TomXVIL Warszawa, d. 1G (28) Sierpnia 1897 r. XXXII

GAZETA LEKARSKA.

I. LIPOMATOSIS PERIMUSCULARIS CIRCUMSCRIPTA.

Podal

Jan Pruszynski,

b. asystent kliniki dyagnostycznej.

Dnia 18. X. 1892 r. przybyl na klinike dyagnostyczna mezczyzna lat 38,
skarzac si¢ na bole w bokach, suchy, meczacy kaszel i ogélne oslabienie. Z po-
wodu blizej nieokresSlonej choroby, polaczonej z obrzekiem konczyn dolnych,
przed dwoma laty leczyl si¢ w szpitalu Dzieciatka Jezus, skad wypisal sie
ze znaczng poprawa. Shuzac w wojsku podczas kampanii tureckiej, nabawil
si¢ ciezkiej malaryi, ktéora nie opuszczala go przez nastgpne cztery lata.
Na trzy tygodnie przed przybyciem do kliniki zapadl nagle na zdrowiu, mial
dreszcze i wymioty; w wymiocinach zauwazyl krew zmieszang z gesta zo6lta-
wa ciecza. Od tego czasu wystapilo ostabienie, obrzek konczyn dolnych,
wzdecie brzucha; chory, poprzednio do$¢ tegi, zaczal chudnaé¢ i opadaé na si-
lach. Chordob wenerycznych nie przechodzil, byl kawalerem, naduzy¢ plcio-
wych nie popelnial, napojow wyskokowych uzywal w iloSci nadmiernej. Z wa-
runkow bytu, w jakich si¢ znajdowal jako stréz w jednym z niniejszych do-
moéw w Warszawie, byl zupelnie zadowolony. Rodzicéw nie pamigtal, rodziny
nie mial.

Badanie dalo wynik nastepujacy: Chory wzrostu nizkiego, stabo zbudo-
wany i odzywiany. Twarz blada. Skéra malo elastyczna, sucha. Tkanki
podskérnej w ogoéle ilos¢ skapa, tylko w okolicy obu miesni piersiowch wie-
kszych podklad tluszczowy znaczniejszy. Na nosie, uszach, rekach i nogach
wybitna sinica; w okolicy nadbrzusznej i w dolnej cze$ci klatki piersiowej
rozszerzone zyly podskérne (caput Medusae).

Czes$¢ goérna ciala wydaje si¢ zbyt wielka w stosunku do poSladkow
i konczyn dolnych. Klatka piersiowa zbudowana prawidlowo. W dolnych
ustepach pluc przesiek siegajacy do 8 zebra przy kregostupie, nad przesie-
kiem porozrzucane rzezenia trzeszczace, oddech pecherzykowy. Plwocina
Sluzowa, skapa, lasecznikow gruzliczych nie zawierala. Kaszel suchy zja-
wial si¢ przewaznie z rana. Liczba oddechéw 20 na minute. Uderzenie ko-
niuszczkowe serca w 5 miedzyzebrzu pomiedzy linia przymostkowa a sutko-
wa lewa. Granice teposci serca prawidlowe. Tony czyste, ton rozkurczowy
nad aorta zaakcentowany. Tetno 88, miarowe, do$¢ twarde i mocne. W zy-



wych wyrazne buczenie. Jezyk nieco obloZzony szarawym nalotem
w gardzieli ani w Kkrtani zmian niema; gruczol tarczowy wyczuwa si¢ wy-
raznie. Laknienie mierne. Brzuch znacznie powi¢kszony, nie bolesny. Tak
omacywanie jak i wypukiwanie przy zmianie polozenia chorego wykazuje
w jamie otrzewnej znaczne¢ ilo$¢ plynu. W otworze zewnetrznym odbytnicy
niewielkie guzy hemoroidalne. Nawykowe zaparcie stolca.

Wetroba znacznie zmniejszona, daje przy wypukiwaniu od przodu pas
tepos$ci na 3 ctm. szeroki; na linii $rodkowej wystepuje na 2 ctm. ponizej wy-
rostka mieczykowatego. Sledziona dobrze wyczuwalna, przechodzi brzegiem
przednim na 2 ctm lini¢ Zebrowo-obojczykowe lewe. Mocz jasno-zélty, prze-
zroczysty, o oddzialywaniu kwasnem i ci¢zarze wlasciwym 1,012, bialka, cu-
kru, ani innych skladnikéw nieprawidlowych nie zawieral.

Chory malo inteligentny i apatyczny miewa zawroty i bole glowy. Przy
badaniu odruchy skorne i $ciegniste prawidlowe. Wrazliwo$§¢ na uczucia bo-
lesne oslabiona, na dotyk i zmiany temperatury prawidlowa. Zaburzen w ko-
ordynacyi ani objawéw zwyrodnienia nie stwierdzono. Sila mi¢Sniowa nieco
oslabiona.

Jak wskazuje powyzej podana historya choroby, rozpoznanie zanikowej
marsko§ci wetroby bylo niewetpliwem; przypadek ten nie zaslugiwalby na opi-
sanie, gdyby nie dalszy niezwykly przebieg pozornie rokujecy najlepsze nadzieje.

I w istocie jodek potasu w dawce 4 grm. pro die wywarl o tyle wplyw
pomySlny, Ze juz, po 5 dniach obrzeki widocznie si¢ zmniejszyly a waga ciala
z 64,8 Kkilo opadla do 61,4. Chory pocil si¢; mocz wydzielany w przecietnej ilo-
$sci 1 litra na dobe, posiadal ciezar wlasciwy 1,011—1,018 i zawieral stale
8—9 grm. mocznika.

Poniewaz pod wplywem tego leku wystepowaly silne napady kaszlu,
w nastepstwie pozostawiono chorego bez $rodkéw farmaceutycznych, dodajec
do zwyklej porcyi szpitalnej [t. zw. slabej pierwszej] 1 litr mleka na dzien,
i zalecono codziennie kepiele cieple. Od tego czasu wynik leczenia spra-
wdzany byl codziennie w ciggu 5 miesiecy wage ciala i od czasu do czasu
mierzeniem objetosci brzucha na wysokosci pepka. Od d. 6. XII. do d. 21. XII.
waga z 61,3 kilo opadla do 49,3, t.j. w ciegu dni 15 o 12 kilo, a obwod brzu-
cha z 84,5 ctm. do 76 ctm., t. j. 0 9,5 ctm.. Przez caly ten okres 15-dniowy
chory pocil si¢, miewal napady duszno$ci, béle w konczynach dolnych i w dole
brzucha. Od czasu do czasu wystepowalo uczucie zigbienia przy cieplocie nie
przechodzecej ponad 37,4° C, tetnie 88—100, ilo$ci oddechéw 24—26 na minute.
U obu wierzcholkéw zjawily sie rzezenia S$wiszczece; plwocina skepa, $luzo-
wa, lasecznikéw gruzliczych nie zawierala. Laknienie znacznie si¢ popra-
wilo. 1Ilo§¢ wydzielanego moczu przecietnie wynosila 1250 ctm. sz. na dobe,
przecietna ilo§¢é mocznika 8,5 grm.. Pod koniec tego okresu obrzeki znikly,
a plyn w jamie otrzewnej juz nie dal si¢ wykaza¢.

Poczewszy od dnia 22. XII. waga ciala zaczela sie¢ podnosié, chory tyl
glownie w gornej czeSci ciala przy zaniku tkanki podskérnej na konczynach dol-
nych i posladkach. Nie byl torozlany rozrost tkanki tluszczowej podskdrnej; ogra-
niczal si¢ on do pewnych tylko okolic ciala i grup miesniowych. Jak okazuje



flg. 112, zdjete d. 5.11. 1893 ttuszczaki umiejscawiaja si¢ pod broda, przechodzac
nieznacznie na policzki. Twarz zreszta ma rysy do$¢ ksztattne. Szyja krétka.

Okolice nadobojczykowe nieco zapadnigte. Po obu stronach okolica mies$nia
Fig. i. Fig. IL

piersiowego wickszego jakby obrzekta i dzieli si¢ od strony symetrycznej row-
kiem trojkagtnym na mostku, majac za podstawe jarzmo mostkowe (jugulum
sterni)y a za wierzcholek podstawe r¢kojes'ci mostka. Brzuch duzy, na wyso-



ko$ci pepka ma 90 ctm. obwodu i na tej linii posiada wglebienie oddzielajace
dwiBl wyniostosci, ktore linia $rodkowa odgranicza od strony przeciwlegtej.
Gorna cze$¢ karku zmian nie przedstawia. Poczynajgc dopiero od 6 kregu
szyjowogo w dot i na boki rozprzestrzenia si¢ obrzek tluszczowy, nagroma-
dzajac si¢ w wigkszej ilosci w postaci guza wynioslego pdtkolistego niewy-
raznie odgraniczonego, na przestrzeni od 6 kregu szyjowego do 4 kregu
grzbietowego, z jednej strony przechodzac na ramiona, z drugiej za$ na dol-
na cz¢$¢ okolicy mig$nia kapturowego i na reszte powierzchni grzbietowej
tutowia do grzebienia biodrowego. Gorne 2/3 czgéci ramienia oraz przedra-
mi¢ po obu stronach przedstawia si¢ w postaci poduszki o konsystencyi pu-
chu. Obrzekla czes¢ odpowiada przyczepowi migsnia kapturowego, migénio-
wi naramiennemu, dwugltowemu i trojgtlowemu; cze$¢ tylna ramienia, odpowia-
dajgca $ciggnu migénia trojglowego, nie jest zgrubiala, a przedrami¢ 1i.r¢ka
posiada nadzwyczaj ubogie pokrycie tluszczowe. Okolica mig¢§nia naramien-
nego od tylu odgranicza si¢ gleboka bruzda od trzech walow tluszczowych,
odchodzacych tukowato od kregostupa na doét i ku przodowi odpowiednio do
kierunku migénia najszerszego grzbietu. Pomigdzy dwoma gornymi watami
w zagtebieniu znajduje si¢ stabo wyrazona wyniosto$¢ ttuszczowa, a pomiedzy
watami dolnymi gtebokie wcigcie na linii Srodkowej grzbietu. Kos$ci miednicy
stanowia granic¢ dolng obrzeku tluszczowego. Miejsca zgrubiate odznaczaty
si¢ nadzwyczajna nieczuto$ciag. Dlaustalenia rozpoznania wyci¢to za zgoda cho-
rego bez ogdlnego ani miejscowego znieczulenia ptat skorny diugosci 10 ctm.,
szerokos$ci 2 ctm. i grubos$ci 6 centymetréw, nie wywolujgc tern najmniejszego
boélu. Badanie mikroskopowe skrawkow wykazato tkanke tluszczowa w po-
staci grudek, otoczonych do$¢ zbita tkanka taczna.

Ta otylos¢ czesciowa w tych samych okolicach ciata z kazdym dniem
wzrastata tak, ze waga chorego w dniu wypisania si¢ jego =ze szpitala
d. 20. V. 1893 wynosita 73 kilo, t. j. podniosta si¢ od spadku jej po ustgpieniu
przesigkow prawie o 24 kilo. Stan ogdélny chorego byt bardzo dobry. Obrze-
ki nie powracaly. Mocz nie zawieral ani biatka ani cukru. U wierzchot-
kow pluc wystapity skape rze¢zenia trzeszczace.

Chory powrédcit do poprzedniego zajecia, dwa razy pokazat si¢ wlambu-
latory um, klinicznem, nast¢pnie znikt bez §ladu. Dopiero w listopadzie r. 1893
zjawia si¢ w szpitalu Dziecigtka Jezus na oddziale kol. CBELCHOWSKIEGO,
ktory taskawie raczyl mi udzieli¢ obserwacyi z przebiegu choroby w przecig-
gu miesigca, t. j. do czasu $mierci chorego.

Przyczyng ponownego zapisania si¢ do szpitala bylo znaczne ostabienie,
uniemozliwiajace prac¢ fizyczng, obrzgk konczyn dolnych, czg¢ste wymioty
i rozwolnienie, trwajace od 6 tygodni. Przy badaniu stwierdzono lekkie
stepienie okolicy nadobojczykowej i podobojczykowej oraz nadgrzebieniowej
prawej z oddechem nieokreslonym i licznemi rz¢zeniami drobnobankowemi.
Plwocina zawierala laseczniki gruzlicze, ktore z wielkg trudnoscig raz wykry¢
si¢ udato. Brzuch bolesny, wzdety. Rano 1 wieczorem wymioty. Zaparcie
stolca. Zrana dreszcze przy cieptocie 39,5° C.. Mocz o ci¢zarze wlasci-



wym 1,008 skladnikéw nieprawidtowych nie zawieral. Inne narzady przed-
stawiaty nastgpstwo zanikowej marskosci watroby.

Co si¢ tyczy tkanki podskérnej na zgrubiatych czesciach ciata, to ilos¢
jej znacznie si¢ zmniejszyla bez zmiany ogdlnych zaryséw tulowia i odnodg
gérnych. Przy obmacywaniu ttuszczaki nie mialy poduszkowatej konsysten-
cyl, w glebi wyczué mozna byto wyraznie grudkowata budowe podscieliska.

Po tygodniu pobytu chorego nastapilo znaczne pogorszenie. W ystapity
dreszcze po kilka razy dziennie, przy cieplocie 39° C., tetnie 96—108, liczbie
oddechow 36 —41, bole i wdecie brzucha, wyrazny pltyn w jamie otrzewnej,
czgste wymioty i rozwolnienie. Nadto kilkakrotnie zjawily si¢ krwawie-
nia z nosa, wreszcie stwierdzeno zapalenie lewego ucha $redniego. Smier¢
nastapita przy objawach ostabienia mig¢$nia sercowego.

Sekcya dokonana po 24 godzinach wykazata zmiany nastgpujace:

Trup wzrostu niskiego; ilos¢ tkanki podskornej wogdle nieznaczna, tyl-
ko na ramionach, grzbiecie i karku wyrazny jej rozrost. Znaczny obrzek
konczyn dolnych. Pluco lewe przyros$niete, oddziela sie bardzo trudno;
u wierzcholka jego znajduja si¢ dwa guziki zserowaciale i po cz¢sci sko-
stniate. Pluco prawe powickszone infiltrowane, w dolnych ustepach obrzgktle
i ruzdete. Zraz goérny usiany serowatymi guziczkami i drobnemi jamami,
w wierzchotku jama wielkos$ci jaja kurzego. Serce o /3 czg§¢ zmniejszone,
pokryte jest na przedniej powierzchni w okolicy wielkich pni naczyniowych
znacznym poktadem tluszczu. Zastawka dwudzielna niezmieniona, otwor jej
przepuszcza z wielkg trudnos$cia dwa palce, migsien blady grubosci prawidto-
wej.  Sciana komorki prawej nieco ciefsza, komoérka nierozszerzona, zastawka
tréjdzielna zmian nie przedstawia. W czgSci wstgpujacej aorty sprawa mia-
zdzycowa w nieznacznym stopniu; zastawki polksi¢zycowe aorty i tetnicy
ptucnej prawidlowe. Jama otrzewnej zawiera okoto 2 litrow jasno-zdltego
plynu surowiczego. Sledziona barwy ciemno-czerwonej, 1| raza powie-
kszona, bardzo migkka, tatwo rozrywalna. W atroba o !/3 zmniejszona, szcze-
gblniej skurczony jest jej plat lewy; powierzchnia jej nierowna, brzeg ostry.
Konsystencya watroby twarda, powierzchnia rozkroju zotta, ziarnista, ze
znacznym rozwojem tkanki tacznej. Wielkie naczynia zawieraja mato krwi.
Nerki zmian nie przedstawiatly. Btlonu $luzowa kiszek cienkich blada i1 po-
kryta do$§¢ znaczng iloscig $luzu. W czgéci wstgpujacej i poprzecznej kiszki
grubej owrzodzenia gruzlicze. Btona Sluzowa zoladka obrzmiata i pokryta
sluzem.

Wynik badania pos$miertnego okazuje przeto: Pneumonia lobnlaris caseo-
idea. Adipositas et degeneratio adiposa cordis. Athzroma aortae. Cirrhosis hepalis
atrophica. Tumor lienis acutus. Gastritis catarrhalis chronica. Enteritis et perito-
nitis tuberculosa.

Badanie kliniczne, potwierdzone sekcya, udow?hdnia, Zze czg¢Sciowy roz-
zrost tkanki podskoérnej rozwijal si¢ u chorego na gruncie skrytej gruzlicy,
ktérej widoczne objawy wystapily przy koncu zycia przy wyraznych cechach
zanikowej marsko$ci watroby. Najbardziej jest uderzajaca ta okolicznose,
ze zgrubienie tulowia i konczyn goérnych nastapilo po uregulowaniu si¢ kra-



zenig w zakresie zyly wrotnej i rozwinglo si¢ w ciggu kilku miesi¢cy w oczach
badajgcego, tak, ze mozna bylo caly przebieg tej cickawej sprawy chorobo-
wej obserwowa¢ z najwigksza dokltadnoscig. To, ze tak nazwe otluszczenie

Fis* mr -

tkanki podskornej zacze¢to si¢ ro~
zwija¢ najprzod pod broda i karku
a ztad stopniowo rozchodzilo si¢ na
przylegte cze¢dci nadramion i tulowia”
ogarniajgc stale czg¢$ci symetry-
czne.

Jest to posta¢ chorobowa, kto-
rag po raz pierwszy opisal Curscii-
Mann W r. I8b9 p. n. Lipomutosis pe-
rimuscularis circumscripta 1). W przy-
padku tym u mezczyzny 50-letniego
cze$é gorna ciata o wiele wigcej byta
rozwinigtg anizeli cz¢$¢ dolna, zwlasz-
cza posladki i konczyny dolne. Po-
dana ponizej rycina [fig. 3], odfoto-
grafona z atlasu Curschmann’u
uwidacznia zgrubienie karku, ktory
gteboka bruzda oddziela si¢ od wy-
puklonej gornej czgs$ci grzbietu. Ro-
zrost tkanki tluszczowej obejmuje
nast¢gpnie okolice miesni: najszersze-
go grzbietu (. latissimus dorsi) nara-
miennego (m. deltoideus), trojglowe
go ramienia (m, triceps brachii), pier-
siowego wickszego (m. pectoralis ma-
jor), prostego brzucha (w. rectus abdo-
minis) z trzema zagl¢bieniami, odpo-
wiadajacemi jego trzem poprzecznym
pregom $ciggnistym.

Drugi przypadek w tymze atla-
sie odrysowany i opisany 3), dotyczyt
me¢zezyzny lat 47, u ktéorego w ciagu
roku rozwingl si¢ rozrost tkanki
ttuszczowej nad mi¢$niami: naramien-
nym, dwuglowym i tréjgtlowym ra-
mienia, piersiowym wigkszym i pro-
stym brzucha; nadto na karku w po-
staci wystajagcego guza. Przedramio-

*) Sitzimgsber. der Leipziger Med. Gesellschaft v. 29 Januar. 1889. ScumipT’s Jahrub. 18-19.

Bd. 222. S. 110-111.

3) H. Cikschmann. Klinische Abbildungen. Berlin. 1894. Tablica 13.

*) L. c. Tablica 14.



na i konczyny dolne sprawa chorobowa nie byly dotknigte. Oprécz tych
dwéch przypadkdéw CoksciiMANN wspomina, ze obserwowatl 5 innych, ktoérych
opisu jednak nigdzie znalez¢ nie mogtem.

W r. z. w pracy p. t. ,,Kilka uwag o obrz¢ku $luzakowym {myxoedema)*,
wysztej z kliniki lekarskiej prof. E. Korczynskiego w Krakowie, L. Kor-
czynski 1) opisuje bardzo szczegdtowo przypadek rozrostu tkanki tluszczowej
podskornej w okolicach grup migéniowych, ktéory wobec pomyslnego dzialania
tyreoidyny uwaza za pokrewny z obrzgkiem §luzowym. Tym razem sprawa roz-
wijata si¢ bardzo powolnie, bow ciggu lat dwudziestu. Badanie wykazato: u mez-
czyzny lat 61 przy prawidlowej objetosci rak, stop, przedramion, ud i goleni,
znaczny rozrost tkanki podskoérnej, podbrédka i przedniej powierzchni szyi,
okolic przyusznych, czgsci karku, barkéw, ramion, klatki piersiowej, brzucha
i grzbietu.

Przypadek, przezemnie opisany, jest czwartym z rze¢du, a pier wszym po-
wzgledem dlugosci obserwacyi; nadto jest to jedyny przypadek, na ktérym do-
konane zostalo badanie pos$miertne. Pod wzgledem morfologicznym najbar-
dziej zbliza si¢ on do pierwszego przypadku CmiscHMANN’a; szkoda wielka
jednak, ze wzmiankowany autor nie zbyt obszernie go opisal, nie wiemy bo-
wiem jakim zboczeniom ulegaly w nim narzady wewnetrzne. Rowniez o ile
mozna sadzi¢ z opisu, jest pewne podobienstwo pomiedzy moim chorym, a cho-
rym obserwowanym przez L. K orczvsskieco; w przypadku tym jednak gru-
czot tarczowy nie dat si¢ wymacac.

By¢ moze, ze owo sthuszczenie okotomig¢$niowe, ktore w poréwnaniu z obrze-
kiem $luzowym (myxoedema) wolalbym nazwaé obrzekiem tluszczowym (lipoe.
dema), zalezy od pewnych zmian w gruczole tarczowym, gruczot ten jednak
w moim przypadku, ani makroskopowo ani mikroskopowo zboczen nie przed-
stawial. Gdybysmy tutaj szukali zrédla istoty sprawy chorobowej, podobniez
jak przy otylosci, nalezaloby zastosowal najdelikatniejsz¢ odczynniki mikro-
chemiczne, ktére w najblizszej przysztosci prawdopodobnie beda odkryte, lub
tez oprze¢ si¢ na roéwniez ucigzliwym rozbiorze chemicznym.

Ze opisane powyzej zniepodobnienie moze by¢ w pewnym zwigzku z obrze-
kiem $luzowym, dowodzi tego nie tylko pokrewienstwo tkanek [$luzowej i ttu-
szczowej| lecz i pokrewienstwo postaci klinicznych, do obrzgku tluszczowego
zblizonych, w ktorych zboczenia w gruczole tarczowym przynajmniej w czeg-
sci wykazane zostaly. Mam tutaj na mysli rozlanego tluszczaka szyi, ktéoremu
jako oddzielnej jednostce chorobowej nadat M adelung 2) nazwg ,, Fetthals“. Sa
to rozlane masy tluszczowe, umiejscowione symetrycznie W roznych cze¢$ciach
szyi, lub otaczajace w postaci pier§cienia calg szyje na podktadzie skagpej tkan-
ki podskérnej. Sprawa ta rozwija si¢ najczesciej u ludzi wogdle zdrowych,
chudych i ani do otytosci, ani tez do nowotworéw dziedzicznie nie obcigzo-

!) Przeglad Lekarski. 1896, atr. 57, 69, 83, 95, 108.

2) MADELUNG, lieber den Fettlials. L x~ncenBeck’s Archiv f. klinische Chirurgie. 1818
Bd. 37, p. 105-130.
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nych. Najczg¢s$ciej nowotwory wspomniane, zwtaszcza na karku, lezg, powierz-
chownie, czasami pod powigziami, wreszcie wypuszczajg od siebie wyrostki
pomiedzyjjnacjzynia i nerwy, czynigc wyluszczenie nader niebezpiecznem. Bar-
dzo czesto, bo wedtug statystyki MADELUNG U W 21 na 33 przypadki, jednocze-
$nie powstaje rozrost tkanki tluszczowej podskdérnej w innych symetrycznych
cze¢s$ciach ciata [w okolicy sutek, na brzuchu, ramionach, rzadziej na przedra-
mieniu, w pachwinachj.

Zdaje sig, ze niezbyt daleko posun¢ si¢ w uogdlnieniu, jezeli do pokre-
wnych postaci zalicz¢ réwniez liczne ttuszczaki skérne, rozwijajace si¢ uje-
dnego osobnika, sadz¢ bowiem, ze ttuszczaki wogole nie sg nastgpstwem tylko
obrazen mechanicznych. Zachodzi¢ tutaj musza przyczyny ogoélniejszej natury,
bez ktorych nie mozna objasni¢ sobie rozwoju 3 wielkich tluszczakdéw u dziecka
12-letniego w przypadku Jasroxskieco '), ani tez zebrania 214 tluszcza-
koéw wielkosci ziarnka grochu do gtéwki nowonarodzonego dziecka u jednego
osobnika w przypadku DiainEz/a2),

Sadze, ze tylko rozwoj badan chemicznych ustroju zwierzecego z dazno-
$cig do otrzymania substancyi, najbardziej zblizonych wiasno§ciami do ich sta-
nu czynnego, stanowi¢ bedzie podstawe do ocenienia wlasnos$ci negateryi, wy-
dzielanych przez tkanki i gruczoty, dla fizyologicznej sprawnos$ci ustroju ije-
go zboczen patologicznych.

Prawdopodobnie na tym gruncie dadza si¢ wydzieli¢ pojedyncze sktadniki
czynne gruczotdw o réznych wiasnosciach. A skoro poznamy istote fermen-
tow gruczotu tarczowego, latwiej dadza si¢ wydzieli¢ etyologiczuie rézne po-
stacie chorobowa, przy ktorych czynno$¢ tego gruczotu jakosciowo lub iloscio-
wo jest naruszong, przez co roOwniez genetyczne ich pokrewienstwo na trwal-
szych bedzie moglo oprze¢ si¢ podstawach.

I, 0 VARTOSC! LBCZENK UiUUEG O GUIM VIIT IGIIMU,

NA ZASADZIE STATYSTYKI

Ocenil
Zygmunt Srebrny.
~3
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 34].

J urasz (48) potwierdza pomy$lny wplyw energicznych r¢koczyndéw na
zmiany gruzlicze krtani. Nie posiadajac dokladnych cyfr, otrzymanych z le-
czonych tg metoda, gdyz materyal pochodzi z praktyki ambulatoryjnej, zazna-
cza, ze w drobnej liczbie przypadkéw byt w stanie spostrzegac¢ sprawe zabli-
znienia si¢ owrzodzen i stwierdzi¢ trwalo$§¢ wyleczenia nawet po latach. Jako

3) Jabi.onsky. Lipéme, Operation, mort s ibite. Gazette des hdpit.aux. 1867. Nr. 49.
4 Deubez. Exemple rcmarqnable d’uu nombrc infini de lipo.nes. Uazette Jlei hopita ix.

1806, p. 120.



$rodek radykalny, leczenie chirurgiczne wskazane jest w przypadkach miej-
scowej gruzlicy krtani lub powiktanej tagodna postacig gruzlicy ptlucnej;
w przypadkach ciezkich, polagczonych z upadkiem stanu ogoélnego i gorgczka
trawiacg, najlepiej wyrzec si¢ wszelkich rgekoczynow lub wykonaé¢ je tylko
w celu ulzenia choremu.

K rRAaUs (49) zaleca leczenie chirurgiczne.

KeLLer (50,51), podajac metody leczenia gruzlicy krtani, stosowane
w poliklinice KiLLiAN’a, wyraza si¢ dodatnio o tyzeczkowaniu. Jakkolwiek
na 18 przypadkow tylko 2 maja widoki trwalego wyleczenia, to jednak prawie
u wszystkich chorych sprawa postepowata wolniej, a u niektérych na pewien
czas przycichta; u innych uzyskano wyleczenie czasowe. Dzigki leczeniu chi-
rurgicznemu, ztagodzono chorym cierpienia [bdl przy potykaniu, duszno$é |, a je-
dnoczes$nie skutkiem tego uzyskano czasowa poprawe¢ stanu ogdlnego. Wszyst-
ko to razem wzigte przedtuzylo wielu chorym zycie. Goracym zwolennikiem

leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani jest K aurmann (52). ,Leczenie gru-
zlicy krtani“, powiada, ,w wielu przypadkach jest $rodkiem, uzupetlniajagcym
i wspierajagcym leczenie ogodlne“. Badanie drobnowidzowe naciekéw gruzli-

czych dowodzi, ze dazenie do usunigcia ich za pomocg wcieran lub pedzlowan
jest urojeniem. Jedyna racyonalng droga jest wycigcie wszystkich guzow
kleszczami ostremi i odpowiedniemi }yzeczkami. Po usunig¢ciu nacieczonej
tkanki liczy¢ si¢ wypada jeszcze ze spoczywajacymi w glebi gruzetkami.
W celu zniszczenia ich zalecam elektrolize¢“... ,Zaréwno jak nacieczenia,
wymagajg r¢koczynu i owrzodzenia, ktorych duo i brzegi pokryte sg wybujalg
ziarnina“. Warunkami do skutecznego uzycia tyzeczki sa: poczatkowy okres
choroby, che¢tne poddawanie si¢ operacyi ze strony chorego, dostateczny za-
pas sil u tego ostatniego. Stoerk (53), ktory, jak nizej zobaczymy, nalezy ra-
czej do przeciwnikéw leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani, podaje przypa-
dek, w ktorym za pomocg kleszczy ostrych usungt gruzliczo nacieczone czg¢$ci
krtani. Wynik leczenia byt pomys$lny. W ogdlnej czeg$ci pracy swojej skta-
nia si¢ do leczenia chirurgicznego u ludzi dobrze odzywianych, z malym
udziatem pluc w sprawie chorobowe;j.

W kilku pracach i lekcyach klinicznych zaznacza stanowisko swoje w le-
czeniu gruzlicy krtani SEmon (54). Odnosne metody leczenia miejscowego,
stosowane w poliklinice jego, podaje nam Dorman (54«): owrzodzenia gruzli-
cze traktowane sa kwasem mlecznym; w przypadkach, potaczonych z obfitem
bujaniem ziarniny, t¢ ostatniag nalezy wyskrobaé przed wtarciem kwasu mlecz-
nego. Nie mozna twierdzi¢, aby postgpowanie takie [w potaczeniu z wewnetrz-
nem stosowaniem kreozotu] leczylo chorob¢ w zupelnosci i napewno, ale bez
watpienia daje ono wyborne wyniki, poprawia stan ogolny chorych, przedtuza
zycie 1 przynajmniej na pewien powstrzymuje postep choroby. O$Sm przypad-
kow ilustruje pozytek takiego leczenia. SrEBRNY (55), porywnywujac leczenie
krwawe ze stosowaniem zegadla galwanicznego, wyprowadza wskazanie do
uzycia jednej i drugiej metody, ktoére wzajemnie dopeinia¢ si¢ powinny. Oce-
niajac warto§¢ chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani, dochodzi do wniosku,
ze jako $rodek, usuwajacy zaburzenia czynno$ciowe, ma ono wielkg doniostosé



przy sprzyjajacych za$ okoliczno$ciach [dobry stan ogbélny, przewlekly ze
sktonnoscigag do wytwarzania tkanki lacznej charakter sprawy -plucnej] jest
w stanie radykalnie wyleczy¢ gruzlice krtani.

H ELARY (56) rozpatruje paliatywne i radykalne dziatanie tyzeczkowania.
Paliatywne ma na celu: 1) usunigcie dusznosci. Pod tym wzgledem tyzeezko-
wanie stoi daleko wyzej, niz tracheotomia i intubacya, gdyz, dajac wolny do-
step powietrzu, jednoczes$nie usuwa czesci, choroba dotknigte. Tracheotomia
iintubacya maja na celu tylko pierwsze, bedac przytem potaczone z niebez-
pieczenstwami dla chorego: wdechanie zimnego i nieczystego powietrza, mo-
zliwos$¢ zapalenia ptuc po tracheotomii, draznienie chorego narzadu wprowa-
dzong rurkg przy intubacyi. Naturalnie, ze tyzeczkowanie tylko tam moze
by¢ zastosowane, gdzie duszno$¢ nie doszta do wysokiego stopnia; w przeci-
wnym razie tracheotomia jest niezbg¢dna, 2) wusunigcie bolu przy potykaniu.
Porownywujac z tyzeezkowaniem $rodki kojace, przychodzi H. do wniosku,
ze tylko lyzeczkowanie moze znie$¢ bol radykalnie: kokaina i morfina dzialaja
krotki czas, nacigcia chorych czg$ci potaczone bywaja z krwotokiem [tu autor
zapomina, ze ityzeczkowanie nie obchodzi si¢ bez krwawienia, a i krwotok
jest mozliwy], a przytem nie usuwajg chorych tkanek; tyzeczkowanie zas§ uwal-
nia od tego, co przeszkadza w polykaniu; 3) usunigcie chrypki. Po wyskroba-
niu lub wycieciu chorych tkanek czgsto glos si¢ poprawia. Radykalny wplyw
lyzeczkowania widzimy: 1) w przypadkach pierwotnej gruzlicy krtani;
2) w spostrzezeniach, dowodzacych zupelnego zagojenia si¢ owrzodzen. Co sig
tyczy kwestyi, czy wskutek leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani nie moze
rozwinaé si¢ gruzlica ostra lub pogorszenie si¢ stanu pluc, to przypadki tego
rodzaju nalezg do wielkich rzadkos$ci. Helary przytacza tylko jedno takie spo-
strzezenie z praktyki Lermaver~. W koficu H. podaje 33 spostrzezenia gruzli-
cy krtani, leczone metodg chirurgiczng, z ktérych w 3-ch nastgpilo wyleczenie
[usuni¢to nacieczenie cz¢Sci migdzynalewkowej], w 28-u poprawa, w 2-ch $mier¢.

Catex (57) uwaza leczenie chirurgiczne za wskazane tam, gdzie $rodki
farmaceutyczne nie wystarczajg, jezeli przytem stan miejscowy jest odpowie-
dni i i niema przeciwwskazan ze strony stanu ogoélnego. W takich razach na-
lezy przedewszystkiem zastosowac tyzeczkowanie, jezeli za$ to nie wystarcza,
wykona¢ przecigcie krtani. Tego rodzaju leczenie moze by¢ radykalne w przy-
padkach gruzlicy pierwotnej i ograniczonej, oraz paliatywne, gdzie usunig-
cie wszystkiego, co chore, jest niemozliwe. G AREL (58), mowiagc o leczeniu
$rodkami farmaceutycznymi, wspomina o korzystnych stronach tyzeczkowania.
Gtowne jednak znaczenie w przypadkach wyleczonych przypisuje leczeniu
ogbélnemu oraz odpornos$ci ustroju; leczenie miejscowe gra drugorzedng rolg.
JPRICE BROWNE (59) widzial raz tylko zagojenie gruzliczego nacieczenia
i owrzodzenia krtani. Stosowal w tym razie zegadlo galwaniczne, potem
ltyzeczke ostra.

W Atlasie SCHNiTZLER’a (60) znajdujemy o leczeniu chirurgicznem na-
stepujacy sad: ,Lyzeczkowanie gruzliczej krtani ma bezwatpienia duza war-
to$¢. tam, gdzie sprawa nie rozszerzyla si¢ zanadto lub gdzie cala cz¢$¢ na-
cieczona moze by¢ usunigta. Jezeli choroba =zajety jest duzy obszar, jezeli



przytem i pluca dotknigte sg w wysokim stopniu, to i od tej metody niewiele
mozna oczekiwac.

Hajek (60a) zaleca leczenie chirurgiczne w przypadkach guzéw gruzli-
czych krtani, o ile s3 one ograniczone i dostgpne dla rekoczynu wewnatrzkrta-
mowego. W 4 przypadkach guzy zostaly ta droga usunig¢te [badZ petlica, badz
kleszczami I, w 3 z nich na miejscu guzéw i w ich sasiedztwie rozwijata sig
mniej lub wigcej rozlegta sprawa gruzlicza, ktéora 2 razy metodg chirurgiczng
pomys$lnie byta leczona.

Na 11 mi¢dzynarodowym zjezdzie lekarskim kwestya chirurgicznego le-
czenia gruzlicy krtani byta traktowana bardzo obszernie. Pierwszy referent,
Goucuennemm (61) zaznaczyl, iz zle usposobienie dla tej metody wynikto
z falszywego postawienia kwestyi, ze, poniewaz gruzlicy krtani zawsze towa-
rzy cierpienie pluc, a wigc nawet zupelne wyleczenie gruzlicy krtani nie moze
uratowaé¢ suchotnika. Nie w ten sposob nalezy zapatrywacd si¢ na to leczenie,
ktére ma na celu dopomozenie ustrojowi do powrdcenia do warunkéw normal-
nych. Leczenie chirurgiczne znosi bolesne potykanie i duszno$é, a przez to
utatwia wyzdrowienie lub przynajmniej przedtuza zycie. Zdaniem Gr, juz na-
zajutrz po operacyi znika bol wzupelnosci, i chorzy sa w stanie swobodnie
lyka¢. Zwykle nie zachodzi potrzeba ponawiania r¢koczynu. Jakkolwiek
znajdujemy w literaturze dowody mozliwosci radykalnego wyleczenia gruzlicy
krtani, sg to jednak przypadki bardzo rzadkie. Glownym celem G. jest usu-
nigcie objawow bolu przy potykaniu, dusznoéci i chrypki. Wigkszo$¢ chorych,
leczonych przez referenta, opuszczata szpital w stanie znacznej poprawy, pe-
wna cz¢$¢ zmuszona byta powroci¢ po uplywie dtuzszego lub krotszego prze-
ciggu czasu, bardzo mala ilo§¢ zmarta wkrotce po operacyi. W pigciu przy-
padkach stwierdzit G. trwato$§¢ poprawy wiecej, niz po uptywie roku. W po-
wyzszych wywodach GouGUENHEm’a uderza kazdego, kto przedsigbrat opera-
cye w gruzliczej krtani, twierdzenie, jakoby nazajutrz po tyzeczkowaniu juz
znikatl catkowicie bdl przy tykaniu. Po wigkszej czg¢Sci tak nie jest, juz sama
bowiem rana, zrobiona w celu leczniczym, musi si¢ sta¢ zrédlem bolu dla chore-
go. Trudno tez zgodzi¢ si¢ ze zdaniem, ze zwykle jednorazowy r¢koczyn wy-
starcza do usunigcia zmian miejscowych w krtani. Zalezy to od rozlegtosci
sprawy i wytrzymatos$ci chorego.

Drugi referent, LENNOX B ROWNE (62) uznajac istnienie pierwotnej gruzli-
cy krtani, przemawia za mozliwos$cig radykalnego wyleczenia gruzlicy krtani;
zgadza si¢ wogdle z pogladami H ERYNGA na istot¢ leczenia gruzlicy krtani,
sadzi jednak, ze wlasciwemi wskazaniami do tyzeczkowania s3: 1) przerosty
btony $luzowej, 2) tkanki zmartwiate. W innych razach referent stosuje
srodki przeciwgruzlicze. W dyskusyi nad tym tematem przemawiali: Mou-
RE (63), ktory uwaza leczenie chirurgiczne za przeciwwskazane w rozlegtych,
ostrych i przewlektych sprawach wrzodziejacych. Gltoéwne wskazanie stano-
wig postacie ograniczone.

Chirurgia wewnatrzkrtaniowa w gruzlicy krtani wedtug MouBB’a nie jest
zupelnie bezpieczna: dwa razy przy takich r¢koczynach musial niezwtocznie
wykona¢ tracheotomi¢. M asskl (64) przyznaje, ze w ostatnich czasach nawro6-



cjl si¢ do leczenia chirurgicznego. GrAREL (65) przypisuje w przypadkach., le-
czonych pomysSlnie, glowna role leczeniu ogélnemu; leczenie chirurgiczne jest
tylko dodatkiem, bezwatpienia potrzebnym.

B. F RAENKEL (66) zaznacza, ze jakkolwiek istniejg niezaprzeczalne do-
wody skutecznosci leczenia chirurgicznego w spostrzezeniach H ERYNGA 1 in-
nych autoréw, to jednak niekazdy przypadek gruzlicy krtani moze i powinien
by¢ leczony chirurgicznie. Nie nalezy zapominaé, ze czasami i ci¢zkie nawet
przypadki same przez si¢ koncza si¢ pomy$lnie. W kazdym razie powinni$my
mie¢ $ciste wskazania i przeciwwskazania do stosowania tej metody.

Massnei (67) jest przeswiadczony o pozytecznos$ci leczenia chirurgiczne-
go. B ERLINER (68) na 26 przypadkow, leczonych chirurgicznie, otrzyma! 11
wzglednych wyzdrowien. C iart (69) operuje tylko wtenczas, kiedy istniejg
stanowcze wskazania: bél, trudno$§¢ w polykaniu i duszno$é. Glownym wa-
runkiem powodzenia jest leczenie ogolne.

H orrmMANN (70) czgsto stosowal tyzeczkowanie gruzliczej krtani z do-
brym skutkiem. Scumipt (70«) radzi przedewszystkiem wcierania kwasu mle-
cznego; jezeli $rodek ten okazuje si¢ niewystarczajacym, to nalezy uciec si¢
do zabiegdw chirurgicznych. Przy takiem leczeniu otrzyma! w '/3 wszystkich
przypadkéw wzgledne wyleczenia.

Tak przedstawialy si¢ obrady zjazdu mi¢dzynarodowego nad interesujaca
nas kwestya. Z obradtych tyzeczkowanie krtani wyszto wogodle zwycigsko.

W dalszym ciggu rok 1894 przynosi nam jeszcze kilka prac, dodatnio za-
znaczajacych warto$§¢ leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani.

L ErRMOYEZ (71) opisuje dwie postacie gruzlicy krtani, polaczonej z bélem:
1) rozlegte owrzodzenia naglo$ni i wejscia do krtani; postaé te spostrzega sie
w daleko posunietych sprawach; leczenie polega na wdmuchiwaniu morfiny;
2) nacieczenia gruzlicze tkanki naokoto stawu obraczko-nalewkowego; postaé
ta stanowi wczesny okres choroby i przedstawia si¢ iako guz okragly natury
obrzgkowej; najlepszym $rodkiem usunigcia bolu jest tu wyciecie guza lyzecz -
ka KRAUSE’go lub kleszczami Gouguenheim”. Hajkk (72) przedstawil
w Towarzystwie lekarskiem Wiedenskiem chorego, ktéoremu petlica usunal gru-
zlicza nagtosni¢ i wytyzeczkowal struny rzekome, poczem wcieral kwas mlecz-
ny. Nastgpita wybitna poprawa. CrossrierLp (73) opisuje dwa przypadki,
ilustrujace pozytek tyzeczki i kwasu mlecznego. Krieg (74) przedstawil na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wiele okazow gruzlicy, leczonych miej-
scowo. Pomiedzy leczonymi tyzeczka ostrag znajdowaty si¢: 1) przypadek wyle-
czonego wilka skory nosa oraz warg; 2) zabliznienie wrzodziejacych brzegow
przedziurawienia przegrody nosa, powstalego wskutek wilka; 3) zagojenie
ogniska wilka na nosie, dzigstach, podniebieniu twardem, je¢zyczku i tylnej
$cianie gardzieli. Oprdcz lyzeczki zastowany byl tutaj kwas mleczny; 4) na-
cieczenie tylnej S$ciany krtani, wzupelnos$ci usuni¢te za pomocg kleszczy
ostrych i zegadta galwanicznego; 5) bardzo znaczne nacieczenia i owrzodzenia
strun rzekomych, usunigte za pomoca kleszczy ostrych i zegadta galwanicz-
nego. Jezeli leczenie miejscowe nie jest w stanie w zupelnosci usungé cier-
pienia, to przynajmniej tagodzi dotkliwe objawy. K. wspomina o chorych



ktorzy, nie mogac poddaé si¢ leczeniu systematycznemu, przybywali do niego
w przerwach kilkotygodniowycli lub kilkumiesi¢gcznych dla poddania si¢ tyzecz-
kowaniu, aby w ten sposob cho¢ na pewien czas uwolni¢ si¢ od trapiacych ich
objawow.

W przypadkach gruzlicy krtani daleko posunigtej: zapalenia ochrzestnej
z jego nastepstwami, powstaniem ropni lub ognisk zmartwiatych, leczenie chi-
rurgiczne niewiele zdziala. Jednak i tu jeszcze ulge przynie§é mozemy za po-
mocg naci¢¢ w przypadkach obrzg¢ku, otworzenia ropnia, usuni¢gcia zmartwia-
lych chrzgstek.

W przypadkach silnej duszno$ci wszystkie te re¢koczyny moga byé zro-
bione po dokonaniu tracheotomii. Przeciwwskazanie do leczenia chirurgiczne-
go widzi K. tylko w wysokim stopniu upadku sit. W mozliwo$¢ uogdlnienia
si¢ gruzlicy wskutek rekoczynu w krtani K. nie wierzy. ,Niewatpliwie kazdy
laryngolog®, tak konczy prace swa K., ,z upragnieniem wyglada czasu, kiedy
gruzlice krtani mozna bedzie leczy¢ szybciej i pewniej $rodkiem wewngtrznym
Iub wstrzykiwaniami podskornemi albo do zyl; chetnie woéwczas wyrzekniemy
si¢ swoich zegadel, kleszczy i tyzeczek. Dzisiaj jednak tak daleko jeszcze
nie zaszliSmy, musimy przeto, i do tego zniewala nas mito§¢ blizniego, sto-
sowaé leczenie miejscowe”.

DundasG-raut (.5) przedstawil w towarzystwie lekarskiem londynskiein
przypadek wilka nosa i krtani, w ktéorym po tyzeczkowaniu i wcieraniu kwasu
mlecznego obok wewnetrznego stosowania arszeniku nastgpita poprawa. G-LEITS-
man (76) na zebraniu sekcyi laryngologicznej New-Yorskiej akademii lekar-
skiej w dniu 25. X. 1894 r. przedstawit chorego, u ktorego z dobrym skutkiem
usungtl gruzliczy naciek struny rzekomej za pomoca tyzeczki ostrej. W dy-
skusyi BoéswoiiTH (77) zaznaczyl, Ze nie stosowal metody HEUYNGA. V UL-
pius (77«) potwierdzit dobry wynik operacyi, a D ELAVAN (78) zauwazyl, ze
jakkolwiek nieliczni tylko chorzy zostaja droga chirurgiczng zupetnie wyle-
czeni, to jednak zadziwiajgca jest poprawa czasowa, jakg si¢ u mnostwa cho-
rych spostrzega. Jezeli mozna ci¢zkie objawy chociaz na pewien czas usu-
na¢, to warto wykona¢ nietylko jeden, ale nawet caly szereg rekoczynow.
D. spodziewa sig, ze leczenie chirurgiczne gruzlicy krtani znajdzie szerokie
zastosowanie. G-leitsman zakonczyt dyskusy¢ uwaga, ze chocinz nie mozna
liczy¢ na wyleczenie wielu chorych omawiang droga, to juz i ocalenie od pe-
wnej $mierci jednego albo dwoch ludzi stanowi¢ powinno dostateczng zachete
do stosowania metody chirurgicznej W innych przypadkah warto dokonaé
operacyi chociazby dla osiggnigcia poprawy.

Jednem z przeciwwskazan do operacyi jest gorgczka trawigca, wszelako
i na nig zwazaé¢ nie nalezy w przypadkach, gdzie sprawa ze wzgledu na
umiejscowienie wywoluje niemozno$¢ tykania. Wreszcie G. wspomina o przy-
padku, przedstawionym sekcyi w listopadzie 1dd8 r., dotyczacym kobiety z licz-
nemi owrzodzeniami nagto$ni oraz migdatkéw, leczonej z dobrym skutkiem
tyzeczka, zegadlem i kwasem mlecznym. Kobieta ta dotychczas jest zdrowa.

Symonds (79) podaje przypadek gruzliczego owrzodzenia naglo$ni, le-
czony pomyS$lnie lyzeczka i kwasem mlecznym. B ercrnGruen (80) z siedmiu



pomyS$lnie zakoniczonych przypadkow gruzlicy krtani wjednym tylko zasto-
sowatl tyzeczkowanie, po ktorem na drugi dzien bezposrednio wystgpit obrzek
chrzastki nalewkowej i wigzu nagto$nio-nalewkowego po przeciwnej stronie.
Powoli obrzgk ten przeszedt w twarde nacieczenie, ktore rozszerzylo si¢ na
cz¢$¢ migdzynalewkowa i na druga potowe krtani.

Jakkolwiek w przypadku tym operowana struna rzekoma na powierzchni
szybko si¢ zabliznita, to jednak zdaniem B. tyzeczkowanie tutaj raczej za-
szkodzito choremu, gdyz inne okolice krtani na tem ucierpialy. Wprawdzie
po operacyi wtarty byl kwas mleczny, moznaby wigc jemu to niekorzystne
dziatanie przypisaé; wszelako przeczy temu fakt, ze U wielokrotnie stoso-
watl kwas mleczny na §wieze rany w krtani, a takiego dzialania nie widzial.
Wogdle za§ we wszystkich opisanych przez B. przypadkach gléwny wplyw
leczniczy przypisa¢ nalezy leczeniu ogdlnemu.

M. scumitp (80a) podaje nastgpujace wyniki, otrzymane przy stoso-
waniu leczenia miejscowego [w ilu przypadkach uzyt tyzeczki, nie wspominal:

w r. 1888 ze 181 chorych 34 wyleczonych, czyli 19§

1889 ,, 179 ’ 30 " . m
1890 ,, 155 32 n ,  20*
1891 ,, 195 36 " o 18*
1892 ,, 188 ” 39 »  20%,

Za wyleczonych uwaza S. takich chorych, u ktgrych w koncu danego roku
krtan byta zdrowa. U wielu z tych chorych zagojenie stwierdzone zostalo
i p6zniej, wielu jednak w nastgpnych latach znowu zachorowalo. Wskaza-
nia do operacyi niezawsze szuka¢ nalezy w przypadkach, dajacycli nadziej¢
wyleczenia: nieraz bol przy tykaniu dostatecznie usprawiedliwia re¢koczyn.
Przeciwwskazania stanowia: pozny okres suchot ptucnych, bojazliwo$é chorego,
powracajace szybko jedne po drugich owrzodzenia i wysoki stopien zwezenia
krtani, gdyz operacya wewnatrz-krtaniowa wywoluje przemijajacy obrzek.

W przegladzie krytycznym prac laryngologicznych J. wright (81), nie ina-
jacy, jak si¢ zdaje wtasnego doswiadczenia na punkcie interesujacej nas kwe-
styi, wyraza si¢ o niej w nastgpujacy sposob: ,Sprawozdanie H RRYNGA O 20-
przypadkach [z 252 operowanych], ktore wyleczone zostaly wzupelnosci, spra-
wia wrazenie imponujace.

Azeby jednak wyrobié sobie istotny sad o rzeczy, potrzeba byloby row-
niez dokladnie przestudyowaé historye pozostalych 232 przypadkéw, ktore
byly operowane i niewkleczone. Wig¢kszo$§¢ z nas, czytajac t¢ prace, pra-
gnela zapewne widzie¢ osobiScie H ervynca i KRAUSEgo, operujacych swojemi
lyzeczkami, nauczyé sie, jak ci autorowie odrézniaja, co jeszcze jest chore
w Kkrtani, a co juz nie jest chore, a przedewszystkiem w jaki sposob, chociazby
w przyblizeniu, przekonywaja sie, Ze usuneli wszystko, choroba dotkniete. Uzna-
jemy chetnie uczciwo$¢ przekonan H krynNGa, jak réwniez jego energie, watpli-
wem jednak si¢ nam wydaje, czy za pomoca takich sprawozdan zacheci innych
laryngologéow do nasladownictwa. Tylko osobiste przypatrzenie si¢ moze nas
przekonaé¢, ze pomimo 9 zlych wynikow na 10 przypadkéw nie nalezy traci¢
odwagi“. Coprawda, zadanie WRIGHr/a nie nalezy do latwo wykonalnych,



aby mu bowiem zadosy¢ uczyni¢, musialby HERYNG jezdzi¢ od miasta do mia-
sta, operowaé wobec tamtejszych lekarzy i czeka¢ na wynik swoich operacyi.
Iyeimer (82), powotujac si¢ na przypadki zabliznienia owrzodzen gruzliczych,
stwierdzone przez anatomo-patologéw, utrzymuje, ze prawdopodobne, a w nie-
ktorych razach pewne wyleczenie gruzlicy krtani obecnie nie ulega watpliwo-
ci, jezeli leczenie rozpoczete zostato wcezesnie. Z pomigdzy 11-tu przypadkow
gruzlicy, pomyS$lnie leczonych i opisanych w pracy z roku 1888, K. obecnie
zdaje sprawe¢ z 5-iu. ktéore dotychczas cieszg si¢ wyborn-em zdrowiem; u dwoch
z nich, mianowicie u jednego po uptywie | roku, u drugiego po 2-ch latach
wystapity powroty choroby, ktdére jednak szybko i trwale usunigte zostaty.
Sze§é pozostatych z owkch 11-tu przypadkéw zmarto.

Przypadki wyleczone sg nastgpujgce:

1) zroku 1886—owrzodzenie brzezne, przez catg dlugos¢ struny prawdzi-
wej lewej; wyrostek glosowy lewy owrzodzony; w cz¢$ci migdzynalewkowej
glebokie owrzodzenie. ZabliZznienie po uzyciu tyzeczki ostrej i kwasu mlecz-
nego nastapito w przeciggu 10 tygodni. Po poét roku powrdt choroby. Za-
stosowano kwas mleczny, poczem nastapilo trwale wyleczenie;

2) z roku 1886—utrata tkanki na nagto$ni z obnazeniem chrzgstki, Jlek-
kie nacieczenie i utrata nablonka na strunie rzekomej. Przy pomocy tyzeczki
i kwasu mlecznego uzyskano trwate wyleczenie po uplywie 6 tygodni;

3) zroku 1887—duze owrzodzenie czg¢Sci migdzynalewkowej, nacieczenie
okolicy chrzastek nalewkowych. Przy uzyciu tyzeczki i kwasu mlecznego,
wyleczenie nastapito w 8 tygodni [zmiany w plucach nieznaczhe].

4) zr. 1887—zaczerwienienie jednej potowy krtani, jedna struna praw-
dziwa zgrubiala, miejscami owrzodzona. W,tym przypadku uzyto tylko kwa-
su mlecznego z dobrym skutkiem [wlasciwie nie nalezy zatem do przypadkow
operowanych].

5) zr. 1887—owrzodzenie czeSci miedzynalewkowej, nacieczenie jednej
struny rzekomej, owrzodzenie jednej struny prawdziwej *po tej samej stronie,
lekkie obrzmienie szczytu chrzgastki SANTORIiNi’ego i sasiedniej cze$ci wiezu
naglo$nio-nalewkowego. W plucach zmiany wyrazne. Wyleczenie po za-
stosowaniu lyzeczki i kwasu mlecznego.

Dalej podaje K. jeszcze 5 przypadkow, w ktorych wyleczenie trwa wie-
cej, niz 3 lata: 1) owrzodzenie cze$ci migdzynalewkowej; tylna cze¢§¢ struny
prawdziwej w rozpadzie, przednia nacieczona; zmiany rozpadowe w ptucach,
wysiek optucnej; 2) nacieczenie cze¢$ci migdzynalewkowej, obrzek okolicy chrza-
stek nalewkowych; w ptucach zmian nie wykryto; 3) nadzarcia! nablonka]na
wyrostkach glosowych i w czg¢éci migdzynalewkowej; ptuca zdrowe; ;4) owrzo-
dzenie guza naglo$ni, struny prawdziwej lewej i nacieczonej rzekomej lewej;
5) prawie =zupelne zniszczenie jednej struny prawdziwej; zmianyw Lptucach
wydatne. W przypadkach rozleglych nacieczen krtani i przy udziale w spra-
wie chrzgstek K. nie stosuje chirurgicznego leczenia, gdyz/trudno przypuscié,
aby tu mozna bylo usungé wszystko, chorobg dotknigte. CAPART (83) odzywh
sic. 0 metodzie chirurgicznej dodatnio. Naci¢cia (wykonywa > przypadkach
obrzeku, skrobanie tyzeczka zwyczajng w przypadkach owrzodzen strun praw-



dziwych i rzekomych oraz tylnej $ciany, wycinanie gruzliczych czg¢$ci na-
gltodni, wiezéw naglosnio-nalewkowych oraz chrzgstek nalewkowych tyzeczke
podwodjna lub kleszczami ostremi. Wynik dodatni pod wzgledem czynnoS$cio-
wym jest niewatpliwy.

Levy (84) uwaza za najlepsze $rodki paliatywne w leczeniu gruzlicy
krtaiv: kwas mleczny, tyzeczkowanie i kombinacye¢ jednego z drugiem. Ino
M. M ackenzie (85) przychodzi do nast¢gpujacych wnioskow: leczenie chirurgi-
czne gruzlicy krtani moze przedtuzy¢ zycie chorego; powroty choroby przy
tem leczeniu zdarzaja si¢; goraczka trawiaca i rozlane postacie stanowia
przeciwwskazania. PARKER (86) przedstawil na posiedzeniu Londynskiego To-
warzystwa laryngologicznego chorego z owrzodzeniem gruzliczem btony §lu-
zowej nosa 1 gardzieli, ktdrego stan po lyzeczkowaniu i1 stosowaniu kwasu
mlecznego ulegl wybitnej poprawie. Stoerk (87) w swoim podrgczniku cho-
rob krtani, pomimo wyzej wspomnianego przypadku, leczonego pomys$lnie me-
toda chirurgiczna, zachowuje si¢ jednak wzgledem niej sceptycznie. ,,Niecheé
moja do leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani®, powiada, ,nie jest zasadni-
cza, lecz oparta na doswiadczeniu. Corocznie zdarza mi si¢ ponawiaé proby
leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani u chorych, znajdujacych si¢ przypusz-
czalnie w dobrych warunkach. Czyni¢ to pocze¢sci dla stuchaczow, poczesci
dla asystentéw, aby wyrobili sobie osobiste zdanie o warto$ci tych r¢koczy-
now. Wobec ogromnego materyatu, specyalnie suchotnikow, tatwo jest wy-
bra¢ przypadki, ktore zgoéry zdaja si¢ dawaé wieksze szanse wyleczenia;
w przypadkach tych stale tylko tam operacyi dokonywatem, gdzie nawet przy
niepewnym wyniku zadna szkoda choremu nie grozitla, mianowicie tam, gdzie
owrzodzenia lub ziarnina znajdowaly si¢ wewnatrz krtani. Ostremi klesz-
czami i tyzeczka ostrg mozna przy odpowiedniem znieczuleniu i wprawie cho-
re czeéci usungé, co tez wielokrotnie robitem. Ze po takich rekoczynach na-
stepuje chwilowy skutek [poprawa w oddechaniu], to nie ulega watpliwosci;
ale pomimo wszelkich ostroznosci i doktadno$ci w operowaniu zawsze nastgpuje
powrdt choroby“... ,Ze wyleczenie przy szczegdlnie sprzyjajacych warunkach
[dobrobyt] ta droga moze by¢ osiagnigte, dowodzi ogloszony przeze mnie przy-
padek Ale pan W. P. z Lodzi przybyl do mnie do operacyi nie z powodu obja-
wow, lecz skutkow gruzlicy [wybujata ziarnina w krtani, wywotujaca du-
szno$¢]; przytem przebieg choroby byl niezwykly, stosunkowo pomys$iny“..
»Jezeli pomimo to powstaje przeciwko leczeniu chirurgicznemu gruzlicy
krtani, to czyni¢ to z powodu wielkiej liczby rozpaczliwych przypadkéw,
jakie corocznie widuj¢ po operacyach, dokonywanych przez innych lekarzy“..
»Zabliznienia przez innych operowanych owrzodzen nigdy nie widziatem®..
»W przypadkach takich najfatalniejsze jest zniszczenie blony S§luzowej
zewnagtrz krtani, gdyz od chwili, kiedy operacya tutaj si¢ odbywa, potyka-
nie, a ztad przyjmowanie pokarmow staje si¢ utrudnione“.. ,W ostatnich la-
tach ogloszono wiele tak operowanych przypadkéw, po wigkszej czesci z zej-
sciem $miertelnem; skutek byt tylko przemijacy®...

»W roku 1891 asystent prof. M. SCHMIDT”, A VELLIS oglosil szereg ope-
rowanych guzéw gruzliczych krtani. Z dolaczonych rysunkéw latwo sie prze-



konaé¢, ze operacya dotyczyla wnetrza krtani, t. j. miejsc, ktorych zranienie
nie wywotuje u chorych trudno$ci w polykaniu. Dalej widac, ze guzy byly
dosy¢ ograniczone, a pomimo to i tutaj w wielu przypadkach nastapily powroty
i przypadki te zakonczyly si¢ Smiercig®.

Zdanie wigec 8roEmxk’a 0 metodzie chirurgicznego leczenia gruzlicy krta-
ni jest stanowczo nieprzychylne, a opiera si¢ glownie na mniemaniu, Ze ope-
rowanie zewnatrz krtani, to znaczy w okolicy wejscia do krtani, naraza
chorego na dlugotrwaly bol, utrudniajacy mu przyjmowanie pokarmow. Trud-
no to pogodzi¢ ze zdaniem innych operatorow, ktdrzy zaznaczajg przeciw-
nie szybkie ustgpowanie bdlu przy lykaniu po operacyi, a trudniej jeszcze
mnie osobiscie bylo znalez¢ w literaturze opis tych ,tak operowanych i §mier-
cig zakonczonych przypadkow®. [D. nJ.

NOTATKI LEKARSKIE

e

13.  Zupetne wytysienie ogdlne u dotknietego wolem.

D. 2. IX. 1896 r. przybyl na oddziat D-ra cueronowskirco 46-letni
szewc suchotnik, zupelnie wylysialy. Tylko gdzieniegdzie na glowie mozna
bylo dostrzedz drobny, delikatny meszek, zreszta wloséw nigdzie nie bylo: ani
na glowie, ani na twarzy, brodzie, ani pod pachami, na narzadach plciowych
zewnetrznych i na reszcie ciata, ani rzes, ani brwi. Skéra wytysialych miejsc
byta niezmiernie delikatna, na dotknigcie jakby aksamitna. Czucie skorne zu-
pelnie prawidlowa. Paznokcie urak i nég zachowane dobrze. Nadto chory
ten miatl na szyi wielkie sprgzyste wole, spychajace krtan nieco naprawo.
Wymiar poprzeczny wola wynosit 20 ctm., pionowy 13 ctm.; obwod szyi 44 ctm..

Chory, rodem z gub. Grodzienskiej, odznaczal si¢ dawniej bujnym poro-
stem wtosow, nietylko na glowie itwarzy, ale i na piersiach ireszcie ciala.
Do 25 roku zycia mieszkal na wsi; pracowal zawsze duzo, po 121 14 godzin na
dobe. Z rodziny zdrowej, sam zadnym chorobom nie podlegal, tylko od dzie-
cka odznaczatl si¢ wielka wrazliwos$cia na wszelkie przykro$ci i niepowodzenia.
W 32 roku zycia przybyt do Warszawy i tu warunki zycia byly bardzo trudne,
czem si¢ gryzt i martwil. We 2 lata potem zjawilo si¢ wole, rosnagce powoli
ale bezustannie. Przed 8 laty wsrod dotkliwych bolow glowy i obfitych potow
zacz¢ly mu wypadaé¢ wlosy: naprzéd kolisto tylko z tyloglowia, nastgpnie je-
dnostajnie z catej glowy i reszty ciata tak, ze po roku wiltoséw juz nigdzie nie
byto. Jednocze$nie upadek sity piciowej i wychudnienie. Wtlosy nie odrasta-
ly wcale; wspomniany wyzej meszek na glowie zjawil si¢ przed paru laty po
wcieraniach cebuli.

Chory przybyl do szpitala z poczatkowymi objawami suchot. Suchoty
szybko postepowalty i doprowadzity do $mierci d. 17. XI. 1896. Procz gtow-
nego cierpienia uskarzal si¢ na bole glowy, bezsenno$é, bole ragk 1 nog.
Badanie uktadu nerwowego nie wykazato zboczen. Pamig¢ iinteligenoya do-
skonale byty zachowane.

W ostatnich tygodniach zycia duszno$¢ i bezgtos.

Na sekcyi znaleziono [prof. Brodowski]: rozlegta gruzlice ptuc (phtisis
indurativa) mianowicie prawego, hydrothorax dexl., przerost prawego i lewego
serca, hydropericardinm, zastoinowa nerke i watrob¢. Co do gruczotu tarczo-
wego, to prawy jego zraz byl zupeilnie dobrze zachowany, lewy natomiast
tworzyt jedne¢ wielka torbiel; na $cianach tu i owdzie widaé bylo §lady istoty
gruczotlu oraz miejsca skostniate. Kol. KOZERsKI badal drobnowidzowo skére
z glowy 1 z mons Veneris\ znalazl w niej zupelny zanik cebulek wlosowych,



Z przytoczonej historyi choroby moznaby wnosi¢, Zze pomig¢dzy wolem
a wylysieniem zachodzil jaki$§ zwiazek, bodaj posredni. W dostepnej mi lite-
raturze wola nie znalaztlem wzmianek o wytysieniu ogélnem. Zato w chorobie
B ASEDOW A czgsto spostrzegano zupelne wytlysienie ogdélne *). Za zycia nasze-
go chorego przypuszczaliSmy, ze moze zwyrodnienie gruczotu tarczowego,
a wigc brak istoty tego gruczotu, oddziatalo zabdjczo na odzywianie cebulek
wlosowych. Sekcya nie potwierdzita tego przypuszczenia, bo caly zraz gru-
czotu okazal si¢ nietknigtym.

W naszej literaturze przypadek zupelnego wylysienia ogbdlnego opisal
Le-Brun [Pam. Tow. Lek. Warsz., 1359 r., t. 42, str. 194]: chory w ciggu 2 ty-
godni stracit wilosy i paznokcie przy bolach artrytycznych i swedzeniu skory.
Wytlysieniu ogdélnemu wszyscy jednozgodnie przypisuja pochodzenie nerwowe.
Inaczej si¢ rzeczy majg z wylysieniem cz¢$ciowem (area Celsi). Cierpienie to
bardzo czg¢sto wystepowato epidemicznie; czgsto tez znajdywano przy niem
pasozyty [u nas prof. Hoyer jeszcze w 1865 r. (Pam. Tow. Lek. Warsz., str.
675)]. A. Stevenson.

14. Z ambulatoryum dla choréob gardta i nosa D-ra Wréblewskiego
w szpitalu Ewangelickim. Przypadek gruzlicy blony $luzowej nosa.

Do niedawna gruzlica blony $luzowej nosa nalezata do cierpien rzad-
kich, prawdopodobnie wskutek tego, ze rzadko byla rozpoznawang, od czasu
bowiem, gdy zaczg¢to baczniejszg w tym kierunku zwraca¢ uwagge, ilo$é przy-
padkow' tego cierpienia znacznie wzrosta; jednakze opisano ich tak mato, iz
niektore zastuguja jeszcze na szczegdétowsze uwzglednienie. Do tych zaliczyé
nalezy charakterystyczny przypadek, obserwowany i operowany przez D-ra
W ROBLEWSKIEGO.

Dnia 3. VI. 1897 zgtosita si¢ do ambulatoryum Bajla M., uskarzajac si¢
na zatkanie nosa i zupeilng niemozno$¢ oddechania przy zamknigtych ustach.
Chora mieszka w Sochocinie, ma lat 52; zame¢zna od lat 32, miata siedmioro
dzieci; nie miesigczkuje juz od lat kilku. Byla zawsze zdrowa i pochodzi
z rodziny 'zdrowej; dzieci rowniez zdrowe. Maz jej od 30 lat kaszle, duzo plu-
je, poci si¢ w nocy i jest bardzo wycienczony. Od 4 lat chora zauwazyta
w nosie po prawej stronie przegrody guzik, ktory jej jednak dolegliwosci
zadnej nie sprawial. Wydlubywata go cz¢sto nozyczkami az do roku ze-
sztego; od dwoch lat jednakze czula, iz guz Ow zatyka jej przewod nosowy.
Przy wydlubywaniu krwawilo bardzo mato. Od zeszlej zimy pokazal sig
guzik i1 z drugiej strony nosa, t. j. z lewe;j.

Guziki owe odrastaty pomimo wydtubywania i doszly wreszcie do takiej
wielkos$ci, iz objetoscia swoja zatykajg przewody nosowe i uniemozliwiajg
oddechanie nosem, co tez skitonito chora do szukania pomocy lekarskiej.

Przy badaniu przedmiotowem znalezliSmy co nastepuje: chora jest nis-
kiego wzrostu, z normalnym ukltadem kostnym; tkanki tluszczowej malo, zte
odzywianie. Barwa skory blado-zottawa, z wyjatkiem konca nosa z prawej
strony, w ktorem to miejscu skora jest zgrubiata nieco i zaczerwiona na prze-
strzeni srebrnej 20-kopiejkowki; guziczkéw w skorze nosa niema. Krtan
i ptuca zdrowe, gruczoly chtonne niepowic¢kszone, w narzgdach wewng¢trz-
nych nic patologicznego nie zauwazyliSmy.

Przy badaniu nosa wziernikiem wida¢ z lewej strony guzik wielkoSci
orzecha laskowego na przedniej czesci chrzg¢stnej przegrody nosowej, na wy-
sokos$ci dolnej muszli i na 1'] ctm. ol przedniego otworu nosa. W prawym
przewodzie nosa, w tern miejscu przegrody, ktore odpowiada wyz wymienione-

Y Mosius w podreczniku NorunaGger’» [t. XXII, atr. 44]. DusreniLu [De la pelade,
Bordeaux. 1889]. LaBie. [Lea paeudo-polades dt-anervenaea. Gaz. des hdpitaux. 1896. Nr. 138],
wreszcie kilka przytoczonych przypadkéw w Therapeutische Wochenachr. z. I. X1. 1896.



mu, znajduje si¢ guzik wigkszy, wielkosci matego orzecha wioskiego. Gu-
ziki sg nieruchome, niebolesne, nie krwawm;, przy dotykanlu zgtebnikiem, przy-
legaja do bocznych skrzydel nosa, ale nie sg z niemi zrosnlqte Powierzchnia
ich jest nierdwna, ziarninowa, koloru rézowego, miagzsz twardy. Zatykajg
one prawie zupeinie przewody nosowe, szczegollniej z prawej strony.

4-go czerwca r. b. D r W HOBLRWSKI wycigl ostremi kleszczykami gu-
zik z lewej strony, podstaw¢ wyskrobatl ostrg tyzka, przyczem krwawienie
bylo nieznaczne. Rang traktowano kwasem mlecznym. Po tygodniu zimng
petlica odcigt D-r W. guzik prawy, reszt¢ wyskrobano tyzeczka. Okazato
si¢, jak to zwykle w takich przypadkach bywa, ze przegroda nosowa zaj¢ta
jest tkankg nowotworowa, wskutek czego tatwo si¢ poddata tyzce i zostata
przedziurawiong. Tu takze wtarto kwas mleczny, nastepnie za§ rana bytla
codziennie traktowana pyoktaning.

Chora zjawita si¢ po raz ostatni 25 czerwca. Doskonale oddecha nosem;
w przegrodzie nosowej jest otwor wielkosci srebrnej 15-kopiejkowki; brzegi
przedziurawienia gltadko zagojone; tylko z lewk] strony w goérnym obwodzie
defektu widoczne jest nieznaczne nacieczenie.

Przypadek ten zastuguje na wyrdznienie z paru wzglgdow, a mianowi-
cie: przedstawia o1l typowg forme¢ guza gruzliczego w nosie (tnberculomg) do
tego stopnia, iz D-r w rR6BLEWSKI na pierwszy rzut oka postawil rozpoznanie
wtasciwe, potwierdzone nast¢gpnie przez badanie drobnowidzowe wycigtych
guzikow, ktorego dokonal prof. przewoski. Protokdl tego badania orzeka
dostownie: ,wszystkie przystane kawatki sg wigcej lub mniej zbita tkanka
ziarninowg, w ktorej wiele anatomicznych gruzetkow (tubercula). W $rodku
kazdego prawie gruzetka jest typowa komodrka obrzymia z wieloma przyS$cien-
nemi jadrami. Piasecznikdw gruzliczych znaleziono stosunkowo bardzo malo*“.

Zastuguje na blizszg uwage Ow przypadek i dlatego jeszcze, ze choroba
ta pozostawata przez dtuzszy czas w okresie guzikdow, bez owrzodzen, zwykle
za§ wystepuje ona w obu postaciach, lub tez pierwsza forma przechodzi
w drugg.

Czerwonos$¢ skory nosa nie moze by¢ uwazana za lupus, gdyz w tkance
nie znaleziono zadnych guzikéw, ani owrzodzen lub blizn; jest to prawdopo-
dobnie objaw zastoinuwy, skutek ucisku guzika wig¢kszego na naczynia kon-
ca nosa.

Kakomiec zwrdci¢ nalezy uwage na dobry stosunkowo stan ogdlny, wsku-
tek czego przyja¢ trzeba cierpienie to za pierwotne, przeniesione zapewne
palcami, zabrudzonemi plwocing chorego na gruzlic¢ meza.

W koncu dodam kilka stéw o przypadku takiegoz cierpienia, opisanym
przez D-ra w roBLEwskiEGo w ,,Gazecie Lekarskiej” z r. 1895.

Ow Emil K. przedstawit si¢ znowu w maju b. r.. W nosie zmiany stale
pooperacyjne, zadnych objawdw nawrotu choroby. W krtani znaleziono wo-
dniste nacieczenie chrzgstki nalewkowej i1 wig¢zu nalewko wo-nagto$niowego
lewego. Chory czuje si¢ zle, kaszle duzo, chrypka i ostabienie ogbélne. Po-
jechat do Stawuty. S. Oppenheim.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

91  W. Kiihnau i F. Weiss. W sprawie wydzielania kwasu moczowego przy
leukocytozie i hypoleukocytozie, oraz przyczynek do patologii bialaczki.

W jednej ze swych poprzednich prac K vennav doszedt do nastgpujacych
wnioskow: 1) w wielu chorobach, przebiegajacych z leukocytozg, istnieje wzmo-
zone wydzielanie kwasu moczowego; 2) zwigkszenie ilosci kwasu moczowego



pozostaje w zalezno$ci nie tylko od goraczki, gdyz wystepuje takze w tych
chorobach, ktore przebiegaja bez goraczki; 3) zmniejszeniu ilo§ci leukocytow,
nastepujacemu po zwigkszeniu tychze, odpowiada wzmozenie wydzielania kwa-
su moczowego; 4) leukocyty stanowia, jeSli nie jedyny, to w kazdym razie gto-
wny materyal, ktéry daje poczatek kwasowi moczowemu. We wzmiankowanej
pracy nie zostaly uwzgl¢ednione 2 pytania: 1) jak zachowuje si¢ u cztowieka
kwas moczowy przy ,,dosSwiadczalnej“ leukocytozie? 2) czy w chorobach, prze-
biegajacych ze zmniejszeniem ilosci leukocytow (hypolenkocytosis), wydzielanie
kwasu moczowego jest rowniez zmniejszone? Niniejsza praca autoréw ma do-
starczy¢ odpowiedzi na te pytania. Do kategoryi leukocytozy doswiadczalnej
zaliczajg autorowie przedewszystkiem 2 przypadki gruzlicy ptuc, traktowane
tuberkulinag. Ten wyciagg bakteryjny stanowi jeden z najdzielniejszych $rod-
kow leukofaktycznych [t. j. wywolujacych leukocytoze¢] ijako taki w zupeino-
$ci odpowiada wyciggowi z hodowli lasecznika zielonej ropy (> p/vocyanem),
o ktorego wplywie na leukocytoz¢ i wzmozone wydzielanie kwasu moczowego
byta mowa we wzmiankowanej pracy Kukhnau’h. Z przytoczonych proto-
kotéw widaé, ze kazde wstrzyknigcie tuberkuliny wywotuje $lina leukocytoze,
za ktora idzie znacznie zwigckszone wydzielanie kwasu moczowego. Poniewaz,
wedlug obecnie panujacych pogladéw, ciala grupy ksantynowej pochodza z te-
go samego zrodla, co i kwas moczowy, mianowicie z nukleiny biatych cialek
krwi, to w poszukiwaniach autotéw zostaly uwzgl¢dnione takze i te substancye.
.lak widaé z przytoczonych tablic, wydzielanie cial ksantynowych idzie ro-
wnolegle z wydzielaniem kwasu moczowego. Ciala alloksurowe [nazwa zbio-
rowa dla cial ksantynowych i kwasu moczowego] wystepuja w wigkszej ilosci
w moczu przeci¢tnie dopiero drugiego dnia po dokonanem wstrzyknigciu tuber-
kuliny, utrzymuja si¢ na wysokich cyfrach po wigkszej cz¢sci do 39 dnia, a na-
stepnie wracajg do normy. Juz z tego zachowania si¢ kwasu moczowego wi-
da¢, ze wzmozone wydzielanie jego jest bezposredniem nastgpstwem nie wyciagu
bakteryjnego, lecz wywolanej przez ten ostatni leukocytozy. Nadto godna
uwagi jest ta okoliczno$¢, ze wydzielanie ciat alloksurowych dosiega najwyz-
szego punktu dopiero po zniknieciu leukocytozy. Ze tuberkuling sama przez
si¢ nie poteguje wydzielania ciat alloksurowych, dowodzg takze te przypadki,
w ktorych nastgpilo pewne przyzwyczajenie ustroju do tuberkuliny, gdy sto-
sunkowo duze dawki tej ostatniej juz nie wywotuja ani ogdlnego, ani miejsco-
wego odczynu, a zatem takze leukocytozy. W podobnych przypadkach, jak
jak nas poucza nastgpna tablica, wydzielanie kwrasu moczowego i ciat ksanty-
nowych nie ulega zwigkszeniu.

Wyciag z hodowli lasecznika zielonej ropy (5. pyocyaneus) ma podobne do
tuberkuliny dziatanie na leukocytoz¢ i wydzielanie kwasu moczowego. Do-
wiodt tego K UEHNAU w jednej ze swych poprzednich prac za pomocg doswiad-
czen na psach. Obecnie autorowie przytaczaja przypagek kliniczny, ktory
w zupelno$ci potwierdza rzeczony wplyw zakazenia lasecznikiem zielonej
ropy.

Dalsze spostrzezenia autoré6w dotycza chorych, dotknig¢tych biataczka
wrzekoma (pseudoleukaemia lymphatica), inaczgj chorobga HoDGKiNS a zwang.
w tej chorobie oprdécz arsenu ostatnimi czasy zalecone zostalo stosowanie pi-
lokarpiny. Waldstein, ktory przy stosowaniu tego $rodka otrzymat dobre
wyniki w chorobach gruczotéw chlonnych, zaleca go [podskérnie] w dawkach
dziennych od 0,0015 do 0,005. Dziatanie pilokarpiny W aldstein przedstawia
sobie w sposdb nastepujacy: srodek ten wywotuje podraznienie czynnikéow lim-
fatycznych i pobudza je do ,wysytania“ biatych ciatek krwi do uktadu naczy-
niowego, przez co, w mys$l teoryi Miecznikuvv’a, zwigksza si¢ odpornos¢ ustro-
ju wzgledem szkodliwosci, ktore don wtargnety. Jakakolwiek wartos¢ przy-



pisywaé bedziemy tym wywodom teoretycznym, uznaé¢ musimy za fakt, ze pilo-
karpina nalezy do najdzielniejszych $rodkéow leukofakt ycznych.

W 2 przytoczonych przez autoré6w przypadkach biataczki wrzekowej,
traktowanych pilokarping., zalezno$¢ zwigkszonego wydzielania kwasu moczo-
wego od wywotanej pilokarping, leukocytozy jasno wynika z odnos$nych proto-
kotow. Z obu tablic widaé, ze leukocytoza stale wyprzedza wystepowanie
wzmozonej sekrecyi kwasu moczowego. Trzeci przypadek choroby Hodg-
KiNs’a ze wszystkimi cechujacymi t¢ chorob¢ objawami: powigkszeniem gru-
czotow chlonnych, normalng ilo$cia leukocytow, niezwigkszonem wydzielaniem
kwasu moczowego jest niezmiernie cickawy z tego wzgledu, ze pod wpltywem
stosowania niewielkich dawek pilokarpiny nagle przeszedt w prawdziwa biata-
czke gruczolowo- §ledzionowa ze wszystkiemi wtasciwemi dla tej choroby zmia-
nami krwi i wymiany materyi. Przebieg tego przypadku, ktéry w ciagu krot-
kiego czasu zakonczyl si¢ Smiercig, wymownie $§wiadczy o stusznosci pogladow
tych autorow, ktoérzy w biataczce rzekomej nie widzg choroby, co do istoty
swej odmiennej od biataczki prawdziwej, lecz w obu cierpieniach upatruja na-
stepstwa jednego i tego samego czynnika chorobotwodrczego. W miar¢ dosko-
nalenia si¢ naszych metod technicznych, w miar¢ rozszerzenia i pogtebienia
naszych wiadomo$ci anatomicznych oraz klinicznych, przekonywamy si¢ coraz
dowodniej, ze nietylko zmiany narzadéw sa identyczne w biataczce rzekomej
i prawdziwej, lecz ze nawet zmiany krwi, przynajmniej w poczatkowych okre-
sach biataczki, nie wykazuja istotnych rdéznic jakosciowych. Przy kazdej bia-
laczce rzekowej mozna obawiaé si¢ przejScia cierpienia w bialaczke prawdzi-
wa. Prof. Kast zarbwno dawniej w szpitalu Eppendorf w Hamburgu, jak
i pozniej w klinice Wroctawskiej, spostrzegal duzo przypadkow, w ktorych po-
czesci czysto gruczotowe, poczesci gruczotowo-§ledzionowe postacie biataczki
rzekomej przechodzilty w jego oczach w biataczke wierutng. Przytoczony tu
przypadek zastuguje z tego wzgledu na uwage, Ze to raptowne przejsScie zo-
stalo wywotane pilokarping, stosowana w matych dawkach w celu leczniczym.
Jako jedyne mozliwe objasnienie tego faktu przytoczy¢ mozna tylko to, ze $ro-
dek leukofaktyczny [pilokarpina] zastal uktad krwiotwodrczy w stanie réwno-
wagi niestatej, ktora wkrotce zostata doszczetnie zburzona: z szybko$cia kata-
strofy wtargnely w stanie niedo$¢ przygotowanym leukocyty masami do krwio-
biegu i niedostatecznos¢ aparatu krwiotwodrczego szybko doszta do zupelnego
jego porazenia. W zupelnej zgodzie z tem objasnieniem pozostaja dane dro-
bnowidzowego badania narzadow post mortem: w tych ostatnich stwierdzono
nacieczenia, sktadajace si¢ z komorek zupetnie mtodych.

Ostatnia cze§¢ pracy poswiegcona jest badaniom stosunkéw, jakie zacho-
dza migdzy iloscig leukocytow we krwi, a wydzielaniem kwasu moczowego
w chorobach, przebiegajacych z hypoleukocytozg. Autorowie badali stosunki
te przedewszystkiem w 3 przypadkach tyfusu brzusznego. We wszystkich
tych przypadkach zostala stwierdzona obecno$¢ iasecznika tyfusowego we
krwi. J ak wida¢ z odno$nych tablic, wydzielanie kwasu moczowego pozosta-
wato pomimo wysokiej goragczki stale subnormalne, odpowiednio do zmniejszo
nej ilosci leukocytow we krwi. Musimy wigec przyjac¢, ze pod wplywem ,uje-
mnie hemotaktycznej“ toksyny tyfusowej wystepuje hypoleukocytoza, ktora
droga rozpadu leukocytow dostarcza mato materyatu dla wytwarzania kwasu
moczowego i cial ksantynowych. Do chordb, przebiegajacych z hypoleukocy-
toza, naleza takze cigzkie postacie niedokrwistosci, a zwlaszcza postacie, pota-
czone z dyateza krwotoczng. Autorowie badali 3 przypadki niedokrwistosci:
wjednym byly objawy m. macul. Werlhofii, w drugim krwawiaczka (haemophi-
lia) z duzemi wynaczynieniami podskoérnemi i krwotokami nosowymi, w trzecim
cigzka niedokrwisto$¢ esencyalna niewiadomego pochodzenia. Cyfry, przyto-
czone przez autorow, dowodzg, ze matym ilosciom leukocytow we krwi odpo-



wiadajg mate ilosci kwasu moczowego i ciat ksantynowych, wydzielonych z mo-
czem. W miare jak, pod wptywem arsenu, obok ilosci erytrocytéw, wzrastata,
ilos¢ biatych ciatek krwi, zwigkszato sie takze wydzielanie kwasn- moczowego.
Ze wszystkich wyzej przytoczonych spostrzezen i doswiadczen autorow
wynika, ze miedzy leukocytozg a wydzielaniem kwasu moczowego istnieje tak
w zdrowym, jak i wchorym ustroju bardzo scisty zwigzek.
(Zeitschr. f. klin. Med. Tom 32. Zeszyt 5 6. 1897). Stan. Pechkranc.

92. A. Bickel. Doswiadczenia nad wptywem zétci i soli zétciowych na
mobzg.
Autor, w celu poznania wptywu zotci i soli zétciowych na mézg, trepano-
wat pod narkozg u zwierzat czaszke w ktdremkolwiek miejscu, na niewielkiej
przestrzeni i odstaniat mézg; po obudzeniu sie zwierzat z narkozy i zatrzyma-
niu krwawienia, naktadat na obnazony mézg mata ilo$¢ zotci krow lub psow,
albo tez posypywat proszkiem natrii taurocholici lub glycocholici. Do doswiad-
czen stuzyty psy, koty, kréliki, swinki morskie, myszy, gotebie i zaby.

U zwierzat ssgcych w 10—15 minut po zadziataniu Zzdfcig lub solami z6t-
ciowemi zaczynat sie irismus zwaczy, poczem nastepowaty kurcze toniczne
i kloniczne kolejno we wszystkich konczynach, najsilniej jednak po stronie
przeciwnej; wyjatek stanowity swinki morskie, u ktérych najsilniejsze objawy
wystepowaly po stronie jednoimiennnej. Czesto bywaty drgania miesni mimicz-
nych twarzy. Prawie zawsze dawat sie spostrzegac silny slinotok. W nie-
ktérych razach [przewaznie u krolikéw, swinek morskich i myszy] spostrzega-
no ruchy musowe (Zwangsbewegungen): ruchy manezowe, ruchy koto podtuzne;j
osi ciata, dgzenie w tyt. Rowniez bywaty kurcze w miesniach podtuznych szyi
i tutowia.

U zwierzat, ktore przetrzymaty napad, obraz chorobowy mozna byto po-
dzieli¢ na trzy okresy: okres 1-szy—trismus, kurcze w konczynach, przytomnosc¢
zachowana; okres 2-gi—silny, dtugotrwajgcy trismus, kurcze w catem ciele, roz-
szerzenie zrenic, silny slinotok, ruchy musowe, utrata przytomnosci; okres 3-ci—
napady zmniejszajg sie co do sity i czestoSci, zwierzeta znajdujg sie w stanie
zapasci, ale po kilku godzinach wracajg do stanu normalnego.

Ptaki i gady nie oddziatywatly wcale na draznienie mézgu zoicia.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze z6t¢, a szczegdlnie obiedwie sole
zO6tciowe stanowig silng trucizne na moézg niektérych zwierzat, a mianowicie
mogg wywotac utrate przytomnosci, drgawki, slinotok.

Mozebnem jest, ze spostrzegane przy ciezkiej zéttaczce objawy nerwowe
zalezne sg od dziatanie zatrzymujgcych sie w ciele soli zétciowych na mézg.

(Minch. Medic. Woch., 1897, Nr. 21). M. Rozental.

93 H. Senator. Zwigzek miedzy moczéwka cukrowag i moczéwka prosta.

Liczne doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze zapomocg uktué
(pigiire) miejsc mozgowia, blisko siebie potozonych, mozna wywotaé sztuczng
moczowke wraz z wydzielaniem cukru lub bez takowego. Bock, H orFrFMaNN,
Kuewz i inni dowiedli tez na zwierzetach, ze przy sztucznie wywotanej mo-
czowce zwieksza sie w pewnych warunkach i ilo§¢ cukru, tg drogg wydalana
z organizmu; cukromosz wiec jest w pewnej zaleznosci od moczéwki. Klinicz-
nie zwigzek miedzy moczowka cukrowg i moczéwka prostg dotychczas nie zo-
stat poparty doktadnemi obserwacyanii, précz luznych wzmianek o konstato-
waniu obu tych form chorobowych u jednej i tej samej rodziny lub o przejsciu
moczowki cukrowej w prostg i odwrotnie. Autor uzupetnia te luzne wzmianki
wtasnemi obserwacyami i twierdzi, ze, jak miedzy sztucznie wy wotang7mo-
czéwkg i cukromoczem, tak i miedzy klinicznemi formami: moczowka cukro-



wa 1 moczoéwka prosta istnieje S$cisty zwiazek. Przedewszystkiem nalezy tu
zwroci¢ uwage na etyologi¢ obu tych cierpien. Moczoéwka prosta rozwija
si¢ w przewazajgcej ilosci przypadkéw u osobnikéw z wrodzonemi lub nabyte-
mi cierpieniami uktadu nerwowego, psychopatycznych lub neuropatycznych;
moczowka cukrowa nader czegsto zalezy od zboczen w czynno$ci moéozgowia
(neurogene Formen). W wielu rodzinach moczéowka cukrowa i moczéwka prosta,
a przynajmniej niektore jej formy [do$¢ liczne nb J byty zauwazone u bliskich
krewnych [Trousseau, Reith, Seegen, Pisk, Geigel, Quist] To dziedziczne
usposobienie do obu form moczo6wki zauwazono w rodzinach, obarczonych je-
dnoczesnie sktonnosciami do padaczki, macinnictwa 1 innych cierpien nerwo-
wych.

Z wtasnej obserwacyi przytacza autor nast¢gpujacy przypadek: osobnik
24-letni, juz w 3 roku zycia o tyle naduzywal picia wody, ze muja zupelnie
odebrano; podczas zapalenia optucnej, ktéore przechodzi! w 22 roku zycia, od-
dat, podobno, w przeciagu doby 20 litrow moczu; matka chorego umarta wsku-
tek moczowki cukrowej. W 1879 roku skonstatowal autor utegoz chorego
moczowke prostg, ktora po odpowiedniem leczeniu czasowo ustgpita. Rzadkos$¢
takich przypadkéw wedlug autora objasni¢ nalezy tein, ze z jednej strony
objawy moczowki prostej bardzo tatwo przeoczyé, a z drugiej strony, chorzy
czesto nie wiedzg, jakie choroby przechodzili ich krewni, nawet najblizsi.

W kwestyi zwigzku migdzy moczéowka cukrowa i prosta wazna rolg¢ od-
grywa fakt przechodzenia jednej formy moczéwki w druga, lub nawet czaso-
wego ich zjawiania si¢ u jednego 1 tego samego osobnika. Konstatowanie
takich przypadkéw nalezy do rzeczy trudnych, gdyz moczéwka cukrowa,
przechodzi w prosta dopiero po wielu latach; ztad wynika, Ze obserwacye
takie nalezy prowadzi¢ bardzo diugo. Najczesciej przejscie moczéowki cukro-
wej w prostg bywa oznaczane jako uleczenie chorego na zasadzie zniknigcia
cukru z moczu, przyczem naprz6d znika cukier, ilo§¢ za$ iinne wlasnosci mo-
czu z czasem tez wracajg do normy; zostaje wigc w takich przypadkach po-
minigtym okres czasu, kiedy moczowka istniata w formie prostej.

Takie przypadki z cze§ciowym wyleczeniem byly opisane w literaturze
przez Szok ALSKIEGO, PLAGGE’gO, KAEMNirz’a, VIGb’a, UANTANI’egO, FREITCKs’a
i innych.

Z wtlasnej obserwacyi przytacza autor 2 przypadki [miat ich wigcej],
w ktérych moczoéwka cukrowa przeszta w prosta i jako taka trwala do §mierci
chorych. W pewnym stosunku do omawianej kwestyi stoi bardzo rzadki, pra-
wie wyjatkowy przypadek autora, w ktorym na miejscu moczowki cukrowej
zjawil si¢ biatkomocz (nephritis), a nastepnie po zniknieciu biatka— moczéwka
prosta; w obu przypadkach nastgpitlo zupelne wyleczenie. Nie od rzeczy beg-
dzie nadmieni¢, ze czgsto podczas moczowki cukrowej zjawia si¢ biatkomocz ze
zwiekszonem wydalaniem moczu i siluem taknieniem [objawy t. zw. Schrumpjf-
niere), co moze by¢ powodem pomytki wrozpoznaniu u takich chorych mo-
czowki prostej, ktora si¢ zjawia po moczowce cukrowej. Daleko rzadziej, niz
przejscie moczowki cukrowej w prosta, [bez poprzedzajacego ostatnig biatko-
moczu] notowano przechodzenie moczowki prostej w cukrowag; w literaturze
mamy takie 2 przypadki [Hadra, Mielecki] z kliniki FuERicHs’a; autor przy-
tacza swoj jeden.

Co si¢ tyczy okresowego zjawiania si¢ to tej, to drugiej formy moczow-
ki ujednego i tego samego chorego, to nalezy tu S$cisle odroznia¢ te formy
moczowki cukrowej, ktore daja czasowe polepszenie przy odpowiedniem lecze-
niu. Zupelnie wolnym od zarzutu jest wedlug autora tylko jeden taki przy-
padek JIVesrpJlaiJli, w ktorym, moczowka byta skombinowana z cierpieniem
rdzenia. Objasni¢ zwiazek miedzy moczoéwka cukrowa i prosta, ewentualnie
za$ bialkomoczem, mozna, wedlug autora, w ten sposob, ze osrodki mézgowe,



od ktérych stanu patologicznego zaleze wyzej wzmiankowane choroby, podle-
gajg cierpieniu nie odrazu, lecz jeden po drugim  Dalej, ze wzgledu na prze-
bieg choroby w niektérych przypadkach nalezy rozumie¢ dzialanie czynnika
patologicznego na osrodki w ten sposdb, ze po zupelnej restitutio ad integrum
uprzednio dotknigtego oS$rodka zaczyna czynnik 60w dziala¢ na drugi oSrodek.
Przypuéémy, np., ze moczoéwka cukrowa w danym jakimkolwiek przypadku za-
lezy od dziatania szkodliwego czynnika na pewne miejsce czwartej komory.
Jezeli cukier w moczu znika, a natomiast zjawia si¢ moczéwka prosta, to przy-
jac¢ nalezy, ze zachorowatl drugi o$rodek, od ktérego zalezy tylko zwigkszone
wydalanie moczu; wszak moczowka przy diabetes mellitus mogta by¢ zalezng od
zwigkszenia ilo$ci cukru we krwi i powinna byta znikngé wraz z cukrzyca.
[Przypuszczenie to zostato stwierdzone badaniami na zwierz¢tach]. Musimy
wiec przyjaé, ze poprzedni os$rodek zupelnie wrdécil do normalnego stanu, a za-
chorowat inny.

Inaczej objasnia omawiany przez nas fakt Canrtani; twierdzi on, ze po
wyleczeniu chorego na moczowke cukrowg pozostaje zwigckszony doptyw krwi
do nerek lub nawet rozszerzenie vasa afferentia. Nie zgadza si¢ jednak z tern
objasnieniem zmniejszanie si¢ ilo§ci moczu przy cukrzycy wraz ze znikaniem
cukru. Nakoniec, co do zjawienia si¢ cukrzycy po inoczéwce prostej, to procz
wyzej wzmiankowanego ogo6lnego objasnienia autora, mozna mys$le¢ jeszcze
o iluiem. Mianowicie doS§wiadczenia na zwierzetach dowiodly, ze cukrzyce mo-
zna wywotaé, dziatajac li tylko na zwigkszenie ilosci moczu. W jaki sposob
to si¢ dzieje, trudno orzec, faktem jednak jest, ze w do$wiadczeniach za mo-
czowka bezposrednio zjawia si¢ cukrzyca; klinika za$§ [tylko 3 przypadki sa
znane w literaturze] poucza, ze dopiero po kilku, a nawet po kilkunastu latach
do moczowki dotacza si¢ cukrzyca. Przy obecnym stanie rzeczy niepodobna
objasnié¢ tych faktow.

((Deutsche Medicinische Wochenschrift. Nr. 24. 1897).

Ant. J. Goldman.

94. Masius i Beco. Przyczynek do nauki o postaciach posocznicowych za-
kazenia gronkowcowego (staphylococcie).

Ostatniemi laty sprawy ropnico-posocznicowe o niewiadomym punkcie
wyjscia zakazenia byly przedmiotem wielu badan [J UERGENSENT, D ENNIG, ETIEN-
NE]. Od niedawna tez zaczeto klasyfikowaé zakazenia ogdlne zaleznie od
wywotujacych je drobnoustrojow: tancuszkowcow, pneumokokkow, lasecznikoéw
okreznicy, gronkowcow i t. d. (streplococcie, pneumococcie, colibacillose, staphy-
lococcie). Przypadki posocznicy gronkowcowej sa bardzo nieliczne [HAus-
HALTER, Roux I L ANNOIS, ReNDU i OHAILLON, MIRCOLI, OANON, SrrTAIANN,
PETRUSCHKYJX W niektorych z nich rozpoznanie bakteryologiczne postawione
zostato dopiero przy badaniu posSmiertnem; w innych istnienie prawdziwej po-
socznicy jest co najmniej mozliwe.

M asius 1 BEco podajag bardzo szczegdtowy opis 2 przypadkdéw posoczni-
cy, wywolanej przez zakazenie gronkowcami. W obu przypadkach wrota,
ktoéremi wtargnety gronkowce do ustroju, pozostaty niewykryte. W pierw-
szym przypadku, ktéory dotyczyl mtodego cztowieka, dotad zawsze zdrowego,
bez wszelldch momentéw dziedzicznych, zbidér objawdéw poczatkowo przema-
wiatl za tyfusem brzusznym =z przebiegiem adynamicznym, za ci¢zkiem zapa-
leniem ptuc Iub za ostra gruzlice proséwkowa. Za ropnico-posocznica prze-
mawiaty tylko objawy rozsianego zapalenia migs$ni i ukazanie si¢ na konczy-
nach dolnych wysypki, sktadajacej si¢ z grudek i matych ropni. Krew w ilo-
§ci 2 ctm., otrzymang za pomocag wyjatlowionej szprycy STitAus’a z zyly $rod-
kowej w przegubie lokciowym, przeniesiono na zelatyne¢ i bulion. Po 48 go-



dzinach przy 37° C, rozwingto si¢ na ptytkach okoto 150 kolonii li tylko gron-
kowca ropotworczego zlocistego. Taki sam wynik otrzymano po $mierci cho-
rego, przy szczepieniu krwi z obu jam serca, plynu surowiczego z jamy
osierdzia, migzszu watroby, sledziony i nerek, soku wzigtego z roznych miejsc
phuc. Cle;zkle posocznice, zalezne od gronkowca ropotwoérczego w rodzaju tej,
jaka istniata u wzmiankowanego chorego, naleza do rzadkich wyjatkéw. Gron-
kowiec ztocisty jest, jak wiadomo, jednym z najbardziej rozpowszechnionych
drobnoustrojéw. Zamieszkujac zazwyczaj przewod pokarmowy, poczatek drog
oddechowych, powtoki ciata, wywoluje on mnoéstwo spraw ropnych bez zna-
czenia,jak czyraki, acne pustul., impetigo.

Zastanawiajac si¢ nad przyczyna tak cigzkiego przebiegu sprawy po-
socznicowej w omawianym przypadku, autor, jak to si¢ zwykle czyni w takich
razach, zwraca uwage na wilasciwos$ci terenu i czynnika zakazajacego. Nie
znalazlszy ze strony pierwszego zadnych warunkéw, ktéore moglyby sprzyjac
ciezkosci zakazenia [jak np. watlo§¢ wrodzona lub nabyta, zazigbienie, prze-
cigzenie, zatrucie, asocyacye bakteryjne...], autor studyuje jadowitos¢ gron-
kowca, ktory byt w1nowajcq zakazenia posocznicowego. Jadowito$¢ ta, jak sie
przekonal, jest niezmiernie wielka: 5 kropel jednodniowej hodowli bullonowe],
wstrzykniete do zyly brzeznej ucha (v. marginalia) krolika, wazacego 1/0D grm.,
po 18 godzinach wywotaly $§mieré¢ zwierzecia. Narzady nie wykazaly zmian
widocznych, lecz zaszczepione, daly czysta i obfita hodowle gronkoweca.

Drugi przypadek dotyczyl kobiety, obarczonej gruzlica dziedziczna, cier-
piacej juz od kilku tygodni na zapalenie surowiczo-wtoknikowe lewej optucnej.
Przy nakhluciu prébnem otrzymano plyn surowiczo-witoknikowy, zlekka zabar-
wiony krwig. Zaszczepienie tego ptynu dalo czysta hodowle gronkowca ropo-
tworczego biatlego. G-dy chora nie zgodzita si¢ na wypuszczenie wysieku, za-
lecono jej dyet¢ mleczng, wilgotne owijanie klatki piersiowej oraz §rodki mo-
czopgdne (kalium aceticum). Pod wpltywem tego leczenia wysick poczal szyb-
ko si¢ wchiania¢, lecz wkrotce wystapity objawy cigzkiej posocznicy z silne-
mi i nlepraw1d10wym1 wahaniami cieploty. Po kilku dniach wystapito zapa-
lenie wsierdzia. Przy badaniu bakteryologicznem krwi, wzigtej, jak w pier-
wszym przypadku, z zyly przegubu tokciowego, otrzymano we wszystkich [4]
probowkach z zelatyng czysta hodowle gronkowca ropotwoérczego bialego. Po
kilku dniach chora zmarta przy objawach $pigczki i upadku czynno$ci serca.
Krew z komoér serca oraz czastki roznych narzadow daty czysta hodowle
gronkowca biatego, ktorego ztosliwosé, jak to wykazaty odnosne doswiadcze-
nia, byta niewielka. Autorowie upatrujg tu zrédto zakazenia gronkowcowego
w szybkim wessaniu ptynu septycznego zjamy optucnej. Szybkos$¢ i zlosliwosé
przebiegu zakazenia tlumaczy si¢ przedewszystkiem tem, ze chora, dotknieta
gruzlica 1 wyczerpana dlugotrwala goraczka, przedstawiala mata odpornosé;
powtore, pamigtac¢ nalezy o fakcie, dowiedzionym przez CommoxTt’a i polega-
jacym na tem, ze gronkowiee wyrabia w $rodowiskach, w ktérych si¢ rozwija,
substaneye, sprzyjajace zakazeniu. Plyn optlucnowy zawierat duzg ilo$é gron-
kowcow, ktore si¢ tam rozwijaly od kilku tygodni; mozliwem wigc jest, ze
masowe przeniknigcie do krwiobiegu wytwordw rozpuszczalnych, zawartych
w optucnej, odegrato wielkg role w wywotaniu tej ciezkiej posocznicy.

Badanie bakteryologiczne krwi ma donioste znaczenie dla dyagnostyki
ropnico-posocznicy. Zostalo ono wprowadzone do patologii przez E ISELs-
BKRG.-a. Lecz technika zalecona przez tego badacza, szczepienie kilku kropel
krwi, otrzymanych przez naklucie palca, jest niedostateczna, gdyz popierwsze,
materyat szczepienny jest zbyt skapy, powtdre, czesto nastepuje zanieczysz-
czenie.

W roku 1894 SitTtmMANN, PJETRUSCHKT i STRAUs zalecili naklucie zyty
w zgieciu tokciowem za pomocag wyjatowionej szprycy. Taslroga otrzymuje



sie znacznie wiekszg ilos¢ krwi, ktérg poddaje sie zwyklym metodom hodowa-
nia i szczepienia.

W dalszym ciggu autorowie stawiajg bardzo wazne pytanie: czy wyka-
zanie obecnosci gi-onkowca we krwi krgzgcej niezaleznie od ilo$ci tegoz i cza-
su, w ciggu ktérego wykaza¢ go tam mozna, upowaznia do rozpoznawania po-
socznicy? Odpowiedz wypada przeczaca. Wprawdzie prace PnaTtBun’a do-
wiodty, ze krew i mocz, wziete aseptycznie, nawet w duzych ilosciach, od
zwierzecia zdrowego, przechowujg sie do nieskonczonosci, nie podlegajgc
gniciu; jednak poszukiwania z lat ostatnich niezbicie dowiodty, Ze niezna-
czne wahania w stanie zdrowia mogg wywota¢ zakazenie tych piltyndéw. Kan-
nenhkrg i Esimjukz znalezli drobnoustroje chorobotwércze w moczu ludzi
napozor zdrowych, (hivostek i Eggkr dowiedli, ze pod wptywem poruszen
gorgczkowych, Wywotanych wstrzykiwaniarni tuberkuliny, i podczas napadow
zimnicy gronkowiec ropotwdérczy wydziela sie z moczem. Przy sprawach za-
palnych. wywotanych przez drobnoustroje ropotwéréze te ostatnie moga prze-
nikng¢ do krwiubiegu, a krew, szczepiona wéwczas w duzych ilosciach, moze
da¢ hodowle tych drobnoustrojow. Wyniki podobne spotykamy w pracach
SITTMAN.Va, PeTHUSCHKYtego | WETUANI>goO.

Ze wszystkiego tego wynika, ze niezawsze mamy do czynienia z poso-
cznicg tam, gdzie ze krwi uda sie wyhodowac drobnoustroje ropotwércze.
Zgodnie z KocH'eTt i Cnxum’eT nalezy rozpoznawa¢ posocznice, a zwtaszcza
ogo6lne zakazenie gronkowcowe tylko tam, gdzie we krwi ma miejsce rozmna-
zanie sie drobnoustrojow. Dowodem rozwijania sie we krwi bakteryi jest
ilo§¢ drobnoustrojéw w tej cieczy, ewentualnie zwiekszanie sie tej ilosci w mia-
re postepu choroby.

W kohcu swej pracy autorowie zwracajg uwage na szczegdlny wyglad
otrzymanych przez nich hodowli gronkowca w s$rodowiskach ptynnych |bulion].
Swieza hodowla bulionowa gronkowca jest, jak wiadomo, jednostajnie metna;
po pewnym czasie otrzymuje sie osad na dnie probdéwki, reszta za$ bulionu po-
zostaje w dalszym ciggu metna. Zaszczepiwszy krew i wysiek optucnowy
dwoéch swoich chorych na bulionie, autorowie zauwazyli, ze po 24-godzinnem,
anawet i dluzszem pozostawaniu probéwek w termostacie hodowle nie me-
tniaty; $réd zupetnie przezroczystego ptynu ptywaty tylko dos¢ duze ktaczki,
biate lub Zzoie, stosownie do postaci gronkowca. Ktaczki te skftadaty sie
z kokoéw?7 zupetnie niezmienionych ani morfologicznie, ani pod wzgledem swej
zywrotnosci i jadowitosei. Opisany wyglad hodowli bulionowych zalezat od
agiuty nacyi gronkowca, wywotanej przez ciecze ciata chorych, zakazonych
tymze drobnoustrojem. Ta wiasnos¢ aglutynacyjna nie jest bynajmniej swo-
ista. Mozna jg stwierdzi¢ we krwi i surowicy chorych tyfusowych, jak to wy-
kazat CourRMONT; Masujs i Beco spostrzegali aglutynacye gronkowca, wywo-
tang przez krew chorych na gruzlice i na zapalenie pluc. Wobec bezwzgle-
dnego braku swoistosci, odczyn aglutynacyjny odnosnie gronkowca ropotwor-
czego nie posiada zadnego praktycznego znaczenia.

(/lhne da mthloine. Ar. 7.1897). Stanislaw Fechkranc.

95. Diirek. Badania nad etyologig i histoloyig zapalen ptuc u dzieci i za-
palen pluc wogodle.

Autor w mozolnej i wszechstronnej swej pracy przychodzi do nastepujg-
cych wnioskow:

1) Przy zapaleniu ptuc samoistnem, zaréwno jak i przy zapaleniach wtor-
nych wieku dzieciecego, znajdujemy w ptucach mniej lub wigcej ztozong mie-
szanine bakteryi, wsrod ktorych dwuziarniak zapalenia ptuc (diploc. pn.) naj-
czesciej sie napotyka.



2) Zreszta, sktad mieszaniny bakleni nie zdradza jakiej§ wyraznej
zalezno$ci od gatunkéw, powodujacych chorobg pierwotna [wyjatek—lasecznik
btonicy, znajdywanej przy zapaleniu pluc podczas blonicy gardzieli].

3) Sktad mieszaniny bakteryi nie wywiera pochwytnego dla badacza
wplywu na budowe histologiczng wysigku pneumonicznego.

4) Odgraniczenie histologiczne zapalenia pluc zrazikowego lub rzeko-
mo zrazikowego od ptatowego jest rzecza niemozebna,

5) Wyrazenie ,bronehopntumonia® daje si¢ usprawiedliwi¢ jedynie stwier-
dzeniem histologicznem upowszechnienia si¢ zapalenia z zakonczen oskrzelo-
wych na tkanke okotoskrzelowa.

6) Pluco, zupeilnie zapaleniem niedotkniete, dzieci, zmarlych od najroé-
znorodniejszych chorob, zawiera mieszaning bakteryi takaz sama, jak ptuco,
zapaleniu ulegte. I tu dominuje dwuziarniak zapalenia ptuc.

7) Pluco $wiezo zabitych zwierzat zdrowych [$wini, konia, wotu] za-
wiera rowniez zarazki, pomig¢dzy ktérymi znajdujemy gatunki chorobotwoércze
(pneumo bacillus Friedlaenderi, staph. pyog., dtpton. pneum.).

8) Wolno wigc wnioskowaé, ze ptuco cztowieka zdrowego stale zawiera
rézng w roéznym czasie mieszanin¢ bakteryi. Obecno$¢ ich nie wystarcza do
wywotania zapalenia pluc. Postronne wplywy, ujemnie na ustroj dziatajace,
sprzyja¢ musza ich rozmnazaniu si¢ i rozwini¢ciu dziatalno$ci chorobotworcze;j.

9) Sztuczne stosowanie zwierz¢tom przez tchawicg¢ tych drobnoustro-
jow, jakie przy zapaleniu pluc znajdywano, nie wywotuje u nich zapalenia
ptuc

10) Jednoczesne stosowanie pylu draznigcego i bakteryi wywolywato
zapalenie pluc u zwierzat.

11) Stosowanie wytacznie tylko pytu draznigcego wystarcza do spowo-
dowania zapalenia pluc.

12) Udaje si¢ wywolywa¢ u zwierzat zapalenie pluc prawdziwe, zrazo-
we, wloknikowe, zakazne — przez poddanie ich sztucznemu zazigbieniu.

13) Te zapalenia pluc ,pytowe i z zazigbienia“ zaleza od uszkodzenia
tkanki ptuc, ktoére to uszkodzenie umozliwia drobnoustrojom, w tkance juz
przedtem obecnym, rozwini¢cie wlasnosci chorobotwoérczych.

14) Wptyw szkodliwy zazigbienia zalezy, z wielkiem prawdopodobien-
stwem, od ostrego, silnego przekrwienia ptuc.

15) Fakt znalezienia bakteryi chorobotwoérczych w ptlucach zbliza nas
do zrozumienia t. z. ,,zakazen mieszanych lub wtérnych® przy gruzlicy ptuc.

(Deut. Arch. f.klin, Med. 58. Z. 4J5. 1897). 8. Sterling.

96. A. Wassermmann. O hodowli i jadzie gonokokodw.

A. Wassermann podaje sktad podioza do hodowli gonokokéw, z tatwoscia
dajacego si¢ przygotowaé. Do 15 ctm. sze$¢. surowicy krwi §winskiej dodaje
si¢ w kolbce Erlenmeyer” 30 —40 ctm. sz. wody, 2—3 ctm. sz. gliceryny i 0,8
grm., a wigc okolo 2 fosforanu sodu i kazeiny, znanego w handlu pod mia-
nem nutrozy. Ten ostatni dodatek ma na celu zapobiezenie $cinaniu sig
zawartej w surowicy serumalbuminy. Ptyn, wyjalowiony przez zagotowanie
na ptomieniu lampki [mozna nastepnie podda¢ go dziataniu pary w sterylizato-
rze, sterylizowanie jednak parg bez uprzedniego zagotowania na ogniu moze
wywotaé §cinanie si¢ serumalbuminy], przechowywaé¢ mozna do$¢ dtugo. Dla
przygotowania hodowli na ptytce PETRi’ego nalezy odpowiednig czg$¢ przygo-
towanej w sposob powyzszy surowicy zmiesza¢ z rownag iloscig 2%-go pepton-
agaru, rozpuszczonego przez ogrzanie najwyzej do 6U° C.. Na podlozu po-
wyzszem gonokoki rozmnazaja si¢ rownie dobrze, jak na mieszaninie W ekt-
HEim’a [pepton-agar i surowica krwi ludzkiej].



Badanie otrzymanych przez W assermann” hodowli plynnych gonokoka
[do surowicy nalezy doda¢ w tym celu bulionu peptonowego] przekonalo go,
ze pasozyt ten wytwarza swoisty jad, nieprzechodzacy jednak do podloza, lecz
pozostajacy w ciele drobnoustrojow. Nawet niewielka ilos'¢ zabitych gonoko-
kow wywoluje goraczke, objawy zapalne, obrzmienie najblizszych gruczoléw
chlonnych, silne bdéle mie¢sniowe i stawowe.

Wedlug mniemania autora, objawy t. zw. reumatyzmu tryprowego: za-
jecia stawow w przebiegu rzezaczki, gdzie pasozytéw wykry¢ niepodobna, za-
leza od wessania jadu gonokokowego. Ta sama przyczyna wywoluje rowniez
te najczeSciej napotykane przypadki zapalen przewleklych narzadéw rodnych
u kobiet, gdzie niema zywych gonokokéw w wytworach zapalnych.

Poszukiwania autora nad uodpornieniem ustroju najad gonokoka nie zo-
staly uwienczone pomys$lnym skutkiem.

{Berliner klin. Wochensehr. 1897. Nr. 32). A. Kuczynski.

Wiadomosci drobne.
$ $—

— S. Fratau wykonal u chorej na osteomalacy¢ obustronna owariotomig. Po
4 tygodniach chora byla w stanie wsta¢ z t6zka. Po 2 3/4 latach stan zupeinie dobry,
nigdzie bolesnosci w kos$ciach; zadnych dolegliwosci wskutek utraty miesigczki.

{Miinch, medic. Woch. 1897. Nr. 7). M. li.

—  D-r kxonacner implantowal koS¢ cieleca na miejsce I falangi palca wska-
zujacego, zniszczonego wskutek spinae ventosae. Implantowana ko$¢ miala 3,8 ctm.
dtugosci, 8 milim. szerokosci i 3£ milim. grubosci.

{Miinch, med. Woch. 1897. Nr. 16). M. R.

Wiadomosci biezace.
1 $—

— Pisma codzienne skwapliwie notuja wszystkie wypadki, w jakich Pogoto-
wie ratunkowe niosto pomoc poszkodowanym. Nicby nie bylo niewtasciwego w la-
kiem reklamowaniu wielce pozytecznej instytucyi, gdyby dzienniki zaprzestaly poda-
wania nazwisk przygodnych klientow Towarzystwa ratunkowego item samem uwol-
nity tych ostatnich od niejednej przykrosci, a lekarzy Pogotowia od mogacego ich
spotka¢ zarzutu niezachowania tajemnicy lekarskiej.

—  Przed trzema dniami zamknig¢to XII zjazd mig¢dzynarodowy lekarzy, ktory
zgromadzit do Moskwy 7300 uczestnikow. Na drugim posiedzeniu ogdlnem ogloszo-
no, ze nastgpny kongres odbedzie sig w r. 1900 w Paryzu.

—  Paryz przyst¢epuje do budowy dwu nowych szpitali dla dzieci; instytucye
te maja zastapi¢ zakwalifikowany do zamknigcia szpital T rousseauv.

— Sedziwy prof. Koelliker w Wiirzburgu zrzekt si¢ katedry anatomii opiso-
wej i prowadzenia instytutu anatomicznego, pozostawiajac sobie wyktady histologii
i embryologii. Anatomie wykltada¢ ma prof. stoenr z Zurychu.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Ka-
talog nowych dziel* ksiegarni E. Wende i S-ki za m. lipiec 1897.

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