Tom"XVIL * arszawa, d. 11 (23) Pazdziernika 1897 r. RqJ XXX]|1

J. KILKA SLOW 0 POGLADACH
NA NftTUBE I LECZENIE CHOROBY BASEDOWA.

Napisal

Wiadyslaw Gaj Uiewicie.

Choroba BASED6w’a nalezy do rzedu cierpien, ktérych natura jest do-
tychczas nieznang. Postepy, jakie patologia zrobila w ostatnim poél wieku,
nie mogly nie odbi¢ si¢ i na chorobie B asepowX  Stworzono przez ten czas
mnoéstwo hypotez, z ktorych niektéore zyskatly nawet wielu zwolennikow,
wszystkie jednak po pewnym czasie okazaly si¢ niedostatecznemi, bo nie mo-
gty wyttomaczy¢ wszystkich objawow cierpienia. Podczas gdy opisowa stro-
na choroby Basepow’a, a mianowicie zbadanie objawdw, posunigta zostala,
rzec mozna, do ostatnich granic, to o naturze tego cierpienia nie wiemy do-
tychczas nic stanowczego, co najwyzej, mozemy powiedzie¢ tylko wujemnie,
a mianowicie, iz nie zalezy ono od takich, a takich przyczyn anatomicznych.
Mozemy np. z calg stanowczos'cig twierdzi¢, iz choroba Basepow’u nie zalezy
od chlorotycznego sktadu krwi, jak to utrzymywal sam Basebpow, za czem
zdaniem jego mialo przemawiac, iz cierpienie to jest cz¢stszem u kobiet, iz
dotknigci riiem maja wyglad chlorotyczny, iz towarzysza mu zaburzenia w mie-
sigczkowaniu, iz cigza wywiera¢ ma niekiedy wplyw pomys$lny; pewnem bo-
wiem jest, iz choroba B asepow* bywa i u m¢zczyzn, a nawet u dzieci i w wie-
ku klimakterycznym, iz chloroza nie powoduje objawdw podobnych do choroby
b ASEDow a, wreszcie, iz badanie krwi dalo wynik ujemny. Oo najwyzej mo-
znaby powiedzie¢, iz nastgpstwem dlugotrwatego cierpienia BAsepow’ v moze
by¢ stan chlorotyczny.

Pewnem rdéwniez jest, iz punktem wyj$cia choroby Basedow *~ nie jest
cierpienie serca, jak utrzymywat Gravks i Stokes [185'); iz nie da si¢ ona wy-
ttomaczy¢ uciskiem mechanicznym powickszonego gruczotu tarczowego, jak
chcial piobby [1862], zdaniem ktorego ucisk wola na naczynia krwiono$ne
szyjowe wywoluje wysadzenie gatek ocznych (exophtalmus), a ucisk na nerwy—
czestsze bicie serca (taohycarclia);, faktem bowiem jest, iz exophtalmus pojawia
si¢ niekiedy wczes$niej, niz wole, ktorego nawet moze brakowac przez caty
przeciag choroby; nadto do$wiadczenia wykazaty, iz dla wywolania objawu
wysadzenia galek ocznych potrzeba podwiazaé¢ 4 zyly szyjowe, a wreszcie, iz



zwykle wole, cho¢ wywoluje rézne objawy ucisku, to mi¢dzy nimi nie bywa
nigdy objawow wlasciwych chorobie Basedow’b.

Z postgpem fizyologii i patologii uktadu nerwowego, coraz wigcej zwo-
lennikéw zyskiwato twierdzenie, iz Zzrédla choroby Basedow ~ szukaé nalezy
w uktadzie nerwowym. Slynne doswiadczenia Claude Bernard’™» w r. 1851
nad draznieniem 1 przecigciem nerwu sympatycznego szyjowego, w ktorych
nastgpstwie wystgpowal niejeden z objawow glownych cechujacych chorobg
BASEDOw’a, skierowaly uwage patologéw' w strong nerwu sympatycznego i za-
czeto utrzymywaé, iz choroba Basedow’» — tak jak wiele innych cierpien
0 nieznanej poddéwczas naturze —jest zalezng od zmian w nerwie sympatycz-
nym szyjowym, a mianowicie od porazenia tego nerwu. W skutek porazenia
nerwow, zwezajacych naczynia krwiono$ne, biegnacych w nerwie sympatycz-
nym, ma nastgpowac rozszerzenie tychze naczyn na szyi i gltowie, rodzaj erek-
cyi gruczotu tarczowego — jak si¢ wyrazal Trousseau — a wigc wole i wysa-
dzenie gatek ocznych. Dla wyjasnienia bicia serca, przypuszczano rozszerze-
nie naczyn wiencowych serca i w ten sposéb draznienie jego zwojow nerwo-
wych. Pordéwnanie jednak objawoéw choroby Basedow” 2z nastepstwami
przecigcia nerwu sympatycznego szyjowego u zwierzat wykazalo, iz w ostat-
nim razie nie wystgpuje nigdy wole, cho¢ zwierzeta na to moga cierpie¢ [Bail-
larger], dalej iz w chorobie Basedow’» ci$nienie krwi w tetnicach nie bywa
zmniejszone, cO ma miejsce u zwierzat po przecigciu nerwu sympatycznego,
rowniez iz cieplota ciala nie bywa zazwyczaj podniesiong, jak to stale przy-
chodzi u zwierzat, wreszcie iz po przecigciu nerwu sympatycznego na szyi na-
stepuje zwezenie zrenicy (myosis) i zapadnigcie galtki ocznej (retractio bulbi),
czego si¢ nie widzi w chorobie Basedow *, w ktorej zwykle brak objawdéw cho-
robowych ze strony zrenicy; nakoniec, iz przy draznieniu nerwu sympatycznego
szyjowego bywa wysadzenie galek ocznych, lecz wowczas jednoczes$nie na-
czynia krwiono$ne ulegaja zwe¢zeniu, a nie rozszerzeniu, jak w chorobie Base-
Dow’a. Jednem slowem, iz dla wytlomaczenia objawow choroby Basedow »
nalezaloby przypus$ci¢ jednoczesne istnienie podraznienia i porazenia nerwu
sympatycznego szyjowego, co tez istotnie — wbrew kardynalnym prawom pa-
tologii — niektdorzy badacze przyjmowali [G-uttmann 1 Eulenburg], Obser-
wacya duzej liczby przypadkéw choroby Basedow » przekonata nadto, iz procz
3 glownych objawow (tachycardia, struma, exophtalmus) prawde stale spotyka
si¢ w tej chorobie: drzenie rak [objaw M arie-Cbarcot’»], zmniejszenie oporu
ciata na elektrycznos$¢ [z 4000 olnnéw na 1000], t.zw. objaw Vigouroux, a nad-
to inne objawy natury nerwowej, jak psychiczne [nadmierna drazliwo$é, bez-
sennos¢], troficzne [obrzg¢ki miejscowe, wypadanie wlosow], abazia-astazia, bie-
gunka i t. p., ktéorych cierpieniem nerwu sympatycznego szyjowego wytloma-
czy¢ nie mozna, lecz zaleza one od cierpienia innych cze¢s$ci ukladu nerwowe-
go, ze wiec choroba Basedow’» musi by¢ chorobg calego uktadu nerwowego,
a mianowicie 0go6lna nerwicg, za czem mowic¢ by takze miat nagly niekiedy po-
czatek choroby, [po silnych wzruszeniach, przestrachu i t. d.], potaczenie,
a raczej spotistnienie jej z innemi nerwicami (histero-epilepsia), a wreszcie
1 dziedziczno$¢.



Inni badacze utrzymywali, iz choroba B asepow’a jest cierpieniem czyn«
nosciowem ograniczonych tylko okolic uktadu nerwowego. JENprASSIK Np. dowo-
dzit, iz zalezy ona od zaburzen czynnosciowych szarej substancyi kory mozgu.

Bardzo wielu patologéow objawy choroby Basedow’u ttomaczyli cier-
pieniem rdzenia przedluzonego (medulla oblongata) natury nawet materyal-
nej. Opierali si¢ oni na dosSwiadczeniach FILEHNE’go, DiRDUFFi’ego i Bienfai-
T’a, ktorzy, niszczac zwierzetom t. zw. peczki oddechowe rdzenia przedtuzonego
&orpora restiformia), widzieli: rozszerzenie t¢tnic szyjowych, wysadzenie gatek
ocznych bez zmian Zrenicy, drzenie i t. p., lecz nigdy wola. Objawy te obja-
$niono zmniejszeniem fonus o$rodka nerwu blednego, a wigc zmniejszeniem
wptywu hamujacego na ruchy serca. Sattler sadzil, iz na wysokosci lub
w blizkosci oSrodka nerwu bit¢dnego lezy os§rodek nerwdéw naczynio-ruchowych
[dla gruczotu tarczowego i oczodotu] i ze cierpienie 2 tych o$§rodkéw powoduje
chorob¢ Basedow”. Cierpienie oS$rodka nerwu bilednego ttomaczyloby bicie
serca, a cierpienie oS§rodka naczynio-ruehowego—rozszerzenie naczyn krwio-
no$nych. Hypoteza ta nabrata cechy prawdopodobienstwa, gdy Mendel,
M arle i Marinesco u chorych, dotknigtych chorobg Basedow’u, =znalezli na
sekcyi zanik pegczkéw oddechowych. Dwa te jednak przypadki dodatnie nie
mogty przechyli¢ szali zwyci¢ztwa w stron¢ rdzenia przedtuzonego wobec mno-
stwa innych przypadkow, w ktorych najstaranniejsze badanie po$miertne nie
wykryto zmian w rdzeniu przedtuzonym, a specyalnie w corpora restiformia.

To bylo powodem, dlaczego zaczeto si¢ sklaniaé do przypuszczenia, iz
jakkolwiek choroba BASEDOW”" jest niewgtpliwie zalezng od cierpienia ukladu
nerwowego, zwlaszcza rdzenia przedluzonego, to jednak zmiany te sa natury
dynamicznej.

Wykrycie przez B,EVERDIN’a, iz po calkowitem wycieciu gruczotu tarczo-
wego pojawia si¢ szereg objawow, podobnych do kretynizmu; wykazanie, przez
angielskich szczegdlniej lekarzy,, iz w obrz¢ku S$luzowym (myxoedema) dobry
skutek osigga si¢ przez spozywanie gruczotu tarczowego, skierowato lekarzy,
zajmujacych si¢ naturag choroby Basedow’a, w stron¢ gruczolu tarczowego.
Wkrotce tez nagromadzono takie fakta, iz spozywanie gruczotu tarczowego
przez chorych na myxoedema, powoduje nieckiedy objawy, podobne do napoty-
kanych w chorobie BASEDOw a, jak: przy$pieszenie t¢tna, drzenie, poty i t. d;
iz takiez objawy widziano u ps6w po zaszczepieniu im gruczolu tarczowego
lub wstrzyknigciu pod skor¢ soku tegoz gruczotu, i z faktow tych wyciagnig-
to potwierdzenie przypuszczenia, iz choroba Basedow’u musi by¢ w jakim$
przyczynowym zwiazku z gruczotem tarczcowym. G-authier i Moebius wy-
stapili w r. 1890 z hypoteza, iz nadmiernie funkcyonujacy gruczot tarczowy,
czego widomym dowodem jest jego przerost, wywotuje zatrucie uktadu ner-
wowego. Zdaniem Renault® (Congrts franeais pour Vavancement des sciences.
Bordeaux. 1895), gruczot tarczowy wydziela normalnie 2 ciata: tyromucoidyne
i tyrokolloing. Ostatnia ma si¢ tworzy¢ z pierwszej w folikutach gruczotu.
W  chorobie Basedow* tego drugiego ciata nie tworzy si¢ dostateczna ilos¢,
a nadmiar pierwszego wchodzi przez zyly do krwi i zatruwa jg. Podobnie
jak myxoedema jest nastepstwem zmniejszonego wydzielania gruczotu tarczo-



wego (hypotliyroidisatio), tak choroba B asepow’uv zalezy od stanu przeciwnego,
od nadmiernej czynnoS$ci gruczotu tarczowego (hyperthyroidisatio). Myxoedema
i choroba Basepow~ maj¢ to wspolnego, iz doprowadzaj¢ do chartatcwa, iz
zwykle atakuj¢ kobiety w $rednim wieku, iz w obu ulega zmianie gruczot tar-
czowy. Rozni¢ si¢ za$ miedzy sobe tem, iz w chorobie B asepow’r gruczot
tarczowy jest duzy, tetno przyspieszone, skora cienka, gorgca, spocona, chory
podniecony, a W myxoedema wrg¢cz przeciwnie, gruczol tarczowy jest maty, te-
tno wolne, skora gruba, zimna, suclia, czynno$ci psychiczne s¢ zwolnione,
a wigc objawy wrecz przeciwne, tak jak wrgcz przeciwnym jest stan gruczotu
tarczowego.

Teorya ta chemiczna choroby Basedow~, wedle ktorej wskutek zlego
funkcyonowania gruczotu tarczowego nastepuje zatrucie swoiste uktadu nerwo-
wego catego lub tylko rdzenia przedtuzonego [Brissaud, Eulenburg], znalazta
jakoby poparcie w wynikach zabiegow chirurgicznych, d¢zecych do zmniejszenia
czynno$ci gruczotu tarczowego, przez cz¢Sciowe wyciecie go (thyroidectomia par-
tialis s. enucleatio intraglandidaris), lub podwi¢zanie odpowiednich t¢tnic [Kocher]
lub wreszcie przez wyciggniecie gruczotu tarczowego na zewngtrz, przez co
ma on ulega¢ powolnemu zanikowi [exothyreopexia — PoNCET’a z Lyonu], Byt
czas, iz chorob¢ Basedow ’u chciano zaliczaé do dziatu chordob chirurgicznych
i operowano wszystkich dotknigtych tem cierpieniem. Zapalt jednak nieza-
dtugo ostygt, gdy dtuzsze obserwowanie operowanych i wigksza liczba zrobio-
nych operacyi wykazaly, izjesli wycigcie catkowite gruczotu tarczowego wy-
wotuje kretynizm i myxoedema, to wrycigcie czg¢Sciowe gruczotu, podwigzanie
odzywiajecych go tetnic lub exothyreopexia konczy si¢ czgsto recydywe lub nie-
kiedy nagle $Smierci¢. Wedle statystyki A llen Starr’u [1896], na 190 przy-
padkow cze¢Sciowego wycigcia gruczotu przy chorobie Basedow ’u 33 razy na-
stepita $mier¢ bezposrednio. Dalej chtodna ocena faktéw wykazuje, iz nie
wytldémaczonem jest, jakim sposobem gruczot tarczowy, bg¢dg¢c caty chorym, mo-
ze po czg¢$ciowem oddaleniu jego funkcyonowaé prawidtowo; dalej gdyby
w chorobie Basedow a miata miejsce wzmozona czynno$¢ gruczotu tarczowego,
nastepstwem ktorej byloby nasycenie ustroju pewng¢ substancye toksyczna,
draznigc¢ nerw sympatyczny, to, jak stusznie zauwazyl Abadie, woOwczas: 1) za-
burzenia naczyniowe powinnyby wystepowac¢ we wszystkich tetnicach ciala,
gdy tymczasem—jak to juz Trousseau zaakcentowal — zmiany te ograniczaje¢
si¢ tylko do obrgbu nerwu sympatycznego szyjowego, rozszerzeniu ulegaje¢
tylko tetnice szyjowe i tarczowe, a bez zmiany pozostaj¢ te¢tnice biodrowe,
udowe, aorta brzuszna; 2) iz exophtalmus 1 tachycardia powinnyby by¢ w stosun-
ku prostym do przerostu gruczotu tarczowego, gdy tymczasem nierzadkie s¢
przypadki choroby Basedow’u, w ktorych gatki oczne s¢ bardzo wypuklone,
a przerost gruczotu tarczowego prawie zaden, wreszcie 3) dlaczego wycinanie
gruczotu tarczowego pozostaje czg¢sto bez wpltywu na wypuklenie gatek ocz-
nych, o czem wzmiankuj¢ wszyscy chirurgowie, ktérzy mieli sposobno$¢ robi¢
wiekszg liczbe operacyi. Jak 1 na wielu innych punktach patologii, tak
i w tym razie przekonano si¢, iz zbyt pospiesznie oglaszano pomyslne wy-
niki wycinania gruczotu tarczowego, gdyz w wielu z nich, w ktoérych z pocze-



tku mialo nastgpi¢ polepszenie, z biegiem czasu przyszto znowu pogorszenie
lubjmwrdét choroby. Nadto, M anNHEmm [1894] z 40 operowanych przypad-
kow choroby B asepow a i opisanych w literaturze tylko 12 uwaza za chorobeg
B ASEDOw’a i sadzi, ze przypadki z pomy$lnym wynikiem byly cze¢sto przypad-
kami wola, ktore naciskato na naczynia krwionosne i nerwy biegnace na szyi
i wywotywato zaburzenia naczynio-ruchowe, przypominajace tylko, a nie bedace
choroba B ASEDow’a. Wszystkie operacye, z pomocg ktorych chciano usuwac
chorobg Basepow’u, z poczatku dawaly S§wietne wyniki. Poncer np., gdy zda-
wal sprawozdanie w Akademii lekarskiej w Paryzu z 14 przypadkow, w kto-
rych zastosowal eksotyreopeksye, chwalit si¢ 14 powodzeniami, gdy tymczasem
po uplywie 2 niespelna lat sam t¢ operacyg¢ potgpia.

Szczupla tylko garstka badaczy nie dala si¢ przekona¢ nigdy i nie przy-
znawala slusznos$ci teoryi t. zw. ,gruczolowo-chemicznej*“ choroby Basedow ’u;
stali oni tak wiernie przy zdaniu, iz cierpienie to jest neurosis genuina, iz przy-
padki, w ktéorych pomoc chirurgiczna dala dobry skutek, oznaczali nazwa pseu-
do choroby BASEDow’a lub falszywka choroba B\SEDOw’a.

Rok biezagcy zaznaczyl si¢ pojawieniem si¢ nowej znowu teoryi tego
cierpienia. Abadie mianowicie w pracy ,PathogSnie et tmitement da goitre exo-
ph/almigue. La Presse médiccile. iS97. Nr. 18), a $SciSle biorac jeszcze na kongre-
sie chirurgow francuskich, odbytym w Paryzu w pazdzierniku 1896 r., starat
si¢ dowies$¢, iz przerost gruczolu tarczowego w chorobie Basedow’r jest obja-
wem wtornym, a nie pierwotnym, jak to w ostatnich kilku latach wigkszos$¢
patologéw przypuszczata i Ze objawy choroby Basedow’u zaleza od cierpie-
nia nerwu sympatycznego szyjowego, jak juz dawniej takze przyjmowano, lecz
nie od porazenia wlokien nerwow zwezajacych naczynia krwionos$ne (mervi
vaso Gonstictores), lecz od podraznienia nerwdw rozszerzajacych te naczynia
(nervi vaso-dilatatores), nerwoOw, jakie Dastre i Morat wykryli w nerwie sym-
patycznym szyjowym. Zdaniem tych badaczy, nerwy te maja oddzielny osrodek
w rdzeniu krggowym [a nie wspdlny z nerwami zwe¢zajacymi naczynia], zkad
przez rami communicanies 2, 3 1 4 pary nerwow rdzeniowych grzbietowych do-
stajg sig do zwoju sympatycznego dolnego. Wskutek draznienia tych wildkien
nastgpuje rozszerzenie tetnic, udajacych si¢ do szyi i glowy, a wiec zwigkszo-
ny do nich dowdz krwi, ktoérego nastepstwem jest przerost gruczolu tarczowe-
go, a takze i grasicy (thymus)\ rozszerzenie naczyn krwiono$nych w oczodole
wywotuje wysadzenie gatek ocznych, a podraznienie wlokien nerwowych, uda-
jacych si¢ do serca — przy$pieszona jego czynnos¢ (tachycardia). W rdzeniu
kregowym maja si¢ znajdywaé oddzielne os$rodki dla naczyn krwiono$nych
galki ocznej, gruczolu tarczowego i serca. Draznienie ograniczone do je-
dnego z nich ttémaczy postaé niezupeilng [formefruste) choroby Basedow *.
Konsekwentnie z tym pogladem Abadie, jako $rodek leczniczy w chorobie
BASEDow’a zalecal przecigcie nerwu sympatycznego szyjowego. Nie znajac
zapatrywania ABADiE’go, Jaboulay w Lyonie jeszcze w lutym 1896 r., nie
osiggnawszy w jednym przypadku choroby Basedow ~ pozadanego wyniku ani
z czesSciowego wycigcia gruczolu tarczowego, ani z exothyreopexia, przecigl



nerw sympatyczny i mial otrzyma¢ wynik wy$mienity. Dotychczas Jabou-
lay {La mddecine moderne. 1897. Nr. 60) robit 9 razy taka operacyg¢ i zawsze
z dobrym skutkiem. Jonnesco z Bukaresztu {drehives prooinciales de chirurgie.
1897) opisat 2 podobne pomyslne przypadki, tylko radzi on nie przecinaé,
lecz wycina¢ kawatek nerwu sympatycznego szyjowego, wraz z 3 jego zwoja-
mi. Procz tego robili ja: Reclus-Faure (Traitement du goitre exophtalmique
par la roseclion du grand sympatique cervical. La France medicale. 189 7. N. 26%¥) W 1
przypadku, Gerard Marchant i Abadie {De la resection bilaterale da grand
sympatique cervical dans le goitre exophtalmique. Ibidem) w 1 przypadku —i wresz-
cie Chauffard-Quenu {Rdsection bilaterale da sympatique cervical dans un eas de
goitre exophtalmique. Le Presse modicale. 1897. T. II. Nr. 1) takze w jednym przy-
padku. Ogoétem 14 razy.

Operacya nie pocigga zadnego niebezpieczenstwa, nie wywotuje zadnych
zmian troficznych, nie wplywa na akkomodacy¢ oka. Przeciwnie widziano
pomys$lny jej wptyw na wysadzenie gatek ocznych, na wole, na bicie serca, na
drzenie, biegunke, §linotok, moczowke, na stan psychiczny, drazliwo$¢ nerwowa,
bezsenno$¢, wreszcie na stan ogélny. Czasami maja istnie¢ 2 nitki nerwowe,
taczace zwdj sympatyczny szyjowy gorny ze $rednim; wowczas gdy przecigé je-
dna tylko nitkg, wptyw operacyi na chorob¢ jest maly i nalezy wtedy operacye
powtorzyc.

Po operacyi widziano rozszerzenie naczyn krwiono$nych tacznicy oka,
a nawet krwotok w niej. Zmniejszenie wysadzenia galek ocznych Jabou-
lay przypisuje porazeniu migSnia gladkiego oczodolowego wewnetrznego
{m. orbitalis internus). Procz tego operacya modyfikuje krgzenie krwi w mozgu
i w rdzeniu przedluzonym i wplywa tym sposobem takze na ztagodzenie Ilub
ustgpienie niektorych objawow choroby Basedow’r. Operacy¢ te radzag robié
w przypadkach ci¢zkich, gdy inne §rodki lecznicze pozostajg bez skutku, a row-
niez w przypadkach, cechujacych si¢ duzem wysadzeniem galek ocznych.

Wedle ABADTE*go, gdy przewaza exophtalmus, to nalezy przecinaé nerw
sympatyczny mig¢dzy zwojem jego szyjowym goérnym i §rednim; gdy wole jest
duze, to ponizej zwoju S$redniego, a w przypadkach gdy objawem dominujagcym
choroby Basedow'a jest tac/mjcardia, radzi on przecina¢ witdkna nerwowe, wy-
chodzace ze zwoju szyjowego dolnego, a to dla tego, iz arteria thyreoidea superior
otrzymuje nerwy naezynioruchowe ze zwoju sympatycznego szyjowego goérne-
go, a art. thyreoidea inferior ze zwoju $redniego, wilokna do serca wychodza
najnizej, unikaja wigc przy tej operacyi czgsto noza chirurga, stad i wplyw
jej na przyspieszong czynno$¢ serca ma by¢é najmniejszy. Os$wiadcza si¢ on
przeciw wycinaniu nerwu i zwojow. Zty wynik i nagta $mieré¢, jaka widzia-
no niejednokrotnie po czesciowem wycigciu gruczotu tarczowego lub po in-
nych operacyach na gruczole dokonywanych, Abadie tlomaczy silnem po-
draznieniem vaso-dilatatorow, a wigc i nerwoéw, udajacych si¢ do naczyn krwio-
no$nych serca, samymi zabiegami operacyjnymi i podwigzkami naczyn.

Wycinano niekiedy duzy kawal nerwu sympatycznego. F AURE np. 20
ctm.. Operacy¢ zalecajg i robiono jednocze$nie po obu stronach szyi.
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Z 14 przypadkéw, w ktorych dotychczas operacya ta byla dokonana, tylko
1 raz, a mianowicie'w przypadku Chauffard-Quenu, pozostata ona bez skutku.

Z przypadkoéw tych, chociaz bardzo zachegcajacych, ostatecznego wniosku
wyprowadzi¢ jeszcze nie mozna, za mata bowiem liczba operacyi przecinania
lub wycinania nerwu sympatycznego byta dotychczas robiona, a co wiecej, iz
za krotki czas po operacyi przypadki te byly obserwowane. Wszak i z innych
operacyi w chorobie Basepow’u dokonywanych widziano zrazu rezultaty wy-
borne, a jednak przyszto$s¢ zachwiata tem przekonaniem, czego najlepszym do-
wodem sg coraz inne sposoby operowania. Przyszlo$¢ wigc dopiero wypowie
zdanie o operacyi ABADIE-JABOULAY".

Gdyby nawet potwierdzong zostata kiedys$ skuteczno$¢ przecinania lub
wycinania nerwu sympatycznego szyjowego W/ chorobie Basedow A, przez co
posrednio zyskataby duza ceche¢ prawdopodobienstwa teorya najnowsza pato-
genezy tego cierpienia, to i tak ciemnem pozostaje, od czego zalezy to po-
draznienie nerwoéw rozszerzajacych naczynia krwiono$ne, podraznienie ograni-
czone do pewnego tylko odcinka samego nerwu sympatycznego lub rdzenia
kregowego, w ktorym sa umiejscowione osrodki tych nerwéow. Buche (Le goitre
exophtalmique. Interpretation nouvelle. Paris. 1897) draznienie to przypisuje po-
wigkszonemu gruczolowi tarczowemu, ktérego wigc zmiana bylaby cierpieniem
pierwotnem, wywotujagcem chorob¢ Basedow 'u, lecz nie na drodze chemicznej,
jak dotychczas wielu badaczy przypuszczalo i przypuszcza jeszcze, o czem
mozna wnosi¢ z dyskusyi, w tym przedmiocie prowadzonej na kongresie w Mo-
skwie, lecz na drodze mechanicznej, wskutek miejscowego draznienia. Tto-
maczenie to nie jest zadawalajace, gdyz niejasnem jest, dla czego roéwnocze-
$nie wiokna nerwowe zwezajace naczynia, ktore przebiegajg w nerwie sympa-
tycznym razem z rozszerzajacemi, nie podlegaja temu samemu wplywowi.

Z tego wszystkiego wida¢, iz, jak powiedzieliSmy na wstepie, patogeneza
choroby BASEDOW’Ujest dotychczas nieznang.

Kto miat sposobnos$¢ spostrzegaé dtugo i duzo przypadkéw choroby Ba-
sedow 'a, przyzna¢ musi, iz i bez operacyi niejednokrotnie cierpienie to kon-
czy si¢ pomyS$lnie. Przez 20 lat mojej praktyki obserwowalem corocznie po
kilka nowych przypadkow choroby Basedow ~, co wynosi kilkadziesigt razem.
Nie widzialem ani razu przypadku $miertelnego, a w wigkszos$ci mniej lub wig-
cej znaczne polepszenie, a nawet wyleczenie i to w przypadkach, ktoére w po-
czatkach byly bardzo grozne. Baz tylko bylem wezwany do chorej, u ktorej
S. p. Jawdynski zrobil wyciecie czg¢$ciowe gruczotu tarczowego. Chora
zmarta na 3 dzien po operacyi, wsrod objawow glebokiego zajgcia sensoriumt

Bokowanie wigc w chorobie BASEnow’a, zdaniem mojem, nie jest zle.

Przy leczeniu, précz wplywu psychicznego, ktéory ma znaczenie donio-
ste, ograniczalem si¢ na zachowaniu pewnych przepisow hygieniczno-dyete-
tycznych i na stosowaniu hydroterapii i elektroterapii. Proécz dziatania sug-
gestyjnego polegajacego na zapewnieniu chorych, iz jakkolwiek cierpie-
nie ich jest dlugie, lecz zakonczy si¢ wyzdrowieniem, zalecam im spokoj
psychiczny i fizyczny, a wig¢c unikanie .wszelkich wrazen gwaltownych [tak
deprymujacych, jak i podniecajacych], co si¢ w znacznej mierze osiggnac daje
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przez wycofanie si¢ chorego na pewien czas z zycia towarzyskiego; dalej
zalecam im chodzi¢ [zwtlaszcza po schodach] jak najmniej, a przy silnem podra-
znieniu serca, pozostawaé nawet przez pewien czas w t6zku; unika¢ wszystkie-
go, co moze drazni¢ uklad nerwowy, a wiec bezwarunkowo wstrzymaé si¢ od
picia "napojow wyskokowych, czarnej kawy, palenia tytoniu; spozywac pokarmy
i napoje tylko na chtodno lub nawet zimno [przewaznie mleko, owoce, jarzyny,
mato migsa], przebywaé¢ w zimnem mieszkaniu [latem w gorach], uzywaé co-
dziennie zimnych kgpieli, a wreszcie galwanizacy¢ nerwu sympatycznego
i rdzenia przedtuzonego. Dobry wplyw tego ostatniego $rodka tlatwo”dalby
si¢ wytldmaczy¢ teorya ABADiE’go choroby Basepow’v. Strumien' faradyczny
[metoda Vicouroux], franklinizacya i spozywanie gruczotu tarczowego da-
waty mi zazwyczaj wyniki niepomyslne. Srodkéw aptecznych uzywam bar-
dzo niewiele, najcze¢$ciej jeszcze brom, a rzadziej naparstnice, dla wskazan
latwych do domyslenia si¢. Przy takiem postgpowaniu osiggam prawie stale
stopniowg, cho¢ powolna, poprawe, a w wielu razach zupelne wyleczenie, zaw-
sze:jednak po dtuzszym dopiero czasie [rok, a niekiedy nawet 2 lata i dtuzej].
Majac]sposobnos$¢ spostrzegaé, co najmniej, przez cate lata, niejednego, a raczej
niejedng chora] [gdyz w 910 przypadkdéw chorobg Basepow’a widuj¢ u kobiet],
"twierdz¢ stanowczo o moznosci wyleczenia chorych dotknig¢tych chorobg B ask-
pow”~ i to bez pomocy chirurgicznej. Zdanie to moje potwierdzi¢ moze nie
jeden z kolegdéw, z ktorymi mialem sposobno$¢ obserwowac cigezkie przypadki
tego cierpienia.

II. LISTY Z PARYZA.

$ i

3. a) Leczenie padaczki za pomocg wyciecia zwoju szyjowego gornego,
nerwu wspoélczulnego metoda Alexander’a. b) Leczenie padaczki, hystero-epi-
iepsyi oraz choroby Basedow’a przez calkowite, obustronne wycigcie nerwu

wspolczulnego na szyi metoda Jannesco’a.

Chirurg angielski A LExanpEr pierwszy podal my§l leczenia padaczki za
pomocg' podwigzania tetnic kregowych, sam jednak niezbyt byt zachwycony
wynikami tego zabiegu, gdyz okazaly si¢ jako niewystarczajace 1 niestale.
Wobec tego zawodu, A LEXANDER postawil sobie pytanie, czy nie lepiej by-
loby =zabra¢ si¢ juz nie do tg¢tnic kregowych, lecz do nerwu wspotczul-
nego szyjowego, ktoéry zaopatruje naczynia modzgowia W nerwy naczynio-
ruchowe. U epileptykéw znajdowano tez nieraz wzdtuz nerwu wspotczul-
nego wynaczynienia, ktére moga mie¢ pewne znaczenie chorobotwodrcze. Za
zasad¢ przyjal A LExaNDER wycin anie obustronne i zupelne zwoju
wspolczulnego szyjowego gdérnego, za pomocg cigcia na przednim brze-
gu miegsnia sutko-obojczykowego 1 przecigcia tegoz mig$nia. CHIPAULT za-
leca w tym celu cigcie po za sutko-obojczykowym, a wigc wzdtuz jego brzegu



tylnego, od 1 do 2 centymetré6w po za nim. W ten sposob, prawda, ze si¢ na-
razamy na przecigcie galazek splotu szyjowego powierzchownego, ale nie je-
steSmy zmuszeni do przecinania powi¢zi na samych naczyniach gléwnych
szyi. Tu wystarcza podniesienie pakietu naczyn i nerwow od tylu ku przo-
dowi, by dojrze¢ zwdj nerwu wspodtczulnego po za tetnice,, Od czasOw A le-
xander” obustronne wycigcie zwoju goérnego szyjowego nie bylo przez nikogo
wykonane. Kuemmel przedsiewzigtl jednostronne jego wycigcie w 1892-im
roku i1 miat przy epilepsyi wynik taki, ze wystapito zwezenie odpowiedniej
zrenicy [lewej], czerwonos$¢ i podwyzszenie cieptoty w lewym policzku, wy-
plyw obfity $luzu z lewego nozdrza. W szystkie te zaburzenia pooperacyjne
znikty 6smego dnia, ale napady padaczkowe trwaty bez zmiany tak, ze zmu-
sily go do wykonania trepanacyi, po ktérej staty si¢ one coraz rzadsze i wre-

szcie zniklty [przedtem trwatly od lat 15-u] (Deutsche med. Wochensch. 1892
str. 526).

W roku 1893 kolega Bogdanie wyciatl epileptykowi zwoj szyjowy nerwu
wspotczulnego, ale nie gorny, tylko Sredni lewy. Po operacyi napady zna-
cznie stabsze powtorzyly si¢ kilkanascie razy, a potem znikly zupelnie. ( Wie-
ner medicinische Presse. 1893. p. 562).

JAKSCH przecinal tylko nerw wspélczulny po stronie prawej, podwia-

zujac jednocze$nie naczynia Kkregoslupowe w dwéch przypadkach padaczki.
W obu otrzymal wyniki zadawalajace.

A LEXANDER za$§ mial nastepujace wyniki:

Przypadek 1-y [1883]. Padaczka od 1£ roku. Wycigcie zwoju szyjowego
gornego lewego, d 12-go wrzesnia, a prawego d. 9 pazdziernika. Poprawy
za dnej.

Dnia 12 maja 1887 trepanacya, na drugi dzien $mieré. Znaleziono: prze-
rost moézgu, komory boczne nadzwyczaj mate i moézdzek maty.

Przypadek 2-gi. Padaczka od lat 4. Wyciecie zwoju szyjowego gornego
d. 18. X 1883 po stronie lewej, a d. 14. XI. po prawej. Przez 6 tygodni spo-
kéj, potem jednak napady si¢ powtorzyly. Dalsze losy chorego nieznane.

Przypadek 3-i 1883. Po wycieciu najpierw lewego, potem prawego zwo-
ju gornego, napady staty si¢ coraz rzadsze, wreszcie znikly.

Przypadek 4-y 1883. Operacya jak wyzej. Napady powtorzyty si¢ jesz-
cze kilka razy, a potem znikly zupehie.

Przypadek 5-y. Z powodu mnostwa gruczotow, nie mozna bylo odstonié
zwoju lewego, gruczoty te wycigto prawdopodobnie wraz ze zwojem, gdyz wy-
stapity odpowiednie zaburzenia ze strony zrenic i t. d. W kilka miesi¢cy
pozniej wycigto zwoj prawy, operacya byta réwnie trudna. Napady ostably
znacznie i staly si¢ o wiele rzadsze.

Przypadek 6-y 1883. Wyci¢to na jednem posiedzeniu oba zwoje, prawy
i lewy. Duza poprawa. Napady rzadsze i stabsze.

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



Przy oddzielenia zwoju lewego byly trudnosci z powodu $cistego przylegania
do nerwu blednego.

Przypadek 8-y. Wycieto oba zwoje po bezskutecznem, przed paru laty
dokonanem podwigzaniu obu t¢tnic kregowych. Poprawy Zadne;.

Przypadek 9-y 30 1. 1884. Wycigcie obu zwojéow. Po operacji napady
powtdrzyly si¢ jeszcze kilkanascie razy. Potem wyleczenie zupelne i trwate.

Przypadek 10-y 6. II. 1.84. Wycigcie obu zwojow. Wynik niewiadomy:
chory trzydziestokilkoletui powiada, ze jest znpelnie wyleczony, a matka je-
go twierdzi, ze stan zdrowia syna nic a nic si¢ nie poprawil.

Przypadek 1l-y 27. II. 1884. Wyciecie obu zwojow. Napady powtdrzyty
si¢, ale zaledwie kilka razy, w duzych odstgpach czasu, potem znikly tak, ze
przez dwa lata obserwacyi ani razu nie powrocily.

Przypadek 12-y. Operacya jak wyzej. Wyleczenie.
Przypadek 13 y. Jak wyzej. Polepszenie, aczkolwiek stabe i rzadkie na-
pady od czasu do czasu powracajg.

Przypadek 14-y 12. III. 1884. Wyciecie obu zwojow. Wynik nie jest
Scisle znany, przypuszczalnie dobry.

Przypadek 15-y 13. V. 1885. Wycieto zwoj lewy a 27. V. 1885 prawy.
W latach nastgpnych tylko od czasu do czasu ponawiaja si¢ napady i to bar-
dzo rzadko, gdy przed operacya zdarzaly si¢ nieraz po kilka razy dziennie.
A wiec znaczne polepszenie.

Przypadek 16-y 25. 6.1884. Oba zwoje wycicto odrazu. Napady ostabty
i staty si¢ rzadsze. Chory umarl w cztery lata potem na zapalenie pluc. Se-
kcyi nie byto.

Przypadek 17-y 10. 9.1881. Wyciecie obu zwojow. Polepszenia zadnego.
Stan psychiczny ulegt pogorszeniu. Juz w styczniu 1885 roku nastgpila Smier¢,
a przy sekcyi stwierdzono rozmigkczenie lewego ptata moézdzku.

Przypadek 18-y 3. IX. 1884. Wyciecie zwoju lewego, potem sztukanie
dwa razy dziennie w wyrostki cierniste szyjowe, wreszcie 7. XI. 1884 wycig-
cie zwoju gornego prawego. Dopiero po tej drugiej operacyi widoczne po-
lepszenie, a od 11. XII. tegoz roku wyleczenie zupelne.

Przypadek 19 y 8 IX. 1884. Wycigcie zwoju po obu stronach bez za-
dnego skutku. W trzy lata potem chory umart na gruzlic¢ ptuc; znaleziono
rozmickczenie czgsci tylnej drugiego zawoju czotowego, trzeciego czotowego,
konca dolnego zawoju czotowego wstepujgcego i1 czgsci zawoju ciemieniowego
wstepujacego, po stronie lewej. Rozmigkczenie wywotane zostato przez wbi-
cie w mozg odtamow kostnych po dawnem peknieciu czaszki w tem miejscu.

Przypadek 20-y 15. IX. 1884. Wycigcie obu zwojow z podwigzaniem zyty
szyjowej odmozgowej lewej, z powodu zranienia jej przy operacyi. Poprawy
zadnej nie otrzymano.

Przypadek 21-y. Poniewaz napady padaczkowe stawaly sie wyraznie
najczgstsze podczas miesigczkowania, przy bolesnej macicy, przegigtej ku ty-
towi, przeto w d. 20. VIII. 1884 A LExanpeEr wykonal swojg metodg skro-



cenie obu wiezow obtych. Tg drogg nie otrzymat jednak poprawy co do pa-
daczki samej, w dniu wigc 18 lutego 1885 roku wycial oba zwoje szyjowe gor-
ne [prawy i lewy] nerwu wspotczulnego. Polepszenie znaczne: napady stab-
sze i bez pordéwnania rzadsze.

Przypadek 22-gi 2. IV. 1884. Wycigcie obu zwojow. Napady bez po-
rOwnania rzadsze, W cztery lata potem znaczna poprawa, aczkolwiek na-
pady od czasu do czasu si¢ powtarzajg.

Przypadek 23 i 20. V. 1885. Wycigcie obu zwojow gornych. Otrzymano
polepszenie niewatpliwe, gdyz chory mogt zaczaé zajmowac si¢ praca.

Wreszcie w przypadku 24-ym wycigl A LEXANDER 2zZw0j szyjowy gorny
nerwu wspotczulnego po obu stronach, nie otrzymal wszelako zadnego wy-
niku dodatniego.

Jestem przekonany, ze mi wybaczycie ten nieco przydlugi szereg, ze
wzgledu na to, ze unas, o ile wiem, nikt tego rodzaju usilowan dotad nie
przedsigbral i ze sprawa wycinania nerwu wspolczulnego, ktora przez jakis
czas prawie zupelnie znikta z widowni spraw biezacych nowej chirurgii, dzi-
siaj znowu zaczyna zywiej umysty zajmowaé. Wogdle rzeczy te sa malo u nas
znane. Dlatego to wjak najtre$ciwszy sposob staratem si¢ podaé¢ to, co da-
leko obszerniej i szczegdtowiej opisane jest w drugim tomie Chirurgu opera-
toire du Systeme nerveux CHIpIUBT a.

Autor ten zwrdcil moja uwage na ten przedmiot, twierdzac, iz obecnie
Th. Jonnesco z Bukaresztu pchnal istotnie chirurgi¢ nerwu sympatycznego
na nowe tory, oraz iz staraniom tym, ktore go zywo zajely, wrozy Swietng
przyszto$¢. Jonnesco zaznaczyl na Zjezdzie Chirurgdw w Paryzu w 1896
roku znaczenie wycigcia catkowitego i obustronnego nerwu wspol-
czulnego w leczeniu choroby Basedow’u (goitre exopldalmigue), padaczki, hy-
steroepilepsyi, jednem stowem, w leczeniu tych cierpien, w ktorych zaburzenia
naczynioruchowe w moézgowiu graja rolg niewatpliwego momentu chorobo-
twdrczego.

Jonnesco tedy pierwszy poczal wycina¢ wszystkie trzy zwoje nerwu
'wspoOtczulnego na szyi wraz z nerwami, a na Zjazd tegoroczny zawidzt do
Moskwy wyniki 24 operowanych przez si¢ przypadkow, z ktorych 2 dotycza
wycigcia tylko gornego zwoju, a reszta [22] wycigcia calego nerwu wspodtczul-
nego szyjowego wraz ze zwojem gérnym, Srednim, a czasem i z dolnym. Z tej
liczby wspomnie¢ nalezy o trzech przypadkach wola z wypukleniem gatek
ocznych, w ktorych otrzymat bardzo pigkne wyniki. Beszta dotyczy epile-
ptykow, u ktérych zdobywat stale znaczne polepszenie, a w kilku przypadkach
zupelne wyleczenie, trwajace juz od roku. Przy chorobic Basedow’u Jabou-
lay pierwszy przedsiewzigl proste przecigcie nerwu wspolczulnego pod zwo-
jem gornym. Potem Jannesco, Jaboulay, Quenu, Gerard, Marchant
i Faure zaczeli przy chorobie tej wycina¢ tylko zwdj gorny, a dzi$§ juz Jan-
nesco, a za nim i Faure wycinajg, o ile si¢ uda, wszystkie trzy zwoje.

CHIPAULT zapoznal mnie z FAURE'm, ktory podczas mego pobytu w Pa-
ryzu wycinal wlasnie kobiecie, majacej chorob¢ Basepow”, caly nerw w”pol-



czulny w szpitalu LAENNEc’a, gdzie czasowo zastepowal Bschuz’a. Mialem
wigc sposobnos¢ przypatrzeé si¢ operacyi samej oraz skutkom jej przez kilka
dni nastgpnych. Cfiipault obiecal zawiadomi¢ mnie listownie o dalszych 1lo-
sach i ostatecznym wyniku u tej chorej. F Aure zamierzal wykonaé t¢ ope-
racy¢ na drugiej chorej z choroba, Basedow ’», ale tylko w takim razie, jezeli
u tej pierwszej wynik bedzie pomysiny i doniostego znaczenia.

Musz¢ tu nadmienié, ze przy preparowaniu nerwu wspéiczulnego F aurEe
niechcaco nacisngt szczypczykami anatomicznemi nerw pluco-zoladkowy lewy:
nastapito natychmiastowe zatrzymanie ruchéow serca i oddechu. Bylo wigc
chwilowo nieco obaw, ktore si¢ jednak po paru minutach rozwiaty, gdy pod
wplywem miesienia serca i kilkunastu ruchéw sztucznego oddechania wszyst-
ko wrocito do normy. Zadnych tez pdzniej z tego powodu nie bylo nieprzy-
jemnosci. Operacya nie trwata dlugo, chora zniosta ja wybornie w calein tego
stowa znaczeniu; oprocz rozszerzenia zrenic zadnych innych objawoéw nie mo-
zna bylo dostrzedz. Badajac chora nazajutrz po operacyi, przekonali§my sie,
ze: l-o tetno, ktore przedtem wykazywato wszystkie nieprawidtowosci, cechu-
jace chorob¢ B asepow~+, uderza obecnie zupelnie normalnie; 2-0 ze wypukle-
nie galek juz po 24 godzinach znakomicie si¢ zmniejszylo i 3-0 ze wole za-
czyna si¢ kurczy¢ powoli, ale niewatpliwie.

Jannesco podal nastgpujagca metodg¢ operacyjng. Cigcie poczyna sie¢ od
tylnego brzegu wyrostka sutkowego i biegnie rownolegle do tylnego brzegu
mi¢s$nia mostko-obojczyko-sutkowego ku dotowi po przez obojczyk az nieco
pod ten ostatni. Przecinamy migsien podskoérny szyi wraz z kilkoma gataz-
kami nerwowemi ze splotu szyjowego powierzchownego, oraz zyle szyjowa
zewnetrzng [miedzy dwiema ligaturami]. Teraz trzeba uwolni¢ tylny brzeg
mi¢$nia mostko-obojczyko-sutkowego, aby migsien usungé i odstoni¢ zyte
szyjowa gtdwna na calym jej przebiegu, Przecinamy przytein kilka gatazek
tetniczych, ktéore nalezy natychmiast podwigzaé, zeby mieé¢, o ile moznosci, jak-
najsuchsze pole operacyjne. Przecinamy tez zazwyczaj gataz zewnetrzna
nerwu/todatkowego wiLLis’u i kilka gatezi splotu szyjowego, co nie pocigga
za sobg waznych nastepstw.

Aby usungé migsien, uwolniwszy go zupeilnie, musimy przeciaé powi¢z
szyjowa powierzchowna i tkanke taczna, ktoéra pod nig lezy. W czes$ci dol-
nej i Srodkowej najlepiej jest rozedrze¢ je palcem, w czgsci jednak gornej
musimy uzy¢ ostroznie pomocy noza. W czegSci dolnej napotykamy wtedy
migsien topatko gnykowy, ktéry albo przecinamy, albo usuwamy na haczyku
tgpym. W czeséci srodkowej najtatwiej nam si¢ uda dostrzedz i palcem uwol-
ni¢ wspolng pochwe, zawierajagca w sobie naczynia, nerw bledny i gataz zste-
pujaca nerwu podjezykowego. Caly ten pakiet usuwamy hakami tepymi z po-
wierzchni mig¢éni przedkrggostupowych, wkaz z mig¢sSniem mostko-obojczyko-
sutkowym. Przy tern oddzielaniu i usuwaniu moze si¢ zdarzy¢ naddarcie po-
chwy naczyniowej, a wskutek tego zyla szyjowa od razu wypukla si¢ gota
przez t¢ szpar¢ i, tworzac jakby przepukling, zastania pole operacyjne oraz grozi
peknigciem. W razie pegkniecia, co jednak dotad si¢ nie zdarzylo Doktorowi
J OSTNESCO, radzi on natozy¢ na rane¢ w zyle szew $cienny.



W momencie ogladania zyly pamictaé trzeba koniecznie i od tego nie
odstepowac, ze nerw wspolczulny nigdy nie lezy na jej Scianie, lecz si¢ znaj-
duje z tylu po za zyla. W ten sposéb “unikniemy pomytki i nie wezmiemy ga-
l¢zi zstgpujacej nerwu podjezykowego za nerw wspotczulny.

Dalej, nie trzeba zapominac, ze ten ostatni przebiega w grubos$ci powig-
zi przedkrggowej: trzeba ja wigc rozedrze¢ i1 nerw odszuka¢. Jezeli go tam
znalez¢ nie mozemy, to znaczy 1) ze przebiega on nie w grubosci tej powiezi,
lecz, co si¢ nierzadko zdarza, w pochwie wtasnej, ktora przylega do, tylnej
$ciany pochwy naczyn wielkich oraz 2), zeSmy go prawdopodobnie podniesli
hakami tepymi wraz z temi naczyniami i z migsniem. Zglebnikiem na tepo
musimy tylna $ciang pochwy naczyniowej rozpru¢ i tam nerwu wspotczulnego
odszukac.

Chodzi teraz o oto zeby odrézni¢ nerw wspotczulny od nerwu btednego
i od nerwu przeponowego. Nie jest to tak trudne, jakby si¢ zdawaé¢ moglo.
Najwazniejsza roéznica jest ta, ze w tem miejscu ani nerw blgedny, ani przepo-
nowy zadnych galezi nie daja, a z nerwu wspotczulnego, szczegodlniej z jego
boku wewnetrznego liczne gatazki wychodza. Nerw wspotczulny moze przy-
lega¢ do nerwu blednego, ale ten ostatni jest duzo grubszy od niego i Scisle
trzyma si¢ naczyn. Nerw wspolczulny innym razem moze przylegaé do prze-
ponowego, na powiezi przedkregowej, ale ten jest cienszy i trzyma si¢ brze-
gu zewnetrznego migs$nia dzwigacza klatki piersiowej przedniego (m. scalenus
anticus).

Po odszukaniu i rozpoznaniu nerwu wspotczulnego uwalniamy go z tkanki
tacznej ku gorze i ku dotowi. Idac ku gorze, chwytamy szczypczykami sam
nerw, a drugiemi szczypczykami lub zglebnikiem rowkowanym, mocnym roz-
dzieramy i rozskubujemy coraz to t¢zsza powi¢z, pochwe jego stanowiacg [0so-
bliwie tega jest ona podobno u oséb chorych na padaczke]. W ten sposob
dochodzimy do konca dolnego zwoju szyjowego gornego na wysokosci wy-
rostka poprzecznego 4-go, a czasem dopiero 3-go kregu szyjowego. Tu trze-
ba ostroznie oddziela¢ zw6j wspotczulny od zylty odmoézgowej, od petlicy nerwu
blednego 1 szczegdlniej od Sciany tylnej tetnicy domoédzgowej, czyli szyjowej
wewngetrznej. To oddzielenie daje si¢ tatwo uskutecznié, od tytu nie przed-
stawia ono zadnych trudnosci. Trudnem jest tylko dobranie si¢ az do gornego
konca tego zwoju i czasami trzeba sobie utorowaé droge przez przecigcie wio-
kien potylicowych mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego i kilebkowego gto-
wy (splenius capitis). W ten sposob mozna si¢ czasem dokopac¢ az do $linianki,
czasem znowu az do mies$nia dwubrzusznego zuchwy, a nieraz tez wypada
przecia¢ tetnice potylicowa. Beszty dokonywa palec, ktorym na wszystkie
strony odsuwamy tkanki sasiednie az do podstawy czaszki. Nakoniec upew-
niwszy si¢, iz zwdj jest ,,czysto odseparowany* od naczyn i nerwOw sasiednich,
obcinamy po kolei wszystkie wchodzace do niego i wychodzace zen galazki,
oraz cigciem nozyczek krzywych, cienkich o koncach tepych, w kierunku od
przodu ku tylowi i z dotu ku gorze, przecinamy pien goérny nerwu wspotczul-
nego na samym kregostupie. Przy tych koncowych momentach tego aktu ope-
racyjnego zdarza si¢ krwawienie zylne z gatazek, ktore biegna od zatoki



$Srodpoprzecznej (sinus intertramversarius) do zyly odmoédzgowej. Czasem krwa-
wienie to jest pozornie tak znaczne, ze w pierwszej chwili moze niestuszna
wzbudzi¢ obawe, jakoby$Smy skaleczyli samg zyle odmozgowa. Zazwyczaj
wystarcza para szczypczykOw Pean’u lub par¢ minut tamponady muslinem
wyjatowionym. Przeszkadza¢ tez niekiedy moga gruczoty chlonne powigkszo-
ne u osob gruzliczych.

Teraz nadchodzi akt najtrudniejszy i konieczno§¢ dostatecznego o$wie-
tlenia prawdziwej studni, z ktérej wypadnie nam wydtubaé zwoj $redni, a szcze-
go6lniej zwdj dolny nerwu wspodtczulnego. Eak t¢py odsunie i podniesie nieco
mig¢sien mostko - obojczyko -sutkowy, ktérego koniec obojczykowy czasem
przeciag¢ trzeba, oraz migsien topatko-gnykowy (emohyoideus), o ile§my go po
prostu nie przecigli umys$lnie. Mamy tedy przed soba obfitos¢ luznej tkan-
ki tacznej, ktoéra palcem tatwo porozsuwamy. Pociagajac za trzymany juz
w reku nerw wspodtczulny, wyciggamy jego petlicg, otaczajaca tetnicg tarczowa
dolng. Nie potrzeba szukaé guzika szasenjakowego (apophysis transversa 6-ae
vertebrae cervicalis) i p¢tlice bowiem 1 tetnice od razu dojrzymy. Zwdj S$redni
nie zawsze tu wyraznie istnieje; przedstawia si¢ on wtedy w postaci niezna-
cznego nabrzmienia samego nerwu, czasem przed, a czasem za pectlicg tetniczg le-
zacego. Z ta tgtnica tarczowa dolna nie mamy co si¢ piesSci¢ zbytnio. Gdyby
ja byto trudno odwiktaé, to smialo mozemy ja przeciaé¢, migdzy dwiema prze-
wigzkami; przy wolu, towarzyszacem chorobie Basedowu, jest to nawet po-
niekad wskazane. JezelibySmy jej nie przecigli, a nerw wspdlczulny prze-
biegat po za nia, to nie zapomnijmy, ze trzeba wyciety juz zwdj goérny i caty
odcinek uwolnionego nerwu przewlec po za ta tetnicag. Trzeba tez pamietad,
ze im nizej, tern glebiej lezy nerw wspoétczulny, ktdry potozeniem swem sto-
suje si¢ do kierunku kregostupa, a wigc trzymaé si¢ S$cisle tej galezi, ktora
idzie coraz wigcej w glab. W ten sposob nie zblagdzimy na manowce, na ktore
zaprowadzi¢ nas moglby nerw sercowy gorny (n. eardiacus superior), ktory biezy
nie w gtab, lecz na dét i na wewnatrz, koto tchawicy i luku aorty do $rod-
piersia przedniego. Nerw ten przy zwoju wspoétczulnym po prostu przecina-
my, a po nerwie wspolczulnym z tatwoscia dobieramy si¢ do zwoju dolnego.
Siedzi on sobie w oddzielnej lozy, po za obojczykiem, przy szyjce i glowce
pierwszego zebra, migdzy dzwigaczem przednim (m. scalenus ant), nad zaut-
kiem, czyli sklepieniem goérnem optucnej i biegngca tedy te¢tnicag podobojczy-
kowa. Jest on zazwyczaj wielko$ci bobu.

Palcem rozrywamy do$¢ tega tkanke taczng, ktoéra go pokrywa, ciggnac
drugg r¢ka za pien nerwu wspodtczulnego, a potem, gdy dlugos¢ palca nie
starczy, a jego grubo$¢ staje si¢ niedogodna, zaczynamy za pomoca zglgbnika,
na tepo, oddzielaé¢ od zwoju najpierw grubg zyle kregowa {art. vcrtebralis), le-
zacg na wewnatrz i ku dotowi od pnia te¢tniczego tarczo-szyjowo-topatkowego
(truncus thyreo-bicermco-scapularis).

Zyte te na haczyku tepym usuwamy ku dolowi i na zewnatrz, wraz z owym
pniem tg¢tniczym. Nieco glebiej ku wewnatrz i ku dotowi od tej zyly, trzeba
koniecznie odnalez¢ tetnice kregowa; jest ona gruba [5 do 6 milim. $rednicy],
napigta, mocno t¢tniaca i przylega $cisle do brzegu zewngtrznego zwoju doi-



nego. Oddzielenie jej zglgbnikiem Iub dituga pinceta jest w istocie bardzo
mozolne. Ale tez to i koniec operacyi. Robimy tedy mata pauze, a korzysta-
jac z niej, wysuszamy ran¢ doktadnie i staramy si¢ jak najlepiej studzienke
owa os$wietlic. Pociggajac szczypczykami sam zwdj, oddzielamy go zgtebni-
kiem od okostnej zebra, separujemy gatazki nerwowe, ktére zen wychodza,
ijedne¢ za druga przecinamy.

Niepodobna poming¢, ze tam czasem §wiSnie nam od razu powietrze, do-
stajac si¢ do $rodpiersia przedniego, ale nie powinno to nikogo niepokoié,
gdyz niema znaczenia. Innym razem pomimo precyzyi w robocie zdarzy si¢
przedziurawi¢ oplucng. W takim przypadku nalezy zaraz szew na dziur¢ na-
tozyé¢: zdarzyto si¢ to dwa razy dzielnemu JonNNEsco, ajednak obaj ci chorzy
bez powiktan zadnych wyzdrowieli.

Reszta: to szew pigtrowy, a wigc latanie migs$ni i wreszcie zaszycie sko-
ry, najlepiej catkowite, aczkolwiek tam, gdzie przesigkanie krwia jest zywe,
lepiej bedzie wsunaé paseczek gazy, dla uniknigcia nastepstw niepozadanych.

Poniewaz operacya trwaé moze, szczeg6lniej u osob tlustych, o krotkiej
szyi, okoto godziny, lepiej jest postawi¢ sobie za zasadg, ze si¢ zabieg obu-
stronny zawsze na dwoch posiedzeniach zrobi. Przy warunkach dobrych
i sprzyjajacych, mozna wprawdzie nieraz i w kwadrans czasu prace te wy-
konaé, nigdy jednak nie nalezy sobie tego obiecywaé na pewno.

Nie potrzebuj¢ dodawac, ze narkoza musi by¢ prowadzong przez doswiad-
czonego chirurga i ze do jej sprowadzenia nie wolno uzywaé eteru, pod kto-
rego wplywem zyly nabrzmiewaja poteznie, zastaniaja pole operacyjne i utru-
dniajg niepospolicie cata robotg.

Roman Jasinski,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

IAKAZENIE EZEZACZKOWE W ETYOLOGIICHOEOB WEWNETRINYCH,

Strescil

Seweryn Sterling.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42].

Punkt zwrotny w sprawie tej stanowi praca Leyden’u z r. 1893-go.
Przed Leydenem badz znajdywano w osierdziu gronkowce i paciorkowce,
badz ani drobnowidzem, ani hodowla nie wykazywano zadnych drobnoustro-
jOw. Leyden wykazal w nalotach krwisto-wtoknikowych osierdzia dwoinki
NEissEu’a, przyczem ani drobnowidzem, ani innemi metodami zadnych innych
drobnoustrojow znalez¢ nie bylo mozna. Oto opis tego stawnego przypadku:
na sekcyi osobnika 23-letniego, u ktérego L. za Zycia postawil rozpoznanie:
zapalenie rzezgczkowe wsierdzia, znaleziono owrzodzenia i krwisto-wtdékniko-
we naloty na zastawkach potksigzycowych aorty; zastawki aorty niedomykalne;



lewa komorka serca rozszerzona; migsien sercowy przedstawial zwyrodnienie
tluszczowe. W przebiegu zanotowano: 1) objawy niedomykalno$ci zastawek;
2) nieprawidtowa goryczka z wielokrotnymi dreszczami; 3) wielokrotne wy-
mioty; 4) powiktanie zapaleniem nerek; 5) zlo§liwy przebieg z upadkiem sil.
w drugim przypadku z kliniki LEypeNX opisanym przez MiCHAELis’a, chory,
25-letni, cierpi od 3 tygodni na rzezaczke¢ cewki; przybyt do kliniki 25. VI;
dwa dni przedtem wystgpito ostre zapalenie stawow dlonio-palcowyeh 3-go
i 4-go palca obu rak [dotad nigdy nie chorowatl na gos$ciec]. Cieplota przez
pierwsze dni 40—39°. Na 4 dzien mozna bylto nad aortg i nad innemi zastaw-
kami stysze¢ szmer skurczowy. W wydzielinie cewki dwoinki tryprowe. Od
1. VII sprawa zapalna ze stawow ustepuje, cieptota spada, ale objawy =ze
strony sercg trwajg. 7. VII $mieré¢ przy objawach naglego upadku dziatal-
nosci serca. Sekcya: Zapalenie wsierdzia zlo§liwe, brodawkowate. Serce
duze, migsien wiotki i metny. Na aorcie, na zastawce prawej i lewej, masa
brodawkowata wielkos$ci orzecha laskowego. Pod nig, tuz pod nasada zasta-
wek, peknigcie aneuryzmatycznie rozszerzonej zastawki. W obu jamach optu-
cnej, zarowno jak i w worku sercowym, obfita ilo§¢ plynu surowiczego, zmie-
szanego z pojedynczymi ptatkami widoknikowymi. Zapalenie ropne pegcherza.
W zeskrobanym nalocie wsierdzia, zar6wno jak i w skrawkach z tegoz, liczne
dwoinki NEissEu’a; wszystkie leza wewnatrz komorek.

W obu przypadkach hodowle nie daty wynikow dodatnich, ale nie rozwi-
nety si¢ rowniez inne drobnoustroje, ktore zazwyczaj taklrn sprawom we
wsierdziu towarzyszg. O rzezaczkowym charakterze sprawy $wiadcza, podiug
LEYDEN’a: 1) posta¢ dwoinek; 2) ich utozenie wewnatrz komorek; 3) odbarwia-
nie si¢ przy uzyciu metody CrKAm’a; 4) zachowanie si¢ ich wzgledem wy-
skoku i olejku lawandowego; 5) brak wzrostu wszelkich wogole drobnoustro-
jow na odzywkach.

Golz opisal dosy¢ rzadki przypadek zapalenia rzezaczkowego wsierdzia,
umiejscowionego na zastawkach tetnicy plucnej. Pitruzella opisuje przypa-
dek, zakonczony $§miercig, silnej rzezaczki u kobiety 22-u letniej: zapalenie
cewki moczowej, zapalenie pecherza, zapalenie pochwy, odbytnicy, obszerny
rumien (erythema), objawy ze strony serca i ptuc.

Chiaiso 1 Isnardi opisali przypadek zapalenia rzezaczkowego wsierdzia
i oplucnej, przyczem M azza wyhodowal z optucnej dwoinki NEissEB’a. W e-
lander opisal przypadek rzezaczki cewki, powiklany zapaleniem wsierdzia
i objawami ze strony skory. W interberg przytacza dwa przypadki rzezaczki,
z ktorych jeden byl powiktany zapaleniem przyjadrza, obrzmieniem stawow,
zapaleniem wsierdzia i osierdzia i zakonczy!l si¢ $Smiercig, a drugi powiklany
byt zapaleniem zastawek: dwudzielnej i aorty. Litten w ciggu jednego roku
obserwowal 4 przypadki rzezaczkowego zapalenia wsierdzia. Finger, Ghon
i Schlangenhaufer opisali przypadek wrzodziejacego zapalenia wsierdzia,
ktore si¢ przylaczyto do rzezaczki przewleklej z zapaleniem stawoéw. W przy-
padku tym znaleziono nie tylko w skrawkach z wykwitow brodawkowatych
dwoinki NEissER’a, lezgce wewnatrz komorek, ale podobnie jak Leyden
w pierwszym swym przypadku: a) kupki tych dwoinek, podobne do odcisku czy-
stej hodowli, lezace wewnatrz luk wykwitow brodawkowatych i b) tez dwoinki,
ulozone w jeden rzad wzdluz szczelin (Spaltraum) tychze wykwitow. Counecil-
mann spostrzegt przypadek zapalenia wsierdzia i osierdzia pochodzenia rzeza-
czkowego. Zawadzki i Bregmann opisali przypadek brodawkowatego zapa-
lenia wsierdzia, w ktérym wykazali dwoinki Neisser”. Siegheim o podobnym
przypadku moéwit na ostatnim [XV-ym, r. 1897] kongresie medycyny wewngtrz-
nej. Wreszcie Thayer i Blumer spostrzegah przypadek wrzodzqucego za-
palenia wsierdzia, przyczem za zycia we krwi, a po $mierci w zawartos$ci



osierdzia wykazali hodowle, i drobnowidzem dwoinki NEISSERA; w innym
przypadku znalezli je tylko w skrawkach.

Jak widzimy, w jedynym tylko przypadku ThayerA i Blumer a otrzy-
mano hodowle bezposrednio ze $cianek wsierdzia; w innych przypadkach
stwierdzono obecno$¢ dwoinek tylko drobnowidzem. Ale nie znaleziono przy-
tem ani paciorkowcow, ani gronkowcoéw, ani pneumokokkoéw, t. j. zadnych dro-
bnoustrojow, jakkolwiek je stale przy takich postaciach zapalenia wsierdzia
spotykamy. M ichaelis widzi przyczyn¢ nieudawania si¢ hodowli dwoinek
NeisserA w tem, ze sekcye robione sg najczeSciej po 24 godzinach od chwili
zgonu; obnizenie cieptoty dziata zabdjczo na owe drobnoustroje, jakkolwiek
nie zabija ono innych drobnoustrojow. Doda¢ nalezy, Zze dwoinki NeisserA
wogoble, nawet na swoistych odzywkach, trudno wschodza, ze pojedyncze egzem-
plarze, zasiane na odzywce, hodowlijeszcze nie daja, trzeba mie¢ do$¢ znaczny
materyatl do wysiewu. W przypadku ThayerA i BlumerA hodowle z wsier-
dzia robione byly w 5 godzin po $§mierci chorego.

Nie wszystkie jednak przypadki podobne ttdmacza w ten sposob, jak te-
go chcg Leyden, Netsser, Finger. Szczegodlnie Glaeser, Wilms, Keller,
Dauber-Borst czynia przypadki endocarditidis przy rzezaczce zaleznymi od in-
nych drobnoustrojow, a nie od dwoinek NeisserA. Najciekawszym w tym
wzgledzie jest przypadek DauberA i Borst’a. W przebiegu cierpienia, kt6-
rego rozpoznanie brzmiato: urethr. gonorrh, acut., funiculitis sperm, gonorrh., ab-
scessus paraurethr. gonorrh. cum fistula, lymphadenitis ing., tendovagmit. vol. man. sin,
(gonorrh?), myositis abdominalis (gonorrh.? rheumat.?), oSmnastego dnia choroby
wraca goraczka, ktéra, przy dreszczach, ciagle si¢ wzmaga; stopniowo rozwi-
nat si¢ obraz wrzodziejacego zapalenia wsierdzia. Smier¢. Rozpoznanie po-
$miertne: wrzodziejace i polipowe zapalenie zastawek aorty. Ropien migénia
sercowego. Przerost serca. Zapalenie pluc wldknikowe. Zapalenie ostre
nerek. Zawal obu nerek. Obrzmienie watroby i $ledziony. Badanie dro-
bnowidzowe nalotow wsierdzia wykazuje dwoinki, ktéore maja wszystkie ce-
chy dwoinek NeisserA. Takiez dwoinki wykazuje drobnowidz we krwi ser-
ca. Szczepienie daje hodowle tych dwoinek, ale wlasnosci morfologiczne ho-
dowli réznig si¢ zupelnie od wtasnosci morfologicznych hodowli dwoinek N k1-
ssER’a. Autorowie ci wnoszg ztad, ze znalezione przez nich drobnoustroje nie
sg dwoinkami N eisserA ).

Spostrzezenie to, pochodzace z kliniki LisuBE’ge, mogloby unicestwic¢
warto$¢ spostrzezen LeydenA iinnych, ktorzy tylko na zasadzie badania dro-
bnowidzowego rozpoznanie stawiali; wolnoby podejrzewaé, ze, gdyby i tam
otrzymano hodowle, okazatyby si¢ moze znalezione w skrawkach dwoinki Me
dwoinkami NeisserA. Ale spostrzezeniu temu tak znacznej wagi nadawac
nie wolno: 1) gdyby dwoinki Dauber-BorstA nie byly dwoinkami NeisserA,
bytyby jakim$ nowym gatunkiem, dotad nieopisanym, bo nikt o podobnych
drobnoustrojach dotad nie pisat; 2) cechy morfologiczne i wogdle drobnowidzo-
we dwoinek NeisserA sa tak charakterystyczne, ze wystarczaja do rozpozna-
nia, szczegblniej ich znajdywanie si¢ wewnatrz komorek; 3) cechy hodowli
drobnoustrojow wszelkich zalezg od sktadu odzywki, od cieptoty i sa wogdle
dosy¢ zmienne; w kazdym razie mniej wazg, niz inne cechy rézniczkowe. Dla
tego spostrzezenie D a iiber A i BorstA nie moze zachwiaé wiary w przypadki
LeydenA 1iinnych, ktéorzy o zapaleniu wsierdzia rzezagczkowem pisali.

Z innego wzgledu uwagi godnym jest przypadek K ¢llerA. Podczas
trwania rzezaczki cewki moczowej rozwija sig gosciec stawowy; po 2 miesig-

’) Nie robiono hodowli z dwoinek w cewce, rozpoznanych za zyciajpod drobnowidzem. Dla
tego bardzo wazay punkt nie znajduje rozstrzygniecia: czy i dwoinki z cewki nie dawaly hodowli
podobnych.



cach objawy wrzodziejacego zapalenia zastawek tetnicy plucnej. Zapalenie
krwotoczne nerek. Obrzeki. Smieré. Rozpoznanie po$miertne: wrzodziejace
zapalenie zastawek tetnicy plucnej. Zakrzepy w sercu lewem. Zawaly
w nerkach i §ledzionie. Zatory w rozgalg¢zieniach tetnicy plucnej. Zapale-
nie krwotoczne nerek. W nawarstwieniach wsierdzia jedynie liczne pacior-
kowce, toz samo w innych narzadach; hodowle wykazuja, rowniez wszgdzie
obecnos$¢ jedynie paciorkowcow. Ten wigc przypadek $wiadczy, ze inne dro-
bnoustroje, nie dwoinki N Esser’'v, mogg, samodzielnie wywota¢ =zapalenie
wsierdzia podczas trwania rzezaczki cewki.

Z tatwd zrozumiatych powodow opisywane sg dotad przewaznie przypadki
cigzkie zapalen wsierdzia, glownie te, ktore do sakcyi doprowadzity. Nie
trzeba jednak ztad wnosi¢, by powiktanie rzezaczki ze strony serca zawsze
groznem by¢ mialo. Przeciwnie, wielu autor6w wspomina o lekkich zaburze-
niach ze strony sarca w przebiegu rzezaczki: nieznaczna nieprawidlowo$¢
czynnosci, nieco dreszczykdow, bicie serca, uczucie lekkiego $ciskania: wszy-
stko to po paru dniach przemija, jakkolwiek moze rowniez zostawié¢ $lad w po-
staci wady zastawek. Objawy te sg za malo wyrazne, a ich zalezno$¢ od za-
razka swoistego niczem zgola si¢ nie objawia, wigc tez z rozpoznaniem nalezy
tu by¢ bardzo ostroznym. Szczegodlniej strzedz si¢ nalezy uznawania kazdego
szmeru, wystgpujacego podczas rzezaczki, za dowdd udzialu wsierdzia w zaka-
zeniu. Niedokrwisto$¢ czgsto rzezaczce towarzyszy; nalezy w takim razie po-
mys$le¢ przedewszystkiem o szmerach, zaleznych od niedokrwisto$ci. Najcze-
stsza postaé zapalenia wsierdzia rzezgczkowego zaczyna si¢ jak zapalenie
wsierdzia gos¢cowego; o przebiegu mozna tyle tylko charakterystycznego po-
wiedzie¢, ze okres ostry trwa bardzo krotko. Stan pobudzenia serca trwa
nie dtugo.

Przebieg postaci wrzodziejacej zupelnie przypomina przebieg =zapalenia
wsierdzia, powstalego pod wplywem innych drobnoustrojow. Poczatek i tu
bywa nagty, burzliwy, z silng goraczka, zajgciem senmsorii, uczuciem ucisku,
dusznoscig. W przebiegu widywano postacie ropnicowe, postacie krwotoczne
[wylewy pod skorg, wylewy do narzagdow?7 wewnetrznych], lub postacie poso-
cznicowe [stan tyfoidalny, biatkomocz, powigkszenie $ledziony].

Zapalenie rzezaczkowe osierdzia zdarza si¢ o wiele rzadziej. Jezeli
pominiemy dawniejsze spostrzezenia w tej kwEBstyi, wérod ktorych wiele jest
bardzo niepewnych, to przedewszystkiem wspomnie¢ musimy o przypadku G-lu-
ZINSKIEGO: W czasie trwania rzezaczki wystapily objawy zapalenia osierdzia,
ktore si¢ nasilalo wraz z nasileniami sprawy w cewce; sprawa przeszta z osier-
dzia na wsierdzie; potem wystapity objawy w stawach. Z innych przypadkow
[SOUPLET, BOUCHER D?A RGIS] Najwazniejszymi s§ CODNOILMANN” 1 BORDONI
UFRKDuzzrego, ktorzy w swych przypadkach znajdywali dwoinki NEissER’a.

Przebieg rzezaczkowego zapalenia wsierdzia niczem swoistem si¢ nie ce-
chuje. Czasem przebiega bez wszelkich objawow, tak dalece, Zze GLuziNsri
moéwi o zapaleniu wsierdzia ambulatoryjnem. Ale bywaja przypadki o prze-
biegu powaznym; $miertelne zaleza od powiktan ze strony mig$nia sercowego
i wsierdzia. Przypadki lekkie przechodza w ciggu paru dni, maja jednak
sktonnos$¢ do nawrotow.

Zapalenie rzezaczkowe mig¢snia sercowego wystepuje zawsze lacznie
z zajeciem wsierdzia lub osierdzia, jak to widzimy w przypadkach Levpen~,
His’a, FINGER-GrHON-ScHLANGENHAUFER’a. CouNcIiLMANN Opisal ropien w mig-
$niu sercowym, przyczem w tkankach znalazl dwoinki N eisser’r. Przebieg
tej sprawy byt bezgoraczkowym.

Udzial nerek w sprawie zakazenia rzezaczkowego widujemy zwykle
w przebiegu innych cigzkich spraw, np. przy zapaleniu wsierdzia. Ale i o sa-
modzielnem wystapieniu objawdéw ze stony nerek wspominaja, tak np. B ALZER



i Jacquinet, ktéorzy w podraznieniu nerek widz¢, skutek dziatania toksyn dwo-
inek NsissER’a. Specyalng uwage tej kwestyi poswigcil w ostatnich czasach
Goldberg i przyszedl do wniosku, ze w 12% wszystkich przypadkoéw rzeza-
czki drég moczowych i ptciowych znajdujemy biatko. Ze za$ najwyzej 2—S°0
przypisa¢ wolno zakazeniu per continuitatem, t. j. uwaza¢ za cysionephritis, ure-
theronephritis lub pyelonephritis, wigc wigkszo$¢ przypadkow biatkomoczu nalezy
do przerzutowego cierpienia rzezaczkowego nerek. Rzecz prosta, ze wmio-
ski te nie s¢ oparte na $cistych danych.

O zakazeniu rzezgczkowem optucnej pisali FINGER, D UCREY, P ERRIN.
Dopiero jadnak BorpoNI-UFFREDUZZI, @ PO Nim CHiairo 1 IsNnarp1 wykazali
w plynie wysicku dwoinki N eisser’u, lezace wewngtrz biatych ciatek krwi
i wewnetrz komoérek S$rodblonka. Borponi- U rrrepuzzr wyhodowat dwoinki
NEissER’a w przypadku zapalenia obustronnego oplucnej u dziewczynki 11-to-
letniej, cierpigcej jednoczesnie na rzezeczke czesci rodnych [zgwalcenie przez
osobnika, ktéry w ten sposoéb chcial si¢ ze swej rzezaczki wyleczy¢], zapale-
nie stawdw, wsierdzia i osierdzia. Cuiairo 1 IsNnarpI—W przypadku rzezaczki
i zapalenia optucnej u dziewczynki 10-letniej. Oba te przypadki wskazuje,
ze 1 dzieci nie sg wcale wolne od cigzkich powiktan, wystepujacych przy rze-
z3aczce.

O udziale uktadu nerwowego w zakazeniu rzezgczkowem wspomina-
no juz oddawna, przyczem gtownie napotykano zajecie nerwu kulszowego lub
zajecie kilku galezi nerwowych, ale i o cierpieniu innych czeg$ci uktadu nerwo-
wego wspominano. Dwoinek NEissEiJa nikt w uktadzie nerwowym nie zna-
lazt. Jednakze istnienie przerzutéow w réznych innych narzgdach nie pozwala
zaprzeczaé¢ mozliwosci zwigzku rzezgczki z cierpieniem ukladu nerwowego.
Engel 1 Reimers opisali przypadek zapalenia opon moézgowych, ktdére nazy-
waja rzezaczkowem, poniewaz objawy tegoz ustapily wraz z wyleczeniem rze-
zaczki. Uwazajg oni sprawe¢ mozgowa za skutek dzialania jadu dwoinek N EI-
sser’u. Polozow Wwspomina rowniez o takim przypadku, roOwniez Pombrak,
Gros, Dorduff, Barrie opisuja przypadki cierpien nerwowych, pozostajacych
w zwiazku z rzezaczka. Na mozliwos¢ sprawy podobnej wskazuje spostrzeze-
nie FLEscna, ktory znalaz}l przy zapaleniu ucha $§rodkowego [u dziecka nowona-
rodzonego] dwoinki Neisser’u i Kroenig *), ktory widzial katar nosa i zapa-
lenie ucha §rodkowego pochodzenia rzezaczkowego

O zapaleniu rzezgczkowem rdzenia pacierzowego pisali w czasach osta-
tnich: LEYDEN 1 SCHLESINGER: L EYDEN, za istnieniem tej Sprawy, SCHLESIN-
GER przeciw. LEevpen jest tak przekonanym o etyologicznej roli zakazenia
rzezaczkowego w sprawie powstawania zapalen rdzenia, ze bez zadnych za-
strzezen umieszcza w swym podrgczniku rzezaczke¢ posrod innych zakaznych
momentow etyologicznych zapalen rdzenia.

Sprawy chorobowe w nerwach, powstajace przy zakazeniu tryprowem,
niech wytldémaczy przyktad np. spostrzezenia Ruslowa: napadowe =zaburzenia
czynno$ci serca [rozszerzenie, ostabienie czynno$ci, przy$pieszone tetno] wy-
stapity u osobnika, cierpiacego na rzezaczke. Zadnej przyczyny tych zabu-
rzen autor wykryé nie mogt, wigc uwaza za przyczyn¢ cierpienie unerwienia
serca, wywotane przez jad rzezaczki. w przypadku Kucuarzewskieco rozne
bole u chorego na rzezaczke, powiklang cierpieniem oka [zapalenie tgczowki
i ciatka rzgskowego], przypisuje autor zakazeniu rzezgczkowemu, a calg spra-
we¢ uwaza za toksyczne zapalenie rozsiane nerwoOw.

W przypadku Z awabpzkieco 1 BREGMANNA Sprawa wsierdziowa pocho-
dzenia rzezaczkowego wywotata posrednio cierpienie mozgu, przez zator tetni-
CY S YLWIUSZA.

# Ctrbl. f. Gyniik. 1893, str. 289.



Litten opisal dwa przypadki choreae postgonorrhoioae z zajgciem wsierdzia.

Lazarus opisal porazenie n.laryngei in/er. w przebiegu rzezaczki, powi-
ktanej cierpieniem stawu.

Cierpienie oka, naturalnie nie moéwi¢ tu o bezposredniem zarazeniu 13-
cznicy, widywano przewaznie przy cierpieniu rzezaczkowem stawOw. GAELA-
zowsk1 opisal specyalna postac ,iritis rheum. blenorrh*. B/zezaczkowe cierpie-
nie oka objawia si¢ jako: Conjunctivitis sero-vasculosa, iritis serosa, iridochoroiditis.
Bardzo ciekawy przypadek tej kategoryi spostrzegal KucHARZEW SKI.

I na skdérze widywano powiklania ze strony rzezaczki. Doswiadczalnie
zdotali W ERTHEIM 1 W ASSERMANN wywolaé cierpienia skory w zalezno$ci od
dwoinek NEissER’a. W erTHEIM Wwstrzykiwal pod skoér¢ rope¢ rzezaezkowa
i zawiesing hodowli czystych i otrzymywal zapalenie rézycowe bez ropienia.
W asserMANN wstrzykiwatl jad, powstajacy przy rozpadzie ciat bakteryjnych,
i widziat zapalenie miejscowe skory, goraczke, obrzmienie gruczoléw sgsie-
dnich, bdél miegéni i stawow. Klinika dawno juz odnotowata udzial skory
w cierpieniu rzezaczkowem. W wieku 18-ym pisal SerLLe, ze: ,ropa rzeza-
czkowa moze by¢ wessang i powodowaé wysypki skoérne“. Odnosnych spo-
strzezen mamy bardzo wiele; Scistej zaleznos$ci obu tych spraw dowodza wspo-
mniane przypadki rzezgczkowego zapalenia wsierdzia z wybroczynami, gdzie
natura rzezaezkowa zakazenia ogolnego nie ulega watpliwo$ci. Touton opi-
sal herpes circinnatus i erythema multiforme na skorze stawdw, zajetych gosécem
rzezaczkowym; w plynie pecherzyka wykazatl dwoinki. Coromsint widziat
w przypadkach gos$éca rzezaczkowego [w zawartosci stawu—dwoinki NEI-
ssER’a] wysypke plonicowa.

O cierpieniu rzezaczkowem tkanki podskérnej wiemy z przypadku Ho-
Rowirz’a, ktéry z wysieku ropnego na rece wyhodowal dwoinki NEissER’a.
H ocCHMANN wykazal je w ropniu lokcia, powstalym z powodu urazu, u czlowie-
ka, cierpiacego na przewlekla rzezaczke¢ cewki.

Sarfert zmalazt dwoinki NEeisserA w przypadku ropnego zapalenia
gruczotu sutkowego.

We krwi znajdowali pod drobnowidzem dwoiki N EISSER’U: J ULLIEN, H A-
MONIC, GOLACZ, M ONCORRO, W ERTHEIM, H EWEs. Ostatnio THaver demon-
strowat preparat krwi, z ktoérej wyhodowal dwoinki N EeisserA, na kongresie
XVI w Moskwie. A umann wyhodowal ze krwi dwoinki N eisser”, ktore
zaszczepione do zdrowej cewki wywotaty rzezaczke [z groznemi powikla-
niami!].

Sprawy rzezaezkowe w stawach, mig¢$niach, wsierdziu i t. p. powstawac
muszg za pomocg przerzutow. Przerzuty te widujemy roéwniez przy r opni-
cy, posocznicy i ropo-posocznicy, jaka w przebiego zakazenia rzeza-
czkowego si¢ zdarza. Trudno w obrazie chorobowym podobnych przypadkow
odrozni¢ to, co zalezy od dwoinek NersserXx od skutkow zakazenia wtornego
[jezeli to ostatnie wykazaé mozna]. Jako prawidlo jednak uwazaé nalezy, ze
same dwoinki N e1sser’v mniej ztosliwe sprawy wywoluja, anizeli inne drono-
ustroje chorobotworcze. Jednakze gdyby dwoinki nie przygotowaly pola, za-
kazenie wtérne nie przysztoby do skutku.

W pewnym zwigzku z zajmujgca nas sprawg stoi kwestya, poruszona
przez KLEBs’a i K rzywickieco. Obaj ci autorowie sg zdania, ze rzezaczka
sprzyja zakazeniu gruzlica przez narzady plciowe.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
3 i—
138.  Rudolf Virchow. Rola naczyn i migzszu w zapaleniu.

Na ostatnim zjezdzie mi¢dzynarodowym VIRCHOW wyglosil odczyt, ktory
ze wzgledu na doniosto$¢ poruszonych w nim kwestyi, musi zainteresowac ka-
zdego lekarza bez wzgledu na to, jakaby galaz medycyny uprawiat. Dla tego
tez streszczam go tutaj, starajac si¢ wykonaé to jak najzwie¢zlej, oile na to
pozwala sam przedmiot odczytu, w ktéorym znakomity uczony nie tylko wylozyt
najnowsze poglady na udzial naczyn i tkanki w zapaleniu, lecz takze przyto-
czyt calg history¢ rozwoju nauki o zapaleniu.

Zaraz na wstepie VIRCHOW zaznaczyl, jak trudno bylo wywiazaé si¢ z za-
proponowanego mu zdania, juz cho¢by z powodu trudnosci Scistego okreslenia
uzytych w nagtowku wyrazéw ,naczynia, migzsz i zapalenie®, ktore, pomimo
ze z dawien dawna nimi si¢ positkujemy, w miar¢ udoskonalania si¢ naszych
poj¢¢, zmieniaty niejednokrotnie swe znaczenie i dzi§ nawet jeszcze nie usta-
lone ostatecznie.

Co si¢ tyczy przedewszystkiem udzialu naczyn w zapaleniu, to nie nalezy
zapominaé, ze nie sa bynajmniej tak odleglte te czasy, gdy jeszcze zupelnie
nie bylo mowy o naczyniach wlosowatych i ze dopiero w naszych czasach
dzigki wudoskonaleniu przyrzadow i techniki mikroskopowej uczeni wyka-
zali, Ze spostrzezone po raz pierwszy przez MALPiGHiego prady wloso-
wate przechodza przez $wiatlo kanatdéw, posiadajacych wlasne $ciany i two-
rzagcych sie¢ naczyn wlosowatych. Nic tez dziwnego, ze badania mikro-
skopowe, dokokonywrane w pierwszych dziesigtkach naszego stulecia, wobec



niedokladnosci przyrzadéw optycznych, wobec niewiadomosci, Ze naczynia wlo-
sowate posiadaja wlasne $ciany, dawaly nieraz bledne wyniki, do jakich prze-
dewszystkiern nalezy zaliczyé¢ pojecie o powstawaniu nowych naczyn wloso-
watych w poczatkowych okresach zapalenia i o zwigzanem z tem zapalnem
wypacaniu.

Z czterech objawéw, ktore, wedlug doktryny G-alena, stanowia gléwne
cechy zapalenia, dwa tylko, mianowicie: tumor i ruhor, mogly stanowié¢ przed-
miot poszukiwan anatomo-patologicznych, a Ze przytem zapalna czerwonos$é
czesto po $Smierci znika, wiec cala uwage skierowano na obrzmienie, ktére
uwazano za stale nastepstwo zapalnego wypacania. W ten sposob, dzigki
szczegoldlniej wiedenskiej szkole, to wypacanie, czyli tak zwany wysiek, zajal
pierwsze miejsce posSrod gléwnych cech zapalenia i stal si¢ przedmiotem jak
najstaranniejszych badan, ktérych rezultatem bylo wyodrebnienie dwéch ro-
dzajow wysieku: wloknikowego i ropnego i odpowiedni do tego podzial za-
palen na zapalenia zlepne i ropne.

Wkrétce wszakze spostrzezono si¢, Ze wysiekiem, z wyobrazeniem kto-
rego laczy sie pojecie o wolnej substancyi, wydalonej z narzadu, uleglego za-
paleniu, na jego powierzchni, lub do jam surowiczych, bynajmniej nie mozna
wytlomaczy¢ obrzmienia, tak czesto towarzyszacego sprawom zapalnym. Wéw-
czas to zaczeto mowi¢ o nacieczeniu, infiltratio, ktore pojmowano w ten sposob,
ze naczynia wydzielaja substancye, ktore, przenikngwszy w s3asiednia tkanke,
pozostaja tam i nie wystepuja na powierzchnie. I w tym wiec rodzaju zapa-
lenia naczynia odgrywaja pierwszorzedna role i s3 punktem wyjScia calej
sprawy.

W tymze czasie Y ircuow zwrécil uwage sfer lekarskich na migzsz
narzgdu, rozumiejgc pod t3 nazwa tkanke, znajdujaca si¢ po za naczyniami,
w ktorej rozrdoznial czes§¢ wlasciwa [specyficzng] i tkanke miedzymiazszowa.
Moéwiac za$§ o zapaleniu miazszowem mial na mysli przedewszystkiem pierw-
sza z tych czesSci, jakkolwiek taz samg nazwa oznaczal takze sprawe zapalna
w tych narzadach, ktére, jak np. rogéwka, chrzgstki, nie zawieraja wcale swoi-
stych pierwiastkéw, lecz skladaja si¢ z prostej tkanki. W tego rodzaju za-
paleniach niema ani wysi¢ku, ani nacieczenia, a obrzmienie, i to nieraz do-
chodzace do znacznych rozmiaréw, uwarunkowane jest zmianami w samej
tkance z powodu upo$ledzenia odzywiania przez wzmoZone nagromadzenie
przyjetego materyalu. Za przyklad sluzy¢ tu moze zapalenie nerek miazszowe,
w ktorem jaskrawo wystepuja obie gldwne cechy zapalen miazszowych: obrzmie-
nie i zmetnienie (tritbe Schwellung).

Jest jeszcze czwarta postaé zapalenia, mianowicie zapalenie wytwoércze,
ktoremu YIRCHOW juz przed laty nadal nazwe proliferacyjnego.

Dopoki wszakze osia nauki o zapaleniu byl wysiek, dopéty za zrédlo za-
palnego nowotworzenia uwazano proste twércze substancye [t. Zw. blastema],
a za siedlisko tego twdérczego zaczynu—wysiek i odtad zaczeto mowi¢ o wy-
sickach plastycznych; ze za§ Zrédlem wysieku sa naczynia, wiec tez teorya,
przeznaczajaca tym ostatnim gléwna role w zapaleniu, zyskala nowe popar-
cie, gdy tymczasem sprawy organizacyjne uwazano za nastepcze, za zejScie
zapalenia. Rezultat tego rozumowania, dla ktérego punkt wyjscia stanowil
wysiek, byl wiec taki, zZe zmianom, odbywajacym si¢ w czeSciach, dotknietych
zapaleniem, nadano znaczenie bierne, a za czynne w zapaleniu uwazano jedy-
nie wszystkie te czynniki, ktéore wplywaja na podniesienie ci$nienia w naczy-
niach,' stanowiacego bezposrednia przyczyne wszelkiego wypacania.

Y IRCHOW, inaczej postepujac, do innych tez doszed! wnioskéw. Poniewaz
zjawiska zyciowe u czlowieka i wyzszych zwierzat zbyt sa zloZzone i z tego
powodu trudne do zbadania, wiec w celu ulatwienia sobie zadania, zwracal
si¢ ku zbadaniu najpierwotniejszych objawéw zyciowych wlasciwych komorce,



Zdolno$¢ posiadania samoistnoSci (vita propria), udowodniong istnieniem niz-
szych, "jednokomdrkowych twordw, Yircumow przyznat takze 1 pojedynczym
komoérkom, tworzacym zlozone tkanki wyzszych istot i tym sposobem teorya
celularna znalazta zastosowanie nie tylko w fizyologii, lecz i w patologii,
a raczej w fizyologii patologicznej.

Nastgpnie Yirchow zbadal caly szereg produktow nowotworzenia, prze-
waznie'patologicznego w celu rzucenia §wiatla na ich pochodzenie, wyszukat
dla kazdej nowej komorki jej pierwowzor, czyli komoérke macierzysta i dowiodt
istnienia eiggtosci w genealogii komorek, ktadac w ten sposob tame wszelkim
teoryom o samorodnem tworzeniu si¢ ich. Z tego juz musowo nalezalo wypro-
wadzi¢ wniosek, ze wszelkie zapalenie produkcyjne prowadzi do rozmnozenia
si¢ komorek macierzystych. Za to w pogladach na czynno$§¢ odzywiania si¢
komorek niema tej jednos$ci. Tu przedewszystkiem nalezaloby pamigtaé, ze
przyjecie z zewnatrz réznych substancyi nie jest bynajmniej odzywianiem ko-
morki, gdyz substancye te, pomimo ze znajdujg si¢ na zewnatrz komorki, mogag
by¢ dla niej cialem obcem. Istota odzywiania polega wltasciwie na przyswo-
jeniu przyjetych substancyi, czyli na przerobieniu ich na mbstantia propria ko-
morki, a ze ta czynno$¢, odbywajaca si¢ wewnatrz komorki, wymaga przyje-
cia substancyi odzywczych z zewnatrz, to si¢ samo przez si¢ rozumie.

Ale i to przyjmowanie pokarmoéw stanowi réwniez czynno§¢ komorki, ktéra
I' tu bynajmniej nie zachowuje si¢ biernie, jak to sadza ci, ktorzy utrzymuja, ze
wszelka czynno$¢ bierze poczatek z naczyn i wzmozonego cis$nienia krwi. Y ir-
caow przeciwnie twierdzil, Ze ci$nienie krwi nie moze zmusi¢ komoérki do
przyjmowania niepotrzebnych jej substancyi i uczyl, ze komorka, ktora, zda-
niem jego, podobnie jak i wszystkie zyjace jednostki, posiada zdolnos¢ wyboru
z otaczajacego ja mieszanego materyalu tylko tych cial, jakie dla niej sg nie-
zbedne, moze je przyjmowac bez pomocy wszelkiego ci$nienia, nawet bez na-
czyn.

Swa teoryg¢ atrakcyjng, przeciwko ktorej z takg gwaltowno$ciag wystagpit
Connueim, wysnul Y ircuow z badan, przeprowadzonych za przyktadem IvoN’a
Gooilism’a i ReprerNnA nad tkankami, nie posiadajacemi naczyn, mianowicie
nad zapaleniem rogdéwki i chrzgstek, a szczegdlniej btony wewngtrznej wigk-
szych naczyn i wsierdzia.

Zupetnie tak samo, jak z odzywianiem, rzecz si¢ ma z wytwarzaniem no-
wych komoérek w tkankach pozbawionych naczyn: na brzegach zastawek serca
spotykamy zgrubienia, brodawkowate wyros§le i t. p.,, pomimo ze w tych
miejscach niema ani jednego naczynia, a w chrzastkach pod powierzchniag sta-
wowa, zdata od btony maziowej i koncéw kosci, widujemy nieraz cale gromady
komorek, chociaz w sgsiedztwie ich niema naczyn wlosowatych. Nalezato
wigc zastanowié si¢, czy stusznem jest to, ze ciagle i powszechnie si¢ mowi
o zapaleniu wsierdzia (endocarditis) i chrzastek (chondritis) i czy wogdle moze
by¢ mowa o zapaleniu tkanek nie posiadajacych naczyn?

Odpowiedz na to pytanie zalezy od tego, jak sformutujemy okreslenie za-
palenia i odwrotnie znowu badanie takich wtasnie pozbawionych naczyn
krwiono$nych tkanek, w ktorych dostrzezono zmiany bardzo podobne do tych,
jakie w unaczynionych tkankach zapalnemi zowiemy, znacznie si¢ przyczy-
nito do nalezytego =zrozumienia istoty zapalenia. Zrozumiano nareszcie, ze
w zapaleniu nalezy odréznia¢ kilka form 1 Ze nie trzeba wymagaé, aby przy
zapaleniu zawsze wystepowaly .wszystkie objawy, uwazane za cechy glowne
tej sprawy.

W tkankach unaczynionych zar, czerwono$¢ i inne objawy, zalezne od
przekrwienia czynnego, czyli majace swe zrodto w naczyniach sg naturalnie
objawem statym, ale to przekrwienie samo przez si¢ ani nie cechuje zapalenia,
ani tez nie pocigga za sobg koniecznie innych objawdow, jako to: obrzmienia,



zmian w migzszu i t. d.. Dowiodly tego jasno dos$wiadczenia Claude Ber-
nard”, ktory przecinaniem szyjowej cze$ci nerwu wspéiczulnego w celu
uniknie¢cia podraznienia miejscowego wywolywal zawsze samo tylko prze-
krwienie. Inna rzecz, gdy to ostatnie zostalo wywotane podraznieniem miej-
scowym, ktore rowniez i w tkankach, nie posiadajgcych naczyn, jest w stanie
wywota¢ objawy zapalenia, naturalnie takie, ktére =zaleza od podraznienia
migzszu”™a nie naczyn.

Wspolng wigc cecha wszystkich objawow zapalenia, zarowno tych, ktore
zalezag od naczyn, jako tez tych, ktorym ulega migzsz, jest to, ze wszystkie
one sa nastgpstwem dziatania wpltywoéw draznigcych, czyli podniet. Te ostat-
nie rzadziej sa mechanicznej natury, najcze$ciej za$ sa to chemiczne ciala, bo
i wplyw drobnoustrojow, wedlug nowszych badan, polega na szkodliwem dzia-
taniu produktow przemiany materyi.

Takie okre§lenie zapalenia, jako zaburzenia, wywotanego wpltywem dra-
znigcych czynnikéw, ktéremu ulegaja zaréwno naczynia i nerwy, jako tez i ko-
morki migzszu, stanowigce punkt wyjscia wszystkich czynnosci, jest zastuga
wytacznie ViRcnow’a. Bratl on przytem w rachubg¢ nie tylko swoiste pier-
wiastki tkanki [swoiste komorki], lecz takze i tkanke miedzymigzszowa, ktorej
udziat w zapaleniu dopoty nie mogt by¢ doktadnie okre$lony, dopoki uwazano
ja za pozbawiong komoérek. Dopiero gdy si¢ przekonano, ze w tkance tacznej,
kostnej i t. d. s3 rowniez komorki, t. j. pierwiastki, w ktorych pod wplywem
podniet wywigzuja si¢ sprawy irytacyjne, zaczg¢to przypuszczaé, ze rezultatem
tych draznigcych wplywoéw jest ukazanie si¢ w tkance mig¢dzymigzszowej no-
wych pierwiastkow, zawdzigczajacych swe pochodzenie nie jakiejs tam blaste-
mie, lecz komorkom samej tkanki. Dzi§ juz pomimo opozycyi, ktdéra przez
dtugi czas odmawiata tkance migdzymigzszowej udzialu w zapaleniu, kazdy
wie, co to jest migdzymiazszowe zapalenie mig¢$nia sercowego, watroby i t. d.

Dtugi czas jeszcze, positkujac si¢ frazesami, moéwiono o drobnokomodrko-
wem nacieczeniu i szczegblniej pon¢tnem bylo przypuszczenie, ze te komorki
pochodza z naczyn. Gdy mianowicie Counnierm przekonat sig, ze pod wptly-
wem pewnych podniet, bezbarwne ciatka krwi wyst¢puja z naczyn, wowczas
wszelkie nacieczenie zaczeto tldmaczy¢ przenikaniem w tkanke tych leukocy-
tow, a nawet upatrywano w nich zréodto wszelkiego nowotworzenia si¢ tkanek.
Dzi$§ juz ten poglad zostal calkowicie obalony dzigki badaniom nad rozmna-
zaniem si¢ komorek tkanek i udoskonaleniu sposobow uwydatnienienia figur
karyokinetycznych, przez co jesteSmy wstanie odréozni¢ zawsze proste nacie-
czenie od istotnego rozrostu tkanki.

Znaczenie bezbarwnych ciatek krwi w tworzeniu ropy przytem nie ulegto
najmniejszemu ograniczeniu: w kazdem zapaleniu ropnem ma miejsce wyste-
powanie bezbarwnych ciatek krwi z naczyn, ale to bynajmniej nie wylacza
istnienia zapalen wytworczych. Te ostatnie dotycza samej tylko tkanki, i'to
nie swoistych jej pierwiastkow, lecz tkanki mi¢dzymigzszowej, a od naczyn
0 tyle tylko sg zalezne, o ile kazde nowotworzenie tkanek wymaga nowego
materyalu odzywczego I na to jeszcze nalezy tu zwrdci¢ uwage, ze ten ma-
teryal nie zawsze musi by¢é wprost z naczyn zaczerpni¢ty, bo znajduje si¢
I wr tych tkankach, ktore naczyn nie posiadajg. Obecno$¢ jego tam moze by¢
wytldmaczona jedynie przyciagajaca [atrakcyjna] zdolno$ciag komoérek, ktore
dzieki temu moga czerpac¢ potrzebne im substancye ze swego otoczenia,

Wymaga roéwniez sprostowania twierdzenie teoretykow, ze wystepowa-
nie bezbarwnych ciatek krwi z naczyn zalezy wylacznie od ci$nienia krwi.
Tymczasem juz sama nazwa ,wywedrowywania“, nadana poczatkowo temu
zjawisku, poucza, ze tu chodzi nie o akt bierny, lecz o pewna czynnos$¢ tych
komoérek, a badanie leukocytéw przekonato, ze posiadaja one zdolno$¢ wyko-
nywania ruchow, majacych na celu albo zmian¢ miejsca, albo tez przyjecie



pokarméw. Dzi§ jeszcze nie jesteSmy w mozno$ci wyttlomaczenia powodow
wszystkich wedrowek komorek lub drobnoustrojow, napewno jednak mozemy
powiedzie¢, ze np. cialko nasienne idzie na spotkanie jajka i przenika w nie
bynajmniej nie wskutek jakiego§ wywieranego nan ci$nienia. Yirchow na-
zywa to przyciaganiem (attractio) i sadzi, ze roli komorki w nader ztozonych
sprawach $wiata zyjacego nie moglibySmy zrozumie¢, gdyby$Smy odmawiali
komoérce pewnej osobowosci i nie przyznawali jej zdolnosci wykonywania pe-
wnych celowych czynnosci.

Z posrod form zapalenia jedna szczegodlniej dostarczata licznych argu-
mentéw zwolennikom przeciwnych pogladéow, mianowicie zapalenie miazszowe,
ktore tak czesto pociaga za sobg zamieranie komorek i ktore z tego powodu
przez bardzo wielu badaczow uwazane bylo nie za sprawg irytacyjng, lecz
za nekrotyczng. Osobliwie za$ czgsto powodem do wyprowadzania falszywych
wnioskéow bywa zwyrodnienie tluszczowe, ktore tak czesto dotyka swoistych
pierwiastkéw wielu waznych narzadow, a nawet tkanki tacznej i nie zawsze
musi by¢ uwazane za objaw patologiczny, gdyz widujemy je takze stale
w warunkach fizyologicznych. Zapytac si¢ wigc nalezy, czy mozliwe jest tu
odroznienie spraw fizyologicznych od patologicznych i czy te ostatnie dostar-
czajg jakich danych do odroznienia spraw zapalnych od niezapalnych. Yir-
cHoOw za gldwnag oznake, wedlug ktorej mozna sadzi¢ o naturze zwyrodnie-
nia tluszczowego, uwaza sposob rozwoju tej sprawy. W wielu przypadkach
komoérki wprost ze stanu prawidlowego przechodzg w stan, cechujacy zwyro-
dnienie tluszczowe, w innych za$ to ostatnie poprzedza okres przygotowaw-
czy. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z prostem zaburzeniem
w odzywianiu, w drugim za$§ z zapaleniem, dla ktérego wszakze charakte-
rystycznem jest nie koncowy okres zwyrodnienia tluszczowego, lecz okres
poczatkowy, przygotowawczy. Ten ostatni bywa dwojaki: albo jest on wy-
tworczym, albo tez tylko dotyczy czynno$ci odzywiania. W pierwszym razie
widzimy rozmnazanie si¢ komodrek, w drugim ich zmgtnienie i obrzmienie, ale
w narzagdach zlozonych obie te sprawy moga jednoczes$nie si¢ rozwijac.

W zakoniczeniu swego odczytu Y IRCHOW zwraca jeszcze uwage na nie-
odpowiednio nadane slowu ,,wysick® znaczenie. Byl czas, gdy przypuszczano,
ze sktad wysieku zalezy jedynie od sktadu krwi i dopiero w nowszych czasach
przekonano sig, ze przyjmuje tu udzial réwniez i tkanka, zkadze by bowiem
wzigta si¢ np. mucyna w wysiekach przy zapaleniu kataralnem bton $luzowych,
skoro krew jej nie zawiera. Przed wielu juz laty YIRcHOW rzucil pytanie,
czy wszystek wioknik, znajdujacy si¢ w wysiekach, pochodzi istotnie, jak to
powszechnie si¢ przypuszcza, z naczyn 1 przytoczyl caly szereg dowodow,
wskazujacych, ze i wioknik moze by¢ uwazany za rezultat przemiany materyi,
odbywajacej si¢ w komodrkach tkanek.

(Odczyt na kongresie migdzynarodowym w Moskwie. Therapeutische Wochen-
schrift. Ar. 36. 1897). W. Dgbrowski.

12. Sanosum. Sanoza, SCHHEIBER i W ALDVOGEL zdaja sprawe z do$wiad-
czen nad nowym, sztucznym przetworem bialkowym, sanoza nazwanym.

Wiadomo, ze czysta kazeina, rozpuszczona w wodzie, przy gotowaniu
straca si¢ wr postaci gestej masy klejowatej. Jezeli zas do kazeiny dodamy
'/6 czg$¢ albumozy i te substancye dobrze zmieszamy przez dokladne roztarcie,
to ta mieszanina, roztworzona w whbdzie, przy gotowaniu nie da stratu.



To szczegdlne zachowanie si¢ albumozy wzgledem kazeiny ttémaczy nam
niektére wlasnosci mleka.

Popierwsze. Jezeli mleko wielokrotnie sktocimy z eterem, to zabie-
rzemy caty ttuszcz mleku, ale pomimo to mleko nie traci swego wygladu mle-
cznego. Ztad wypada, ze wyglad mleczny wcale nie zalezy li tylko od zawie-
szonych kropelek ttuszczowych.

Powtdore. Substancya biatkowa mleka, kazeina, nie stragca si¢ przy goto-
waniu mleka. Sadzono, ze ta wlasno$s¢ mleka =zalezy od potaczenia kazeiny
z wapniem, a zwlaszcza z fosforanem sodu. Ze to przypuszczenie jest nie-
stuszne, przekonano si¢ oddawna; mozna bowiem mleko zupelnie pozbawié
soli za pomoca dializy, a jednakze jej kazeina przy gotowaniu krzepnaé nie
bedzie.

Ot6z, ta wlasno$s¢ mleka zalezy od obecnosci w niem, obok kazeiny, pe-
wnej substancyi biatkowej, majacej charakter albumozy: owa to wtasnie albu-
moza nie dozwala krzepnac¢ kazeinie przy gotowaniu mleka.

Opierajac si¢ na tej wlasnosci kazeiny, wytworzono wyzej wzmiankowa-
na sanoze, ktora jest mieszaning 80% kazeiny i 20% albumozy.

Sanoza przedstawia si¢ pod postacig biatego proszku. Nie marani zapa-
chu, ani smaku. Zmieszana z woda daje emulsyeg, t. j. plyn podobny do mleka.
Przy 40° C. ulega ona bardzo tatwo strawieniu tak wobec trypsyny, jako tez
wobec pepsyny z kwasem solnym.

Sanoz¢ podawa¢ mozna w mleku, w kakao, w rozmaitych zupach. Procz
tego mozna dodawac¢ pewng ilo$¢ sanozy do wszystkich potraw, do ktérych
przyrzadzenia uzywa si¢ maki. Zreszta, dodajac 10% sanozy do maki, otrzymu-
je si¢ bardzo smaczny clileb, zawierajacy przez to az 20% — 30% biatka.
Chleb taki mie¢ moze wazne znaczenie dla chorych, uczuwajacych niepokona-
ny wstret do migsa, lub tez u takich, u ktérych spozywanie mig¢sa musi by¢
bardzo ograniczone, jak np. u cierpigcych na zapalenie nerek (mephritis), na
diatez¢ moczanows.

Doswiadczenia nad wplywem sanozy u chorych wypadly pomys$lnie. Cho-
rzy chetnie przyjmuja ten przetwor; zreszta najczeSciej wcale o dodatku nie
wiedzg, gdyz sanoza nie ma ani przykrego smaku, ani zapachu. Zadnego za-
burzenia w przewodzie pokarmowym nie wywotuje ona, pomimo bardzo dlugie-
go stosowania jej.

13. Captolum. Kaptol. E iouuorr (Deutsche med. Woch. 1847. 41). na mocy
licznych spostrzezen zaleca przeciw toj otok owi gltowy (seborrhoea) i naste-
pczemu wypadaniu wtosOow (defluvium capillorum) nowy przetwor chemi-
czny, znany pod nazwa kaptolu. Jest to produkt kondensacyi taniny z chlo-
ralem, majacy te¢ stron¢ dodatnig, ze wywiera dziatanie $ciggajace taniny
i dziatanie dezynfekcyjne chloralu, ale nie posiada przytem ich“ujemnych
wlasnos$ci, t.j. nie wywotuje wysypki rezorbcyjnej (erytkema, urticaria etc.), jak
to czesto widzimy przy zewnetrznem stosowaniu taniny, ani tez nie wywoluje
miejscowego draznienia, co czgsto spostrzegamy przy miejscowem stosowa-
niu chloralu. Jednem stowem, powtarza si¢ tu to samo zjawisko, ktére juz za-
uwazono przy innych przetworach taniny, a mianowicie, Ze tanina w pewnych
zwiazkach i w pewnych warunkach wywiera daleko korzystniejsze dziatanie,
anizeli sama przez sig.

Kaptol przedstawia si¢ pod postacig ciemno-brunatnego, hygroskopijne-
go proszku. W wodzie zimnej trudno si¢ rozpuszcza, tatwiej—w wodzie cie-
ptej i w alkoholu. Pod wplywem kwasoéw nie ulega zmianie; pod wpltywem zas
alkalii rozklada si¢, zmieniajac swg barwe na daleko ciemniejszg.

Co si¢ tyczy sposobu stosowania, to wedlug Eicuuorp’a, trzeba rano



i wieczorem wetrze¢ w czesé glowy, zajetej wyZej wzmiankowanem cierpie-
niem, 1% lub 2% roztwér wyskokowy kaptolu.

Juz w ciagu 8— 14 dni lupiez znika zupelnie, wydzielanie gruczoléw lojo-
wych zmniejsza si¢, a wypadanie wlos6w staje si¢ coraz mniej wydatnem i wre-
szcie zupelnie ustaje.

Ubocznego, nieprzyjemnego dzialania nie spostrzegano nigdy pomimo*cze-
stego i bardzo dlugiego stosowania kaptolu.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezace.

— Redaktorem ,,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego® na
przeciag czasu od 1898 —1900 r. wybrany zostal na ostatniem posiedzeniu T. L. W.
kol. W LADYSLAW JANOWSKI.

— Rada Miejska Warszawska Dobroczynnosci publicznej wyznaczyla kwote
2000 na zatozenie pracowni RONTGENowskiej przy szpitalu S go Ducha. Nadto
poruszono ponownie i w zasadzie przyj¢to kwesty¢ zywienia chorych w szpitalach
Warszawskich z karty, wybudowania osobnego pawilonu w obrgbie szpitala S-go
Ducha na ambulatorya i tamze barakéow \drewnianych, letnich dla chorych szpitalnych
[dla zapobiezenia braku miejsca podczas naprawiania sal w leciej.

— Kol. Mikoras Brunner, naczelny lekarz szpitala Ewangielickiego, urzadzit
przy swojem mieszkaniu [Jasna 10] pracownie do prze§wietlania chorych za pomoca
promieni RoOENTGEN’a w celach dyagnostycznych. Biednych i chorych szpitalnych ba-
da bezinteresownie w swojej pracowni za poprzedniem porozumieniu si¢ z odpowie-
dnim kolega. D r B., znany juz ze swoich prac na tem polu, z powoddéw czysto
technicznych dopiero teraz otwiera podwoje swojej pracowni dla szerszego kota Ko-
legow. Wiadomos$¢ ta bedzie bardzo pozadang dla ogotu lekarzy-praktykow, gdyz do-
tad Warszawa podobnej pracowni nie posiadata.

— Kol. yakos Rosentnar [Plac Krasinskich Nr. 8], zaproszony przez redakcye
,Zurnata akuszerstwa i zenskich boleznij“, wychodzacego w Petersburgu, do refero-
wania prac, tyczacych si¢ poloznictwa i. ginekologii, pojawiajacych si¢ w pismien-
nictwie polskiem, uprasza autoréw, chcacych, aby prace ich referowane byly, o nad-
sytanie mu takowych lub odbitek z nich pod jego adresem.

—  Wyszedt z druku 1 Zeszyt pisma ,,Fortschritte auf dem Gebiete der Rint-
genstrahlen“ pod redakcya DEYCKE’go 1 A LBERs-ScHoENBERG: w Hamburgu.

— Nastepca na katedrze fizyologii w Berlinie po Du-Bois REYMONii’zie zostat
mianowany MUNK.

— Zmart we Wroctawiu znany prof. fizjologii HempeNnain.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, o rychte uregulowa-
nie rachunkow.

Sprostowanie. W N-rze 42 ,Gazety Lekarskiej“ na. str. 1142 wiersz 19 od
goéry: zamiast ,,48“, powinno by¢ ,,48 godzin®; zamiast ,,9“ powinno by¢ ,39%.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
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