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W 1898 r. oglositem w ,,Gazecie Lekarskiej“ dwie prace o tgzcu i o sto-
stowaniu leczniczem surowicy. Od tego czasu materyatu kazuistycznego nagro-
madzono bardzo duzo, lecz dotad sprawa nie jest rozstrzygnigta, a orzeczenia
wielu autoréw nie sa pozbawione pewnej stronniczo$ci za lub przeciw skutecz-
nos$ci surowicy.

I dzi$ bede utrzymywat, ze najwlasciwiej oprze¢ wnioski na danych staty-
stycznych pod warunkiem, ze odpowiednie przypadki beda krytycznie przegla-
dane i ze do cyfr ogélnych be¢da wiaczane jedynie przypadki jednowarto$ciowe.
Dlatego tez ponizej podaje pare przypadkéw, spostrzeganych w ostatnich
czasach.

I. J. S., 46-letni robotnik z Ochoty [pod Warszawg] dnia 18. XI. 18*8r.
obudzit si¢ ze sztywnoscia w karku i plecach. Od tego dnia przestal pracowac.
Sztywnos$¢ tutowia i konczyn dolnych stopniowo wzrastata. Dnia 21. XI. 1898
roku udat si¢ do szpitala Sw. Lazarza, gdzie jeszcze przez 3—4 dni moégt z bie-
da chodzié¢, poczem ani chodzi¢, ani siedzie¢, ani przewracaé si¢ z boku na bok
nie byt w stanie. Oprdcz tego po 6—12 razy dziennie zjawialy si¢ napady, w cza-
sie ktorych sztywno$¢ tulowia, szyi i konczyn dolnych znacznie si¢ zwigkszala,
a jednoczesnie byly silne bodle w krzyzu, nogach i karku. Konczyny gorne
byly zawsze wolne. Silnego szczg¢kos$cisku nigdy nie bylo: byta tylko sztyw-
no$¢ w miesniach szczek i utrudnione ich otwieranie. Apetyt mial dobry, lecz
nie mogt tykaé statych pokarwow, pit tylko mleko. Czesto pocit sie, zwlaszcza
w czasie napadow. W szpitalu Sw. Lazarza zaczat kaszle¢. Do dnia 10. XII.
1898 przy jednakowym wcigz stanie pozostawal w szpitalu Sw. Lazarza [gdzie
poprzednio juz leczyt si¢ z powodu wielkich wrzodow goleni], skad wprost przy-
byt do szpitala Dziecigtka Jezus [na oddziat K. cuercuowskiecol.

Przy badaniu dnia 10. XII. 1898 r. znaleziono:

P. 96, R 28 [powierzchowne]. Z tylu z lewej strony od kata topatki ku
dotowi wzdtuz kregostupa, na przestrzeni pasa szerokiego na 4 palce wyrazna
bronchofonia, oddech oskrzelowy i przy mocnem opukiwaniu niewielkie stepie-
nie. Opisthotonus. Oczy nawpol zamknigte, na czole bardzo liczne poprzecz-
ne i podtuzne [posrodku] faldy; mieg$nie twarzy nieruchome, zmarszczki u ze-
wnetrznych katéw dolnych powiek. Usta stale nawpot otwarte. Twarz spra-
wia wrazenie maski. Ruchy glowy mozliwe tylko bardzo nieznaczne boczne



Inadto tylko w czasie wolnym od napadow]. Tuléw bardzo silnie naprezony,
w postaci tuku z wypuktosciag, ku przodowi: migdzy posciela a tutowiem mozna
zupelnie swobodnie przesungé pigS¢ zaci$nigta. Caly brzuch silnie napigty;
konczyny dolne bardzo sztywne, w gornych za$ sztywno$¢ bardzo niewielka.
Odruchy $ciggnowe, zwtlaszcza kolanowe, zywe. Odruchy skoérne: prawy brzu-
szny staby, lewego brak; lewy mosznowy do$¢ zywy, prawego niema.

Pobudliwo$¢ mechaniczna migé$ni bardzo zywa. Czucie dotyku, bolu i cie-
ploty prawidlowe. W czasie napadu twarz wykrzywia si¢ znacznie silniej, tak
7e satyryczny wyraz twarzy zaznacza si¢ mocniej, otwor ust staje si¢ szerszym,
Opisthotonus powigksza si¢; brzuch napina si¢, jak mocno napigty beben; chory
wydaje wcigz piskliwe dzwigki; konczyny dolne sztywnieja znacznie wigcej,
na czole wystgpuje pot kroplisty. Rozpoznanie t¢zca nie ulegato watpliwosci;
zakazenie nastgpilo zapewme przez wrzody na goleni, lecz oznaczy¢ okresu
wylegania bylto niepodobna. Sadzac z przebiegu, przypadek nie nalezat do
cigzkich.

Na trzeci dzien, kiedy byto 7 napadow wstrzykngliSmy 250 T. IE. [Beh-
RiNG’a], a 4-go dnia znoéw 250 jednostek. Nastgpnych dni stan byt coraz lepszy:
chory stopniowo zaczal wstawac, chodzi¢ po parg krokow, jes¢. Napady po-
wtorzyly si¢ dnia 16. XII [dwa] i 21. XII [trzy]. 6-go stycznia 1899 r. chory
czut si¢ juz zupelnie dobrze.

Dnia 20. XII. 1898 wystapit niedowtad dolnej gatezi nerwu twarzowego
lewego, poczatkowo nieznaczny, p6zniej zupelnie wyrazny. Dnia 31. XII. 1898
zjawil si¢ bol w gérnej konczynie lewej, wzdluz brzegu jej promieniowego.
Przy doktadniejszem badaniu stwierdzono zanik migéni ramienia i przedramie-
nia lewego [na co przedtem uwagi si¢ nie zwracato], dochodzacy do 4-ch ctm.
roznicy miedzy prawa a lewa konczyna. Niedowlad nerwu twarzowego zmniej-
szat si¢ bardzo powoli i zniknal wreszcie w lutym 1899. Bole w lewej konczy-
nie gornej zniknety wkrotce. Zaniki miegs$ni tejze konczyny zmniejszyly sie
znacznie: roznica w obwodzie wynosita 0,5—1 ctm.

Dnia 30. I1I. 1899 r. chory wypisany zostat z oddziatu.

Jakkolwiek przypadek ten tgzca nie nalezal do cigzkich, a stosowanie
surowicy bylo zaczete zbyt pdzno, by jej przypisywa¢ wyzdrowienie, jednakze
w czasie wstrzykiwan mieliS§my to wrazenie, iz po kazdem wstrzyknigciu stan
si¢ poprawial.

II. E. W. 492letni chlopiec [z Ciechanowa gub. Ptockiej], taskawie skie-
rowany do mnie przez dra A NpeErsa 18. VI. 18901 r. upadl na bruk, przyczem
zranit sobie lewe kolano. Ranka po tygodniu zagoita sie¢. Na dwa tygodnie
przedtem zranit sobie lekko lewa stope¢ gwozdziem w bucie. Ranka ta zagoita
si¢ predko bez zadnych $ladow. Dnia 21. VI. 1901 zauwazono, ze dziecko
z trudnos$cig otwiera usta, grymasi, a ruchy coraz bardziej utrudnione i nie-
zgrabne. Nastepnych dni wystgpit wyrazny szczgkoScisk, sztywno$é migsni
szyi, karku i konczyn. Jednoczes$nie zmienit si¢ wyraz twarzy przez wykrzywie-
nie przykre dla oteczenia; mowa stata si¢ powolna z odcieniem nosowym.
Oprocz tego napady drgawek, tezenia catego ciata po kilka razy dziennie.



Przy pierwszem widzeniu dziecka [dnia 9. VII. 1901J znalazlem: dziecko
moze przy pomocy staé i przej$¢ pare krokéw z trudem, trzymane przez ojca,
sztywno stawiajac nogi; wyraz twarzy starca; twarz wykrzywiona z nadzwy-
czaj charakterystycznym wyrazem sardonicznym; dziecko wciaZz grymasi.
SzczekoScisk [szczeki przepuszczaja zaledwie koniuszczek malego palcal; opi-
sthotonus; przy ruchach biernych konczyn dolnych sztywno$é; czucie dotyku
prawidlowe; nadczulo$¢ bélowa; odruchy Sciegniste zywe, skorne prawidlowe;
pobudliwo§¢ mechaniczna mieSni wzmozZona; $ledziona powiekszona, wyraznie
wyczuwalna [gérny brzeg na 8-ym zebrze]. Cieplota 37,6 [godz. 5 po poludniu]
dnia 9. VII. 1901 r. wstrzyknalem 20 ctm. sz. surowicy przeciwtezcowej z insty-
tutu PASTEUR’a.

Dnia 10. VII. Otwiera usta szerzej; zgina si¢; z bieda moze podniesé
co§ z ziemi. Mowa i wyraz twarzy bez zmiany. Wczoraj jeden napad.
Wisstrzyknigto 20 ctm. sz. surowicy.

Dnia I1. VII. 1901. Wstrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy.

Dnia 14. VII. 1901. Czuje si¢ znacznie lepiej. Je$¢ moze prawie swo-
bodnie; szczeki otwiera prawie dobrze; opisthotonus znikngto. Chodzi¢ moze
samo, lecz chod zawsze sztywny. Wyraz sardoniczny oraz mowa nosowa bez
zmiany. Napadu nie byto. Dnia 17. VII. 1901 r. opuscito Warszawe¢ w stanie
prawie dobrym. Jak podzniej dowiedzialem si¢ dzigki uprzejmosci dra Ras-
KOWSKIEGO, po 2-ch tygodniach wrdcilo do zupelnego zdrowia.

W przypadku powyzszym trudno okresli¢ okres wylegania: albo trzy albo
17 dni. Poniewaz jednak wogoble przypadek nie byt cigzki, raczej nalezatoby
przyjac¢ 17 dni.

Stosowanie surowicy rozpocz¢to pézno, bo 18-go dnia od wybuchu choro-
by. I ten przeto przypadek nie nadaje si¢, aby wysnuwac stad wnioski. A jed-
nak zarowno ja, jak irodzina dziecka, mieliSmy to wrazenie, ze po kazdem
wstrzyknieciu nastgpowata znaczna poprawa.

IIT. W., 7-dniowe dziecko [Warszawa ul. Wilcza], rodziny urz¢dniczej,
od 2-ch dni przestalo ssa¢ z powodu zaci$niecia szczek; od 2-ch dni napady
drgawek w catem ciele. Wezwany trzeciego dnia znalaztem: dziecko stabo
rozwiniete, licho odzywione. Szczekoscisk [koniuszczek malego palca nie
wchodzi miedzy szczegki], Opisthotonus znaczny i staly. Znaczna sztywno$§¢
konczyn. Migsnie brzucha deskowato napigete. Napigcie to niekiedy chwilowo
wolnieje. Ma si¢ to wrazenie, ze mamy przed soba jeden nieprzerwany napad.
Dziecko wciagz krzyczy; sinica twarzy i konczyn; odruchy $ciggniste wzmozone,
skorne stabe. Cieptota nieznacznie podwyzszona.

Przypadek ten odrazu czynit wrazenie bardzo ci¢zkiego. Pomimo to po-
stanowitlem zastosowac surowicg¢ przeciwtezcows.

Wstrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy z Instytutu Pasteur~. W ciggu go-
dziny po wstrzyknieciu zadnych zmian zauwazy¢ nie zdotatem.

W szes§¢ godzin po wstrzyknigciu—przy jednakiem wcigz stanie—dziecko
zmarlo.

Otrzymane wyniki zestawimy z przypadkami, podanymi w poprzedniej mej
pracy, a takze ogloszonymi pdzniej w naszej literaturze.



Poprzednio podalem wiadomos$¢é o 8-iu przypadkach tezca, leczonych suro-
wice, co z powyZej podanymi czyni razem 11 przypadkow; w tej liczbie Smiertel-

nych bylo 6.

Ne

~

Antor

Ettinger
Gaz. Lek.
1898 Nr. 41

Krokiewicz

Now. Lek.

1898 Nr. Nr.
9—10

Bernhardt
Gaz Lek.
1899

Rabek
Kron. Lek.
1899 Nr. 2

Rabek
tamze

Rabek
tamze

W olynski
Gaz. Lek.
1899 Nr. 31

Gedgowd
Kron. Lek.
1900 Nr. 5

Przypadki, podane w literaturze naszej pézniej wraz z wynikami
stosowania surowicy przeciwtezcowej, podaje w ponizszej tabliczce.

Opis przypadku

Skaleczenie stopy

50-letni roluik—

stluczenie palca

reki brudnym ka-
mieni em

3-letnie dziecko
upadlo w spichrzu
ze zbozem i zra-
nilo sobie udo
i przedramie

12-letni chlopak
(Warsz. ul. Sienna)
skaleczenie stopy
gwozdziem. Przy-
padek bardzo ciezki

8-letni chlopak
(pow. Warszawski
wie§ Gora'. Skale-
czenie dwéch pal-
cow stopy kosa.
Przypadek bardzo
ciezki

11-letni chlopak

(Warsz. ul. Mila).
Skaleczenie palca

reki kamieniem

10-dniowa
dziewczynka

8-letni chlopak
wpadl w dél fa-
bryczny. Male ska-
tleczenie tydki. Na-
!zajutrz czul si¢ nie-
dobrze 4-go dnia
tezec

GAZ. LEK. NR. 23.

Okres

wyle-
gania

8 dni

1dz.

6 dni

10

Stosowanie suro-
wicy

2-go dnia (nd dnia
wybuchu)—10 ctm.,
3-go — 50 ctm. Ro-
dzaj surowicy nie
wskazany

8-go dnia (od czasu
wybuchu) 50 ctm.
Bujwida, 9-go — 30
ctm., 10-go—50 ctm.
11-go—65 ctm., ra-
zem 195 ctm

5-go dnia od wybu-
chu zaczeto stoso-
waé surowice Pa-
steur’a. Razem 5 fla-
konéw po 10 ctm.

2-go dnia (od chwi-
li wybuchu) 40 ctm.
surowicy Pasteur’a

Piatego dnia (od
chwili wybuchu)
10 ctm. sz. surowicy
Pasteur’a

30 ctm. surowicy
Pasteur’a (5-go dnia
od chwili wybuchu)

dwa razy po 10 ctm.

5 razy po 15 ctm.
surowicy moskiew-
skiej (4-go, 5-go,
6-go, 13-go i 15-go
dnia od wybuchu)

Zejscie Uwagi
Po wstrzykiwa-
13-go dnia  niach poprawy
od dnia ska- nie znajdywano
leczenia
Wyzdro- Autor nie przy-
v ienie pisuje wyzdro-
wienia surowicy.
Twierdzi, ze po
kazdem wstrzy-
kiwaniu napady
byly czestsze
i bole$niejsze
Wyzdro-
wienie po
37-iu dniach
od wybuchu
Smgeré
(8-go dnia
od chwili
skaleczenia)
Smfierc'
(nastepnego
dnia po
wstrzyknie-

ciu surowicy)

Wyzdrowie- Przypadek nie
nie (po 4-ch ciezki
tygodniach)
Wyzdrowie- Oprocz tego
nie po 10-iu W ciagu 10-ciu
dniach od dni wstrzykiwa-
wybuchu no Extr. calab.
ind., czemu au-
tor przypisuje
pomysiny wynik
Wyzdro- Wyzdrowienie
wienie autor przypisuje
surowicy



Okres

Stosowanie suro-

Ne Autor Opis przypadku  wyle- . Zejscie Uwagi
gania wiey
9 Landau J.  6'h-letni chtopiec. 9  5-go dnia (od wybu-  Wyzdro-
Przegl. Lek. Skaleczenie stopy chu) 3 flakony Buj- wienie
1900 Nr. 36 wida surowicy 6-go
3 flakony, 7-goi8-go
po 2 flakony
10 Kodys 10-letnia dziew- Z 100 ctm. surowicy ~ Wyzdro- Po kazdem
Medycyna czynka. Przy oglag- &  Pasteur’a 7-go dnia wienie wstrzyknigciu
1900 Nr. 14 daniu chorej R. zna- 3 (od wybuchu) 20 pozorne pogor-
lazt w udzie pod E ctm. 9-go i 11-go po szenie (napigcie
skora igle, o czem 40 ctm. mig$ni potggo-
chora nie wiedzia- walo sig, poty).
ta Tezec Sredniego Po 2-ch godzi-
natg¢zenia nach napigcie
stabto, chora
uczuwata ulge.
U Handelsman  15-letni robotnik 14 7-go i8-go dnia od , Wyzdro- Stopniowa po-
Czasop. Lek. skaleczenie stopy wybuchu po 10 ctm. wienie po prawa
1901 Nr. 10 drzazga 15-tu dniach
12 Lejzerowicz 6-letni chlopak. Od 2 3 go dnia od wybu-  Wyzdro- Przypadek bar-
Medycyna  3-ch miesigcy gru- @ chu zaczeto wstrzy- wienie dzo cigzki. Au-
1901 Nr. Nr. zlica kosci lewej B kiwaé surowice Pa- tor o wpltywie
35-36 stopy. Przez dlugi = steur’a. Ogoétem 100 surowicy nie
€zas smarowano < ctm. surowicy. wypowiada sig,
stope jaka$ mascia, Oproécz tego od 7-go zaznacza tylko,
ktéra trzymano dnia od wybuchu ze cho¢ przypa-
w pudetku od szu- zaczg¢to stosowacé dek;bylb. cigzki,
waksu Extr. calab. indic., jednak nastapi-
czego razem 21 gr. to wyzdrowienie
13 Meczkowski  46-Ictui robotnik Z  19-go dnia od wy- Wyzdro- Przypadek nie-
Gaz. Lek.  z Ochoty (pod War- & buchu. Razem 500 wienie ciezki
1902 Nr. 23 szawg). Wrzody S T. 1. E. Behring-
goleni 3 Knorr’a
14 Mgczkowski Tezec noworodkow Drugiego dnia od £ Przypadek bar-
tamze (Warszawa). wybuchu 20 c¢tm  w kilka go- dzo cigzki
Wybuch 5-go dnia surowicy Pasteur’a dzin po
po urodzeniu wstrzyknig-
ciu
15 Meczkowski  4°/2-letni chlopak Nie- Razem 50 ctm. sz. Wyzdro- Przypadek nie-
tamze (Ciechanow) znany surowicy Pasteur’a. wienie cigzki. Po kaz-
3lub Stosowano 18-go, dem wstrzyknig-
pra- 19-go i 20-go dnia ciu ujawniata
wdo- od wybuchu (20 ctm. si¢ poprawa
podo- -1-20 ctm.+ 10 ctm.
bniej szesé.
17 dni

Ogolem przeto w literaturze naszej do 1 1. 1902 r. ogloszono 23 przypadki
tezca, leczone surowica. Z liczby tej s'miertelnych bylo 9, czyli Smiertelnosé¢
wynosi 39,1%.

Przypadkom, pomieszczonym w powyiZszej tabliczce, z wielu wzgledow
moznaby poczyni¢ zarzuty, gdybySmy mieli uwazaé je za materyal statystycz-
ny. W niektérych przypadkach wstrzykiwano zbyt male iloSci surowicy,



w innych znéw tak podzno, ze slusznie moznaby zarzuci¢, iz pomyslne zejScie
choroby nastgpitoby zupelnie niezaleznie od surowicy. Okres wstrzykiwania
w wickszosci przypadkow nie zalezy od woli lekarza, a najcze$ciej zaleznym
jest od chorego, ktory zwykle zbyt pézno si¢ zgtasza do lekarza; zreszta nie
zawsze, zwlaszcza na prowincyi, lekarz ma pod rekg surowice. Natomiast tat-
wiej uniknag¢ drugiego btedu—wstrzykiwania zbyt malej ilosci surowicy.

BEHRING odnos$nie do tego punktu stawia takie zadania: 1) surowice sto-
sowaé nalezy nie pozniej, jak w 30 godzin od wystapienia pierwszych objawdw
tezca; 2) jednorazowa dawka podskdérna winna wynosi¢ nie mniej niz 100 A. E.
[jednostek]. Dla tego tez B eurinG stusznie zada, aby do materyalu na kto-
rym opiera si¢ wnioskowanie o skuteczno$ci surowicy w tezcu, byly zaliczone
tylko te przypadki, ktoére czynia zado§¢ powyzszym warunkom.

Uwagi powyzsze przewaznie sg wysnute z badan do$wiadczalnych na
zwierzgtach, z ktorych okazuje si¢, ze zbyt pézne i w niedostatecznej ilosci
stosowanie surowicy jest bezskuteczne.

Pomimo to jednak wszystko, pomimo wreszcie do§¢ prawdopodobng rzecz,
ze autorzy chetniej oglaszaja przypadki z pomys$lnem zej$ciem, gdy zakonczo-
ne S$miercig nie wchodza w rachunek,—pomimo to, gdy si¢ zestawia wyniki
leczenia surowica w wiekszej liczbie przypadkdéw, otrzymuje si¢ na ogdl wraze-
nie, ze jednak surowica, cho¢by nawet stosowana w sposoéb nieodpowiadajgcy
przytoczonym postulatom BEHRING”, zmniejsza odsetke $miertelnosci w tez-
cu. I wyniki te sg do§¢ zgodnie podawane przez wielu autorow.

FR. STEUER daje wykaz dotyczacy 311 przypadkéw tezca, leczonych suro-
wica, co z uwzglednieniem rodzaju surowicy przedstawiam w ponizszej ta-
bliczce.

Liczba Liczba Odsetka

Rodzaj surowicy przypadkoéw  $miertel-
przypadkéw $miertelnych nosci
Behring’a . . . 68 29 42,6
Tizzoni’ego . . 79 26 32,9
Francuska . . . 39 23 58,9
Angielska . . . 62 28 45,2
Amerykanska. . 33 8 24,2

Inne rodzaje suro-
wicy (Tavel’a,

Bujwida). 30 14 46,6

Razem . 311 128 41,2



Wobectego, ze w powyzszej tablicy liczba przypadkoéw, leczonych suro-
wicg amerykanska, jest niewielka, uzupelni¢ ja nalezy danymi, jakie zebratl
Lunp, ktory na zasadzie 167 przypadkow oblicza odsetke $miertelnosci
na 39,5°/0, przyczem dodaje, ze przed stosowaniem surowicy $Smiertelno$é, w tez-
cu w Ameryce wynosita 60°/0. Co si¢ tyczy surowicy TizzoNi’ego, to STEUER
uwaza za stosowne z przytoczonej powyzej liczby 79 usuna¢ 24 przypadki au-
torow wtoskich, z ktéorych byt tylko jeden $miertelny 4. W takim razie pozo-
staloby 55 przypadkow tezca, leczonych surowica TizzoNi’ego w innych kra-
jach, z ktorych $miertelnych 25, t. j. odsetka §miertelno$ci przy stosowaniu su-
rowicy wloskiej bylaby 45,45%. Tak wigc i ta cyfra bylaby blizka przecigt-
nej 40%i a jednocze$nie $wiadczytaby, ze niema wybitnych roéznic przy stoso-
waniu réznych rodzajéw surowicy.

Podobnyz stosunek podaje i HoLsty, ktory zebrat z literatury 171 przy-
padkow i okreslit §miertelno$¢ na 43°.

Inni jednak autorzy wyrazaja si¢ znacznie pomyslniej o wynikach stoso-
wania surowicy. Tak, ENGELMANN, ze 134 przypadkoéw oblicza odsetke $mier-
telnosci na 32% i poleca stosowanie surowicy. Tak samo wyrazaja si¢ LEY-
DEN, TOROK, LLOYD, LOEPER, OPPENHEIM 1 wielu innych. E. BERNHARDT
[Leczyca] na podstawie 32-ch przypadkow, zebranych z literatury naszej i ob-
cej, okresla $miertelno$¢ na 37,5%. Do$¢ zgodnie wypowiadaja si¢ rdézni au-
torzy, ze surowica w cigzkich przypadkach tezca przy 1—2 dniowym okresie
wylegania daje bardzo mate wyniki, Natomiast w przypadkach z nie-
co dhluzszym okresem wylegania wyniki s3, zdaniem wigkszo$ci, pomyslne.
Odnosne dane ze zrodet angielskich zebral Moscucovirz, ktdre ponizej po-
daje.

Liczba % S$mier-

Okres wylegania przypadkow telnoS$ci

$mier.
Odl1doSdni . . 50 41 82
» 5 -10 RN 114 62 54,3
»10- 16 . . . 64 12 18,7
Wiecej niz 15 dni . 24 4 16,6
Okres wylegania
nieznany .. 55 25 45,4 2

*) Tak pomyS$lne i odmienne wyniki surowicy wloskiej moznaby objasni¢ z jednej stro-
ny przypuszczeniem, Ze nie wszystkie przypadki tezca, lecz tylko z pomySlnem zejSciem poda-
wane s3 do wiadomoS$ci publicznej,—z drugiej za§ strony faktem, ze wedlug zgodnych danych
réznych autoréow $miertelno$¢ w tezcu wogdle jest mniejsza we Wloszech, niz w innych krajach
Europy. Tak np., Albertoni znalazl z 315 przypadkow tezca, leczonych narkotykami i zabie-
gami chirurgicznymi [bez surowicy] Smiertelno$¢ 21,1%. MaRCOSiGNORi cyfre te oblicza na
20%.

2) Przecietna odsetke Smiertelnosci Moscucovirz podaje na 40,3°/0, gdy z rachunku
powyzszego wypada 46,9% [307 przypadkéw, z ktérych Smiertelnych 144].



Dla oceny wynikow leczenia surowice przypomnimy, jak si¢ wyraza Smier-
telno$¢ w tezcu przy leczeniu innymi metodami. Wedlug naszej literatury wy-
nosi ona 63,2%; Bichter, POland i Bose dla tezca z okresem wylegania od
1 do 10-iu dnipodaj¢ 95—96°/0; przeci¢tna za$ cyfre SmiertelnoSci Bichter ocenia
[na zasadzie 717 przypadkow] 88%; Behring 80—90°/0; V oillard 60 —70%.
Bose dla okresu wylegania od 10—22 dni 75°/0. Niektorzy, jak Friederich,
Curschman podaje nizsze cyfry: 46—51°/0. Bieganski zaznacza szerokie gra-
nice 50—85%.

Jes$li poréwnywacé cyfry powyisze, t. j. z jednej strony odsetke Smiertelnosci
przy leczeniu surowice i przyje¢ 40% [jak to czynie niechetnie dla surowicy uspo-
sobieni STEUER i HoLsTY], a Z drugiej cyfry BicHTBK’a, BEHRING’R 2 nadewszy-
stko Bosu’go [jednego z najbardziej powaznych autoréw w dziedzinie tezca], to
w kazdym razie oczywiste wydaje sie roznica na korzy$¢ surowicy. Kto zechce
patrzeé¢ na sprawe bez uprzedzenia, ten, zdaniem mojem, musi uznawaé pewne
korzystne wyniki.

Podobnez wyniki otrzymano i w praktyce weterynaryjnej — w przypad-
kach tezca u koni, u ktérych, jak wiadomo, tezec przebiega bardzo ci¢zko.
DIECKERHOFF podaje, Ze odsetka Smiertelnosci z tezca wsréd koni w czasie
przed stosowaniem surowicy wynosila 90°/0. Od czasu za$ stosowania surowi-
cy przeciwtezcowej cyfra ta spadla do 56% [ArNDT],

O ile zdania autoréw co do skuteczno$ci surowicy se podzielone, gdy
chodzi o przypadki, w ktéorych objawy tezca juz wybuchly, to natomiast po-
myS$lne wyniki zapobiegawczego leczenia s¢ uznawane przez wszystkich au-
toréw.

Z faktycznych danych mozemy przytoczy¢ tu endemie tezca, ktéora panowala
w klinice polozniczej w Pradze Czeskiej od listopada 1897 do wrze$nia 1898 po-
mimo najbardziej troskliwych zabiegéow antyseptycznych. Dopiero gdy od paz-
dziernika 1898 zaczeto stosowaé wstrzykiwania zapobiegawcze surowicy
kazdej operowanej kobiecie, wowczas w zakladzie tym nie pojawilo si¢ wiecej
ani jednego przypadku tezca, gdy w innych zakladach praskich wciez powta-
rzaly si¢ przypadki tezca.

Wybitny réwniez dowo6d stanowie¢ przypadki wypadkowego [bardzo
silne hodowle tezca] zakazenia bardzo silnym jadem tezcowym w pracowni
TizzoNi’ego. Dzieki natychmiastowemu zastosowaniu surowicy wystapily za-
ledwie poczatkowe objawy tezca i ostatecznie wystapilo wyzdrowienie.

Bowniez korzystnie wyrazaja sie¢ chirurdzy, ktérzy w przypadkach bardzo
zanieczyszczonych ran, przedstawiajacych najwieksze szanse dla wybuchu tez-
ca, zaczeli stosowaé wstrzykiwania zapobiegawcze. Bazy np. od czasu stoso-
wania”nie mial ani jednego przypadku tezca, gdy innych lat nie xbyly one rzad-
ko$cia.

Tak samo pomys$lne wyniki otrzymywano przy stosowaniu surowicy w ce-
lach zapobiegawczych w praktyce weterynaryjnej. Juz w poprzedniej*pracy



wspominalem o dzialalnosci prof. NocABD’a w tyw Kkierunku, podjetej na wiel-
ka skale.

Takiez same wyniki otrzymal L ang, ktéry wskutek wybuchu endemii
w niektéorych miejscowosciach Nowej Kaledonii, przedsiewzial szczepienia
chronne. Z liczby szczepionych koni anijeden nie zapadl na tezec, aczkol-
wiek 55 koni pochodzilo z tych stajen, w ktéorych poprzednio konie ginely od
tezca, gdy w sasiedniej miejscowosci z liczby nie szczepionych padlo 20 koni na
te chorobe.

Zreszta pod tym wzgledem najwiecej przekonywajacemi sa doswiadczenia
na zwierzetach, jakie na wielka skale przeprowadzali Roux, VaiLLorp, Do-
NITZ, N OCARD, COURMONT ET D ovon i inni. Wyniki s3 do$¢ zgodne—miano-
wicie: 1) surowica, wstrzyknieta przed zakazeniem jadem [toksynami] teZzcowym,
znosi wybuch tezca; 2) wstrzyknieta po zakazeniu, lecz przed wybuchem cho-
choroby zamienia ogélny Smiertelny tezec na miejscowy uleczalny; 3) liczba
jednostek uodporniajacych, potrzebna do zneutralizowania jadu te¢zcowego,
w miare znaczniejszego odstepu czasu od chwili zakazenia wzrasta niezwykle
szybko; gdy ilo$é jadu tezcowego byla wielka a surowica byla stosowana juz
po wybuchu ciezkich objawéw, wynikow pomys$lnych nie otrzymywano; 4) wiek-
szo$¢ autoréw sadzi, ze surowica nie jest w stanie usungé zmian w ukladzie
nerwowym, wywolanych przez jad tezcowy, lecz zobojetnia tylko jad kra-
z3cy.

Na zakonczenie powyzszej notatki przytocze slowa MOLLERs’a, ktory bardzo
krytycznie patrzy na znaczenie surowicy przeciwtezcowej.

»Pomimo niepomys$lnych wielokroé¢ wynikéw leczenia surowica przeciw-
tezcowa, jest obowigzkiem lekarza stosowaé natychmiast surowice, azeby przy-
najmniej zwiazaé¢ jad, ktory jeszcze wytwarza si¢ na nowo“. A co si¢ tyczy
zapobiegania mowi: ,,Ciezka odpowiedzielno$ ¢ na siebie $ciaga lekarz, ktéry
przy leczeniu silnie zanieczyszczonych ran zaniedba tak prostego Srodka ostro-
znoSci, jaki stanowi surowica przeciwt¢zcowa“. Podobniez wyraza si¢ LEYDEN.
ktory w kazdym przypadku tezca zaleca surowice, albowiem przez to niewatpli-
wie zobojetnia si¢ jad, krazacy w organizmie.

OczywiScie nie wylacza to koniecznoSci usuniecia miejscowego zakaze-
nia przez wyciecie i antyseptyczne traktowanie rany oraz wydalenie ciala ob
cego.

Od siebie doda¢ musze, ze obowiazek to tem pilniejszy, ze samo wstrzy-
kiwanie surowicy Zadnych ubocznych zlych stron nie przedstawia i Ze co naj-
wazniejsza—wszystkie inne metody [jak np. stosowanie zawiesin mézgowych,
wstrzykiwanie surowicy do zyl lub do wnetrza czaszki] niewatpliwie daja gor-
sze wyniki.

Streszczajgc uwagi powyzsze, mozna wyrazi¢ je w postaci nastepujacych
wnioskow:

1) Zaréwno w przypadkach tezca ciezkich [ostrych], jak i w przewlek-
lych surowica obniza odsetk¢ Smiertelnosci. Zwlaszcza w przypadkach prze-



wleklych [przy okresie wylegania wiekszym niz 10 dni] wpljw surowicy jest
wyrazny.

2) Im dluzszy jest okres wylegania, tem rokowanie jest pomysSl-
niejsze.

3) Po wybuchu tezca nalezy stosowaé surowice mozliwie szybko, w ilo$-
ciach duzych, wielokrotnie powtarzanych.

4) W przypadkach ran szczegélnie zanieczyszczonych i podejrzanych
nalezy stosowa¢ surowice w celach zapobiegawczych; jako Srodek zapobiegaw-
czy surowica posiada znaczenie niewatpliwe.

5) Wstrzykiwanie surowicy wewnatrz czaszki lub w zyle nie daje po-
myS$lniejszych wynikéw, niz stosowanie podskérne, ktére zreszta ma pierw-
szenstwo i jako zabieg bezpieczny, nie pociagajacy za soba powiklan.

6) Dzialanie surowicy bywa zwykle powolne, stopniowe.

7) W dziataniu réznych rodzajow surowicy przeciwtezcowej [niemieckiej,
wtloskiej, francuskiej, BUJWIDA i t. d.] niema wyraznej roznicy.

8) Pozadane jest, aby wyniki leczenia surowicg wszystkich przypadkow —
niezaleznie od zej$cia—byly oglaszane.
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1. PRZYCZYNEK DO BADAN

Podal
Dr* Ludwik Dydynski,
b. ordynator kliniki choréb nerwowych w szpitalu Sw. Ducha.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. unia 26-go listopada 1901 r.].

[Dokonczenie — Patrz Nr. 22].

Jakkolwiek na przekrojach poprzecznych z miejsca tego widzimy, Ze pe-
czek moézdzkowy znajduje si¢ juz na pewnej odleglosci od peczka Gowersu—
w cialach powrdozkowatych,—jednakze oddzielne widkna odlaczaja, si¢ jeszcze
od peczka Gowers’u i zdazaja w bok ku cialbm powrdzkowatym Fakt ten
dowodzi rowniez, jak $cisle sa ze soba zespolone widkna obydwoédch tych pecz-
kéw. Wobec tego powinny by¢ uwazane za czg$ci jednego toru nerwowego
[Worotynskij]. W ostatnich tez czasach w literaturze niemieckiej coraz czg¢$-
ciej spotykamy si¢ ze wsp6lng dla obydwdch peczkow nazwa—rfasc. antero-latera-
lis, z ta jedynie réznica, ze pg¢czek Gowers’u okreslony zostaje jako: fasc.
antero-latcralis ventralis, pgczek za$ mozdzkowy jako: fasc. antero-lateralis dor-
salis.

Na przekrojach mostu jeszcze wyzszych [rys. 9] spotykamy peczek Go-
wERS’a rozsiany posrod wiokien wstegi bocznej, z ktorag w S$cisty wchodzi
zwigzek.

W dalszym swym przebiegu pgczek Gowers’u trzyma si¢ stale wstegi
bocznej, zajmujac powoli wigcej grzbietowe jej czeSci. Wstega boczna, zda-
zajac ku tylnym cialom czworaczym, wrzyna si¢ dos¢ ostrym klinem pomigdzy
zewnetrzng powierzchnia mostu a ramionami spajajacemi (brachia conjunctiva).
Peczek GowERs’a, wpleciony posrod wiokien wstegi, biegnie wtym samym kierun-
ku. Pewna nieznaczna liczba widkien wyprzedza wtdkna wstegi ikierujac si¢ po ob-
wodzie mostu ku zaglowi rdzeniowemu przedniemu (velurn medulldre anticum),
wchodzi w sktad jezyczka (lingida cercbelli) i tu krzyzuje si¢ z takiemiz widknami
strony przeciwlegtej [rys. 10 i 11]. To przekrzyzowanie nastgpuje mniej wigcej
w tern samem miejscu, w ktorem krzyzuja si¢ wtdkna nerwu bloczkowego (n.
trochlearis). Na calej tej przestrzeni ramiona spajajace nie zawieraja posrod
swych wldkien ani jednego widkna zwyrodniatego. Jest to okoliczno$¢ wazna,
ktorg podkresla rowniez Bossolimo.

Dodaé¢ winniSmy, ze w miejscu, w ktérem peczek GOWERS U wchodzi
w sktad wstegi bocznej, oddaje on jeszcze nieznaczng liczbe wlékien w bok
[rys. 9], ktore przebiegaja w ramionach mostu (brachia pontis) i zdazaja prawdo-
podobnie do mo6zdzku.



W zagla rdzeniowym przednim ulega skrzyzowaniu tylko pewna liczba
wlokien pgeczka GowERs’a. Gdzie owe krzyzujace si¢ wiokna przebiegaja da-
lej, trudno jest stanowczo rozstrzygnaé na naszych preparatach. By¢ moze, ze
za posrednictwem jezyczka zmierzaja do moézdzku, by¢ moze jednak, ze
rowniez konczg si¢ i w tylnych ciatach czworaczych, na co wskazuja niektore
z naszych preparatow.

Nie ulegle skrzyzowaniu wlékna przebiegaja z poczatku w obrebie
brzusznej cze$ci tylnych cial czworaczych [rys. 12 i 13]. Na wysoko$ci prze-
dnich cial czworaczych znajdujemy je posrod wlékien [rys. 14], jstanowiacych
t. zw. pozostalo§¢ wstegi bocznej, a wyodrebniajacych si¢ w odzielny, peczek,
widoczny nawet przy rozpatrywaniu preparatéw golem okiem. W miejscu tern
peczek GowERs’a sklada si¢ z mniejszej liczby wlékien, anizeli ponizej miejsca
skrzyzowania, stad tez przesledzenie dalszego jego przebiegu staje si¢ coraz
trudniejsze. Trudnosci te w naszym przypadku wzrastaja dlatego, zZe prepa-
raty na tej wysoko$ci otrzymaliimy mniej udatne. Nie mniej jednak przy
szczegolowem rozpatrywaniu calego szeregu preparatow mogliSmy stwierdzic,
ze peczek, zawierajacy zwyrodniale wlékna, przebiega w dalszym ciggu w naj-
blizszem sasiedztwie z wstega przysSrodkowa od strony jej grzbietowej i zdaza
w kierunku brzuszno-bocznym Kku wzgorzu wzrokowemu (thalamus opticus).
Czy biegnie on dalej, czy tez konczy si¢ w jednem z jego jader, o tem przeko-
na¢ si¢ nie byliSmy w stanie.

Dtugie lata sadzono, ze peczek GowERs’a konczy si¢ w rdzeniu przedtuzo-
nym na wysokosci oliwek. Ze tak jednak nie jest, ze peczek ten biegnie dalej
w kierunku ku moézgowiu, przekonano si¢ dopiero w ostatnich latach dzigki pra-
com Morr’a, HocuE’a, PnrBick’a, v. SOLDER’a, Q uensel’u, Rossolimo 1Bru-
CE’a. Z posrdd powyzszych autorow MoTT i Patrick starali si¢ prze-
$ledzi¢ przebieg peczka GowERs’a na drodze dos$wiadczalnej, na zwierzetach,
pozostali za$ badacze korzystali z materyatu anatomo-patologicznego. Wnios-
ki, do jakich badacze ci doszli, nie we wszystkich szczegotach sa zgodne ze so-
ba. Rzec mozna, ze do wysokosci przedniej czgSci mostu Yaaob'a wszyscy
badacze nakres$lili mniej wigcej jedna i t¢ sama droge dla omawianego peczka.
Dalszy jednak jego przebieg u rozmaitych autoréw rozmaicie si¢ przedstawia.
Patrick, Hoche, a W ostatnich czasach Bruce twierdza, ze pgczek Gowers’u
przez zagiel rdzeniowy przedni catkowicie przechodzi do mo6zdzku. Inni zno-
wu autorowie, nie przeczac, ze pewna cze$¢ jego wilodkien przedostaje si¢ w ten
sposob do moézdzku, uwazaja jednak za koncowg stacye dla peczka GowERs’a
przewaznie wzgorze wzrokowe. M ott, Quensel i Rossolimo z preparatow
swoich wywnioskowali, ze pewna czegs$¢ jego witokien konczy si¢ rowniez w tyl-
nych ciatach czworaczych.

Nasz opis przebiegu peczka GowERs’a zbliza si¢ najwigcej do opisu, poda-
nego przez SOLDER’U, Z ta jedynie rdznicag, ze badacz ten nie wspomina nic
o skrzyzowaniu si¢ w zaglu rdzeniowym przednim pewnej czg$ci witdkien tego
peczka i o prawdopodobnem zakonczeniu si¢ niektéorych witokien w tylnych cia-
tach czworaczych.



III. Pgczek oliwkowy. Prdécz powyzej opisanego zwyrodnienia
wstepujacego w obrebie bocznych i tylnych powrdézkéw w przypadku na-
szym mogliSmy przesledzi¢ zwyrodnienie niewielkiego peczka witokien w przed-
nich powrézkach, zwyrodnienie, idace wzdluz rdzenia od miejsca, w ktérem
znajdowato si¢ ognisko az do rdzenia przedtuzonego. Najprawdopodobniej
jest to tak nazwany przez BECHTEREwWA pg¢czek oliwkowy, zajmuje bowiem
w rdzeniu i miejsce, nakre§lone dla niego przez BECHTEREWA i HERWEG’a 1 ten
sam posiada przebieg. W grzbietowej i dolnej szyjowej czgéci rdzenia spoty-
kamy go w postaci rozsianych wlokien w pasie, okalajacym miejsce wyjscia
przednich korzonkéw, w gérnej za$ szyjowej cze$ci rdzenia zajmuje miejsce
z boku i na zewnatrz od korzonkéw. Przy przejéciu rdzenia krggowego w prze-
dtuzony peczek ten coraz wigcej zmierza w kierunku ku grzbietowym czeSciom
rdzenia ijednocze$nie odsuwajgc si¢ od obwodu rdzenia, przenika w glab jego
substancyi. Przes$ledzi¢ si¢ daje na calym szeregu preparatéw jedynie do wy-
sokos$ci dolnych oliwek, posrod ktéorych ginie.

Wyrazne wtérne zwyrodnienie peczka tego nie bylo dotad opisane, jak-
kolwiek niektdérzy autorowie [W orotynskij i HOCHE] wspominajg w krotkosci
o wstepujacem zwyrodnieniu widkien w przednich powroézkach.

Zdaniem Bechterewa omawiany pe¢czek nalezy do szyjowej czgsci rdze
nia, wystgpuje bowiem dopiero na wysokosci nabrzmienia szyjowego (intume-
scentia cervicalis), jak o tem przekonaly Bechterewa badania embryologiczne
nad rdzeniami u noworodkéw. W naszym przypadku ognisko znajdowato sig
w gornej grzbietowej cze$ci rdzenia, ajednak wystapito zwyrodnienia tego
peczka. Musi on zatem przebiegaé nie tylko w szyjowych, lecz i w nizej potozo-
nych odcinkach rdzenia.

Omawianie zst¢epujacych zwyrodnien w naszym przypadku zacz-
niemy rowniez od tylnych powrdzkow.

I. Zjawienie si¢ zwyrodnien zstepujacych w powrdzkach tylnych tloma-
czy si¢ z jednej strony faktem, ze tylne korzonki, przenikajac do rdzenia, dzie-
la si¢ na galazki wstepujaca i zstepujaca, z drugiej zas jeszcze 1 ta okolicz-
noscig, ze niektéore komorki rogéw tylnych oddaja wypustki nerwowe, ktore
przechodzac do substancyi biatej, przyjmuja kierunek zstepujacy.

Dotychczas opisane zostaly trzy postaci, w jakich wystepuje zwyrodnie-
nie zstepujace peczkow tylnych: 1) przeciukowate zwyrodnienie ScHULTZE’go
[commaformige Degeneration Schultze]; 2) owalne pole Flechsig’a, okre§lane
jeszcze przez szereg innych nazw—jak dorsomedial Biindel [Redlich], dorso-
mediales Sakral-Biindel [Obersteiner], bandellette mediale [G-ombault i Phi
lippe] i 3) trojkatne pole rdzenia krzyzowego (dreiekiges Feld der Sakralmar-
kes, triangle mediale).

Pierwsza z tych postaci najwyrazniej wystepuje w przypadkach uszko-
dzenia rdzenia lub korzonkéw tylnych na wysokosci szyjowej lub gérnej grzbie-
towej czesci rdzenia. W tycli razach zwyrodniale wlékna w peczkach tylnych
ponizej miejsca uszkodzenia ukladaja si¢ w tak oryginalny sposob, ze tworzy sie¢
zwyrodniale pole w postaci przecinka; stad tez powstala nazwa—commaformi-
ge Degeneration, nadana zwyrodnieniu temu przez ScHULTZE'go, autora, ktory je



pierwszy dokladniej w r. 1883 zbadal. Zwyrodnienie to zajmuje miejsce mniej
wiecej na granicy miedzy peczkami Goni/a a BmmACH’a, cze$cig, swa brzusz-
na nie dotyka tylnego rogu, a w czesci swej grzbietowej, zwezajac sie coraz
wiecej, dochodzi do obwodu rdzenia.

W przypadkach, kiedy uszkodzenie rdzenia mialo miejsce w nizszych od-
cinkach rdzenia, a wiec w dolnej grzbietowej lub w ledzwiowej czesci, owo
zstepujace zwyrodnienie najczesciej wystepowalo w drugiej postaci. Zwyrod-
niale wlékna lacza si¢ wtedy w drobny, owalnej postaci peczek, przyle-
gajacy do tylnej przegrody na granicy miedzy Srodkowg a tylna trzecig jej
czescig.

W tych samych przypadkach spostrzegano roéwniez zwyrodniale wlokna
w krzyzowej czeSci rdzenia, ukladajace si¢ w postaci tréjkatnego pola u obwodu
peczkow tylnych.

Dotychczas sporng pozostaje kwestya, jaki zwiazek istnieje miedzy temi
trzema postaciami zwyrodnien zstepujacych w peczkach tylnych. Niektorzy
autorowie [BARBACCI, GOMBAULT i PHILIPOE, BLUM, FLATAU, W OROTYNSKIJ],
twierdza, ze wszystkie te postaci stanowig wlasciwie jeden dlugi peczek, ktory
jedynie na rozmaitych wysokosciach rdzenia, w rozmaitej formie si¢ przed-
stawia.

A wiec, zdaniem powyzszych autorow, jezeli bedziemy dokladnie i S$cisle
bada¢ zwyrodnienia zstepujace w przypadkach wysokiego umiejscowienia ogni-
ska chorobowego w rdzeniu, to przekonamy si¢, Zze zwyrodnienie to przedstawi
si¢ ponizej ogniska w postaci zwyrodnienia przecinkowatego, w cze$ci rdzenia
ledzwiowej przyjmie postaé¢ owalnego pola, a w czeSci krzyZzowej usunie si¢ ku
grzbietowym czeSciom peczkéw tylnych i przybierze posta¢ pola tréjkatnego.
Inni znowu autorowie [HocHE, BISCHOFE, ZAPPERT] nie godzg si¢ na to, azeby
pole owalne mozna bylo uwazaé¢ niejako za dalszy ciag zwyrodnienia przecinko-
watego. H ocHEe, badajac zwyrodnienia wtorne w dwoch przypadkach ucisku
rdzenia przez sprawe nowotworowa—w jednym na wysoko$ci miedzy 4—6-ym
kregiem grzbietowym, w drugim ponizej 8-e¢j pary korzonkéow szyjowych,—
otrzymal obrazy drobnowidzowe nieco odmienne od opisanych przez powyz-
szych autoré6w. Ponizej miejsca uszkodzenia H ocue spostrzegal w tylnych
powrézkach dwa oddzielne ugrupowania wlokien zwyrodnialych: jedno przed-
stawialo si¢ w postaci opisanego powyzej zwyrodnienia przeciukowatego
ScHULTZE’go, drugie za$§ nieprawidlowo rozsianem w boczno-grzbietowych
czeSciach tylnych powrézkéw. Ta ostatnia grupa wlokien stanowi wladnie, we-
dlug niego, dluga droge, ktéra, dochodzac do najnizszych odcinkéw rdzenia,
zmienia jedynie na rozmaitych jego wysokos$ciach swoja pozycye w peczkach
tylnych. Zajmujac pierwotnie w odcinkach rdzenia zaraz ponizej ogniska
chorobowego czes$ci grzbietowe i boczne peczkéow tylnych, powoli grupa tych
wlokien przesuwa si¢ w kierunku ku przegrodzie tylnej, przedstawiajac sie
na tej wysokoSci w postaci wazkiego pasemka wlékien na obwodzie
tylnych peczkow w Dblizkosci przegrody tylnej. W czesciach ledzwio
wych rdzenia wlokna te tworzyly opisane powyzej owalne pole, a w krzyzo-
wej czeSci rdzenia grupowaly si¢ w postaci pola tréjkatnego. WIlokna przecin



kowatego zwyrodnienia nie przyjmowaty zadnego udzialu w tworzeniu si¢ owal-
nego pola, konczyty si¢ bowiem w szarej substancyi rdzenia powyzej miejsca,
w ktérem powstaje owalne pole.

Quensel w przypadku swoim ucisku rdzenia na wysokosci IX i X Kkregu
grzbietowego widzial podobne obrazy drobnowidzowe, co Hoche, dokladnie ich
jednak nie opisuje. Bischofe i Zappert w przypadkach swoich otrzymali
obrazy drobnowidzowe, ktore, aczkolwiek nie sa identyczne z opisanymi przez
HocHuB’a, stwierdzaja jednak fakt, ze zwyrodnienie zstepujace w peczkach
tylnych ponizej ogniska chorobowego wystepuje w postaci dwoch grup widkien:
jednej w postaci zwyrodnienia ScHULTZE’go, drugiej nieprawidlowo rozsianej
w peczkach przewazinie BunnACwn’a. Pierwsza grupa konczy si¢ w dolnej
grzbietowej czesci rdzenia, druga zas wchodzi w sklad pola owalnego i dosiega
najnizszych odcinkéw rdzenia.

W przypadku naszym zwyrodnienie zstgpujace w peczkach tylnych wyste-
powato rowniez w trzech opisanych powyzej postaciach. Ponizej ogniska
chorobowego widkna zwyrodniate zajmowaty cze$ci brzuszne peczkow tylnych
i uktadem swoim przypominaty przecinkowate zwyrodnienie ScHULTZE’go.
W czesci ledzwiowej rdzenia wyraznie wystgpowato owalne pole Flechsig”,
ktore, ciagnac si¢ w dot, w czg¢sci krzyzowej przyjmowalo postaé trojkatng
i miescito si¢ u obwodu rdzenia. Wobec tego, ze dolna grzbietowa cz¢$¢ rdze-
nia ulegta zniszczeniu przy wyjmowaniu, nie byliSmy w stanie przesledzi¢
przecinkowatej postaci zwyrodnienia az do miejsca, w ktorem widkna jej albo
koncza si¢ w szarej substancyi rdzenia, jak chca jedni autorowie, albo prze-
chodzg do owalnego pola, jak sadzg inni. W kazdym razie obrazy drobnowi-
dzowe, jakie otrzymali$my z odcinkow rdzenia zaraz ponizej ogniska chorobo-
wego, podobne sg nader do tych, jakie podali Bischéofe i Zappert, w miejscach
tych bowiem précz zwyrodnienia, ujetego w postaé przecinkowata, istniaty nie-
liczne, rozrzucone w rozmaitych czesciach peczkow tylnych, wildkna zwyrod-
niale. By¢ moze, ze te wlasnie widkna, laczac si¢ w ledzwiowej czesci rdze-
nia, tworzg pole owalne. Jedno w kazdym razie nie ulega watpliwosci, a mia-
nowicie fakt, sprawdzajacy si¢ i na naszych preparatach, ze pole owalne i pole
trojkatne stanowia jedng i te sama drogg.

Jesli wiec przyjmiemy, ze w peczkach tylnych istnieja dwie drogi dla wlo-
kien, przebiegajacych w kierunku zstepujacym, jedna krétsza—pole przecinko-
wate, druga dluzsza—pole owalne, to rodzi si¢ pytanie, z jakiego zrédla pocho-
dza wlokna, wchodzace w sklad kazdej z tych drég. Zroédel tych za$, jak wie-
my, jest dwa—tylne Kkorzonki i komorki powrézkowate. Doswiadczenia na
zwierzetach zadnej wskazowki pod tym wzgledem nie daja, gdyz zwyrodnienia
zstepujace u zwierzat nie zupelnie wystepuja w tej postaci, co u czlowieka. Po-
dobne za$ przypadki jak nasz, a takich w literaturze jest najwiecej, rowniez
nie przyczyniaja si¢ do wyjasnienia omawianej kwestyi, albowiem przy calkowi-
tem poprzecznem zajeciu sprawa chorobowg rdzenia ulegaja jednocze$nie znisz-
czeniu i korzonki tylne i komdrki szarej substancyi, a wigc i te, ktére wysyla-
ja wypustki nerwowe w Kierunku zstepujacym. Dla sprawy tej najwieksze
znaczenie posiadaja przypadki patologiczne u ludzi, wI'ktérych mialo miejsce za-



jecie sprawe, chorobows, jedynie tylko korzonkow tylnych. Podobne przypadki
aczkolwiek zdarzaja si¢ rzadko, jednak kilka z nich poddanych juz zostalo ba-
daniu histologicznemu [ZAPPEBT, SCHAFFER, DEJERINE 1| THOMAS, N AGEOTTE].
Z badan tych wynika, jako rzecz juz pewna, ze zst¢pujace gatazki tylnych
korzonkow wchodza w sktad przecinkowatego zwyrodnienia SCHULTZE’go. Owa
dtuzsza droga zstepujaca sktada si¢ prawdopodobnie z wiokien t. zw. endogen-
nych, t. j. bioracych poczatek w komodrkach szarej substancyi rdzenia. Czy
jednak niektore z wildokien tych nie przedostaja si¢ rowniez do pola przecinko-
watego, nie jest rzeczg dotychczas ustalong.

II. Peczki piramidalne boczne czyli skrzyzowane i przednie lub nieskrzy-
zowane ulegly w przypadku naszym nader wybitnemu zwyrodnieniu zst¢gpuja-
cemu.

W peczkach przednich zwyrodnienie to siggato jedynie do wysokosci dolne;j
grzbietowej czgs$ci rdzenia, w bocznych za§ peczkach dochodzito do najniz-
szych odcinkéw rdzenia, bo az do samego stozka rdzeniowego. Ze przednie
peczki piramidalne stanowig droge wzglednie dosé krotka, gdyz w niektorych
przypadkach ginely juz na wysokosci nabrzmienia szyjowego, jest faktem od-
dawna juz znanym. Do$¢ mylne do niedawna istniato jednak przekonanie
o bocznych peczkach piramidalnych w rdzeniu ludzkim, sagdzono bowiem, ze do-
chodza one jedynie do wysokosci kilku pierwszych nerwow krzyzowych.
Wszystkie najnowsze badania na materyale anatomo-patologicznym [STRUMPEL,
QUENSEL, H ocHE, RUssEL] wykazaly, podobnie jak i w naszym przypadku, ze
peczki te stanowia bardzo dluga droge, dosiggaja bowiem najnizszych odcinkow'
rdzenia.

Procz opisanych powyzej zstgpujacych 1 wstepujacych zwyrodnien,
w przypadku naszym na przekrojach rdzenia powyzej 1 ponizej ogniska
wystapito rowniez zwyrodnienie krotkich drég w rdzeniu; niepodajemy jednak
szczegdlowego ich opisu, gdyz sg to rzeczy dobrze juz znane i doktadnie zba-
dane.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE

Leczenie chirurgiczne choroby Brigh téa.

Podal
Stanistaw Pechkranc.

$ —

Chirurg londynski, H ARrRRrIsoN, pierwszy zalecil ci¢cie nerki, jako Srodek
leczniczy przy chorobie BRIGHT% na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego
w Londynie 12-go pazdziernika 1896 r. Do takiego wniosku doprowadzil
H ArRRISON” traf, a raczej falszywa dyagnoza. Zdanie swe odparl H ARrRISON na
spostrzeganiu wynikéw ciecia nerki w trzech przypadkach. Wskazaniem do
operacyi w pierwszym przypadku bylo rozpoznanie ropnia nerki w nastepstwie
szkarlatyny, w dwu pozostalych—rozpoznanie kamieni nerkowych. Na stole
operacyjnym w zadnym z tych przypadkéw rozpoznanie nie stwierdzilo sie:
u wszystkich trzech chorych znaleziono typowe rozlane zapalenie nerek, ktére
w pierwszym przypadku bylo pochodzenia plonicowego, w 2-gim mialo powstac,
jak H ARRISON przypuszcza, a frigore, w 3-im w nastepstwie grypy. Zabieg
operacyjny okazal si¢ we wszystkich tych przypadkach skutecznym: bialko-



mocz, gorgczka, bdle i inne objawy wkrotce zniklty. Skuteczno$¢ cigcia ner-
kowego ttomaczy H ArRrisON tem, ze dziala ono przeciwzapalnie i obniza ci$nie-
nie wewnatrznerkowe. Nerke¢, bedaca w stanie zapalnym, poréwnywa ten
autor z gatka oczng, dotkniegta jaskrg, w ktorej zniesienie wzmozonego ci$nie-
nia dziala tak skutecznie. H ArRrRISON zwraca dalej uwage na to, ze wobec
Scistego wzajemnego stosunku, jaki zachodzi w czynnos$ciach obu nerek, cigcie
jednej z nich przy dwustronnej cierpieniu wystarczy¢ moze do wyleczenia,
gdyz utatwiona w nastepstwie operacyi czynno$¢ jednej nerki wpltywa pomysl-
nie na krwiobieg i czynno$¢ drugiej.

Powyzsze spostrzezenia angielskiego chirurga przeszlty na razie bez
wrazenia, nie zdotawszy zwr6ci¢ na siebie wigkszej uwagi lekarzy. Przyczy-
n¢ tego upatrywac nalezy po czg¢sci w tem, ze materyal HARRisoN’a byt skapy
idotyczyl przypadkoéw ostrego zapalenia nerek, ktéore i bez operacyi czgsto
koficzy si¢ wyzdrowieniem, glownie za§ w tej okoliczno$ci, Ze same spostrze-
nia wielce szwankowaty pod wzgledem $cistosci i dokladnos$ci: krotkos§¢ historyi
choroby, niedoktadne badania moczu, niezwykto§é przebiegu i obrazu klinicz-
nego, jak: jednostronno$¢ objawow, brak obrzekow', silne kolki, gorgczka—
wszystko to czynito spostrzezenia H ARRISON® watpliwemi i mato przekonywa-
jacemi.

Mingto lat 5 i $wiat lekarski ujrzat si¢ zmuszonym do zwrocenia bacz-
niejszej uwagi na temat, poruszony przez HARRisoN’a. Tym razem na wido-
wnie wystapit taki gruntowny znaw ca choréb narzadu moczowego, jak J AMES
ISRAEL, ktorego praca o leczeniu zapalenia nerek zapomoca nefrotomii obudzi-
ta odrazu powszechne zainteresowanie i wywotala obszerng i nami¢tng polemi-
k¢. Spostrzezenia IsrRAEL’a odznaczaja si¢ zaletami, ktore wogole cechujg
tego badacza, jak: $cisto$¢ i doktadnosé obserwacyi, szczegdétowos$é i sumien-
nos¢ w badaniu, krytycyzm i t. d. Mimochodem zauwazymy, ze te wlasnie
zalety umozliwily owe wyczerpujace rozprawy, ktéore wywigzaly si¢ nad oma-
wiang tu kwestyg. Odsytajac po szczegdly do pracy ISRAEL’R, przedstawimy
tu w krotkich stowkach wyniki, do jakich doszedt ten badacz.

Materyat Israel” obejmuje 14-ie przypadkdéw zapalenia nerek, leczonych
operacyjnie zapomoca cigcia nerki. Przypadki te cechuje pewden zbidr
objawow [krwiomocz nerkowy, kolka nerkowa, bezmocz], ktoéry najcz¢sciej spo-
tykamy nie przy zapaleniu nerek, lecz przy innej grupie cierpien nerkowych,
jak: kamica nerkowa, gruzlica, nowotwor nerek, skrecenie szypulty naczyniowej
nerek it. d. Celem usunigcia tych wtasnie objawdéw ISRAEL przystapil do za-
biegu operacyjnego i ku wielkiemu swemu zdumieniu przekonat si¢, ze zadnego
ze wzmiankowanych cierpien nie bylo. Pozostalo zatem przyjaé, ze miano do
czynienia w tych przypadkach z cierpieniem nerwowem, z kolka i krwiomoczem
bez tta anatomicznego, sine materia, czyli, jak te cierpienia nazywaé przyjeto:
nephralgia, nephralgia liaematurica, essentielle Nierenblutung, angioneurotische
Nierenblutung. Atoli blizsze badanie odnos$nych przypadkéw uczynilo z ISrRA-
EL” zdeklarowanego przeciwnika neuropatycznego pochodzenia wzmiankowa-
nych objawow lub syndroméw. Ten zwrdot w zapatrywaniach ISRAELA na przy-
rod¢ rzeczonego cierpienia sprowadzitlo badanie makroskopowe nerek oraz ba-
danie drobnowidzowe wycictych intra operationem kawatkow nerki, jak roéw-
niez staranne badanie po$miertne nerek. Okazato si¢ ze w przew azajacej wigk-
szo$ci przypadkow Israel” mozna bylo stwierdzi¢ zmiany, $wiadczace o zapa-
leniu nerek, rozlauem lub bardziej ograniczonem. Z 5 iu przypadkéw, bada-
nych drobnowidzowo, w 4-ch stwierdzone zostaly rozmaite postaci zapalenia ne-
rek. W pozostalych 9-iu przypadkach badanie bylo tylko makroskopowe,
aw 8-iu z nich znaleziono zmiany nast¢pujace: rozlegte zrosty migdzy torebka
wlasciwa a tluszczowa, wysiek surowiczy migdzy torebka wtasciwg a powierzch-
nig nerek, powigkszenie narzadu, wybitng twardos$¢ i ciemno-niebieskie zabarwienie



nerki, w innych przypadkaeh bialo-zo6tta barwe powierzchni przekroju [duza bia-
ta nerka] z brakiem krwawienia przy rozszczepieniu nerki. W tych przypad-
kach, gdzie zmian makroskopowych nie znaleziono, obecno$¢ biatkomoczu i wa-
leczkow nerkowych $wiadczyta o sprawie zapalnej. W niektérych innych przy-
padkach za sprawe¢ zapalng przemawiata, procz wynikow badania makroskopo-
wego nerek, zawarto$¢ elementéw upostaciowanych w osadzie moczu, jak row-
niez pozniejsze zjawienie si¢ obrzekow.

Jesli rozwazy¢, moéwi IsraterL, jak trudno jest zaré64wno na nerce
krwawiacej [po jej rozszczepieniu], jako tez pozbawionej krwi przez podwigza-
nie jej naczyn, rozezna¢ golem okiem delikatne zmiany budowy i zabarwienia,
jesli rozwazy¢ dalej, ze w razie obecno$ci ograniczonych ognisk chorobowych,
te niekoniecznie znalez¢ si¢ muszg na powierzchni przekroju lub w wycigtym
do badania kawatku, to liczba dodatnich wynikéw badania w poréwnaniu
z ujemnymi jest tak duza, iz z pewno$cia powiedzie¢ mozna, ze w przewazaja-
cej wickszosci przypadkow jednostronnej kolki Iub krwawienia, albo potaczenia
obu tych zaburzen w braku zmian grubszych, jak: kamien, gruzlica, nowo-
twor, pasozyty lub wodonercze, podstawowa sprawa chorobowa polega na zapa-
leniu. To ostatnie, o ile dotychczasowe poszukiwania okazaly, bywa rozmaite:
ograniczone lub rozlane, migzszowe lub §rédmiazszowe.

Tak si¢ przedstawia, wedtug IsrRAEL’U, strona anatomiczna kwestyi. Co
si¢ tyczy obrazu klinicznego, to nan sktadaja si¢ takie objawy, jak: napadowy
bol nerkowy [kolka], krwiomocz, w innych przypadkach bezmocz lub zmniej-
szone wydzielanie moczu, biatkomocz, cylindruria, cz¢ste oddawanie moczu
it. d Précz jednostronnosci objawow [kolki i krwiomoczu],—wtasciwosci,
z ktora spotkaliSmy si¢ juz wyze] w spostrzezeniach H ARRISON’R,—widzimy
w niektorych przypadkach IsraerL'v brak biatkomoczu przy braku lub obecno-
$ci wateczkow nerkowych.

Jak pogodzi¢ ,napadowos$¢”“ objawow z zaznaczonemi wyzej staterai
zmianami anatomicznemi? IsRAEL przyjmuje napadowo wystepujace nagte po-
wigkszenie cisnienia wewnatrznerkowego i silne rozciagnigcie torebki wlok-
nistej nerki wskutek ostro powstajacego przekrwienia. To prowadzi do ucisku
zyl z zastojem krwi, ktory ze swej strony znacznie jeszcze powicksza obrzek
tkanki nerkowej i ci$nienie wewnatrz-torebkowe az do zupelnego ustania se-
krecyi w nastepstwie ucisku naczyn wlosowatych. Napad kolki jest nastgp-
stwem tego naglego wzmozenia napigcia torebki, tak samo zreszta, jak kolka
nerkowa przy ztosliwych, obficie unaczynionych nowotworach nerki—skrecenia
szypuly naczyniowej ruchomych nerek bez zamknigcia $§wiatta moczowodow.
Wystepujace od czasu do czasu kongestye nerek sg takze przyczyng powtarza-
jacych sie krwawien.

Wzmiankowana teorya kongestyi nie jest wylaczng wlasnos$cia IsrRAEL”.
Powyzej juz wskazaliémy, ze 1 H ARrRISON mOWi o zwigkszonem ci$nieniu we-
wnatrznerkowem, a najwigksze znaczenie kongestyom w patologii nerek przy-
pisuje szkota francuska [G-UvoN, ALBARRAN i in.].

W wielu przypadkach IsrRAEL’R nastgpstwem operacyi bylo ustanie zarow-
no krwawienia, jak i kolki nerkowej. Pomys$lny skutek operacyi ttomaczy
ISRAEL tern, ze rozszczepienie przewlekle zapalnych tkanek zdolne jest spro-
wadzi¢ rozw0j wsteczny sprawy zapalnej, a rozwijajace si¢ wskutek przecigeia
nerki zrosty miedzy nig a torebka utatwiajg odptyw krwi i zapoblegajq W ten
sposob wystapieniu naglych naptywow z uaglem podniesieniem cisnienia we-
wnatrz-torebkowego. W cyfrach wyniki, otrzymane przez ISRAEL’R, przedsta-
wiajg si¢ tak: w 6-iu przypadkach zupeilne wyzdrowienie, w trzech nastapity po
uptywie dluzszego czasu lekkie nawroty, w dwu przypadkach skutku nie bytlo,
a w trzech nastgpita $mier¢ [w dwu z nich byto ci¢zkie obustronne zapalenie



nerek]. ISRAEL spodziewa sie, Ze z czasem, w miar¢ wydoskonalenia techniki
operacyjnej, wyniki operacyi beda o wiele lepsze.

W kilka miesigcy po Israel’n kwestye chirurgicznego leczenia zapalenia
nerek poruszyt znany chirurg z Bordeaux, A Ifred Pousson, na [V-tym francus-
kim Zjezdzie urologicznym w Paryzu. Autor ten zebrat z literatury 22 przy-
padki zapalenia nerek, leczone chirurgicznie i dodal do nich trzy wtasne spo-
strzezenia. Mowi on o 10-iu przypadkach nephritidis haemorrliagicae, ktore byty
leczone zapomocg nefrotomii lub nefrektomii, z dwoma zej$ciami, dalej—o 13-tu
przypadkach ostrego lub podostrego zapalenia nerek takze z dwoma zejSciami,
tak, ze na 25 przypadkéw w 4-ch nastapit exitus—gtownie z powodu mocznicy.
Pousson utrzymuje, ze zapalenie nerek nierzadko, a w kazdym razie o wiele
czesciej, niz to si¢ przypuszcza, wystepuje jednostronnie, szczegdlnie w poczat-
ku choroby. W tym wzgledzie chirurg francuski podziela w zupetnos$ci, jak
widzimyzapatrywanie Israel’u. Tego samego zdania jest, jak to zobaczymy
uizej, chirurg amerykanski, Edebohls. PomyS$lny wplyw operacyi Pousson,
podobnie jak Israel, przypisuje obnizeniu ciSnienia wewnatrz-nerkowego oraz
zmniejszeniu przekrwienia, skutkiem czego krazenie krwi staje si¢ swobodniej-
sze a wydzielanie moczu wzmaga si¢.

Komunikaty wspomnianych chirurgdw wywotlaty $réd lekarzy zywe zain-
teresowanie i wyczerpujace dyskusye. Rozprawy, wszczete przez Senator”
toczyly si¢ glownie nad spostrzezeniami Israelr, gdyz byly najobfitsze
i najdoktadniej opisane. Zastanawiano si¢ przedewszystkiem nad tern, ze cier-
pienia nerkowe, opisywane przez niego, znacznie zbaczaja od zwyklych,
znanych internistom postaci choroby B righ tr, powtore—nad kwestyg patogene-
zy nephralgiae et nephralgiae hoematuricae oraz nad zapatrywaniami na nig Isra-

el”, wreszcie nad wskazaniami do 0peracy1 i wynikami tQ]Z@ przy rzeczonych
01erp1en1ach [C. d. n.].

Wiadomosci biezace

— Kursa trzytygodniowe dla lekarzy rozpoczng si¢ na wy-
dziale lekarskim uniwersytetu Jagiellonskiego z dniem 7-go lipca r. b. Zapisy wraz
z oplata czesnego odbywaé si¢ beda w kwesturze (Collegium Novum) do dnia 6-go
lipca r. b. Chcacych braé udzial w kursach o ograniczonej liczbie uczestnikéw, upra-
sza si¢ o wczesne zglaszanie si¢ do odpowiednich prelegentéow.

— Wyszla w polskiem tlémaczeniu, dokonanem przez kolegéw: J. G raBowskiE-
o i H. Zukowskieco, ,Terapia ogélna choréb skéry“ dra Unnt z Hamburga.

— W Paryzu w dniu 24-ym i 25-ym maja r. b. odbyly sie uroczystosci celem
uczczenia setnej rocznicy wprowadzenia ,internow“ do szpitali francuskich. Na
posiedzeniu w dzien otwarcia uroczystos$ci, pod prezydencya Prezesa ministrow
W aLpBCK-R ousssau, przemawial w imieniu internow cudzoziemcow prof. zismsick1 ze
Lwowa, b. intern szpitali paryskich. Précz pamiatkowego medalu, odstoniono
w szpitalu Hoétel-Dieu pomnik na cze§¢ zmarlych internéw w czasie pelnienia przez
nich sluzby, wyobrazajacy pierwsza tracheotomig.

— Zmarl w Paryzu znany psychiatra Fairbt.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza sie¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw prospekt na dzielo U~NNy ,,Terapia ogélna choréob skory*.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

Ho3Boaeno llenzypoo Bapmasa, 24 Masa -1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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w swej prywatnej pracowni dla celow dyagnostyki lekarskiej dokonywa rozbio-
réw: moczu, plwociny, kalu mleka, ropy, guzéow patologicznych i t. d.; kryoskopia
plynow.

Chmielna 16.

ordynuje przez rok caly 22 —10

w Wiesbadenie

IST'" TAUNUSSIRASSE 5L

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

y~ptelsa, i Pracownia Chemiczna
12—10 Marszatkowska Nr. 54.

poleca wtasnego wyrobu:

Ampulles cacodyliques Ne 1-—2 13 po 1 ctm. sze$¢. Pudetko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2% jodu w po-
faczeniu z garbnikami, 0J)4% fosforu i 0,4% tlenku wapnia w stanie rozpuszczalnym. Cena
flaszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. uzywa si¢ w pedyatryi zamiast pertussiuy niemieckiej przy kaszlu. Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. a 0,25, Haematogeni sieci a 0,3, Ferratini 0,1 c. Sol, Fowleri gutt 1,
pokryte massa kakaowa.

Glandulae parotis siccae w pastylkach a 0,3

Suppositoria i Solutio Suprarenalinl.

er Dr. W. Bujakowski

stale ordynuje
w Druskienikaoh.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby z¢bow i szczek, plomby, z¢by sztuczne, aparaty. 12— 2
Hzucaa 4t.

i 1ZIM sW OTTO

praktykuje jak dawniej w Busku.

Dr. B. Polikier

choroby dzieci i wewn. praktykuje w Sezonie letnim w Ciechocinku

»sFod Korongf.



