się od 
picia "napojów w yskokowych, czarnej kaw y , palenia tytoniu; spożywać pokarmy 
i napoje tylko na chłodno lub nawet zim no [przeważnie m leko, owoce, jarzyny, 
mało mięsa], przebyw ać w zimnem m ieszkaniu [latem w górach], używać co­
dziennie zimnych kąpieli, a wreszcie galwanizacyę nerw u  sympatycznego 
i rdzenia przedłużonego. Dobry wpływ tego ostatniego środka  łatwo^dałby 
się wytłómaczyć te o ry ą  ABADiE’g o  choroby B a s e d o w ’u . S trum ień ' faradyczny 
[metodą V i g o u r o u x ] ,  franklinizacya i spożywanie gruczołu tarczowego da­
wały mi zazwyczaj wyniki niepomyślne. Środków aptecznych używam bar­
dzo niewiele, najczęściej jeszcze brom , a rzadziej naparstn icę, dla wskazań 
łatwych do dom yślenia się. Przy tak iem  postępowaniu osiągam  prawie stale 
stopniową, choć powolną, poprawę, a w wielu razach zupełne wyleczenie, zaw- 
sze:jednak po dłuższym  dopiero czasie [rok, a niekiedy n aw e t 2 la ta  i dłużej]. 
Mając]sposobność spostrzegać, co najm niej, przez całe la ta , niejednego, a raczej 
niejedną chorą] [gdyż w 9/ю przypadków chorobę B a s e d o w ’a widuję u kobiet], 

"twierdzę stanowczo o możności w yleczenia chorych dotkniętych chorobą B a s e ­
d o w ^  i to bez pomocy chirurgicznej. Z danie to moje po tw ierdzić  może nie 
jeden z kolegów, z którymi miałem sposobność obserwować ciężkie przypadki 
tego  cierpienia.

II. LISTY Z PARYŻA.
 $ i------

3. a) Leczenie padaczki za pomocą wycięcia zwoju szyjowego górnego, 
nerwu współczulnego metodą Alexander’a. b) Leczenie padaczki, hystero-epi- 
iepsyi oraz choroby Basedow’a przez całkowite, obustronne wycięcie nerwu 

współczulnego na szy i  metodą Jannesco’a.
Chirurg ang ielsk i A l e x a n d e r  pierw szy  podał myśl leczen ia  padaczki za 

pomocą' podwiązania tętnic kręgowych, sam jednak n iezb y t był zachwycony 
wynikami tego zabiegu, gdyż okazały  się jako n iew ystarczające i niestałe. 
W obec tego zawodu, A l e x a n d e r  postaw ił sobie pytanie, czy nie lepiej by­
łoby zabrać się ju ż  nie do tętnic kręgowych, lecz do nerwu współczul­
nego szyjowego, k tó ry  zaopatruje naczyn ia  mózgowia w nerwy naczynio- 
ruchowe. U epileptyków  znajdowano też  nieraz wzdłuż nerwu współczul­
nego wynaczynienia, które mogą mieć pewne znaczenie chorobotwórcze. Z a 
zasadę przyjął A l e x a n d e r  wy с in  a n i  e o b u s t r o n n e  i z u p e ł n e  z w o j u  
w s p ó ł c z u l n e g o  s z y j o w e g o  g ó r n e g o ,  za pomocą cięcia na przednim brze­
gu mięśnia sutko-obojczykowego i przecięcia tegoż m ięśnia. C h i p a u l t  za­
leca w tym celu cięcie po za sutko-obojczykowym, a więc wzdłuż jego brzegu



tylnego, od 1 do 2 centymetrów po za nim. W  ten  sposób, prawda, że się na­
rażam y na przecięcie gałązek splotu szyjowego powierzchownego, ale  nie je ­
steśmy zmuszeni do przecinania powięzi na samych naczyniach głównych 
szyi. Tu wystarcza podniesienie pakietu naczyń i nerwów od ty łu  ku przo­
dowi, by dojrzeć zwój nerwu współczulnego po za tętnicę,. Od czasów A l e ­
x a n d e r ^  obustronne wycięcie zwoju górnego szyjowego nie było przez nikogo 
wykonane. K u e m m e l przedsięwziął jednostronne jego wycięcie w 1892-im 
roku i miał przy epilepsyi wynik taki, że wystąpiło zwężenie odpowiedniej 
źrenicy [lewej], czerwoność i podwyższenie ciepłoty w lewym policzku, wy­
pływ obfity śluzu z lewego nozdrza. W szystkie te zaburzenia pooperacyjne 
znikły ósmego dnia, ale napady padaczkowe trw ały bez zmiany ta k , że zmu­
siły go do wykonania trepanacyi, po której s ta ły  się one coraz rzadsze i wre­
szcie znikły [przedtem trw ały  od lat 15-u] ( Deutsche med. Wochensch. 1892  
str. 5 2 6 ).

W  roku 1893 kolega B o g d a n i e  wyciął epileptykowi zwój s z y j o w y  nerwu 
współczulnego, ale nie górny, tylko ś r e d n i  lewy. Po operacyi napady zna­
cznie słabsze powtórzyły się kilkanaście razy, a potem znikły zupełnie. ( Wie­
ner medicinische Presse. 1 8 9 3 . р. 562).

J aksch p r z e c i n a ł  tylko nerw w spółczulny po stronie praw ej, podwią- 
zując jednocześnie naczyn ia  kręgosłupowe w  dwóch przypadkach padaczki. 
W  obu otrzymał wyniki zadawalające.

A lexander zaś m iał następujące wyniki:
Przypadek 1-у [1883]. Padaczka od 1£ roku. Wycięcie zwoju szyjowego 

górnego lewego, d. 12-go września, a praw ego d. 9 października. P o p r a w y  
ż a  dne j .

Dnia 12 maja 1887 trepanacya, na drugi dzień śmierć. Znaleziono: prze­
rost mózgu, komory boczne nadzwyczaj małe i móżdżek mały.

Przypadek 2-gi. Padaczka od lat 4. W ycięcie zwoju szyjowego górnego 
d. 18. X  1883 po stronie lewej, a d. 14. X I. po prawej. Przez 6 tygodni spo­
kój, potem jednak napady się powtórzyły. Dalsze losy chorego nieznane.

Przypadek 3-і 1883. Po wycięciu najpierw  lewego, potem praw ego zwo­
ju górnego, napady sta ły  się coraz rzadsze, wreszcie znikły.

Przypadek 4-у 1883. Operacya jak wyżej. Napady powtórzyły się jesz­
cze kilka razy, a potem znikły zupełnie.

Przypadek 5-у. Z  powodu mnóstwa gruczołów, nie można było odsłonić 
zwoju lewego, gruczoły te  wycięto prawdopodobnie wraz ze zwojem, gdyż wy­
stąpiły  odpowiednie zaburzenia ze strony źrenic i t. d . W k ilka  miesięcy 
później wycięto zwój prawy, operacya była równie trudna. N apady osłabły 
znacznie i stały się o wiele rzadsze.

Przypadek 6-у 1883. Wycięto na jednem  posiedzeniu oba zwoje, prawy 
i lewy. Duża poprawa. Napady rzadsze i słabsze.

Przypadek 7-у operowany po obu stronach 5-go grudnia 1383. Śmierć 
d. 9 grudnia przy objawach zapalenia rozsianego najdrobniejszych oskrzeli.



Przy oddzielenia zwoju lewego były trudności z powodu ścisłego przylegania 
do nerwu błędnego.

Przypadek 8 - у .  Wycięto oba zwoje po bezskutecznem, przed paru laty 
dokonanem podwiązaniu obu tętnic kręgowych. Poprawy żadnej.

Przypadek 9 - у  ЗО. I. 1884. Wycięcie obu zwojów. Po operacji napady 
powtórzyły się jeszcze kilkanaście razy. Potem wyleczenie zupełne i trwałe.

Przypadek IO-y 6. II. 1.84. Wycięcie obu zwojów. Wynik niewiadomy: 
chory trzydziestokilkoletui powiada, że jest znpełnie wyleczony, a matka je ­
go twierdzi, że stan zdrowia syna nic a nic się nie poprawił.

Przypadek l l - y  27. II. 1884. Wycięcie obu zwojów. Napady powtórzyły 
się, ale zaledwie kilka razy, w dużych odstępach czasu, potem znikły tak, że 
przez dwa lata obserwacyi ani razu nie powróciły.

Przypadek 12-y . Operacya jak wyżej. Wyleczenie.
Przypadek  13 y. Jak wyżej. Polepszenie, aczkolwiek słabe i rzadkie na­

pady od czasu do czasu powracają.
P rzypadek  1 4 -y  12. III. 1884. Wycięcie obu zwojów. Wynik nie je st 

ściśle znany, przypuszczalnie dobry.
Przypadek 15-y  13. V. 1885. Wycięto zwój lewy a 27. V. 1885 prawy. 

W latach następnych tylko od czasu do czasu ponawiają się napady i to bar­
dzo rzadko, gdy przed operacyą zdarzały się nieraz po kilka razy dziennie. 
A więc znaczne polepszenie.

Przypadek  16 -y 25. 6.1884. Oba zwoje wycięto odrazu. Napady osłabły 
i stały się rzadsze. Chory umarł w cztery lata potem na zapalenie płuc. Se- 
kcyi nie było.

Przypadek 17-y 10. 9.1881. Wycięcie obu zwojów. Polepszenia żadnego. 
Stan psychiczny uległ pogorszeniu. Ju ż  w styczniu 1885 roku nastąpiła śmierć, 
a przy sekcyi stwierdzono rozmiękczenie lewego płata móżdżku.

Przypadek I 8 -y  3. IX. 1884. Wycięcie zwoju lewego, potem sztukanie 
dwa razy dziennie w wyrostki cierniste szyjowe, wreszcie 7. XI. 1884 wycię­
cie zwoju górnego prawego. Dopiero po tej drugiej operacyi widoczne po­
lepszenie, a od 11. X II. tegoż roku wyleczenie zupełne.

Przypadek  19 у 8. IX. 1884. Wycięcie zwoju po obu stronach bez ża­
dnego skutku. W  trzy lata potem chory umarł na gruźlicę płuc; znaleziono 
rozmiękczenie części tylnej drugiego zawoju czołowego, trzeciego czołowego, 
końca dolnego zawoju czołowego wstępującego i części zawoju ciemieniowego 
wstępującego, po stronie lewej. Rozmiękczenie wywołane zostało przez wbi­
cie w mózg odłamów kostnych po dawnem pęknięciu czaszki w tem miejscu.

Przypadek 2 0 - y  15. IX. 1884. Wycięcie obu zwojów z podwiązaniem żyły 
szyjowej odmózgowej lewej, z powodu zranienia jej przy operacyi. Poprawy 
żadnej nie otrzymano.

Przypadek  21-y. Ponieważ napady padaczkowe stawały się wyraźnie 
najczęstsze podczas miesiączkowania, przy bolesnej macicy, przegiętej ku ty ­
łowi, przeto w d. 20. VIII. 1884 A l e x a n d e r  wykonał swoją metodą skro-



cenie obu więzów obłych. Tą drogą nie o trzym ał jednak popraw y co do pa­
daczk i samej, w dniu w ięc 18 lutego 1885 ro k u  wyciął oba zwoje szyjow e gór­
ne [praw y i lewy] nerwu współczulnego. Polepszenie znaczne: napady  słab­
sze i bez porównania rzadsze .

Przypadek 22-gi 2. IV . 1884. W ycięcie obu zwojów. N apady  bez po­
rów nania rzadsze, W cz te ry  la ta  potem znaczna poprawa, aczkolw iek  n a­
pady od czasu do czasu się  pow tarzają.

Przypadek 23 i 20. V . 1885. Wycięcie obu zwojów górnych. O trzym ano 
polepszenie niewątpliwe, gdyż chory mógł zacząć zajmować się p racą .

W reszcie w przypadku 2 4 -у m wyciął A l e x a n d e r  zwój szyjow y górny 
nerw u współczulnego po obu stronach, nie o trzym ał wszelako żadnego wy­
niku dodatniego.

Jestem  przekonany, że mi wybaczycie ten  nieco przydługi szereg , ze 
w zględu na to, że u nas, o ile wiem, n ik t teg o  rodzaju usiłowań dotąd nie 
p rzedsięb ra ł i że spraw a wycinania nerwu współczulnego, k tóra p rzez  jak iś 
czas praw ie zupełnie zn ik ła  z widowni spraw  bieżących nowej ch iru rg ii, dzi­
siaj znowu zaczyna żyw iej umysły zajmować. W ogóle rzeczy te są  mało u nas 
znane. D latego to w ja k  najtreściw szy sposób starałem  się podać to, co da­
leko obszerniej i szczegółow iej opisane je s t  w drugim tomie C hirurgu  opera- 
toire du Systeme nerveux С н ір л и ьт ’а.

A utor ten zwrócił moją uwagę na ten  przedmiot, tw ierdząc, iż obecnie 
T h .  J o n n e s c o  z B ukaresz tu  pchnął isto tn ie  chirurgię nerwu sym patycznego 
na nowe tory, oraz iż staraniom  tym, k tó re  go żywo zajęły, w róży  świetną 
przyszłość. J o n n e s c o  zaznaczył na Z jeździe Chirurgów w P a ry ż u  w 1896 
roku  znaczenie w y c i ę c i a  c a ł k o w i t e g o  i o b u s t r o n n e g o  n erw u  współ­
czulnego w leczeniu choroby B a s e d o w ’u (g o i t r e  exopldalmigue),  padaczk i, hy- 
steroepilepsyi, jednem słow em , w leczeniu ty ch  cierpień, w których zaburzenia 
naczynioruchowe w mózgowiu grają ro lę niewątpliwego momentu chorobo­
tw órczego.

J o n n e s c o  tedy p ierw szy  począł w ycinać wszystkie trzy  zw oje nerwu 
'współczulnego na szyi w raz  z nerwami, a n a  Z jazd tegoroczny zawiózł do 
M oskw y wyniki 24 operow anych przez się przypadków, z k tó rych  2 dotyczą 
w ycięcia tylko górnego zwoju, a reszta [22] wycięcia całego nerw u współczul­
nego  szyjowego wraz ze zwojem górnym, średnim , a czasem i z dolnym. Z tej 
liczby  wspomnieć należy  o trzech przypadkach  wola z wypukleniem gałek 
ocznych, w których o trzym ał bardzo piękne wyniki. B eszta do tyczy  epile­
ptyków , u których zdobyw ał stale  znaczne polepszenie, a w kilku przypadkach 
zupe łne wyleczenie, trw a jące  już od roku. P rz y  chorobie B a s e d o w ’u J a b o u -  
l a y  pierwszy przedsięw ziął proste przecięcie nerwu współczulnego pod zwo­
jem  górnym. Potem J a n n e s c o ,  J a b o u l a y ,  Q u e n u , G e r a r d ,  M a r c h a n t  
i F a u r e  zaczęli przy chorobie tej wycinać ty lko  zwój górny, a dziś już J a n ­
n e s c o ,  a za nim i F a u r e  wycinają, o ile się uda, wszystkie trzy  zw oje.

C h ip a u l t  zapoznał mnie z FAURE’m, k tó ry  podczas mego pobytu  w P a ­
ry żu  wycinał właśnie kobiecie, mającej chorobę B a sed o w ^ , cały nerw  w^pół-



czulny w szpitalu LAENNEc’a, gdzie czasowo zastępował В всьиз’а. M ia łem  
więc sposobność przypatrzeć się opera  су i samej oraz skutkom  jej przez k ilka  
dni następnych. C f i i p a u l t  obiecał zawiadomić mnie listownie o dalszych l o ­
sach i ostatecznym wyniku u tej chorej. F aure zam ierza ł wykonać tę ope- 
racyę na drugiej chorej z chorobą, B a s e d o w ’», ale tylko w takim razie, jeże li  
u tej pierwszej wynik będzie pomyślny i doniosłego znaczenia.

Muszę tu nadmienić, że przy preparowaniu nerwu współczulnego F a u r e  

niechcąco nacisnął szczypczykami anatomicznemi nerw płuco-żołądkowy lewy: 
nastąpiło natychmiastowe zatrzymanie ruchów serca i oddechu. Było więc 
chwilowo nieco obaw, które się j e d n a k  po paru minutach rozwiały, gdy pod 
wpływem miesienia serca i kilkunastu ruchów sztucznego oddechania w szyst­
ko wróciło do normy. Żadnych też później z tego powodu nie było nieprzy­
jemności. O peracya nie trwała długo, chora zniosła ją  wybornie w całein tego  
słowa znaczeniu; oprócz rozszerzenia źrenic żadnych innych objawów nie mo­
żna było dostrzedz. Badając chorą nazaju trz  po operacyi, przekonaliśmy się, 
że: l-o tętno, k tó re  przedtem wykazywało wszystkie nieprawidłowości, cechu­
jące chorobę B a s e d o w ^ ,  uderza obecnie zupełnie normalnie; 2-o że wypukle- 
nie gałek już po 24 godzinach znakomicie się zmniejszyło i З-o że wole z a ­
czyna się kurczyć powoli, ale niewątpliwie.

J a n n e s c o  podał następującą m etodę operacyjną. Cięcie poczyna się od 
tylnego brzegu wyrostka sutkowego i biegnie równolegle do tylnego b rzegu  
mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego ku dołowi po przez  obojczyk aż nieco 
pod ten ostatni. Przecinamy mięsień podskórny szyi w raz  z kilkoma g a łąz ­
kami nerwowe mi ze splotu szyjowego powierzchownego, oraz żyłę szyjową 
zewnętrzną [między dwiema ligaturami]. Teraz trzeba  uwolnić tylny b rz eg  
mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, aby mięsień usunąć i odsłonić żyłę  
szyjową główną na całym jej przebiegu, Przecinamy przytein kilka gałązek  
tętniczych, k tó re  należy natychmiast podwiązać, żeby mieć, o ile możności, j a k -  
najsuchsze pole operacyjne. P rzecinam y też zazwyczaj gałąź zewnętrzną 
nerwu/łodatkowego W i l l i s ’u i k i lka  gałęzi splotu szyjowego, co nie pociąga 
za sobą ważnych następstw.

Aby usunąć mięsień, uwolniwszy go zupełnie, musimy przeciąć powięź 
szyjową powierzchowną i tkankę łączną, która pod nią leży. W części do l­
nej i środkowej najlepiej jest rozedrzeć  je palcem, w części jednak górnej 
musimy użyć ostrożnie pomocy noża. W  części dolnej napotykamy w tedy  
mięsień łopatko gnykowy, który albo przecinamy, albo usuwamy na haczyku 
tępym. W  części środkowej najłatw iej nam się uda dostrzedz i palcem uwol­
nić wspólną pochwę, zawierającą w sobie naczynia, ne rw  błędny i gałąź z s t ę ­
pującą nerwu podjęzykowego. Cały ten pakiet usuwamy hakami tępymi z po­
wierzchni mięśni przedkręgosłupowych, w7raz z mięśniem mostko-obojczyko- 
sutkowym. P r z y  tern oddzielaniu i usuwaniu może się zdarzyć naddarcie po­
chwy naczyniowej, a wskutek tego żyła szyjowa od ra zu  wypukła się g o ła  
przez tę szparę i, t worząc jakby przepuklinę, zasłania pole operacyjne oraz groz i 
pęknięciem. W  razie pęknięcia, co jednak  dotąd się nie zdarzyło Doktorowi 
J ostnesco, r a d z i  on  nałożyć na r a n ę  w  żyle szew ścienny.



W  momencie oglądania żyły pamiętać trzeba koniecznie i od tego nie 
odstępować, że nerw współczulny nigdy nie leży na jej ścianie, lecz się znaj­
duje z tyłu po za żyłą. W  ten sposób ^unikniemy pomyłki i nie weźmiemy ga­
łęzi zstępującej nerwu podjęzykowego za nerw  współczulny.

Dalej, nie trzeba zapominać, że ten ostatni przebiega w grubości powię­
zi przedkręgowej: trzeba  ją  więc rozedrzeć i nerw odszukać. Je ż e li go tam 
znaleźć nie możemy, to znaczy 1) że przebiega on nie w grubości tej powięzi, 
lecz, co się nierzadko zdarza, w pochwie własnej, która przylega do, t y l n e j  
ściany pochwy naczyń wielkich oraz 2), żeśmy go prawdopodobnie podnieśli 
hakami tępymi wraz z temi naczyniami i z mięśniem. Zgłębnikiem na tępo 
musimy tylną ścianę pochwy naczyniowej rozpruć i tam nerwu współczulnego 
odszukać.

Chodzi teraz o oto żeby odróżnić nerw  współczulny od nerw u błędnego 
i od nerwu przeponowego. Nie jest to tak  trudne, jakby się zdaw ać mogło. 
Najważniejsza różnica je s t  ta, że w tem miejscu ani nerw błędny, ani przepo­
nowy żadnych gałęzi nie dają, a z nerwu współczulnego, szczególniej z jego 
boku wewnętrznego liczne gałązki wychodzą. Nerw współczulny może przy­
legać do nerwu błędnego, ale ten ostatni je s t  dużo grubszy od niego i ściśle 
trzym a się naczyń. N erw  współczulny innym razem może przylegać do prze­
ponowego, na powięzi przedkręgowej, ale ten  jest cieńszy i trzym a się brze­
gu zewnętrznego mięśnia dźwigacza klatki piersiowej przedniego (m. scalenus 
an ticu s).

Po odszukaniu i rozpoznaniu nerwu współczulnego uwalniamy go z tkanki 
łącznej ku górze i ku dołowi. Idąc ku górze, chwytamy szczypczykami sam 
nerw, a drugiemi szczypczykami lub zgłębnikiem rowkowanym, mocnym roz­
dzieramy i rozskubujemy coraz to tęższą powięź, pochwę jego stanowiącą [oso­
bliwie tęgą jest ona podobno u osób chorych na padaczkę]. W  ten  sposób 
dochodzimy do końca dolnego zwoju szyjowego górnego na wysokości wy­
rostka  poprzecznego 4-go, a czasem dopiero 3-go kręgu szyjowego. Tu trze­
ba ostrożnie oddzielać zwój współczulny od żyły odmózgowej, od pętlicy  nerwu 
błędnego i szczególniej od ściany tylnej tętn icy  domózgowej, czyli szyjowej 
wewnętrznej. To oddzielenie daje się łatw o uskutecznić, od ty łu  nie przed­
staw ia ono żadnych trudności. Trudnem je s t tylko dobranie się aż do górnego 
końca tego zwoju i czasami trzeba sobie utorować drogę przez przecięcie włó­
kien potylicowych mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego i kłębkowego gło­
wy (splenius capitis). W  ten sposób można się czasem dokopać aż do ślinianki, 
czasem znowu aż do mięśnia dwubrzusznego żuchwy, a nieraz też  wypada 
przeciąć tętnicę potylicową. Beszty dokonywa palec, którym na wszystkie 
strony odsuwamy tkanki sąsiednie aż do podstawy czaszki. Nakoniec upew­
niwszy się, iż zwój jest „czysto odseparowany“ od naczyń i nerwów sąsiednich, 
obcinamy po kolei wszystkie wchodzące do niego i wychodzące zeń gałązki, 
oraz cięciem nożyczek krzywych, cienkich o końcach tępych, w kierunku od 
przodu ku tyłowi i z dołu ku górze, przecinamy pień górny nerwu współczul­
nego na samym kręgosłupie. Przy tych końcowych momentach tego  aktu ope­
racyjnego zdarza się krwawienie żylne z gałązek, które biegną od zatoki



śródpoprzecznej (sinus intertramversarius) do żyły odmózgowej. Czasem k r w a ­
wienie to je s t  pozorn ie  tak  znaczne, że  w pierwszej chw ili  może niesłuszną 
wzbudzić obaw ę, jakobyśmy sk a leczy li  samą żyłę odmózgową. Zazwyczaj 
wystarcza p a ra  szczypczyków P e a n ’u lub parę minut tam ponady  muślinem 
wyjałowionym. P rzeszk ad zać  też n ie k ie d y  mogą gruczo ły  chłonne powiększo­
ne u osób gruźliczych .

Teraz nadchodzi  ak t  n a j t ru d n ie jszy  i konieczność dos tatecznego oświe­
tlenia  prawdziwej studni, z której wry p a d n ie  nam wydłubać zwój średni, a szcze­
gólniej zwój do lny  nerw u współczulnego. E a k  tępy odsunie  i podniesie nieco 
mięsień mostko - obojczyko - sutkowy, k tó rego  koniec obojczykowy czasem 
przeciąć trzeba , o raz  mięsień łopa tko-gnykow y (omohyoideus), o ileśmy go po 
prostu nie p rzec ię l i  umyślnie. M a m y  tedy  przed sobą obfitość luźnej tk a n ­
ki łącznej, k tó rą  palcem łatwo porozsuwam y. P o c ią g a ją c  za trzymany ju ż  
w ręku nerw współczulny, wyciągamy jeg o  pętlicę, o ta c z a jąc ą  tętnicę ta rczow ą 
dolną. Nie p o t rz e b a  szukać guz ika  szasenjakowego (apophysis transversa 6-ae 
vertebrae cervicalis ) i pętlicę bowiem i tę tn icę  od razu dojrzym y. Zwój ś re d n i  
nie zawsze tu  w yraźn ie  istnieje; p rz e d s ta w ia  się on w te d y  w postaci n iezna­
cznego nabrzm ienia  samego nerwu, czasem  przed, a czasem z a  pętlicą tętniczą l e ­
żącego. Z tą  tę tn ic ą  tarczową dolną  n ie  mamy co się p ieśc ić  zbytnio. G dy b y  
j ą  było trudno od wikłać, to śmiało m ożem y ją  przeciąć, między dwiema p rz e ­
wiązkami; p rzy  w olu , to warzysz ącem chorobie B a s e d o w u ,  j e s t  to nawet p o ­
niekąd w skazane . Jeżelibyśmy je j  n ie  przecięli, a n e r w  współczulny p r z e ­
biegał po za n ią , to nie zapomnijmy, że  t rzeb a  wycięty ju ż  zwój górny i c a ły  
odcinek uwolnionego nerwu p rzew lec  po za tą tętnicą. T rzeb a  też pam iętać, 
że im niżej, tern głębiej leży ne rw  współczulny, k tó ry  położeniem swem s t o ­
suje się do k ie ru n k u  kręgosłupa, a  w ięc trzymać się śc iśle  tej gałęzi, k t ó r a  
idzie coraz w ięcej w głąb. W  ten  sposób nie zbłądzimy n a  manowce, na k t ó r e  
zaprowadzić n a s  mógłby nerw se rco w y  górny (n. eardiacus superior), k tóry  b ie ż y  
nie w głąb, lecz  na  dół i na w ew n ą trz ,  koło tchawicy i łuku aorty do ś ró d -  
piersia przedn iego . N erw  ten p rz y  zwoju współczulnym po prostu p rz e c in a ­
my, a po ne rw ie  współczulnym z ła tw o śc ią  dobieramy się do zwoju dolnego. 
Siedzi on sobie  w oddzielnej loży, po za  obojczykiem, p rzy  szyjce i g łów ce  
pierwszego ż e b ra ,  między dźw igaczem  przednim (m. scalenus ant.), nad z a u ł ­
kiem, czyli sk lep ien iem  górnem opłucnej i biegnącą tę d y  tę tn icą podobojczy- 
kową. J e s t  on zazwyczaj w ielkości bobu.

Palcem roz ryw am y dość tę g ą  tk a n k ę  łączną, k t ó r a  go pokrywa, c iąg n ąc  
drugą ręką z a  p ień  nerwu współczulnego, a potem, g d y  długość palca n ie  
starczy, a je g o  grubość  staje się n iedogodną, zaczynamy za  pomocą zg łębn ika ,  
na tępo, oddzie lać  od zwoju n a jp ie rw  g rubą  żyłę k rę g o w ą  {art. vcrtebralis), l e ­
żącą na w e w n ą trz  i ku dołowi od p n ia  tętniczego ta rczo-szy jow o-łopa tkow ego  
(truncus thyreo-bicermco-scapularis).

Żyłę tę n a  haczyku tępym usu w am y  ku dołowi i n a  zew ną trz ,  wraz z ow ym  
pniem tętn iczym . Nieco głębiej k u  wewnątrz i ku do łow i od tej żyły, t r z e b a  
koniecznie odna leźć  tętnicę k ręg o w ą ;  je s t  ona gruba  [5 do 6 milim. średn icy],  
napięta, mocno tę tn iąca  i p rzy lega  śc iś le  do brzegu zew nętrznego  zwoju doi-



nego. Oddzielenie je j  zgłębnikiem lub d łu g ą  pincetą jest w istocie bardzo 
mozolne. Ale też to i koniec operacyi. Robimy tedy małą pauzę, a korzysta­
ją c  z niej, wysuszamy ranę dokładnie i s ta ram y  się jak najlepiej studzienkę 
ową oświetlić. Pociągając  szczypczykami sam zwój, oddzielamy go zgłębni­
kiem od okostnej żebra ,  separujemy gałązk i nerwowe, które zeń  wychodzą, 
i jednę za drugą przecinamy.

Niepodobna pominąć, że tam czasem ś wiśnie nam od razu  powietrze, do­
s ta jąc  się do śródpiersia przedniego, ale nie powinno to n ikogo niepokoić, 
gdyż niema znaczenia. Innym razem pomimo precyzyi w robocie zdarzy się 
przedziurawić opłucną. W takim przypadku należy zaraz szew n a  dziurę na­
łożyć: zdarzyło się to dw a razy dzielnemu J o n n e sc o , a jednak o b a j ci chorzy 
bez powikłań żadnych wyzdrowieli.

Reszta: to szew piętrowy, a więc ła ta n ie  mięśni i wreszcie zaszycie skó­
ry , najlepiej całkowite, aczkolwiek tam, gdzie przesiąkanie k rw ią  jes t  żywe, 
lepiej będzie wsunąć paseczek gazy, dla uniknięcia następstw niepożądanych.

Ponieważ operacya trwać może, szczególniej u osób tłustych, o krótkiej 
szyi, około godziny, lepiej jes t  postawić sobie za zasadę, że się zabieg obu­
stronny zawsze na dwóch posiedzeniach zrobi. Przy w arunkach dobrych 
i sprzyjających, można wprawdzie n ieraz i w kwadrans czasu pracę tę wy­
konać, nigdy jednak n ie  należy sobie tego obiecywać na pewno.

Nie potrzebuję dodawać, że narkoza musi być prowadzoną przez  doświad­
czonego chirurga i że do jej sprowadzenia nie wolno używać e teru ,  pod któ­
reg o  wpływem żyły nabrzmiewają potężnie, zasłaniają pole operacyjne i utru­
dniają niepospolicie c a łą  robotę.

Roman J a s iń s k i , 
ch iru rg  warszawskiego szp ita la  dla dzieci.

STRESZCZENIA ZBIOROW E.

ZAKAŻENIE EZEŻĄCZKOWE W E T Y O L O G IIC H O E Ó B  W EW NĘTR ZN Y C H .
Streścił

Seweryn Sterling .
— —3* ----------* § — —

[Dokończenie. —  P a tr z  Nr. 42].

Punkt zwrotny w sprawie tej s tanow i praca L e y d e n ’u  z  r. 1893-go. 
P rzed  L e y d e n e m  bądź znajdywano w osierdziu gronkowce i paciorkowce, 
bądź ani drobnowidzem, ani hodowlą nie wykazywano żadnych drobnoustro­
jów. L e y d e n  w ykazał  w nalotach krwisto-włóknikowych osierdzia dwoinki 
NEissEu’a, przyczem ani drobnowidzem, ani innemi metodami żadnych innych 
drobnoustrojów znaleźć nie było można. Oto opis tego sławnego przypadku: 
na  sekcyi osobnika 23-letniego, u którego L .  za życia postawił rozpoznanie: 
zapalenie rzeżączkowe wsierdzia, znaleziono owrzodzenia i krwisto-włókniko- 
wę naloty na zastaw kach  półksiężycowych aorty; zastawki ao r ty  niedomykalne;



lewa komórka se rca  rozszerzona; mięsień sercowy przedstaw iał zwyrodnienie 
tłuszczowe. W  przebiegu zanotowano: 1) objawy niedomykalności zastawek; 
2) nieprawidłowa goryczka z wielokrotnym i dreszczami; 3) wielokrotne wy­
mioty; 4) pow ikłanie zapaleniem nerek; 5) złośliwy p rzeb ieg  z upadkiem sił. 
W  drugim przypadku z kliniki L e y d e n X  opisanym przez M iC H A E L is’a, chory, 
25-letni, cierpi od 3 tygodni na rzeżączkę cewki; przybył do kliniki 25. VI; 
dwa dni przedtem wystąpiło ostre zapalen ie  stawów dłonio-palcowyeh 3-go 
i 4-go palca obu rą k  [dotąd nigdy nie chorował na gościec]. Ciepłota przez 
pierwsze dni 40— 39°. N a 4 dzień można było nad aortą i nad  innemi zastaw ­
kami słyszeć szm er skurczowy. W  w ydzielinie cewki dw oinki tryprowe. Od 
1. V II  sprawa zapalna  ze stawów ustępuje, ciepłota spada, ale objawy ze 
strony sercą trw a ją . 7. V II śmierć p rzy  objawach nagłego  upadku działal­
ności serca. Sekcya: Zapalenie w sierdzia  złośliwe, brodaw kow ate. Serce 
duże, mięsień w io tk i i mętny. Na aorcie , na zastawce p raw ej i lewej, masa 
brodawkowata w ielkości orzecha laskow ego. Pod nią, tuż pod nasadą zasta­
wek, pęknięcie aneuryzm atycznie rozszerzonej zastawki. W  obu jamach opłu­
cnej, zarówno ja k  i w worku sercowym, obfita ilość płynu surowiczego, zmie­
szanego z pojedynczymi płatkami włóknikowymi. Z apalenie ropne pęcherza. 
W  zeskrobanym nalocie wsierdzia, zarów no jak  i w skraw kach  z tegoż, liczne 
dwoinki NEissEu’a; wszystkie leżą w ew nątrz  komórek.

W obu przypadkach hodowle nie dały  wyników dodatnich, ale nie rozwi­
nęły się również inne drobnoustroje, k tóre zazwyczaj takim  sprawom we 
wsierdziu tow arzyszą. O rzeżączkowym charakterze spraw y świadczą, podług 
LEYDEN’a: 1) postać dwoinek; 2) ich ułożenie wewnątrz kom órek; 3) odbarwia­
nie się przy użyciu metody СгКАм’а; 4) zachowanie się ich względem wy­
skoku i olejku lawandowego; 5) brak  w zrostu  wszelkich wogóle drobnoustro­
jów na odżywkach.

G olz opisał dosyć rzadki p rzypadek  zapalenia rzeżączkow ego wsierdzia, 
umiejscowionego n a  zastawkach tętn icy  płucnej. P i t r u z e l l a  opisuje przypa­
dek, zakończony śm iercią, silnej rzeżączk i u kobiety 22-u letniej: zapalenie 
cewki moczowej, zapalenie pęcherza, zapalenie pochwy, odbytnicy, obszerny 
rumień (erythema), objawy ze strony se rca  i płuc.

C h ia is o  i I s n a r d i  opisali przypadek  zapalenia rzeżączkow ego wsierdzia 
i opłucnej, przyczem  M a z z a  wyhodował z opłucnej dwoinki NEissEß’a. W e -  
l a n d e r  opisał przypadek rzeżączki cewki, powikłany zapaleniem  wsierdzia 
i objawami ze s tro n y  skóry. W i n t e r b e r g  przytacza dwa przypadki rzeżączki, 
z których jeden był powikłany zapaleniem  przyjądrza, obrzmieniem stawów, 
zapaleniem w sierdzia i osierdzia i zakończył się śmiercią, a drugi powikłany 
był zapaleniem zastaw ek: dwudzielnej i aorty. L i t t e n  w  ciągu jednego roku 
obserwował 4 przypadki rzeżączkowego zapalenia w sierdzia. F in g e r ,  G h o n  
i S c h l a n g e n h a u f e r  opisali przypadek wrzodziejącego zapalenia wsierdzia, 
które się przyłączyło do rzeżączki przew lekłej z zapaleniem stawów. W przy­
padku tym znaleziono nie tylko w skraw kach z wykwitów brodawkowatych 
dwoinki NEissER’a, leżące wewnątrz komórek, ale podobnie jak  L e y d e n  
w pierwszym swym przypadku: a) kupki tych dwoinek, podobne do odcisku czy­
stej hodowli, leżące wewnątrz luk w ykw itów  brodawkowatych i b) też dwoinki, 
ułożone w jeden rząd  wzdłuż szczelin ( S p a lt ra u m ) tychże wykwitów. C o u n c i l -  
m a n n  spostrzegł przypadek zapalenia w sierdzia i osierdzia pochodzenia rzeżą­
czkowego. Z a w a d z k i  i B r e g m a n n  opisali przypadek brodaw kow atego zapa­
lenia wsierdzia, w którym wykazali dw oinki N e i s s e r ^ .  S i e g h e im  o podobnym 
przypadku mówił na  ostatnim [XV-ym, r. 1897] kongresie medycyny wewnętrz­
nej. W reszcie T h a y e r  i B lu m e r  spostrzegali przypadek wrzodziejącego z a ­
palenia wsierdzia, przyczem za życia we krwi, a po śm ierci w zawartości



o s ie r d z ia  w y k a za li h o d o w l ę ,  i drobno w id z e m  dw oinki N e i s s e r A ; w  innym  
p rzy p a d k u  zn a leź li j e  ty lk o  w  sk raw k ach .

Ja k  widzimy, w jedynym  tylko przypadku T h a y e r A  i B l u m e r  a otrzy­
mano hodowle bezpośrednio ze ścianek wsierdzia; w innych przypadkach 
stwierdzono obecność dwoinek tylko drobnowidzem. Ale nie znaleziono przy- 
tem  ani paciorkowców, ani gronkowców, ani pneumokokków, t. j .  żadnych dro­
bnoustrojów, jakkolw iek  je  stale przy tak ich  postaciach zap alen ia  wsierdzia 
spotykamy. M i c h a e l i s  widzi przyczynę nieudawania się hodow li dwoinek 
N e is s e r A  w tem, że sekcye robione są najczęściej po 24 godzinach od chwili 
zgonu; obniżenie ciep ło ty  działa zabójczo na  owe drobnoustroje, jakkolwiek 
nie zabija ono innych drobnoustrojów. D odać należy, że dw oinki N e is s e r A  
wogóle, nawet na sw oistych odżywkach, trudno  wschodzą, że pojedyncze egzem­
plarze, zasiane na odżywce, hodowli jeszcze  nie dają, trzeba m ieć dość znaczny 
m ateryał do wysiewu. W  przypadku T h a y e r A  i B lu m e r A  hodow le z wsier­
dzia robione były w 5 godzin po śmierci chorego.

Nie wszystkie jed n ak  przypadki podobne tłómaczą w ten  sposób, jak  te­
go chcą L e y d e n , N e t s s e r ,  F in g e r . Szczególnie G la e s e r ,  W i l m s ,  K e l l e r ,  
D a u b e r - B o r s t  czynią przypadki e n d o ca rd itid is  przy rzeżączce zależnym i od in­
nych drobnoustrojów, a nie od dwoinek N e is s e r A . N ajciekaw szym  w tym 
względzie jest przypadek  D a u b e r A  i B o r s t ’a. W  przebiegu cierpienia, któ­
reg o  rozpoznanie brzm iało: urethr. gon orrh , acu t., fu n icu litis sp erm , gon orrh ., ab- 
scessus paraurethr. g o n o rrh . cum  fistu la , lym p h a d en itis  ing ., ten d o va g m it. vol. m an. sin, 
(gonorrh?), myositis a b d o m in a lis  (gonorrh.? rh eu m at.?), ośmnastego dnia choroby 
w raca gorączka, k tó ra , przy dreszczach, ciągle się wzmaga; stopniowo rozwi­
n ął się obraz w rzodziejącego zapalenia w sierdzia. Śmierć. R ozpoznanie po­
śm iertne: wrzodziejące i polipowe zapalenie zastawek aorty. R opień mięśnia 
sercowego. P rze ro s t serca. Zapalenie płuc włóknikowe. Z apa len ie  ostre 
nerek. Zawał obu nerek. Obrzmienie w ątroby i śledziony. B adanie dro- 
bnowidzowe nalotów w sierdzia wykazuje dwoinki, które m ają w szystkie ce­
chy dwoinek N e i s s e r A .  Takież dwoinki w ykazuje drobnowidz we krw i ser­
ca. Szczepienie da je  hodowle tych dwoinek, ale własności m orfologiczne ho­
dowli różnią się zupełnie od własności morfologicznych hodowli dwoinek N e i-  
ssER’a. Autorowie ci wnoszą ztąd, że znalezione przez nich drobnoustroje nie 
są  dwoinkami N e i s s e r A  1).

Spostrzeżenie to , pochodzące z k lin ik i LisuBE’go , m ogłoby unicestwić 
w artość spostrzeżeń L e y d e n A  i innych, k tó rzy  tylko na zasadzie badania dro- 
bnowidzowego rozpoznanie stawiali; wolnoby podejrzewać, że, gdyby i tam 
otrzymano hodowle, okazałyby się może znalezione w skraw kach  dwoinki Me 
dwoinkami N e is s e r A .  A le spostrzeżeniu temu tak znacznej w agi nadawać 
nie wolno: 1) gdyby dwoinki D a u b e r - B o r s t A  nie były dw oinkam i N e is s e r A ,  
byłyby jakimś nowym gatunkiem, dotąd nieopisanym, bo n ik t o podobnych 
drobnoustrojach do tąd  nie pisał; 2) cechy morfologiczne i wogóle drobnowidz o- 
w e dwoinek N e is s e r A  są tak  charakterystyczne, że w ystarczają  do rozpozna­
nia, szczególniej ich  znajdywanie się w ew nątrz komórek; 3) cechy hodowli 
drobnoustrojów w szelkich  zależą od sk ładu  odżywki, od ciep ło ty  i są wogóle 
dosyć zmienne; w każdym  razie mniej w ażą, niż inne cechy różniczkow e. Dla 
tego  spostrzeżenie D a  ü b e r  A  i B o r s t A  nie może zachwiać w ia ry  w przypadki 
L e y d e n A  i innych, k tó rzy  o zapaleniu w sierdzia rzeżączkowem pisali.

Z innego w zględu uwagi godnym je s t  przypadek K ę l l e r A .  Podczas 
trw an ia  rzeżączki cew ki moczowej ro zw ija  sią gościec staw ow y; po 2 miesią-

’) Nie robiono h od o w li z dwoinek w cew ce, rozpoznanych za życiajpod drobnowidzem . Dla 
teg o  bardzo waźay punkt n ie  znajduje rozstrzygn ięcia: czy  i dwoinki z cew ki n ie  daw ały  hodowli 
podobnych.



cach objawy wrzodziejącego zapalenia zastawek tętnicy płucnej. Zapalenie 
krwotoczne nerek. Obrzęki. Śmierć. Rozpoznanie pośmiertne: wrzodziejące 
zapalenie zastawek tętnicy płucnej. Z akrzepy  w sercu lewem. Zawały 
w nerkach i śledzionie. Zatory w rozgałęzieniach tętnicy płucnej. Zapale­
nie krwotoczne nerek . W  nawarstwieniach wsierdzia jedynie  liczne pacior­
kowce, toż samo w innych narządach; hodowle wykazują, również wszędzie 
obecność jedynie paciorkowców. Ten więc przypadek świadczy, że inne dro­
bnoustroje, nie dwoinki N e i s s e r ’u , mogą, samodzielnie wywołać zapalenie 
wsierdzia podczas trw an ia  rzeżączki cewki.

Z łatw7o zrozumiałych powodów opisywane są dotąd przeważnie przypadki 
ciężkie zapaleń wsierdzia, głównie te, które do sakcyi doprowadziły. Nie 
trzeba jednak ztąd wnosić, by powikłanie rzeżączki ze s trony  serca zawsze 
groźnem być miało. Przeciwnie, wielu autorów wspomina o lekkich zaburze­
niach ze strony s a rc a  w przebiegu rzeżączki: nieznaczna nieprawidłowość 
czynności, nieco dreszczyków, bicie serca ,  uczucie lekkiego ściskania: wszy­
stko to po paru dniach przemija, jakkolw iek może również zostawić ślad w po­
staci wady zastawek. Objawy te są za  mało wyraźne, a ich zależność od za­
razka  swoistego niczem zgoła się nie objawia, więc też z rozpoznaniem należy 
tu być bardzo ostrożnym. Szczególniej strzedz się należy uznawania każdego 
szmeru, występującego podczas rzeżączki, za dowód udziału wsierdzia w zaka­
żeniu. Niedokrwistość często rzeżączce towarzyszy; należy w takim razie po­
myśleć przedewszystkiem o szmerach, zależnych od niedokrwistości. Najczę­
stsza postać zapalenia wsierdzia rzeżączkowego zaczyna się jak  zapalenie 
wsierdzia gośćcowego; o przebiegu można tyle tylko charakterystycznego po­
wiedzieć, że okres ostry trwa bardzo krótko. Stan pobudzenia serca trwa 
nie długo.

Przebieg postaci wrzodziejącej zupełnie przypomina przebieg zapalenia 
wsierdzia, powstałego pod wpływem innych drobnoustrojów. Początek i tu 
bywa nagły, burzliwy, z silną gorączką, zajęciem sen so rii, uczuciem ucisku, 
dusznością. W przebiegu widywano postacie ropnicowe, postacie krwotoczne 
[wylewy pod skórę, wylewy do narządów7 wewnętrznych], lub postacie poso- 
cznicowe [stan tyfoidalny, białkomocz, powiększenie śledziony].

Zapalenie rzeżączkowe o s i e r d z i a  zdarza się o w iele rzadziej. Jeżeli 
pominiemy dawniejsze spostrzeżenia w tej kwTestyi, wśród których wiele jes t  
bardzo niepewnych, to przedewszystkiem wspomnieć musimy o przypadku G-lu- 
z i ń s k i e g o : w czasie trwania rzeżączki wystąpiły objawy zapalenia osierdzia, 
które się nasilało w raz z nasileniami sp raw y w cewce; sp raw a  przeszła z osier­
dzia na wsierdzie; potem wystąpiły objaw y w stawach. Z  innych przypadków 
[ S o u p l e t , B o u c h e r  d ?A r g i s ] najważniejszymi są C o d n o i l m a n n ^  i B o r d o n i  
UFRKDuzzrego, k tó rzy  w swych przypadkach znajdywali dwoinki NEissER’a.

Przebieg rzeżączkowego zapalenia wsierdzia niczem swoistem się nie ce­
chuje. Czasem przebiega bez wszelkich objawów, tak  dalece, że G l u z i ń s r i  
mówi o zapaleniu wsierdzia ambulatoryjnem. Ale bywają przypadki o prze­
biegu poważnym; śmiertelne zależą od powikłań ze strony mięśnia sercowego 
i wsierdzia. P rzypadk i lekkie przechodzą w ciągu p a ru  dni, mają jednak 
skłonność do nawrotów.

Zapalenie rzeżączkowe m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  występuje zawsze łącznie 
z zajęciem wsierdzia  lub osierdzia, j a k  to widzimy w przypadkach L e y d e n ^ ,  
H is’a, F iN G E R -G r H O N -S cH L A N G E N H A U F E R ’a .  C o u n c i l m a n n  opisał ropień w mię­
śniu sercowym, przyczem w tkankach znalazł dwoinki N e i s s e r ’r . Przebieg 
tej sprawy był bezgorączkowym.

Udział n e r e k  w sprawie zakażen ia  rzeżączkowego widujemy zwykle 
w przebiegu innych ciężkich spraw, np. przy zapaleniu wsierdzia. Ale i o sa- 
modzielnem wystąpieniu objawów ze stony  nerek wspominają, t a k  np. B a l z e r



і J a c q u in e t , którzy w podrażnieniu nerek widzę, skutek działania toksyn dwo- 
inek  NsissER’a. Specyalną uwagę tej kw esty i poświęcił w ostatn ich  czasach 
G o ld b e r g  i przyszedł do wniosku, że w 12% wszystkich przypadków rzeżą- 
czki dróg moczowych i płciowych znajdujemy białko. Że zaś najw yżej 2— S°|0 
przypisać wolno zakażeniu  per continuitatem, t. j. uważać za cysionephritis, ure- 
theronephritis  lub pyelonephritis , więc większość przypadków białkomoczu należy 
do przerzutowego cierpienia rzeżączkowego nerek. Rzecz p ros ta ,  że wmio- 
ski te  nie sę oparte na ścisłych danych.

O zakażeniu rzeżączkowem o p ł u c n e j  pisali F i n g e r , D ü c r e y , P e r r i n . 
D opiero jadnak B o r d o n i - U f f r e d u z z i , a po nim C h i a i r o  i I s n a r d i  wykazali 
w płynie wysięku dwoinki N e i s s e r ’u , leżące wewnętrz białych ciałek krwi 
i w ewnętrz komórek śródbłonka. B o r d o n i - U f f r e d u z z i  wyhodował dwoinki 
NEissER’a w przypadku zapalenia obustronnego opłucnej u dziewczynki 11-to- 
le tn iej,  cierpiącej jednocześnie na rzeżęczkę części rodnych [zgwałcenie przez 
osobnika, który w ten sposób chciał się ze swej rzeżączki wyleczyć], zapale­
nie stawów, wsierdzia i osierdzia. C h i a i r o  i I s n a r d i —w przypadku rzeżączki 
i zapalenia opłucnej u dziewczynki 10-letniej. Oba te przypadki wskazuję, 
że i dzieci nie są wcale wolne od ciężkich powikłań, występujących przy rze- 
żączce.

O udziale u k ł a d u  n e r w o w e g o  w zakażeniu rzeżączkowem wspomina­
no już  oddawna, przyczem głównie napotykano zajęcie nerwu kulszowego lub 
zajęcie kilku gałęzi nerwowych, ale i o cierpieniu innych części uk ładu  nerwo­
wego wspominano. D w oinek  ŃEissEiJa n ik t  w układzie nerwowym nie zna­
lazł. Jednakże istnienie przerzutów w różnych innych narządach nie pozwala 
zaprzeczać możliwości związku rzeżączki z cierpieniem układu nerwowego. 
E n g e l  i R e i m e r s  opisali przypadek zapalenia  opon mózgowych, k tóre nazy­
w a ją  rzeżączkowem, ponieważ objawy tegoż ustąpiły wrraz z wyleczeniem rze­
żączki. Uważają oni spraw ę mózgową za sku tek  działania jadu  dwoinek N ei- 
s s e r ’u .  P o ł o z o w  wspomina również o takim  przypadku, również P o m b r a k ,  
G r o s ,  D o r d u f f ,  B a r r i e  opisują przypadki cierpień nerwowych, pozostających 
w związku z rzeżączką. N a możliwość sp raw y  podobnej wskazuje spostrzeże­
nie FLEscna, który zn a laz ł  przy zapaleniu ucha środkowego [u dziecka nowona­
rodzonego] dwoinki N e i s s e r ’u  i K r o e n i g  *), k tóry widział k a ta r  nosa i zapa­
lenie  ucha środkowego pochodzenia rzeżączkowego

O zapaleniu rzeżączkowem rdzenia pacierzowego pisali w czasach osta­
tnich: L e y d e n  i S c h l e s i n g e r : L e y d e n , za istnieniem tej sprawy, S c h l e s i n ­
g e r  przeciw. L e y d e n  je s t  tak  przekonanym o etyologicznej ro li  zakażenia 
rzeżączkowego w spraw ie  powstawania zapaleń  rdzenia, że bez żadnych za­
strzeżeń  umieszcza w swym podręczniku rzeżączkę pośród innych zakaźnych 
momentów etyologicznych zapaleń rdzenia.

Sprawy chorobowe w nerwach, pow stające  przy zakażeniu tryprowem, 
niech wytłómaczy p rzy k ład  np. spostrzeżenia R usłow a: napadowe zaburzenia 
czynności serca [rozszerzenie, osłabienie czynności, przyśpieszone tętno] wy­
stąp iły  u osobnika, cierpiącego na rzeżączkę. Żadnej przyczyny tych zabu­
rzeń  autor wykryć nie mógł, więc uważa za  przyczynę cierpienie unerwienia 
serca ,  wywołane przez j a d  rzeżączki. W  przypadku K u c h a r z e w s k i e g o  różne 
bóle u chorego na rzeżączkę, powikłaną cierpieniem oka [zapalenie tęczówki 
i c iałka rzęskowego], przypisuje autor zakażeniu  rzeżączkowemu, a całą spra­
wę uważa za toksyczne zapalenie rozsiane nerwów.

W przypadku Z a w a d z k i e g o  i B r e g m a n n a  sprawa wsierdziowa pocho­
dzenia rzeżączkowego wywołała pośrednio cierpienie mózgu, p rzez  zator tętni­
cy S y l w i u s z a .

*) Ctrbl. f. Gynük. 1893, str. 289.



L i t t e n  opisał dw a przypadki choreae postgonorrhoioae z zajęciem  wsierdzia.
L a z a r u s  opisał porażenie n.laryngei in /er. w przebiegu rzeżączki, powi­

k łanej cierpieniem staw u.
Cierpienie o k a ,  naturalnie nie mówię tu  o bezpośredniem zarażeniu łą­

cznicy, widywano przew ażnie przy cierpieniu rzeżączkowem stawów. G a ł a ­
z o w s k i  opisał specyalną postać „iritis rheum. blenorrh“. B/zeżączkowe cierpie­
n ie oka objawia się jako : Conjunctivitis sero-vasculosa, iritis serosa , iridochoroiditis. 
B ardzo  ciekawy przypadek tej kategoryi spostrzegał K u c h a r z e w s k i .

I  na s k ó r z e  widywano powikłania ze  strony rzeżączki. Doświadczalnie 
zdołali W e r t h e im  i W a s s e r m a n n  wywołać cierpienia skóry w zależności od 
dwoinek N E issE R ’a . W e r t h e im  w strzykiw ał pod skórę ropę rzeżąezkową 
i zawiesinę hodowli czystych i otrzymywał zapalenie różycowe bez ropienia. 
W a s s e r m a n n  w strzykiw ał jad, powstający przy rozpadzie c ia ł bakteryjnych, 
i widział zapalenie miejscowe skóry, gorączkę, obrzmienie gruczołów sąsie­
dnich, ból mięśni i stawów. Klinika daw no już odnotowała udział skóry 
w  cierpieniu rzeżączkowem. W  wieku 18-ym pisał S e l l e , że: „ropa rzeżą- 
czkowa może być w essaną i powodować wysypki skórne“. Odnośnych spo­
strzeżeń  mamy bardzo wiele; ścisłej zależności obu tych spraw  dowodzą wspo­
m niane przypadki rzeżączkowego zapalen ia wsierdzia z wybroczynami, gdzie 
n a tu ra  rzeżąezkową zakażenia ogólnego nie ulega wątpliwości. T o u t o n  opi­
s a ł  herpes circinnatus i erythema multiform e na skórze stawów, zajętych gośćcem 
rzeżączkowym; w płynie pęcherzyka w y k aza ł dwoinki. Ć o l o m b in i  widział 
w przypadkach gośćca rzeżączkowego [w zawartości s ta w u —dwoinki N e i- 
ssER’a] wysypkę płonicową.

O  c ie r p ie n iu  r z e ż ą c z k o w e m  tk a n k i p o d s k ó r n e j  w ie m y  z  p r z y p a d k u  H o- 
R o w ir z ’a , k tó r y  z w y s i ę k u  r o p n e g o  n a  r ę c e  w y h o d o w a ł d w o in k i  N E issE R ’a. 
H o c h m a n n  w y k a z a ł  j e  w  ro p n iu  ło k c ia ,  p o w s t a ły m  z p o w o d u  u r a z u ,  u  c z ło w ie ­
k a ,  c ie r p ią c e g o  n a  p r z e w l e k ł ą  r z e ż ą c z k ę  c e w k i .

S a r f e r t  z n a l a z ł  dwoinki N e i s s e r A  w przypadku ropnego zapalenia 
g r u c z o ł u  s u t k o w e g o .

We  k r w i  znajdow ali pod drobnowidzem dwoiki N e i s s e r ’u : J ü l l i e n , H a - 
m o n i c , G o l a c z , M o n c o r r o , W e r t h e i m , H e w e s . Ostatnio T h a y e r  demon­
strow ał preparat k rw i, z której wyhodował dwoinki N e i s s e r A , na kongresie 
Х У І  w Moskwie. A h m a n n  wyhodował ze krwi dwoinki N e i s s e r ^ ,  które 
zaszczepione do zdrow ej cewki w yw ołały rzeżączkę [z groźnem i powikła­
niami!].

Sprawy rzeżąezkow e w stawach, mięśniach, wsierdziu i t. p. powstawać 
muszą za pomocą przerzutów . P rze rzu ty  te  widujemy rów nież przy r o p n i -  
cy,  p o s o c z n i c y  i r o p o - p o s o c z n i c y ,  ja k a  w przebiego zakażenia rzeżą­
czkowego się zdarza . Trudno w obrazie chorobowym podobnych przypadków 
odróżnić to, co zależy  od dwoinek N e i s s e r X  od skutków zakażen ia  wtórnego 
[jeżeli to ostatnie w ykazać można]. J a k o  prawidło jednak uw ażać należy, że 
same dwoinki N e i s s e r ’u  mniej złośliwe sp raw y  wywołują, an iżeli inne drono- 
ustro je chorobotwórcze. Jednakże gdyby dwoinki nie przygotow ały  pola, za­
każenie wtórne nie przyszłoby do skutku.

W pewnym zw iązku z zajmującą nas sprawą stoi kw estya, poruszona 
przez KLEBs’a i K r z y w ic k ie g o . Obaj c i  autor o wie są zdania , że rzeżączka 
sprzyja zakażeniu gruźlicą przez narządy płciowe.
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138. Rudolf V irchow . Rola naczyń i miąższu w zapaleniu .
Na ostatnim zjeździe międzynarodowym V irchow w ygłosił odczyt, który 

ze względu na doniosłość poruszonych w nim kwestyi, musi zainteresować k a­
żdego lekarza bez względu na to, jakąby  gałąź medycyny upraw iał. Dla tego 
też  streszczam go tu ta j, starając się w ykonać to jak najzw ięźlej, o ile na to 
pozw ala sam przedm iot odczytu, w którym  znakomity uczony nie tylko wyłożył 
najnowsze poglądy na udział naczyń i tk an k i w zapaleniu, lecz także przyto­
czył całą historyę rozw oju nauki o zapaleniu.

Zaraz na w stępie V irchow zaznaczył, ja k  trudno było wywiązać się z za­
proponowanego mu zdania, już choćby z powodu trudności ścisłego określenia 
użytych w nagłówku wyrazów „naczynia, miąższ i zapa len ie“, które, pomimo 
że z dawien daw na nimi się posiłkujemy, w miarę udoskonalania się naszych 
pojęć, zmieniały niejednokrotnie swe znaczenie i dziś naw et jeszcze nie u sta­
lone ostatecznie.

Co się tyczy przedewszystkiem ud zia łu  naczyń w zapaleniu, to nie należy 
zapominać, że nie są bynajmniej tak  odległe te czasy, gdy  jeszcze zupełnie 
nie było mowy o naczyniach włosowatych i że dopiero w naszych czasach 
dzięki udoskonaleniu przyrządów i techniki mikroskopowej uczeni wyka­
zali, że spostrzeżone po raz pierw szy przez MALPiGHiego prądy włoso­
w ate przechodzą przez światło kanałów , posiadających w łasne ściany i two­
rzących sieć naczyń  włosowatych. N ic  też dziwnego, że badania mikro­
skopowe, dokokonywrane w pierwszych dziesiątkach naszego stulecia, wobec



niedokładności przyrządów optycznych, wobec niewiadomości, że naczynia wło­
sow ate posiadają własne ściany, dawały nieraz błędne wyniki, do jakich prze- 
dewszystkiern należy zaliczyć pojęcie o powstawaniu nowych naczyń włoso­
watych w początkowych okresach zapalenia i o związanem z tem zapalnem 
wypacaniu.

Z czterech objawów, które, według doktryny G-alena, stan ow ią  główne 
cechy zapalenia, dwa ty lk o , mianowicie: tum or  i ruhor , mogły stan ow ić  przed­
m iot poszukiwań anatom o-patologicznych, a że przytem zapalna czerwoność 
często  po śmierci znika, w ięc całą uw agę skierowano na obrzm ienie, które 
uw ażano za stałe następstw o zapalnego w ypacania. W ten sposób, dzięki 
szczególn iej wiedeńskiej szkole, to w ypacanie, czyli tak zwany w ysięk , zajął 
pierw sze miejsce pośród głównych cech zapalen ia  i stał się przedm iotem  jak 
najstaranniejszych badań, których rezu ltatem  było wyodrębnienie dwóch ro­
dzajów  wysięku: w łóknikow ego i ropnego i odpowiedni do teg o  podział za­
p aleń  na zapalenia zlepne i ropne.

Wkrótce wszakże spostrzeżono się, że wysiękiem, z wyobrażeniem któ­
rego łączy się pojęcie o wolnej substancyi, wydalonej z narządu, u ległego za­
paleniu, na jego powierzchni, lub do jam surowiczych, bynajmniej nie można 
wytłomaczyć obrzmienia, tak często towarzyszącego sprawom zapalnym. Wów­
czas to zaczęto mówić o nacieczeniu, infi ltra tio , które pojmowano w ten sposób, 
że naczynia wydzielają substancye, które, przeniknąwszy w sąsiednią tkankę, 
pozostają tam i nie występują na powierzchnię. I w tym więc rodzaju zapa­
lenia naczynia odgrywają pierwszorzędną rolę i są punktem w yjścia całej 
sprawy.

W  tymże czasie Y i r c h o w  zwrócił uwagę sfer lekarskich na miąższ 
narządu, rozumiejąc pod tą nazwą tkankę, znajdującą się po za naczyniami, 
w której rozróżniał część właściwą [specyficzną] i tkankę międzymiąższową. 
Mówiąc zaś o zapaleniu miąższowem miał na myśli przedewszystkiem pierw­
szą z tych części, jakkolwiek tąż samą nazwą oznaczał także sprawę zapalną 
w tych narządach, które, jak np. rogówka, chrząstki, nie zawierają wcale swoi­
stych pierwiastków, lecz  składają się z prostej tkanki. W tego rodzaju za­
paleniach niema ani wysięku, ani nacieczenia, a obrzmienie, i to nieraz do­
chodzące do znacznych rozmiarów, uwarunkowane jest zmianami w samej 
tkance z powodu upośledzenia odżywiania przez wzmożone nagromadzenie 
przyjętego materyału. Z a przykład służyć tu może zapalenie nerek miąższowe, 
w którem jaskrawo występują obie główne cechy zapaleń miąższowych: obrzmie­
nie i zmętnienie (trübe Schwellung).

Jest jeszcze czwarta postać zapalenia, mianowicie zapalenie wytwórcze, 
któremu Y irchow już przed laty nadał nazwę proliferacyjnego.

Dopóki wszakże osią nauki o zapaleniu był wysięk, dopóty za źródło za­
palnego nowotworzenia uważano proste twórcze substancye [t. z w. blastema], 
a za siedlisko tego twórczego zaczynu— wysięk i odtąd zaczęto mówić o wy­
siękach plastycznych; że zaś źródłem wysięku są naczynia, więc też teorya, 
przeznaczająca tym ostatnim główną rolę w zapaleniu, zyskała nowe popar­
cie, gdy tymczasem sprawy organizacyjne uważano za następcze, za zejście 
zapalenia. Rezultat tego  rozumowania, dla którego punkt w yjścia stanowił 
wysięk, był więc taki, że  zmianom, odbywającym się w częściach, dotkniętych 
zapaleniem, nadano znaczenie bierne, a za czynne w zapaleniu uważano jedy­
nie wszystkie te czynniki, które wpływają na podniesienie ciśnienia w naczy­
niach,' stanowiącego bezpośrednią przyczynę wszelkiego wypacania.

Y irchow, inaczej postępując, do innych też doszedł wniosków. Ponieważ 
zjawiska życiowe u człow ieka i wyższych zwierząt zbyt są złożone i z tego 
powodu trudne do zbadania, więc w celu ułatwienia sobie zadania, zwracał 
się ku zbadaniu najpierwotniejszych objawów życiowych właściwych komórce,



Zdolność posiadania samoistności (vit.a propria), udowodnioną istnieniem niż­
szych, "jednokomórkowych tworów, Y i r c h o w  przyznał także  i pojedynczym 
komórkom, tworzącym złożone tkanki wyższych istot i tym sposobem teorya 
celularna znalazła zastosowanie nie ty lko  w fizyologii, lecz i w patologii, 
a  raczej w fizyologii patologicznej.

Następnie Y i r c h o w  zbadał cały sze reg  produktów nowotworzenia, prze- 
waznie'patologicznego w celu rzucenia św ia t ła  na ich pochodzenie, wyszukał 
dla każdej nowej komórki jej pierwowzór, czyli komórkę m acierzystą i dowiódł 
istnienia eiągłości w genealogii komórek, kładąc w ten sposób tamę wszelkim 
teoryom o samorodnem tworzeniu się ich. Z  tego już musowo należało wypro­
wadzić wniosek, że wszelkie zapalenie produkcyjne prowadzi do rozmnożenia 
się komórek macierzystych. Za to w poglądach na czynność odżywiania się 
komórek niema tej jedności. Tu przedewszystkiem należałoby pamiętać, że 
przyjęcie z zewnątrz różnych substancyi nie jest bynajmniej odżywianiem ko­
mórki, gdyż substancye te, pomimo że znajdują się na zew nątrz  komórki, mogą 
być dla niej ciałem obcem. Istota odżywiania polega właściwie na przyswo­
jeniu przyjętych substancyi, czyli na przerobieniu ich na m b sta n tia  propria ko­
mórki, a że ta czynność, odbywająca się wewnątrz komórki, wymaga przyję­
cia substancyi odżywczych z zewnątrz, to  się samo przez się rozumie.

Ale i to przyjmowanie pokarmów stanow i również czynność komórki, która 
Г  tu bynajmniej nie zachowuje się biernie, jak  to sądzą ci, k tó rzy  utrzymują, że 
wszelka czynność bierze początek z naczyń i wzmożonego ciśnienia krwi. Y i r ­
c h o w  przeciwnie twierdził, że ciśnienie krwi nie może zmusić komórki do 
przyjmowania niepotrzebnych jej substancyi i uczył, że komórka, która, zda­
niem jego, podobnie ja k  i wszystkie żyjące jednostki, posiada zdolność wyboru 
z otaczającego ją  mieszanego materyału tylko tych ciał, ja k ie  dla niej są nie­
zbędne, może je przyjmować bez pomocy wszelkiego ciśnienia, nawet bez n a ­
czyń.

Swą teoryę atrakcyjną, przeciwko której z taką gwałtownością wystąpił 
C o h n h e i m , wysnuł Y i r c h o w  z badań, przeprowadzonych za przykładem IvoN’a 
G ooüsm ’a i R e d f e r n A  nad tkankami, nie posiadającemi naczyń, mianowicie 
nad zapaleniem rogów ki i chrząstek, a szczególniej błony wewnętrznej więk­
szych naczyń i wsierdzia.

Zupełnie tak  samo, jak  z odżywianiem, rzecz się ma z wytwarzaniem no­
wych komórek w tkankach  pozbawionych naczyń: na brzegach zastawek serca 
spotykamy zgrubienia, brodawkowate wyrośle i t. р., pomimo że w tych 
miejscach niema ani jednego naczynia, a  w chrząstkach pod powierzchnią s ta ­
wową, zdała od błony maziowej i końców kości, widujemy n ie raz  całe gromady 
komórek, chociaż w sąsiedztwie ich n iem a naczyń włosowatych. Należało 
więc zastanowić się, czy słusznem je s t  to, że ciągle i powszechnie się mówi 
o zapaleniu wsierdzia (endocarditis) i chrząstek  (chondritis) i czy wogóle może 
być mowa o zapaleniu tkanek nie posiadających naczyń?

Odpowiedź na  to pytanie zależy od tego, jak  sformułujemy określenie za­
palenia i odwrotnie znowu badanie tak ich  właśnie pozbawionych naczyń 
krwionośnych tkanek , w których dostrzeżono zmiany bardzo podobne do tych, 
jakie w unaczynionych tkankach zapalnemi zowiemy, znacznie się przyczy­
niło do należytego zrozumienia istoty zapalenia. Zrozumiano nareszcie, że 
w zapaleniu należy odróżniać kilka form i że nie trzeba wymagać, aby przy 
zapaleniu zawsze występowały .wszystkie objawy, uważane zą cechy główne 
tej sprawy.

W tkankach unaczynionych żar, czerwoność i inne objawy, zależne od 
przekrwienia czynnego, czyli mające sw e źródło w naczyniach są naturalnie 
objawem stałym, ale  to przekrwienie samo przez się ani nie cechuje zapalenia, 
ani też nie pociąga za  sobą koniecznie innych objawów, jak o  to: obrzmienia,



zmian w miąższu i t. d.. Dowiodły tego jasno  doświadczenia C l a u d e  B e r ­
n a r d ^ ,  który przecinaniem szyjowej części nerwu współczulnego w celu 
uniknięcia podrażnienia miejscowego wywoływał zawsze samo tylko prze­
krwienie. Inna rzecz, gdy  to ostatnie zostało wywołane podrażnieniem miej­
scowym, które również i w tkankach, nie posiadających naczyń, j e s t  w stanie 
wywołać objawy zapalenia, naturalnie tak ie ,  które zależą od podrażnienia 
miąższu^a nie naczyń.

Wspólną więc cechą wszystkich objawów zapalenia, zarówno tych, które 
za leżą  od naczyń, jako też  tych, którym u lega  miąższ, jest to, że wszystkie 
one są następstwem dzia łan ia  wpływów drażniących, czyli podniet. Te ostat­
nie rzadziej są mechanicznej natury, najczęściej zaś są to chemiczne ciała, bo 
i wpływ drobnoustrojów, według nowszych badań, polega na szkodliwem dzia­
łaniu  produktów przemiany materyi.

Takie określenie zapalenia, jako zaburzenia, wywołanego wpływem dra­
żniących czynników, któremu ulegają zarówno naczynia i nerwy, ja k o  też i ko­
m órki miąższu, stanowiące punkt wyjścia wszystkich czynności, j e s t  zasługą 
wyłącznie ViRcnow’a. B ra ł  on przytem w rachubę nie tylko sw oiste  pier­
w ias tk i  tkanki [swoiste komórki], lecz także i tkankę międzymiąższową, której 
udzia ł  w zapaleniu dopóty nie mógł być dokładnie określony, dopóki uważano 
ją  za  pozbawioną komórek. Dopiero gdy się przekonano, że w tk an ce  łącznej, 
kostnej i t. d. są również komórki, t. j. pierwiastki, w których pod wpływem 
podniet wywiązują się spraw y irytacyjne, zaczęto przypuszczać, że rezultatem 
tych drażniących wpływów jest ukazanie się w tkance międzymiąższowej no­
wych pierwiastków, zawdzięczających swe pochodzenie nie jakiejś tam blaste- 
mie, lecz komórkom samej tkanki. Dziś już  pomimo opozycyi, k tó ra  przez 
d ługi czas odmawiała tkance  międzymiąższowej udziału w zapaleniu, każdy 
wie, co to jest międzymiąższowe zapalenie mięśnia sercowego, w ątroby  i t. d..

Długi czas jeszcze, posiłkując się frazesam i, mówiono o drobnokomórko- 
wem nacieczeniu i szczególniej ponętnem było przypuszczenie, że te  komórki 
pochodzą z naczyń. G d y  mianowicie C o h n i i e t m  przekonał się, że pod wpły­
wem pewnych podniet, bezbarw ne ciałka k rw i występują z naczyń, wówczas 
w szelkie nacieczenie zaczęto  tłómaczyć przenikaniem w tkankę tych  leukocy­
tów, a nawet upatrywano w nich źródło wszelkiego nowotworzenia się tkanek. 
D z iś  już ten pogląd zo s ta ł  całkowicie obalony dzięki badaniom n ad  rozmna­
żaniem się komórek tk a n e k  i udoskonaleniu sposobów uwydatnienienia figur 
karyokinetycznych, przez  co jesteśmy wstanie odróżnić zawsze p ro s te  nacie­
czenie od istotnego rozros tu  tkanki.

Znaczenie bezbarwnych ciałek krwi w tworzeniu ropy przytem nie uległo 
najmniejszemu ograniczeniu: w każdem zapaleniu  ropnem ma miejsce wystę­
powanie bezbarwnych ciałek krwi z naczyń, ale to bynajmniej nie wyłącza 
istn ienia zapaleń wytwórczych. Te ostatnie dotyczą samej tylko tkanki,  i 'to 
nie swoistych jej pierwiastków, lecz tk an k i  międzymiąższowej, a  od naczyń
0 ty le  tylko są zależne, o ile każde nowotworzenie tkanek w ym aga  nowego 
m ateryału  odżywczego I  na to jeszcze n a leży  tu zwrócić uw agę, że ten ma- 
t e ry a ł  nie zawsze musi być wprost z naczyń zaczerpnięty, bo znajduje się
1 wr tych tkankach, które naczyń nie posiadają. Obecność jego tam  może być 
wytłómaczona jedynie przyciągającą [a trakcyjną] zdolnością komórek, które 
dzięki temu mogą czerpać potrzebne im substancye ze swego otoczenia,

Wymaga również sprostowania tw ierdzenie  teoretyków, że występowa­
nie bezbarwnych ciałek krwi z naczyń za leży  wyłącznie od ciśnienia krwi. 
Tymczasem już sama n azw a „wywędrowywania“, nadana początkowo temu 
zjawisku, poucza, że tu chodzi nie o akt b ierny, lecz o pewną czynność tych 
komórek, a badanie leukocytów przekonało, że  posiadają one zdolność wyko­
nyw ania ruchów, mających na celu albo zm ianę miejsca, albo też  przyjęcie



pokarmów. Dziś jeszcze  nie jesteśmy w możności wytłomaczenia powodów 
wszystkich wędrówek komórek lub drobnoustrojów, napewno jednak możemy 
powiedzieć, że np. ciałko nasienne idzie na  spotkanie ja jk a  i przenika w nie 
bynajmniej nie w skutek jakiegoś wywieranego nań ciśnienia. Y irchow na­
zywa to przyciąganiem (a ttractio) i sądzi, że roli komórki w nader złożonych 
sprawach świata żyjącego nie moglibyśmy zrozumieć, gdybyśmy odmawiali 
komórce pewnej osobowości i nie przyznawali jej zdolności wykonywania pe­
wnych celowych czynności.

Z pośród form zapalenia jedna szczególniej dostarczała licznych argu­
mentów zwolennikom przeciwnych poglądów, mianowicie zapalenie miąższowe, 
które tak często pociąga za sobą zamieranie komórek i k tó re  z tego powodu 
przez bardzo wielu badaczów uważane było nie za sprawę irytacyjną, lecz 
za nekrotyczną. Osobliwie zaś często powodem do wyprowadzania fałszywych 
wniosków bywa zwyrodnienie tłuszczowe, które tak często dotyka swoistych 
pierwiastków wielu ważnych narządów, a  nawet tkanki łącznej i nie zawsze 
musi być uważane za  objaw patologiczny, gdyż widujemy je  także stale 
w warunkach fizyologicznych. Zapytać się więc należy, czy możliwe jest tu 
odróżnienie spraw fizyologicznych od patologicznych i czy te  ostatnie dostar­
czają jakich danych do odróżnienia sp ra w  zapalnych od niezapalnych. Y ir- 
chow  za główną oznakę, według której można sądzić o na tu rze  zwyrodnie­
nia tłuszczowego, uważa sposób rozwoju tej sprawy. W  wielu przypadkach 
komórki wprost ze s tanu prawidłowego przechodzą w stan, cechujący zwyro­
dnienie tłuszczowe, w innych zaś to os ta tn ie  poprzedza okres  przygotowaw­
czy. W  pierwszym przypadku mamy do czynienia z prostem zaburzeniem 
w odżywianiu, w drugim zaś z zapaleniem, dla którego wszakże charakte- 
rystycznem jest nie końcowy okres zwyrodnienia tłuszczowego, lecz okres 
początkowy, przygotowawczy. Ten os ta tn i  bywa dwojaki: albo jest on wy­
twórczym, albo też tylko dotyczy czynności odżywiania. W  pierwszym razie 
widzimy rozmnażanie się komórek, w drugim ich zmętnienie i obrzmienie, ale 
w narządach złożonych obie te sprawy mogą jednocześnie się rozwijać.

W zakończeniu swego odczytu Y irchow  zwraca jeszcze  uwagę na nie­
odpowiednio nadane słowu „wysięk“ znaczenie. Był czas, gdy  przypuszczano, 
że skład wysięku zależy jedynie od sk ładu  krwi i dopiero w nowszych czasach 
przekonano się, że przyjmuje tu udział również i tkanka, zkądże by bowiem 
wzięła się np. mucyna w wysiękach przy  zapaleniu kataralnem  błon śluzowych, 
skoro krew jej nie zawiera. Przed wielu już laty Y ir c h o w  rzucił pytanie, 
czy wszystek włóknik, znajdujący się w wysiękach, pochodzi istotnie, jak to 
powszechnie się przypuszcza, z naczyń i przytoczył cały szereg dowodów, 
wskazujących, że i włóknik może być uważany za rezultat przemiany materyi, 
odbywającej się w komórkach tkanek.

( O dczyt na k o n g res ie  m iędzyn arodow ym  w Moskwie. —  T herapeu tisch e Wochen­
sch rift. A r . 3 6 . 1 8 9 7 ) . W . D ąbrow sk i.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
 — ’ЛГ------

12. Sanosum. Sanoza, S chheiber i  W aldvogel zd ają  spraw ę z doświad­
czeń nad nowym, sztucznym  przetw orem  białkowym, s a n o z ą  nazwanym.

Wiadomo, że czysta kazeina, rozpuszczona w wodzie, przy gotowaniu 
strąca się wr postaci gęstej masy klejowatej.  Jeżeli zaś do kazeiny dodamy 
'/б część albumozy i te substancye dobrze zmieszamy przez dokładne roztarcie, 
to ta mieszanina, roztworzona w w7odzie, przy gotowaniu nie da strątu.



To szczególne zachowanie się albumozy względem kazeiny ttóm aczy nam 
niektóre własności mleka.

Popierwsze. J eż e l i  mleko wielokrotnie skłócimy z eterem , to zabie­
rzem y cały tłuszcz mleku, ale pomimo to mleko nie traci swego wyglądu  mle­
cznego. Ztąd wypada, że  wygląd mleczny wcale nie zależy li ty lko  od zawie­
szonych kropelek tłuszczowych.

Powtóre. Substancya białkowa mleka, kazeina, nie strąca się  przy goto­
waniu mleka. Sądzono, że ta własność m leka zależy od połączenia kazeiny 
z wapniem, a zwłaszcza z fosforanem sodu. Że to przypuszczenie je s t  nie­
słuszne, przekonano się oddawna; można bowiem mleko zupełnie pozbawić 
soli za pomocą dializy, a  jednakże jej kaze ina  przy gotowaniu krzepnąć  nie 
będzie.

Otóż, ta własność m leka zależy od obecności w niem, obok kazeiny, pe­
wnej substancyi białkowej, mającej cha rak ter  albumozy: owa to w łaśnie  albu- 
moza nie dozwala krzepnąć kazeinie przy gotowaniu mleka.

Opierając się na te j  własności kazeiny, wytworzono wyżej wzmiankowa­
ną sanozę, która jest mieszaniną 80% kazeiny i 20% albumozy.

Sanoza przedstawia się pod postacią białego proszku. Nie marani zapa­
chu, ani smaku. Zm ieszana z wodą daje emulsyę, t. j. płyn podobny do mleka. 
P r z y  40° C. ulega ona bardzo łatwo strawieniu tak wobec trypsyny, jako też 
wobec pepsyny z kwasem solnym.

Sanozę podawać można w mleku, w kakao , w rozmaitych zupach. Prócz 
tego  można dodawać pew ną ilość sanozy do wszystkich potraw, do których 
przyrządzenia używa się mąki. Zresztą, dodając 10% sanozy do m ąki, otrzymu­
je  się bardzo smaczny cli leb, zawierający przez to aż 20% —  30%  białka. 
Chleb taki mieć może ważne znaczenie dla chorych, uczuwających niepokona­
ny w strę t  do mięsa, lub też u takich, u k tórych spożywanie m ięsa musi być 
bardzo  ograniczone, j a k  np. u cierpiących na  zapalenie nerek ( n e p h r i t i s), na 
d iatezę moczanową.

Doświadczenia nad  wpływem sanozy u chorych wypadły pomyślnie. Cho­
r z y  chętnie przyjmują ten  przetwór; z resz tą  najczęściej wcale o dodatku nie 
wiedzą, gdyż sanoza nie ma ani przykrego smaku, ani zapachu. Żadnego za­
burzenia w przewodzie pokarmowym nie wywołuje ona, pomimo bardzo  długie­
go stosowania jej.

13. Captolum. Kaptol. E i o h h o f f  ( D eutsche med. Woch. 1 8 4 7 .  4 1 ) .  na mocy 
licznych spostrzeżeń za le ca  przeciw ło j  o t o k  o wi g ł o w y  (seborrhoea)  i nastę­
pczemu w y p a d a n i u  w ł o s ó w  (defluvium capil lorum )  nowy p rz e tw ó r  chemi­
czny, znany pod nazwą kaptolu. Jes t  to produkt kondensacyi tan in y  z chlo- 
ra lem , mający tę s tronę  dodatnią, że w yw iera  działanie śc iąga jące  taniny 
i działanie dezynfekcyjne chloralu, ale nie posiada przytem i c h “ ujemnych 
własności, t. j. nie wywołuje wysypki rezorbcyjnej (erytkema , u r t i c a r i a  etc.), jak 
to często widzimy przy zewnętrznem stosowaniu taniny, ani też n ie  wywołuje 
miejscowego drażnienia, co często spostrzegamy przy miejscowem stosowa­
niu chloralu. Je  dnem słowem, powtarza się tu to samo zjawisko, k tó re  już za­
uważono przy innych przetworach taniny, a mianowicie, że tan in a  w pewnych 
związkach i w pewnych warunkach wywiera daleko korzystniejsze działanie, 
aniżeli sama przez się.

Kaptol przedstawia się pod postacią ciemno-brunatnego, hygroskopijne- 
go proszku. W wodzie zimnej trudno się rozpuszcza, łatwiej—w wodzie cie­
płej i w alkoholu. Pod  wpływem kwasów nie ulega zmianie; pod wpływem zaś 
a lka li i  rozkłada się, zmieniając swą barwę n a  daleko ciemniejszą.

Co się tyczy sposobu stosowania, to według Еіснногр’а, t rz e b a  rano



i wieczorem w etrzeć  w część g łow y, zajętej wyżej wzmiankowanem cierpie­
niem, \%  lub 2 % roztw ór wyskokowy kaptolu .

Już w ciągu 8 — 14 dni łupież zn ika zupełnie, w ydzielanie gruczołów łojo­
wych zmniejsza s ię , a wypadanie w łosów  staje się coraz mniej wydatnem i wre­
szcie zupełnie ustaje .

Ubocznego, nieprzyjemnego działania nie spostrzegano nigdy pomimo*czę- 
stego i bardzo d łu giego  stosowania kaptolu .

W ik tor Grostem.

Wiadomości bieżące.
 ----

— R edaktorem  „ Pamiętnika T ow arzystw a Lekarskiego Warszawskiego“ na 
przeciąg czasu od 1898 — 1900 r. w ybrany  został na ostatniem posiedzeniu T. L. W . 
k o l .  W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i .

— Rada M iejska Warszawska Dobroczynności publicznej wyznaczyła kw otę 
2000 na założenie pracowni RÖNTGEN’owskiej przy szpitalu S  go Ducha. Nadto 
poruszono ponownie i w zasadzie przyję to  kwestyę żywienia chorych w szpitalach 
Warszawskich z k a r ty ,  wybudowania o so b n e g o  pawilonu w ob ręb ie  szpitala S-go 
Ducha na am bulatorya i tamże baraków \drewnianych, letnich dla chorych szpitalnych 
[dla zapobieżenia b rak u  miejsca podczas naprawiania sal w lec ie j .

—  Kol. M i k o ł a j  B r u n n e r , naczelny lekarz szpitala Ewangielickiego, urządził 
przy swojem mieszkaniu [Jasna 10] p racow nie  do prześwietlania chorych za pomocą 
promieni RoENTGEN’a w celach dyagnostycznych. Biednych i chorych  szpitalnych b a ­
da bezinteresownie w  swojej pracowni za  poprzedniem porozumieniu się z odpowie­
dnim kolegą. D r  B., znany już ze sw o ich  prac na tem polu, z powodów czysto 
technicznych d op ie ro  teraz otwiera po d w o je  swojej pracowni dla szerszego koła K o ­
legów. W iadomość ta będzie bardzo pożądaną  dla ogółu lekarzy-praktyków, gdyż d o ­
tąd Warszawa podobne j pracowni nie posiadała.

— Kol. J a k ó b  R o s e n t i i a l  [Plac Krasińskich Nr. 8 ] ,  zaproszony przez redakcye 
„Żurnała akuszerstw a i żeńskich bo lezn ij“ , wychodzącego w Pete rsburgu , do re fe ro ­
wania prac, tyczących się położnictwa i. ginekologii, pojawiających się w piśmien­
nictwie polskiem, uprasza  autorów, chcących ,  aby prace ich referow ane  były, o n a d ­
syłanie mu takow ych lub odbitek z nich po d  jego adresem.

— W yszedł z druku 1 Zeszyt p ism a  „Fortschritte a u f  dem  Gebiete der R önt­
genstrahlen“ pod redakcyą  DEYCKE’g o  i A l b e r s - S c h o e n b e r g ^  w  Hamburgu.

—  Następcą na katedrze fizyologii w Berlinie po Du-Bois REYMONü’zie został 
mianowany M u n k .

—  Zmarł w e  Wrocławiu znany p ro f .  fizjologii H e i d e n h a i n .

D 0  PP. P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy P p . Prenumeratorów, k tó rzy  zalegają z op ła tą ,  o rychłe uregulowa­
nie rachunków.

Sprostowanie. W  N-rze 42 „ G a z e ty  Lekarskiej“ na. s t r .  1142 wiersz 19 od  
góry: zamiast „ 4 8 “ , powinno być „48 g o d z in “; zamiast „9“ pow inno być „39“ .

Wydawca, D-r S t .  K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. G ajk iew icz.
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