Nr. 28. o or e S 1I.
Tom XV, Warszawa, d. 13 Lipca 1895 r. R‘fkyaxxx.

. ODCINEK SIATKOWK],

JACHOWUIACY WA CPYNNOSG PRAY ZUPBENYM ZATORZE GLOWNEGO PNIA
TETNICY SRODKOWELJ.

Napisal

Zygmunt Kramsztyk.

Przed kilku laty zglosit si¢ do mnie czlowiek mtody, okolo 30 lat majgey
zdréw zreszta zupelnie, ktéry na dwie godziny przedtem nagle zaniewidzial
na oko prawe. Wypil poprzednio kieliszek koniaku i patrzyl przez chwilg na
slonice; po pewnym eczasie ujrzal nagle jakie§ migotanie pod postacizg kot
i gwiazd ruszajgeych sig. Zjawiska te zrazu nie bardzo go przestraszyly,
bo podobne napady miewal od czasu do czasu, przyczem oko nic nie widzialo,
ale po pétminutowem zaledwie trwaniu, wszystkie te objawy mijaly. Zupelna
utrata wzroku, trwajgca tym razem juz godzin pare,zaniepokoila go.

Oko byto przymruzone Lez zadnych zreszty objawéw podraznienia,  Zre-
nica nieco rozszerzona na $wiatlo nie oddziatywala. Tareza nerwu wzroko-
wego rézowa, nieco tylko bledsza od tarczy lewej. Na tarezy tetnic nie widaé.
Ten brak tetnic wystepuje bardzo wybitnie przy poréwnanim obrazéw wazier-
nikowych obu oczu: na tarczy lewej widaé tetnice nieco splecione z zylami,
wijace sie jedne okolo drugich, na prawej widaé jedynie tylko pnie zylne: po
za tarczg dostrzedz mozna gdzieniegdzie cienkie pnie tetnicze obok grubszych
zylnych.

Obok tarczy, ku plamce z6ltej widaé nieznaczne czesciowe zmetnienie
siatkOwki w postaci wazkiego i krotkiego pasma barwy szarej o niewyrainych
granicach, W okoto plamki zo6itej rozlegte i gestsze zmetnienie, a w Srodku
tej szarej przestrzeni znana, charakterystyczna dla zatoru tetnicy $rodkowej,
niewielka plamka czerwona.

Oko zupelnie nie odczuwa §wiatla; przy dalszem jednak badaniu przeko-
natem sig, ze w jednem, ograniczonem miejscu pola widzenia, oko nietylko wi-
dzi $wiatlo, ale i przedmioty rozeznaje.

Mogtla istnieé bardzo uzasadniona wagtpliwo$é, czy nagle przerwanie kra-
zenia siatkowkowego zalezalo w danym przypadku od zatoru, czy od jakiej in-
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nej przyczyny, przedewszystkiem od wylewu krwi migdzy pochwy nerwu. Prze-
dewszystkiem nie mozna bylo znale$é nigdzie w organizmie zr6dla zatoru. Po-
wtére, blyskawki towarzyszgce naglej utracie wzroku i wspélczesnie z t3 utra-
tg wystepujgce zmetnienie siatkéwki, uwnza Wrcker za objawy krwotoku
migdzypochwowego, uciskajgcego tetnice. Dostatecznych jednak dowodow
twierdzenin swemu WECKER nie podaje, watpliwo$é, jak w wielu podobnych
przypadkach, rozstrzygngé si¢ nie pozwala; wreszcie dla nastepstw bezposre-
dnich przerwy w krgzeniu, a przedewszystkiem dla objawu, ktéry chceg opisaé
obojetnym jest sposéb, w jaki krazenie przerwanem zostalo.

Nazajutrz dokladniej zbadalem wzrok i oko. Slepota zupelna trwa,
z wyjgtkiem jednego miejsca, w ktérem chory rozpoznaje zwlaszcza obrgezke
na moim paleu; skoro jednak obrgczke przesuwam bardzo nieznacznie ku gérze,
ku dotowi albo na strony, znika ona dla chorego; pole widzenia ograniczone
bylo w ten sposdb zaledwie do paru stopni. Nie mozna naturalnie Scidle okre-
§li¢ miejsca tej czulej przestrzeni na polu widzenia, skoro byla ona jedynie
czuly na Swiatlo; pole widzenia zredukowane bylo niemal do jeduego punktu,
a wiec polozenia tego punktu do zadnego innego, a w szczegdlnosci do punktu
patrzenia, nie mozna bylo odnie§é i umiejscowié dokladnie.

Pozostala przestrzen pola widzenia znajdowala si¢ w kazdym razie na
zewngtrz od punktu patrzenia; skoro chory wprost na mnie oko skierowal, mu-
siatem palec nieco ku skroni jego przesunaé, aby dojrzal obrgczke; dokladniej
kata okreslié nie moglem, bo chory przy badaniu oko weigz zwracal ku zewngtrz
i coraz bardziej musialem palec odsuwaé, aby go chore oko moglo dojrzeé. X.a-
two to zrozumied. Spostrzeglszy niewyraznie przedmiot jaki§ w obwodowych
czedciach pola widzenia, chory instynktownie, a mimowoli, zwracal wzrok ku
niemu, czyli kierowal nan swoja plamke z61ts, przyczem naturalnie przedmiot
tracil, az z przesunigciem palca nie dostrzegl go znowu; a gonigc w ten sposéb
przedmiot widziany, coraz bardziej oko kierowal ku zewngtrznej stronie.

Po wielokrotnych probach nabralem jednak przekonania, ze owo czule
miejsce w polu widzenia odpowiada polozeniu plamy $lepej. Bylo to dziwnem
bardzo i sprawialo takie wrazenie, jak gdyby z utrata moznos$ci widzenia przez
calg siatk6wke, tarcza nerwu wazrokowego stata si¢ nagle czula na wrazenia
Swietlne.

W obrazie wziernikowym nastgpila zmiana wyrazna. Granice tarczy byly
nieco zatarte, zmetnienie w okolo plamki z6itej stalo sie gestszem, bielszem
i wiekszg zajmowalo przestrzen, bo siggato do tarczy i obejmowalo jg w czesei.
Tylko od strony wewnetrznej tarczy | w obrazie odwrotnym] widaé byto, w oto-
czeniu zmetniatej siatk6wki, pewng przestrzen ograniczong czerwonawej bar-
wy, mocno odbijajacg od otoczenia. Ta plama czerwona miala postaé dosyé
regularnego trapeza, ktérego bok jeden brzegowi tarczy odpowiadal, a po-
wierzchnia byla ze 2 razy mniejszg od tarczy. W pierwszej chwili sgdzitem,
ze mam przed soby bladg wybroczyne, ze krew cieftkg warstwg w tem miejscu
sig rozlata, Po chwili jednak przekonalem sig, ze jest to prawidlowe zabar-
wienie dna oka, tylko przez kontrast zdajace sig¢ tak natezonem, ze dno oka
w tem jednem miejscu swa barwe, a wiegc siatkdwka swa przezroczystosé za-
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chowala. Bylo to wiec zjawisko zupelnie analogiczne ze $rodkowa plamka
czerwong, choé, moze ze wzgledu na wiekszg rozleglosé, zdawalo si¢ bledszem.

Nie ulega watpliwosci, ze plama ta czerwona na tle me¢tnem odpowiada
wlagnie owemu pozostalemu kawalkowi pola widzenia; nietylko wiec przezro-
czystosé, ale i czynnos$é siatkowki ocalala w tem jednem miejscu; ta jedna
mala przestrzen zachowala swe odzywianie prawidlowe, gdy cala zresztg siat-
kéwka wskutek przerwy w krazeniu swa cazynnodé stracila.

Sgdzilem zrazu, ze przypadek to byl wyjatkowy, ale w nielicznych zresz-
tg przypadkach zatoru tetnicy $rodkowej, jakie mi si¢ potem widzie¢ zdarzy-
lo, znalazlem te samg oazg i w tem samem miejscu, wsrod ciemnego zreszty
pola widzenia, jeszcze w dwoch przypadkach. Byly to przypadki nie tak wy-
razne, bo przestrzen ocalona w polu widzenia byla moze jeszcze mniejsza,
a w obrazie wziernikowym nie moglem dostrzedz przezroczystej, od tta odbi-
jajacej czedci siatkowki. Zalezalo to moze od péZniejszych juz okreséw cho-
roby, w ktérych zmetnienie siatkowki na nasyceniu stracilo; samo juz jednak
zachowanie wzroku §wiadczy dostatecznie, ze czgéé siatkowki byla odzywiang
nalezycie, a wiec ze krew dostep do niej miata. Jest to wiec fakt, jezeli nie
powszechny, to i niezbyt rzadki. Dowodzi on oczywiscie, ze cze$é siatkéwki
w najblizszem sgsiedztwie nerwu wzrokowego otrzymuje krew, w czesei prazy-
najmniej, na innej drodze, anizeli cala reszta siatkowki.

Stosunki anatomiczne objasniaja w zupelnodci powyisze spostrzezenia.
"T'etnica $rodkowa siatkowki jest tetnicg koncows i z innemi ukiadami tetni-
czemi w zadnym nie pozostaje zwigzku. Tylko, u samego wejscia nerwu wzro-
kowego do galki ocznej, drobne galgzki naczyn rzeskowych dochodzg od twar-
dowki i naczyniéwki do nerwu i najblizszych mu okolic siatkéwki; udzial tych
naczyn w ukrwieniu i odzywianiu nerwu i siatkéwki jest u rozmaitych osobni-
kow do$¢ niejednostajny, a w ogéle bardzo nieznaczny. Nie ulega watpliwo-
sei, ze te czesdci siatkowki, ktore zachowujg swg czynnos$é przy zatorze tetnicy
srodkowej, zawdzigczajg swe ocalenie temu wlasdnie udzialowi naczyn rzesko-
wych w ich odzywianiu. Zabarwienie rézowe tarczy, brak zwyktego przy za-
torze zbledniecia, ktéry tak byl wyraznym w opisanym powyzej przypadku, te
samg niewgtpliwie mial przyczyne. Nietylko poblizkie tarczy okolice siatkéw-
ki, ale i sama tarcza znaczna cze$é swego ukrwienia otrzymywala widocznie
od naczyn rzeskowych; dlatego po przerwaniu dostepu krwi z tetnicy $rodko-
wej siatk6wki, jeszcze tarcza dostatecznie w krew byla zaopatrzona, aby swa
rézowg zachowaé barwe.
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II. NAUKA O NEURCNACH.

[Odczyt, wypowiedziany w Towarzystwie dla medycyny wewungtrznej w Berlinie d. 4 11. 1895].
Podal
Edward Flataw. [z Berlinal.

[Dokoficzenie, — Patrz Nr. 27),

Po odpowiedzi na to zasadnicze zapytanie, zwracamy sie do patologii
ukladu nerwowego i do doswiadezen. W dziedzinie ruchéw znanym jest od-
dawna fakt, polegajacy na tem, ze zniszczenie komorki ruchowej pociaga za
sobg zmiany w wyrosku nerwowym; z drugiej za$ strony wiemy, ze, jezeli wyro-
stek nerwowy komoérki ruchowej zostanie w jakiemkolwiek miejscu przerwany,
ginie czesé obwodowa tego wyrostka, czes$é zas dosrodkowa pozostaje niena-
ruszong. IFakt ten zostal w nauce utrwalony gtownie dzieki pracom do§wiad-
czalnym WaLner'a i Tuerk’a, W tem znaczeniu dadzg si¢ rowniez wyttoma-
czy¢é zmiany patologiczne przy poliomyelitis chrovica, paralysis bulbaris progresi-
va i zwyrodnieniu wtérnem drég piramidalnych przy uszkodzeniu w jakiem-
kolwiek miejscu ich przebiegu. We wszystkich tych przypadkach sydzié mo-
ina, ze w neuronie ruchowym wyrostek nerwowy ulega zwyrodnieniu lub za-
nikowi, jezeli jest od swej komorki odcigty, lub tez, gdy cialo komérki zo-
staje uszkodzone. Lecz zachodzi pytanie, czy odwrotnie cialo komoérki ule-
gnie zmianie, gdy jej wyrostek nerwowy bedzie zniszczony. Rozwigzania te-
go zagadnienia nie mozemy szukaé w tych zlozonych prazypadkach patologicz-
nych, w ktorych czynnik chorobliwy dzialal zbyt rozsianie [intoksykacye,
infekcye] i nie umiejscawial si¢ wylgcznie w wyrostku nerwowym. Jedyne
przypadki patologiczne, ktore zuzytkowaé si¢ dadzg dla rozjasnienia obcho-
dzgcej nas sprawy, stanowiy uszkodzenia traumatyczne ukladu nerwowego,
w danym przypadku—amputacye.

Wielu badaczy wskazalo na zmiany, zachodzgce w komérkach przednich
rogéw po dawno wykonanych amputacyach. Zmiany te objasnié mozna w ten
sposéb, ze komorka ruchowa wtedy tylko zachowuje swy catosé, gdy otrzymu-
je ciaggle podniety czynno$ciowe z obwodu ciala [MariNesco )|, lub tez ze
strony osrodkowych drég nerwowych, ktoére jy ze wszystkich stron otaczajy
| GoLpscHEIDER 3)]; jezeli komoérka zostanie pozbawiong tych ciaglych podraz-
nien biologicznych, w takim razie ulegnie stopniowemu zanikowi. Zmiany
w komoérkach ruchowych przednich rogéw znaleziono réwniez przy do$wiad-
czalnem przecigeciu nerwn obwodowego, a nawet przy chorobie miegsni.
Jezeli wige zgodzimy si¢ z objasnieniem wyzej przytoczonego zjawiska

') Marinesco. Ueber Verindernng der Nerven und des Rilckenmarks nach Amputationen.
Neurol. Centralbjatt. 1892. Nr. 15, 16 i 18,

?) GOLDSCHEIDER Zur aligemeinen Pathologic des Nervensystems. Berl. klin, Wochen,
894. Nr. 181 19,
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[zmiany w komérkach przy chorobie wyrostkéw nerwowych|, danem przez
MariNesco'a, i GorLpscueiper’a, w takim razie przyjdziemy do wniosku, ze
zjawisko to nie znajduje si¢ w sprzecznosci z prawem WaLLER'a, lub
tez, ze przypadki te pozornmie tylko zaprzeczaja powyzszemu prawu, ze
wiec i tym przypadku pierwszem ginie cialo komorki i pociaga
za sobyg wtibrne zniszczenie wyrostka nerwowego. A wigc
i w tym razie glowna rola przypadlaby w udziale cialu komérki, czyli
cz¢dci Srodkowej nerwu ruchowego i w tem znaczeniu moznaby moéwié
o jednolitem dzialaniu nerwéw. Podobne tez zdanie znajdujemy w znanem
dziele P, Marie'zo o chorobach rdzenia pacierzowego!), w ktorem uczony ten
méwi, ze wldkno nerwowe wtedy tylko choruje, gdy jego komérka rodzicielska
ulega wplywom szkodliwym i zmienia sie. W zwigzku z tem nabierajg wiel-
kiego znaczenia wyniki, wyplywajgce z pracy Breemana z Warszawy 2).
Mianowicie Breeman wykazal, ze, gdy zwierzeciu przetniemy obwodowy czesé
nerwu twarzowego i zabijemy je w kilka dni po dokonanej operacyi, okaze
si¢ wtedy, ze cze§é jadrowa moézgowego przebiegu nerwu twarzowego ule-
gnie widocznemu zwyrodnieniu, cze$é za$ wychodzgca z mézgu pozostaje zu-
petnie niezmieniong. , Wydaje si¢ rzecza prawdopodobny, Ze po przecieciu wié-
kna nerwowego nastepuje z poczatku zmiana komorki i ze od tej komérki
rozpoczyna sie rozwijajgce si¢ dalej zwyrodnienie wlokna nerwowego“. Jesz-
cze bardziej uderzajycemi sg dane, ktore wypowiada NissL; zauwazyl on juz
w 24 godziny po wyrwaniu nerwu twarzowego zmiany w komérkach jadra tegoz
nerwu. Pozwalam sobie zauwazyé, ze doswiadczenia tego rodzaju [metoda
GubpeN'a] nie 83 zupelnie odpowiednie dla wyS$wietlenia zajmujgcego nas
zagadnienia o znaczeniu, jakie posiada komérka dla calego neuronu; przy do-
Swiadczeniach tego rodzaju nastgpi¢ moze latwo wskutek praw fizycznych
[mechaniczne pociggnigcie| uszkodzenie samej komérki nerwowej.

Ze zwyrodnienie dosrodkowych czeSei nerwéw ruchowych pocigga
za sobyg zmiany w odpowiednich komérkach, fakt ten réwniez udowodnil Dar-
KkszEwicz z Moskwy |doswiadczenia nad korzeniami przednimi i nad nerwem
jezykowym] i inni,

Czy wszystkie te fakta s3 w stanie odpowiedzie¢ w sposéb stanowczy
na postawione wyzej zapytanie? Sadzimy, ze tak nie jest. Ilo§é przypadkow
patologicznych i dokonanych do$wiadczenn jest jeszcze zbyt nieznaczag,
abySmy mieli prawo wyprowadzaé wnioski w tak waznej sprawie. Sadzimy, ze
83 tutaj potrzebne dalsze badania w dziedzinie patologii i do$wiadczen,
przyczem uznajemy za rzecz konieczng zastosowanie najnowszych metod ba-
dania, mianowicie metody Nissv’a i MarcHr'ego.

Wyznajemy jednak, ze wydaje si¢ 1rzeczy prawdopodoebns, iz nienaru-
szalno$é wyrostk6w nerwowych jest bardzo wazng dla zachowania calosci

Y) Priurk Manie. Legons sur les maladies de 1a moelle. Paris. 1892, str, 368.

3) Breomax. Ueber experimentelle aufsteigende Degeneration motorischer und sensibler
Hirnnerven. Arbeiten aus dem Institut filr Anatomie und Physiolagic an d. Wiener Universitiit, he-
rausgegeben von prof. H. OBERSTEINER. Leipzig u. Wien, 1892,
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neuronu, lecz ze znaczenie to wytlémaczyé trzeba za pomocy hypotezy Ma-
RINESCO-(GOLDSCHFEIDER'A.

W dziedzinie czucia obieramy wigd rdzenia jako probierz dla nauki o neu-
ronach. Zmiany patologiczne, zachodzace przy wigdzie, starano si¢ objasni¢
gléownie za pomocg dwdéch teoryi. Jedna z nich, wypowiedziana przez CrHar-
cot’'a ijego szkole, przypuszcza, ze tabetyczne zwyrodnienie tylnych peczkéw
jest zjawiskiem samodzielnem pierwotnem. Druga teorya, ktérg Levp Ny wy-
powiedzial juz w r. 1863 '), glosi, ze zwyrodnienie to jest natury wtoérnej, ze
pierwotne miejsce sprawy patologicznej znajduje sie zewnatrz rdzenia, w ko-
rzeniach tylnych. W ciggu lat ostatnich teorya LEYneN'a stawala sie coraz wie-
cej prawdopodobng, poniewaz, 1) zdotano wykazaé na drodze do§wiadczen zwig-
zek bezposredni, zachodzacy pomiedzy korzeniami tylnymi, a peczkami tylnymi,
2) zwiazek ten zostal potwierdzony przez badanie przypadkéw patologicznych
[Revrice, Marie], 3) nauka o nerwach wykazala, ze obwodowy nerw czucio-
wy, komérka zwoju miedzykregowego, wlékno Kkorzenia tylnego i tylnych
peczkéw—stanowiy jeden samodzielny neuron czuciowy bezposredni, jeden te-
leneuron czuciowy.

Lecz, jezeli nawet zgodzimy sig, Zze pierwotne miejsce wigdu rdzenia le-
Zy po za obrebem rdzenia, to pozostaje jednak do rozwiklania $ciste umiejsco-
wienie tego pozardzeniowego procesu patologicznego.

W najuowszych pracach w tej dziedzinie patologii spotykamy sig coraz
cuedciej z zapytaniem, czy zwyrodnienie tabetyczne jest zjawiskiem wtornem,
nastepujacem po pierwotnych zmianach w nerwie obwodowym, w komérce zwo-
jowej lub tez w korzeniach tylnych. Poglady, ktére znajdujemy w najnow-
szych pracach sy bardzo roznorodne. Hurzic utrzymuje w Swieio wydanej
pracy o wigdzie urazowym?3), ze wigd typowy nie powstaje nigdy jako skutek
wstepujgcego reuritis, ogarniajgcego stopniowo korzenie tyine i rdzen pacie-
rzowy, ze stale zwyrodnienie tylnych korzeni uznaé trzeba za niezalezne, ani
od nerwéw obwodowych, ani tez od komorek zwojowych i ze w kazdym razie
przynajmniej czedé tabetycznego zwyrodnienia rdzenia jest wynikien wtérnym,
nastepujacym po zwyrodnieniu tylnych korzeni.

Wrecz przeciwne zdanie wypowiada Marie; wedlug niego pierwotng
siedzibe wigdu rdzenia stanowig komorki zwojéw miedzykregowych?).

WJ’at dune la conviction, que dans tous les cas de trbes tl extste des altérations des
ganglions spinaux et que ces altérations sont d&’une importance majeure dans la genése
du processus de dégénération tabétique“. Poglad Marir’'go, przetiémaczony na jezyk
neurondw, oznacza, ze zwyrodnienie tylnych peczkéw stanowi chorobe neuronu
czuciowego bezposredniego czyli teleneuronu czuciowego, przyczem giéwna rola
przypada w udziale komérce zwojowej. LEYDEN réwniez zgadza sie teorytycznie
z Mauir, sgdzi bowiem, ze zmiany, zachodzgce pierwotnie w komérce zwojowej,
odgrywajgcej role naczelng dla calego neuronu, zdolalyby wyjasni¢ caloksztalt

1} Leypen. Die graue Degenecration der hinteren Riickenmarksstringe. Berlin, 1863,
2) Hirzic. Ueber traumatische ‘Tabes. Berlin. 1894.
3) MaRIE. 1, ¢. str. 372
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procesu patologicznego; ze wzzledéw jednak, jak powiada, lekarskich {ochron-
ne poltozenie zwojow migdzykregowych, Iatwy przystep wplywow szkodliwych
do nerwow obwodowych] uwaza za prawdopodobniejsze, ze przycayne choroby
szukaé nalezy na obwodzie ciala (Neuritis),

I w tej dziedzinie istniejyce fakta nie dajg nam jeszeze prawa do sta-
wiania wnioskow absolutnych. MariE sam zaznacza, ze liczba badan, prowa-
dzonych nad stanem komoérek zwojow migdzykregowych, jest nader nieznaczny.
W najobszerniejszej pracy WorLensere'a') znajdujemy bardzo wazng wska-
zowke, ze wszystkie zwoje migdzykregowe, ktore on zbadat w 14 przypadkach
wigdu, byly zmienione. WorLkeNiEre sgdzi jednak, Ze zmiany te byly zbyt
nieznaczne, abysmy mogli # tego wnosié o waznej i pierwotnej roli tych zwo-
jow. Wniosek Wornensera'a da sie jednak zakwestyonowad, jezeli prayjyé
pod uwage teorve Krr'a, uznany priez STRUEMPEL'a, ScHuntzi’'go i innych.
Ers wyglosit dla komdrek ruchowych hypoteze, polegajacy na ten, Zze zmniej-
szenie wplywu odzywiajgcego komorki ruchowej pocinga za soby najciezsze
skutki ze strony najhardzicj obwodowo polozonych czesci wyrostkow nerwo-
wych tejze komdrki i ze w czedci tej dadzg sie zauwazyé widoczne zmiany pa-
tologiczne wtenczas, gdy komoérka sama moze sie okazaé pod drobnowidzem,
jako zupelnie niezmieniona [przy teraZniejszej technice drobnowidzowej].
Otoz, jezeli te hypoteze Hru'a przenie§é na komoérki zwojow miedzykrego-
wych, okaze si¢ wtedy, Ze nieznaczna ich zmiana zdota wywolaé ciezkie nszko-
dzenie- wyrostkow calego nerwu czuciowego bezposredniego t. j. zmiany
w nerwach obwodowych i w tylnyeh korzeniach i w tylnyeh peczkach rdzenia.

Zdanie to, ktore uwazam za iogiczny wniosek, wyptywajacy z hypotezy
Enrw’a, zostalo rowniez wypowiedziane przez Opprvusiv’a?), ktory sadazi,
ze przyczyna, wywolujica wigd, wplywa szkodliwie na zwoje miedzykregowe
i analogiczne ustroje [np. zwdj nerwu trojdzielnego| lecz nie zmienia ich
budowy; wyrzgdzona im jednak szkoda zupelnie wystarcza, aby sprowadzié
zanik odsrodkowych czesci, wychodzgeych ze zwojow wlokien tylnych ko-
rzeni i tylnych peczkow, rowniez obwodowych nerwow czuciowych. Zanik
ten stopniowo wzrasta, zbliza si¢ wskutek tego coraz wiecej ku zwojom,
przechodzi na nie ostatecznie, pociggajyc za sobg ich zanik, w kazdym ra-
zie zanik sieci wlokien, znajdujgcych sie wewnatrz zwojow. Uderzajgey
fakt, ktory polega na tem, ze przy wigdzie znajdujemy czgsto zmiang tylnych
korzeni [a wiec wyrostkow nerwowych teleneuronu czuciowego] wycho-
dzgeych ze zwojow, podczas gdy widkna nerwn obwodowego [dendryty tele-
neuronu czuciowego|, wstepujace do obwodowego bieguna zwoju s3 nienaru-
szone, da sig, by¢ moze, objasnié réznicy embryologiczny obydwoch tych wyro-
stkow, jak to wykazaly badania His'a. Waszystkie przypuszezenia dadzg sig
rozstrzygngé na drodze dalszych badafh na tem polu. Przedewszytkiem je-

') WoLLENsERG. Untersuchungen iiber das Verlalten der Spinalganglien bei Tabes dorsa-
lis, Arch. £ Paych. und Nerverkrankheiten. 1892, Bd. XXIV.
%) OppexuEmM. Zur patholog. Anitowmie des Tabes dorsalis. Bl klin. Wochenschrift, 1894,
Nr. 30.

GAZ. LEK. NR, 28,
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dnak badania anatomiczno -patologiczne komérek zwojowych powinny przybraé
wigksze rozmiary i by¢ przeprowadzone z wigkszy, anizeli dotychczas, sumien-
noscig. W literaturze istniejgcej czesto napotkaé mozna wnioski wyprowa-
dzone z badania jednego tylko zwoju! Sgdzimy, ze wtedy tylko mozna bedzie
moéwié o pierwotnem znaczeniu zwojéw dla wigdu rdzenia, gdy zostanie do-
wiedziony staly stosunek (porallelismus) pomiedzy zmianami, zachodzgcemi
w komorkach zwojowych i w tylnych peczkach rdzenia. Godnym zaznacze-
nia jest wniosek WoLLENBERG'a, ktOry nie uznaje samodzielnodci zmian, za-
chodzgcych w zwojach miedzykregowych z tego powodu, ze pomigdzy zmia-
nami w zwojach i w tylnych peczkach zauwazyé sie daje staly, nieprzerwany
zwigzek. Co sie za$ tyczy rozwiazania tej tak waznej kwestyi za pomocg do-
gwiadczenia, to liczba dokonanych doswiadczen jest bardzo nieznaczng i wnio-
ski sg czesto ze sobg sprzeczne. Znaleziono wprawdzie po przecigein nerwow
obwodowych zmiany w komorkach zwojowych, w tylnych korzeniach i pe-
czkach, wyniki jednak tych badan sy zbyt niestate, nie nadajy si¢ wige do
rozwiklania zagadnienia o naczelnej roli zwojéw. Po wiekszej czesci doswiad-
czenia przeprowadzono w ten sposéb, Ze przecinano u zwierzecia nerw obwo-
dowy i juz po uptywie 5—6 tygodni przystepowano do sekcyi. Doswiadczenia
tego rodzaju mogy byé uzyteczne w tym kierunku, ze mogg wykazaé poczgtkowe
miejsce sprawy patologicznej [juk to uczynit Brreeman|, w tym jednak ra-
zie zwierze powinno byé pozostawione przy zyciu tylko przez dni kilka;
konieczne sy jednak do§wiadczeunia, wymagajgce diuzszego czasu, przy kto-
rych zwierze Zyje jeden rok i wiecej, gdyz wtenczas tylko wyniki otray-
mane z badan uktadu nerwowego, dadzg si¢ poréwnaé ze zmianami przewlek-
temi przy wiagdzie. Oprécz sztucznie wywolanego neuritis ascendens powinny
byé dokonane do§wiadezenia nad samymi zwojami miedzykregowymi, resp. nad
komérkami, majgce na celu zbadanie wpltywu, wywieranego przez te komorki
na nerwy obwodowe, tylne korzenie i tylne peczki. Do§wiadczenia tego ro-
dzaju przedsiewziglem, nie zostaly one jeszcze ukomniczone. Do przypadkéw pato-
logicznych, ktoreby mogty zastgpi¢ doswiadezenie, zaliczyé mozna amputacye.
Badanis ukladu nerwowego, dokonane po dlugotrwajacych amputacyach wy-
kazaty zmiany w odpowiednich korzeniach tylnych [ Vureiay, Havewm, DEsk-
RINE i Mayor, Marie i inni]. Marie znalaz! nawet w jednym przypadku
zmiany w tylnych peczkach, charakterystyczne dla wigdu?').

Jezeli starannie dokonane poszukiwania patologiczne i do$wiadczal-
ne doprowadza do wynikéw dodatnich, wienczas dopiero zgodzimy sie z za-
sada, wygtoszong przez GoLpscHuIpER'a, Ze wigd stanowi wlasciwie zwyrod-
nienie neuronu czuciowego bezposredniego. Wtenczas tez stanie sie jasng
rola, ktora odgrywajg komoérki zwojowe w rozwoju tabetycznych zmian pa-
tologicznych. Co sig tyczy patologii odruchéw, to zauwazyé mozna ze zmia-
na jakiegokolwiek neuronu w odpowiednim tancuchu, wywola zaburzenia
w odpowiedniej czynnosei odruchowej.

1) MaRiE, L c.
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Daleko trudniejszg jest rzecza wyjasdnié za powmocy teoryi neuronéw
zmiany, zachodzgce w czynnodciach psychicznych. Ogélnikowo i hypotetycz-
nie mazna powiedzieé, ze przyczyne statych, nie przechodzacych chordb ezyn-
nosciowyeh ukladu nerwowego i psychicznych, stanowia zaburzenia w obiegu
krwi i zmiany odzywcze komérek nerwowych. Jozeli zaburzenia te istniejg
przez czas dluzszy, w takim razie mogg powstaé zmiany w budowie komérki
i zmiany oraz zanik wyrostkéw neurondéw assocyacyjnych. Poniewaz jest
rzeczg bardzo prawdopodobns, Zze czynnosci psychiczne odbywaja sie w dzie-
dzinie systemu assocyacyjnego, mozna wiec sadzié, ze zburzenie istniejacego
percontiguitatem zwizzku pomiedzy tymi neuronami doprowadzi do zaburzen
czynnosei duchowych. Dla zbadania zmian w budowie komérki mozemy po-
stugiwaé sie metodg Nissi’a, dla zbadania zad patologicznego stanu wyrostkow
neurondéw powinnismy uzyé metody Gorer'ego. Metode te stosowano w pato-
logii ukladu nerwowego bardzo malto, z tego powodu, iz sgdzono, ze prowa-
dzi ona do wynikow dodatnich gtéwnie w dziedzinie badan mézgu nierozwi-
nigtego; oprécz tego obawiano sie wynikéw ujemnych |nieznaczna ilos¢ neu-
ronéw, ulegltych impregnacyi, osad pokrywajacy te neurony J; sgdzono i Ze metoda
ta wymaga specyalnie wyrobionej techniki. Poniewaz przy stosowaniu poda-
nego przezemnie') sposobu postgpowania [dlugotrwajgce dzialanie wielkiej
ilosci stabego roztworu sublimatu] otrzymatem preparaty, wolne vd wskaza-
nych wyzej niedogodnosci, wystawitem wiec takowe w Berlitiskiem towarzy-
stwie neurologiczem. Sgdzilem, ze wystawienie tych preparatéw pobudzi do
dalszych badan na tem polu.

Teraz juz istniejy badania mézgoéw, pochodzgcych od zmartycli na chorobe
umystowsg, dokonane przy zastosowaniu metodv Gorei'ego. GREPPIN?) oglo-
sit w r. 1888 wyniki badania moézgéw zmartych na porazenie postgpowe.
GrerpiN nie doszedl do zadnych wnioskéw stanowczych, poiiewaz, jak powia-
da, zauwazZone przez niego zmiany byly zbyt niestale i zalezne od przypadku.

W r. 1893 zjawila sie krétka praca CounenrLa’i?), ktéry zbadal 3 moézgi
umystowo choryeh.

Wynik tych badan wypadl o tyle ciekawie, ze w jednym przypadku (de-
mentia paralytica, lues w anamnezie) znalazt zwyrodnienie dendrytéw naczyn i ko-
maorek neuroglii, wyrostki za$ nerwowe nie byly wecale zmienione. W drugim
przypadku (dementia paralytica, w anamnezie naduzywanie alkoholu) wyrostki
nerwowe byly zmienione, dendryty za$ nie wskazywaly zmian wybitnych. Co-
LELLA sgdzi wige, ze istnieje zwigzek pomiedzy naczyniami i wyrostkami
protoplazmatycznymi, Ze te ostatnie sy zupelnie niezalezne od wyrostkéw ner-
wowych; czynnosé dendrytéw jest zupelnie inng, anizeli czynno$é neurytow;
wyrostki protoplazmatyczne posiadajg czynnosé odzywezg, a nie nerwowsg.

") Fratau, O wladciwem zastosowania metody Gorar'ego i t. d. Gazeta Lek, 1895, Nr, 10.

2, @reeriN. Beitrag zur Gorgi'sche Firbungsmethode der nervisen Centralorgane. Arch.
f. Psyeh. Bd. XX.

3) CoLELLA. Sur les altérations histologiques de 1'ecorce cerebrale dans qnelques maladies,
Comptes rendus. 1893, Nr. 8.
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W r. 1894 opisat Gorar!) ograniczone i rozsiane wzdecia i zwyrodnienia,
ktére zauwazyt w neuronach krélikow, zmarlych na rabies experimentalis,
Dendryty komoérek nerwowych w pss hippvcamp' posiadaly guziezkowe i wrze-
cionowe zgrubienia, same komérki wykazywaly zanik substancyi; na wyrostkach
nerwowych komirek PurkiNse'go, widoczne bylty réwaiez zgrubienia.

W tym samym 1894 roku oglosili KrippFL. i AzoNray wyniki badania
mézgéw, pochodzgcych od zmartych na porazenie postepowe?). Badacze ¢i zna-
jezli, oprécz zaniku kory mozgowej i zmian w naczyniach, zmiany dendrytéw
i ciala komérki. Sprawa patologiczna postepowala widocznie w kierunkn
przewodnictwa fizyologicznego. Zmiany polegaly na zaniku malych jakby secz-
kéw, okrywajgcych galgzki dendrytyczne, na zmianie formy dendrytéw i ciala
komérki i wreszcie na nastgpczym zaniku c¢iala komoérki i jej wyrostkow.
Najwiecej zmienione byly duze komérki piramidalne, w malych zas komérkach
piramidalnych, w komérkach polimorficznych zaburzenia te byly mniej wy-
razne, Rowniez i komoérki kory mézdzkowej wskazywaly zmiany analogiczne.
Obydwaj badacze wykluczajg zmiany na trupie; nie uwazajg jednak znalezio-
nych zaburzen za swoiste dla porazenia postepowego.

Moézgi zmartych na psychoz¢ alkoholiczng badal ANprigzEN') i znalazl
bardzo typowe zmiany w ciele i w wyrostkach komdrek piramidalnych i polimor-
ficzuych. Wyrostki protoplasmatyczue miaty wyglad nieréwny, nieregularny;
cialo komérki podobne bylo do kulki, na powierzchni ktorej tworzyly sie wyzlo-
bienia podobne do krateru; zmiany te ulceracyjne zaszly w niektérych komor-
kach tak daleko, ze pociagnely za sobyg zupelny zanik wyrostkow. W innych
jednak komérkach wyrostki te nie zostaly uszkodzone.

Z badan tych nie dadzg sie wyprowadzié¢ wnioski ogélue. Przewazna czesé
autoréw zwroicila swg uwage na mozgi zmartych na porazenie postepowe. Znaj-
dywano, po wiekszej czesci, nieregularne zgrubienia wyrostkéw protoplazma-
tycznych i nerwowych, réwniez zaburzenia w ciele komorki i ezasami zanik
wszystkich 3 czedci skladowych neuronéw. Patologiczne zmiany badano glo-
wnie na wyrostkach protoplasmatycznych i wyrostki nerwowe traktowano po
macoszemu, z mniejsza Scistoseiy, co moina wyttdmaczyé wigkszy trudnoscis,
polaczong z ich badaniem. Oprocz tego daje sig uczuwaé prawie zupelny brak
badai poréwnaweczych réznych czesci kory mozgowej i zupetny brak poréwnan
obydwdéch poétkul. Oprécz tego nadmienié musze, Ze to, co po czesci bada-
cze ci uwazali za patvlogiczne, uwazam, sadzyc z rysunkdéw, za zmiany sztuczne.
W moich preperatach, pochodzicych z mézgéw niechorobowyeh, widzialem cze-
sto opisane wyzej zgrubienia.

Jezeli zgrubienia te rozpatrywaé przy silnem powigkszeniu, widzimy wte-
dy, ze s3 to wlasciwie nie wzde¢cia samyeh wyrostkéw, lecz bardzo miatki osad,

1) Gowrer Ucher die pathologische Histologie der Rabies experimentelis. Berl. klin. Wo -
chenschrift. 1894, Nr. 14.

?) KriprPEL et ARONLAY. Des 1éslous histologiques de la Paralysic générale étndiées d’apras
Is methode de GoLGt. Archives de Neurologle, 1894, Nr. 90.

3) AxonrtezgN. On some of the newer xspeets of the Pathology of Insanity. Braln. Winter,
1894,
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pokrywajacy w pewnych miejscach wyrostek, wykazujacy niezmienione swe
ksztalty. Zgrubienia te widywalem nawet w wyrostkach nerwowych takich ko-
mérek Purkinie’go, ktére zewszad otaczala wolna od osadun, przejrzysta prze-
strzen. Sadzilbym przeto, ze przy dalszych badaniach w dziedzinie patologii
nie nalezy spuszcza¢ z oka mozliwosci zmian sztucznych, natomiast nalezy
porownywaé otrzymane preparaty nietylko z normalnym, lecz réwniez zesta-
wiaé je ze skrawkami, pochodzgeymi z rézuych czesci jednej i tej samej péikuli
i z symetrycznych miejsc obu pétkul mézgowych, szczegélniej ostatnio wymie-
nione wzgledy majy dla patologii znaczenie pierwszorzedne.

Koicze ten odezyt, wyrazajgc nadzieje, ze metoda Gorerego, ktéra wy-
warla tak wielki wplyw na wyjasnienie naszych pojeé o morfologii i fizyologii
ukladu nerwowego, rzuci rowniez promien §wiatla w ciemng i niezbadang dzie-
dzine patologii tegoz ukladu.

Z WARSZAWSKIEGO BZPITALA DLA DZIECL.

Ill. LECZENIE CHORYCH WA BLONICE SUROWICA.

Poda}

Alfons Malinowski,

ordynator oddzialu dla chordb zakainych w tymze szpitalu.
[Dokonezenie, — Patrz Nr, 27}

XX. Maryanna J..., lat 1Y, chora od 3 dni, przybyta d. 28. V. N,
migdatach, jezyczku i podniebieniu migkkiem obfity nalot, tetno stabe 120
cieplota 38°. Wstrzyknglem 1 tlakon surowicy Buswina [okolo 500 jednostek
ochronnych z dawniejszego transportul. W hodowlach laseczniki Toerrne-
r’a 1istreptokoki. Dnia 29. V. Cieplota 36,8", Blony zwigkszyly sie. Sla-
dy biatka w moczu.

Dnia 30. V. blony oddzielily si¢ czesciowo; wstrzyknigto jednak surowi-
cy warszawskiej 10 ctm. szesc. z powodu pojawienia si¢ nowych nalotéw.
Przebieg uparty i powolne oddzielanie blon; po odpadnigcin jednych powsta-
ju nowe; dopiero d. 4. VI t.j. 7 dnia po przybyciu, blon juz nie bylo widaé.
Wypisana zdrowa 7. VL

XXI. Marya S.., 3 lata, chora od wezoraj, przybyla d. 27. V. Duze
blony na migdalach, cieplota 38,2°. Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy
warszawskiej. W hodowlach laseczniki i streptokoki. Przebieg dalszy bez-
zgorgezkowy, blony stopniowo oddzielajg sig do 1. VI. Wypisana zdrowa 1. VI.

XXI1I. Zygmunt S..., 5 lat, chory od weczoraj, przybyl 28. V. Cieplo-
ta 39,7°. Na migdatach duze blony, gruczoly obrzmiale. Wstrzyknigto 10
ctm. szesc. surowicy warszawskiej. W hodowlach laseczniki blonicowe i ko-
ki. Dalszy przebieg bezgorgczkowy. Dnia 31. V. blony odpadty.

Dnia 7. VI. Wysypka plamista na koniczynach dolnych i tulowiu bez
podwyzszenia cieploty, trwajgca do 10. VI. Wypisany zdréw d. 11 VL
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XXIILI. Kazimierz S..., 4 lata, chory od wezoraj, przybyt d. 28. V.
Na obu migdatach duze blony, gruezoly obrzmiate. Cieplota 38,8°. Wstrzy-
knigto 10 ctm. szedc. surowicy warszawskicj. W hodowlach laseczniki, stre-
ptokoki i koki. Dalszy przebieg bez goraczki, blony przez dni nastepne zwig-
kszajy sie, dopiero 3l. V. t. j. 4-go dnia zaczynajs odpadaé. Dnia 2. VI blon
juz niema. Wypisany zdréw d. 12, VL

XXIV. Wladystaw D..., lat 2, chory od 3 dni, przybyt d. 31. V.
Stan bezgorgczkowy, na migdatach niewielki nalot. W hodowlach laseczniki
LokrrLERr'a, streptokoki i stafilokoki. Poniewaz nalot widocznym byt naza-
jutrz, wstrzykngtem choremu 5 ctm. szese. surowicy Aronsox’a [umy$lnie tak
mala ilo§¢). 3. VL. nalot zmniejszyt sie, 4. VI. zniknal zupelnie. Dnia 6. VL.
wysypka polimorficzna na posladkach i tulowiun, dodé silnie kwitngea przez
4 dni bez podwyzszenia cieptoty. Wypisany zdrow d. 13. VL.

XXYV. Romana ..., 12 lat. Przybyta d. 3L. V., chora od 3 dni. Cieplo-
ta 40° tetno 120, stabe. Na obu migdatach od przodu i ze Srodka duze,
grube blony, gruczoly powigkszone. Ciezko chora, przygnebiona, mocz opali-
zuje przéed wstrzyknigeiem surowicy. Na jezyczku i podniebienin migkkiem
nalot pojawit sig¢ wieczorem. Rano wstrzyknieto 10 ctm szesc. surowicy
warszawskiej Wewngtrz kamfora i wino.

Dnia 1. VI. Cieplota 38,3°. Blony tak siz zwiekszyly, ze pokrywajs
oba migdaly, podniebienie migkkie, jezyczek i siegajy w postaci jezyka szero-
kiego na § cala na podniebienie twarde. Tetno silniejsze, bialtka w moczu
niema. Wieczorem 38°% wstrzyknglem 10 ctm. szesc. surowicy warszawskiej.

Dnia 2. VL. Cieptota 37,6% tetno stabe 120, chora senna i apatyczna,
blony ogromne, bez zmiany. W hodowlach laseczniki Lorrrrer'a i stafiloko-
ki. Bialka w moczu niema. Podano $rodki podniecajace. Wieczorem 33"

Dnia3. VI. Cieplota 37,3° tetno silniejsze, blony z poduiebienia twar-
dego 1z prawego migdala nie oddzielajy sie jeszcze, z lewego czesciy odpadiy.

Dnia 4. VI. Stan bezgoraczkowy, blony oddzielity si¢ w potowie. Dnia
7. VL. blon juz w gardzieli niema, owrzodzenie zabliZznia sig, mocz skapo sie
wydziela, chora uskarza sig na nudnosci, wymiotuje czgsto pokarmy. Biat-
komocz dosyé obfity, blony $luzowe blade, skéra z6tta, ziemista. Dnia S i 9.
VI. wymioty coraz czestsze, upadek sit wzrasta, ilosé moczu zmniejsza sig. Béle
w okolicy zolydka. Dnia 11. VI. upadek sil, tetno stabe, niereguiarne, btony
Sluzowe blade, wymioty czeste, bol w dotku. Przy wazmagajgcem sig¢ oslta-
bienin chora zmaria dnia 11, VL. rano.

Przypadek ten, pomimo ustpienia objawdw miejscowych w gardzieli, kto-
re dochodzily niezwyklego natezenia, przedstawia w cigzkim swym przebie-
gy objawy groznej niedokrwistosci, ktorej wyjasni¢ sobie nie mozemy, jedynie
tylko prayjmujge jg jako nastegpstwo cierpienia nerek.

Pak cigzkiej postaci bionicy gardzieli, z tak obfitym wysigkiem, jaki wi-
dzielismy u tej chorej, nie spotykalem od lat kilku. Po oddzieleniu bion,
przy nicwielkiej ilosei bialka w moczu, rozwingta sig malokrwistosé, co dzien
silniej sig wyrazajgca. Przypisaé jg tylko mozna dzialaniu toksyn btonico-
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wych na elementy morfologiczne krwi, dziataniu, ktérego surowica powstrzy-
madé nie mogla, jakkolwiek miejscowo sprawa blonicowa zupelnie sig skoriczyla.
Podobne zejscie choroby po zupeilnem oddzielenia blon przy braku gorgezki,
bez powiklania nawet ze strony nerek, spotykalem dawniej przy leczeniu
miejscowem bez pomocy surowicy. Smieré w takich razach nastepuje wsku-
tek porazenia serca przy zupelnej przytomnosci, a wymioty sy tylko przygo-
dnym objawem, ktéry moze zalezyé od zatrucia mocznicowego lub jedynie bio-
nicowego.

Przypadek powyzszy daje nam wazng przestroge, ze nalezy bydé bardzo
ostroznym w rokowaniu przy znacznem rozszerzeniu sie nalotéw w gardzieli.
Obfito$¢ blon, wysieku, sktonnodé do powtédrnego wytwarzania nalotu, dowo-
dzi silnego zatrucia ustroju; pomimo zatem ukonczenia sprawy blonicowej
w gardle i zagojenia obszernych owrzodzen, pomimo zniszczenia migdaléw
przez te owrzodzenia, sprawa destrukcyjna odbywa sig w dalszym ciggu we
krwi, ciatka czerwone krwi ging, rozwija si¢ ostra, zlosliwa malokrwistos¢,
zatrucie zwojéw sercowych, bezwlad serca, i $mieré staje sig nieunikniong po-
mimo wszelkich srodkéw podniecajgcych. Rokowanie wiec w takich przypa-
dkach musi byé nadzwyczaj ogledne.

Sama z siebie wynika wazna kwestya, czy w takich przypadkach nalezy
wstrzykiwaé surowice pomimo zakoiezenia sprawy dyfterytycznej w gardzieli,
czy nie. Chora nasza dostala 2000 jednostek ochronnych surowicy, a je-
dnoczesnie od poczgtku §rodki podniecajace. Wyznaje, ze z uzyciein surowi-
cy po ustypieniu blonicy gardzieli wstrzymalem si¢ z obawy, aby nie prze-
sudzi¢ dawki bez potrzeby, czemu by podzZniej zejscie dmiertelne przypisaé
mozna. Nie ulega przeto watpliwodci, ze matokrwistosé ztosliwa 1 ostra wy-
stgpita u chorej wskutek zatrucia toksynami. Pytanie, czy surowica moze
znentralizowaé dziatanie toksyn w pézniejszym okresie choroby, i na jakiej
drodze, pozostawié musze bakteryologom do rozstrzygniecia. Dotychczasowe
teorye dzialania surowicy wykluczaja wladnie neutralizacye toksyny, lecz
przyjmujg jedynie wzmacnianie odpornosci wobec nich, czy tez wobec zaraz-
kéw. XKlinicznie jednak teorya ta nie zadawalnia nas i okazuje sie niedo-
stateczng do wyjasnienia wielu klinicznych faktéw. Pojmujemy wzmocnienie
odpornosci ustroju wobec zarazka, ktéry jeszcze don nie wniknal, lub, ktéry
wnikngwszy, nie rozwinat sie dostatecznie, aby moégl wywolaé zatrucie krwi
1 nerwbéw. Jezeli jednak pewien srodek zdolny jest do zniszczenia nietylko
zarazka, lecz i skutkéw dzialania toksyny, przez ten sarazek wytworzonej,
jak gorgezki, upadku sit i t. p. objawéw, klinicysta przyjaé tu musi innego
jeszcze rodzaju dzialanie, nietylko na immunizacyi i przemijajicej leukocyto-
zie pulegajace. Byémoze, iz zachodzi tu we krwi i tkankach, jezeli nie neutra-
lizacya toksyny, Scisle chemicznie pojmowana, to przynajmniej rozkiad jej na
produkty nieszkodliwe, ktére sie z ustroju w postaci cial azotowych lub bez-
azotowych, dotagd nieznanych lub nie zbadanych, wydzielajg.

XXVI. Stanistawa K...,lat 5, przybyta d. 10. VI. Cieplota 38,5° na
obu migdalach grube i duze biony. Wstrzykngtem 10 ctm. szesc. surowicy
warszawskiej. W lodowlach znaleziono laseczniki dyfterytyczne i inne.
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Dalszy przebieg przy cieplocie nizej 37°, nazajutrz blony mniejsze, na 3 dzien
juz ich nie bylo. Wyzdrowiala,

XXVII. Zofia A...,lat 4%, przybyla d. 15. V1. Cieplota 39,2% na obu
migdatach grube blony. Wstrzyknieto surowicy petersburskiej 10 ctm. szesc.
Od 17. V1. stan bezgorgczkowy, 18. VI. blony juz niewidocznie. W hodo-
wlach czyste laseczniki LorFrLer'a.  Wyzdrowienie.

XXVIII. Maryanna W..., lat 6, chora od 3 dni, praybyla d. 12. VI.
Duzy nalot na migdatach, potykanie niemozliwe, cieplota 38,3°, gruczoly pod-
szczgkowe powiekszone. Wstrzyknieto 10 ctm. szesc. surowicy petersbur-
skiej. Dalszy przebieg hezgorgczkowy. W hodowlach znaleziono laseczniki
LoerrLER'a i koki. Dnia 15. VI. blony juz znikngly. Wyzdrowienie.

XXIX. Wiladystaw W...., 3 lata i 4 miesiace; chory od 2 dni, przybyt
d. 12. VI. Cieplota 38,2°. Na migdalach naloty, gruczoly powigkszone.
W hodowlach laseczniki LoerrLER'a [hodowla czysta]. Wstrzyknigto 10 ctm.
szesc. surowicy warszawskiej. Oddzielanie blon trwalo do d. 15. VI. Wy-
zdrowienie.

XXX. Katarzyna W..., lat 11, chora od 2 dni. Przybyla d. 14. VL
Cieplota 39°. Duzy nalot na obu migdalach, gruczoly powigkszone. Wstrzy-
knigto 10 ctm. szesc. surowicy warszawskiej. W hodowli laseczniki i stre-
ptokoki. Dnia 16. VI. Stan bezgoraczkowy, gardziel czysta, epistaxis. Wy-
zdrowiala.

XXXI. Wiadystaw F...., lat 2, przybyl d. 3. VL, gardlo przekrwione,
z nosa wyplyw ropy obfity. Wstrzyknigto 10 ctm. szeSc. surowicy warszaw-
skiej. Wieczér cieptota 38,8°. W hodowlach lasecznikii rozmaite bakterye.
Wyplyw z nosa stopniowo zmniejsza «ig, d. 14. VI. ustaje, d.18. VI. na calem
ciele wysypka podobna do plonicy, sztywno§é miesni szyjowych. Wyzdro-
wienie.

XXXII. Wladystaw P..., 6 lat, praybyt . 8. VI. Cieplota 38,4°
Na migdatach naloty. Wstrzyknieto 10 ctm. szeSc. surowicy warszawskiej.
W hodowlach czyste laseczniki LorrrrLer’a. W ciagu dni nastepnych blony
zwiekszyly sie, poczem zaczelo sig ich oddzielanie. Dnia 14. VI, gardziel juz
wolna od blon. Wyzdrowienie.

XXXIII. Zofia P...., lat 3, przybyta d. 10. VI.; rano pojawil si¢ nalot
biaty, twardy na prawym migdale, stan bezgorgczkowy. Wstrzykngtem 10
ctm. szesc. surowicy warszawskiej. W hodowlach laseczniki LoerrLer’a
i koki. Nazajutrz gardziel byla juz cazysta. Stan bezgorgczkowy, dobry.
Wypisana zdrowa 17. VL

Uwagi ogoine.

We wszystkich przypadkach blonicy gardla lub krtani, opisanych w tej
seryi spostrzezen, trzymalisiny si¢ tych samych zasad co poprzednio, a za-
tem nie uzywaliSmy miejscowo zadnych srodhdow, a wewnetrznie, tylko wrazie
potrzeby, stosowaliSmy srodki podniecajgce. Przy powiklaniach reumatyeznych
dawalismy salicylan sodu.
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Ogotem w tej seryi spostrzezen pomiescilismy 56 praypadkéw, w tej licz-
bie 23 przypadki blonicy krtani i 33 yprzypadki blonicy gardzieli. Badanie
bakteryologiczne wykazato obeenodé lusecenikow n 47 choryeh, nie  wykazato
u 8 chorych, nie badang byla jedna chora na krup X XI. Wazniejsze
i bardziej interesujgce przypadki opatrzyliSmy uwagami po ich opisie klinicz-
nym, pozostaje nam tylko kilka uwag ogéluych i wskazéwek praktycznych
dla kolegéw prowincyonalnych, na ktorych pytania w tej kwestyi listownie lub
ustnie juz nieraz odpowiadalismy.

W tej seryi spostrzezen spotykaliSmy oprocz powiklan wysypkami najroz-
maitszej postaci, polaczonemi niekiedy z krétkotrwajgcym bélem czlonkéw
i stawow, dosyé powazne powiklania ze strony nerek. Bialkomocz przemija-
jacy, wysypki rozmaitej postaci, a po nich bodle reumatyczne stawéw zanoto-
wali$my u kilku chorych. TInnych powiktan niebyle. U dwojga chorych ro-
zwinelo sig ciezkie zapalenie nerek, w obu przypadkach nastgpila $mierd.
[XVIII i XXV z grupy Aunginae|.

Koledzy przybywajacy z prowincyi dla zapoznania sie w moim oddziale
z leczeniem surowicy zadajg ni prawie zawsze pare pytan w kwestyi prakty-
cznej, co do ktorych majg pewne wgtpliwodei.

Jednem mianowicie pytaniem jest, czy kazdego chorego, u ktérego
znajdujemy naloty w gardzieli, lub ktory ma objawy ostrego zwezenia krtani,
mamy prawn i obowigzek leczyé surowica w tych razach, gdy badanie bakte-
ryologiczne nie wykrywa lasecznikow blonicowych w wydzielinach, lub gdy te-
go badania dla braku podrecznej pracowni bakteryologicznej wykonaé lekarz
nie moze.

Poniewaz nawet w szpitalach miast wiekszych, gdzie pomoc bakteryolo-
ga klinicysta codziennie ma zapewniong, przedewszystkiem rozpoznanie nasze
opieramy na objawach klinicznych choroby, a zatem na obecnosci bton i nalotéw
lub zwezeniu drég oddechowyceh, i nie czekajac na orzeczenie bakteryologa,
wstrzykujemy choremu surowicg, uwazam przeto za obowigzek lekarza zasto-
sowanie surowicy w kazdym przypadku klinicznie rozpoznanej blonicy gardia
lub zapalenia ostrego krtani. Naturalnie rozpoznanie roéZniczkowe nalezy tu
Scisle przeprowadzié, szczegollniej przy cierpieniach krtani i tchawicy, gdzie
wiele innych przyezyn jednakowe objawy kliniczne da¢ mogy. Blonice gar-
dzieli rozpoznaé latwo okiem, blonice krtani przy blednej anamneszie mozna
by rozpoznaé tam, gdzie jej niema, np. przy ostrym obrzeku krtani, przy zwe-
zeniu przez ciato obece krtani lub tchawicy i t. p.. O ile przeto kompleks
objawdw klinicznych w polaczeniu z anamnezg przemawia za zapaleniem
ostrem krtani i tchawicy, jestesmy uprawnieni do wstrzykiwan surowicy, po-
mimo niemoznosci wykonania hodowli i zrobienia badan drobnowidzowych.
Dla Scistosci obserwacyi badania drobnowidzowe naturalnie sy bardzo potrze-
bne; nawet pod wzgledem prak.ycznym sg one bardzo wazne, gdyz wykrywa-
jac, jakto widzielismy, obecno§é lasecznikéw blonicowych w_lekkich; formach
blonicy lub krupu, zachgcaja nas do tem energiczniejszego leczenia, ktére na-
turalnie tem lepsze daje wyniki. Nieobecno$¢ jednak lasecznikéw w hodowli
z dnia dzisiejszego nie dowodzi, ze ich nie bylo wezoraj ,lub nie bedzie jutro.
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Witasciwie badania bakteryologiczne nalezaloby robi¢ codziennie, a nawet
przez pewien czas po wyleczeniu chorego, wtedy bowiem mialyby one wieksze
znaczenie dla klinicysty.

Drugiem pytaniem, waznem dla kolegéw na prowincyi, jest dozo-
wanie surowicy. Kilkomiesieczna praca kliniczna nad przebiegiem blonicy
i krupu przy leczeniu surowicg upowaznia mnie do wyprowadzenia pod tym
wzgledem nastepujgcych wnioskow.

1. Dawka 1000 jednostek ochronnych nie powinna byé uwazang za wmi-
nimalng ani za normalng, dla chorego mlodego bardzo dziecka bedzie ona za
duzg, dla starszego moze sig okazaé za mala; przy ciezkiej formie blonicy lub
krupu u miodszego bedzie za malg, u starszego—dostateczng.

2. U dziecinizej 1 roku przy blonicy gardia lub przy krupie 500 jednostek
ochronnyeh [5 ctm. szese. surowicy Parmirskieeo lub Buswipa albo peter-
sburskiej | uwazam za dostateczne. W razie potrzeby naleiy wstrzykiwanie
powtorzyé, przy krupie nazajutrz, przy blonicy gardla trzeciego dnia.

3. U dzieci od 1—2 roku zycia w liejszych formach 500 jednostek
ochronnych uwazam za dostateczne; wcigzszej formie zwlaszeza krupu na
lezy wstrzykngé 1000 jednostek. Dawka ta pray blonicy gardla zwykle wy-
starcza, przy krupie czesto trzeba j3 trzeciego dnia powtdérzyd.

4. 0d2—10lat i wyzej bezwarunkowo nalezy wstrzykiwaé jednorazowo
1000 jednostek ochronnych. Przy blonicy gardla nalezy czekaé do dnia dru-
giego lub trzeciego, i wtedy tylko wstrzykiwanie powtorzyé, jezeli blony nie
oddzielaja sie, lub gdy po oddzieleniu dawnych tworzg sie nowe naloty.
Wezesne zmuiejszenie gruczoléw podszezgkowych uwazam za pomy$iny objaw,
ktory nam pozwala wstrzymad sie z nowg injekcya surowicy przez 1—2 dni.

5. Przy krupach dyfterytycznych o cigzkim przebiegu u dzieci starszych
nalezy wrazie silnego zwezenia drég oddechowych powtérzyé wstrzykiwanie
1009 jednostek ochronnych niekiedy juz po 12 godzinach. Tracheotomia natu-
ralnie bedzie tu wazng pomocy; gdzie jej jednak wykonaé nie mozna, naleza-
foby prébowac intubacyi, a w ostatecznodci wdechan pary wodnej. Ze Srodka-
mi podniecajacymi nie nalezy si¢ ociggaé, lecz uzywadé ich o ile mozna weze-
$nie u kazdego chorego.

6. Ogolna ilodé surowicy, potrzebnej dla jednego chorego, nie da si¢ $ci-
§le okreslié, i zalezy od wieku, od natezenia choroby i innych prayezyn, ktorych
z gory przewidzieé nie mozna. Przecietna dawka 1000 jednostek ochronnych
zwykle wystarcza. Najwyzsza dawka, jakiej uzylem u jednego chorego, wy-
nosita 4000 jednostek w ciggu dni 4—5.

Co do dozowania surowicy u oséb dorosiych, nie moge dotgd jeszcze dad
czytelnikom Gazety praktycznych wskazéwek dla braku dostatecznego ma-
teryalu klinicznego. Sgdzilbym jednak, Ze nalezaloby tu zaczynaé leczenie
btonicy od 2000 jednostek ochronnych, powtarzajgc dawke w razie potrzeby
na trzeci dziei.

Wigksze dawki u dzieci i u dorostych nad okre§lone powyzej uwazam
za zbyteczne z nastepujacych powodow. Dzialanie lecznicze surowicy polega
nie na neutralizowaniu toksyny lecz na zwiekszaniun cdpornesci krwi na jej
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dzialanie. Faktem jest takze, ze surowica wywotuje leukocytozg, ktéra wobec
lasecznikéw LoerrLer’a, odgrywa w ustroju pewnego rodzaju role obronng.
Taka leukocytoza sama przez si¢ jest juz stanem chorobowym, ktérego skutki
dla ustroju tylko do pewnych granic mogg byé obojetne; przekroczenie zas§
tych granic okazaé si¢g moze szkodliwem i zgubnem, szczegdlniej przy wrazli-
wosci ustroju, przy niedokrwistosci i innych stanach wrodzonych lub nabytych
niefizyologicznych, ktére latwo w powazng i cigzkg chorobe przemieni¢ sig
mogy.

Ostrozno$é przeto zaleca si¢ szczegblniej w praktyce prywatnej, gdzie
z powodu szybkiego polepszenia stanu miejscowego lekarz zwykle po jednej
injekcyi nie bywa juz wzywany, a chory zostaje pod opiekg rodziny Iub fel-
czera. Moze sig jednak rozwingé jakie§ powiklanie ze stromy nerek, lub, co
gorzej, zto§liwa forma niedokrwistosci, jak to mialo miejsce u naszej chorej
w szpitalu, ktéra, uwolniona od blonicy, zmarla z upadku sit przy objawach
raczej ostrej anemii anizeli z zatrzymania moczu,

Dowodzi to, ze surowica rzeczywidcie nie neutralizuje dziatania toksyn
i nie zapobiega powiklaniom ze strony ukladu nerwowego, jezeli pomimo usty-
pienia objawow blonicy powstaé mogg porazenia podniebienia, zapalenia sia-
tkowki it. p. tak samo czesto, jak to bylo przy dawniejszych metodach lecz-
niczych blonicy. W interesie przeto tak dzielnego bez zaprzeczenia Srodka,
jak surowica, powinnismy tak tego $rodka uzywaé umiarkowanie, aby zadne
powiklanie, zadna ciezsza choroba nastepcza nie mogla byé prazypisang na-
duzyciu surowicy. Poniewaz srodek ten w coraz wigksze wchodzi uzycie
w miastach i na prowincyi, bytoby bardzo pozgdanem dla nas, aby koledzy
prowineyonalni zechcieli rowniez swemi spostrzezeniami z nami sig¢ podzielié
w pismach lekarskich, szezegélniej co do chor6b nastepczych i powiklan
w przebiegu blonicy.

Juz przy dawniej stosowanych metodach zrobilem spostrzezenie, ze przy
btonicy gardzieli daleko tatwiej i predzej sprawa dochodzi do zakazenia ogdlne-
go niz przy blonicy krtani. Przy tej ostatniej, o ile nalotu w gardzieli niema,
nigdy nie sg powiekszone gruczoly chlonne podszezgkowe, goraczka nie bywa
wysoky, a $mieré nastepuje raczej z powodu mechanicznych przeszkéd odde-
chania, nie za$ z toksycznego rozkladu krwi lub porazenia nerwéw. Przy
btonicy gardzieli przeciwnie, czesto pierwej ustrédj ulega zakazeniu, zanim sig
pojawig blony rzekome, przebiegi septyczne sg czeste; a po oddzieleniu blon
i zagojeniu owrzodzen wystepujs porazenia rozmaitego rodzaju, charlactwo
diugotrwate, niedokrwisto§¢ a nawet niespodziane porazenia serea, konhczace
sie $miercig. Toz samo ma miejsce przy stosowanin surowicy. Dowodzi to
przeto, ze powiklania tego rodzaju nie zalezg od surowicy, lecz ze surowica
im nie zapobiega wcale, Takie zreszta zatrncie toksynami ukladu nerwowe-
go jest wlasciwoscig nie tylko blonicy, lecz innych takze choréb zakainych
jak tyfus, odra, ospa, skarlatyna. Po tych bowiem chorobacih spotykatem nie-
kiedy ciezkg bardzo rekonwalenscencye, ktory to stan pray braku wszel-
kich objawow dostepnych ddla badania fisykalnego wyttomaczyé sobie
mozna tylko upadkiem energii ukladu nerwowego pod wplywem spe-
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cyficznego zarazka lub idaca z nim w parze niedokrwistoscia, ktora trudno po-
kona¢ srodkami farmaceutycznymi przez cale lata niekiedy. W czasie takiej
ciezkiej rekonwalenscencyi zauwazyé sig daje réwniez ostabienie czynnosci
serca'i zwolnienie tetna, ktére pod wzgledem dyagnostycznym odréznié nale-
zy od zwolnienia tgtna przy mocznicy. Niekiedy porazenie serca wywoluje
§mieré nagly po wyjscin chorych z pod opieki lekarza. Dla tego tez wszel-
kiego rodzaju zawroty gtowy i omdlenia po chorobach zakaznych, a szczegél-
niej po blonicy, powinny byé przedmiotem troskliwego leczenia.

Co do wlasnosci leczniczych surowicy miatem sposobnodé stwierdzié, ze
leczy ona nie tylko te formy blonicy, w ktérych znajdujemy laseczniki Logr-
FLER'a, lecz 1 te, w ktorych nie znajdujemy ich. Co dziwniejsza, leczy ona
takze zapalenia krtani, w ktorym lasecznikéw niema, w ktérych blony w krtani
i tehawicy nie tworzg si¢ prawdopodobnie, gdyz ani ich wykry¢ lusterkiem
nie mozemy ani tez nie znajdujemy w wydzielinie. Moznaby stad wycig-
gnyé wniosek, ze nalezy wszystkie zapalenia ostre krtani leczyé
surowicg, ktérej dzialanie polega¢ tu musi na pobudzeniu wydzieliny §luzu,
a przez to polepszenie warunkdéw cyrkulacyjnych blona $luzowa krtani i tcha-
wicy zmniejsza Swojy grubosé, technie i $wiatto kanalu oddechowego staje sie
szersze,

Zauwazyltem takze, ze z setki blisko dzieci, ktérym szczepilem surowi-
c¢ w celu_leczniczym, jedno tylko powtdrnie weiggu trzech miesigecy przybylo
do szpitala. Jest to chory, opisany w seryi pierwszej pod Ne XIII w grupie
laryngitis, Mial on wtedy naloty biate w krtani, lecz lasecznikéw w wydzie-
linach nie znaleziono. Wyzdrowial, lecz, wypisany w poczatku marca, przybyt
znowu 21. V. z objawami krupu, w §luzie jednak lasecznikéw nie bylo. (M XIV
serya 11, w grupie laryngitis),

Sydzitbym, ze przypadek ten przedstawia rzadki okaz krupu (laryngitis
crouposa) bez udzialu lasecznikéw LogrrLer’a. Dowodzi tego fakt, ze, gdy na
inne dzieci, leczone surowicg, dziatla ona ochronnie i nie spotykamy sig z niem
dotad w szpitalu, ten chory, lubo wyleczony raz, w ciaggu niespelna trzech
miesigcy przybywa powtérnie z zapaleniem ostrem krtani.

Surowica wige leczy zapalenia krtani niebltonicowej na-
tury, lecz widocznie powrotom w krétkich stosunkowo przer-
wach nie zapobiega.

W pracy niniejszej pomies$citem 56 przypadkéw chorobowych ogoélem,
a mianowicie 23 krupy i 33 anginae diphtheriticae. Z przypadkow krupu w 15
znaleziono laseczniki LokrrLer'a, w 7 nie znaleziono; jedna chora nie byla
badang z powodu szybko nastgpionej $mierci. Z liczby tej jeden chory wy-
szedl bez polepszenia [przypadek w ktérym lasecznikéw nie byto], jeden zmart
bez tracheotomii, jedna chora po tracheotomii, Wyzdrowialo chorych 20, zmar-
lo 2. Smiertelno§é przy krupie przeto wynosi 103.

7 33 przypadkoéw anginae znaleziono laseczniki w 32, nie znaleziono
w 1. Wyzdrowialo chorych 31, zmarlo 2. Smiertelnosé okoto 6/,%,. Wogble
$miertelno§é wynosi okolo 79. W ostatnich miesigcach nzywalem przewaznie
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surowicy warszawskiej [w przypadkach krupui 19 btonicy gardia]iz przy-
jemnoscig zaznaczam, Ze dziala ona wybornie. Procz tego uzywalem surowi-
cy petersburskiej w 14 praypadkach [3 krupu, 6 zapalein gardla] i réwniez
przyznaje jej wysokie zalety.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

- =P —

58. H. Lindner. 0 gastrostomii podtug Frank'a.

Gastrostomia, z rozumowego punktu widzenia rekoczyn catkiem uzasadniony,
daje jednakze, przy zwezeniach przelyku natury zlosliwejt. j. nowotworowej, wy-
niki daleko mniej wdzieczne, anizeli pokrewne jej zabiegi chirurgiczne, jak tracheo-
tomia lub kolostomia. Przyczyny tego niepowodzenia nalezy szukaé nie w charak-
terze samej sprawy chorobowej, [rakibowiem przelyku rosng powolii nie zdradza-
ju wielkiej do przerzutow sktonnosci], ile przedewszystkiem w dingiem zwlekanin
7 samy operacys, na ktérg chory zgadza sie najczesciej dopiero wobec niebezpie-
czenstwa smierci glodowej, przy tak wigc malym zasobie sil, iz ten waglednie
niewinny zabieg staje sie urazem prawie niebezpiecznym. Z drugiej znow strony
wprowadzane drogg przetoki pokarmy plynne ulegajy wessaniu w nieznacznym
tylko stopniu i po przebyciu kilku godzin w zolagdku, ktory jest tu zwykiyvm je-
dynie zbiornikiem bez zadnego prawie na zawarto§é wplywu, Sciekaja razem
7 sokiem zolydkowym na zewnatrz, wywolujic na znacznej przestrzeni prysz-
czyce, a nawet zgorzel brzegéw rany oraz rozluznienie i pekanie nalozonych
szwbw, Charlactwo zatem ustroju, bez wzgledu na ulatwiony przez gastrosto-
mie dowdz zywnosei, postepuje weigz naprzod, kn czemu w przypadku raka
wrzodziejgcego przyczyunia sie takze poltykanie przez chorych czgsteczek rozpa-
du i wptyw wytwarzanych z tegoz pierwiastkéw trujacych. Duodenostomia nie
daje rowniez wynikow lepszych, sposéb za§ Hann'a, ktory zasadza si¢ na
wykonanin przetoki w jednej z przestrzeni miedzyzebrowych, ze wzgledu na
blizkie sgsiedztwo oplucnej nie moze byé zaliczony do zupelunie pewnych.

Ujemne te strony operacyi postuzyly bodZcem ku obmysleniu nowych spo-
sobow dokonywania gastrostomii; w ostatnich czasach metoda Frank'a za naj-
lepszg uznang zostala. Operacya ta, po raz pierwszy wykonana w Wiedniu,
zasadza sig na otworzenin jamy brzusznej, wyciggnieciu przez rane mozliwie
duzej czesei zoladka oraz umocowaniu tejze w otworze otrzewnej; nastepnie na
szerokosé kilkn palcéw powyzej luku zebrowego prowadzi sie drugie ciecie, a po
odpreparowanin mostka skornego, przeciagnieciu ponizej tegoz faldy zolgdka,
ten ostatni rozcina sig i wszywa do rany gérnej. Sposobem tym z zastosowaniem
zmian nieznacznych autor operowal w dziewigciu przypadkach; wszyscy ci cho-
rzy z wybitnymi juz objawami charlactwa przezyli plerwszy tydzien okresu po-
operacyjnego; niepomysine wiec dla niektérych zejscie nastepcze przypisywanem
byé nie moze dluzszej nieco narkozie. Operowani czuli si¢ wzglednic niezle,
sprawa gojenia postgpowata szybko, a pokarmy z przetoki zolydkowej wylewaly
sig na zewngytrz w ilosei o wiele mniejszej, nie ciggle i nie w kazdym przypadku .
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Jeden z chorych, ktory przed operacyy zaledwie mogl przetykaé kroplami mleko,
w czas jaki§ po dokonanej gastrostomii polykal dosyé swobodnie kawalki miegsa;
o zadziwiajgcy ten zreszty wynik nie nalezy ubiegaé sie bardzo, doswiadczenie
bowiem pouc:a, %e lepiej jest w tych razach zapewnié przelykowi spocaynek, by,
nie draznige nowotworn, powstrzymywadé dalszy tegoz rozrost. Ze poglad ten
nie jest pozbawiony stusznosei, przekonywamy sie ze spostrzezen nad kolostomiy,
ktora niewgtpliwie ogranicza do pewnego stopnia i czasu szerzenie si¢ raka od-
bytnicy. W kazdym razie tam zawsze, gdzie to jest mozliwe, w ciggu pierw-
szych 2—3 dni chorych podtrzymywaé sie winno jedynie za pomocg lawatyw
odzywezych.

Co do dalszych loséw, troje z operowanych umarto w krotkim stosun-
kowo okresie czasu t. j. po uplywie 10 —12 dni od operacyi; jeden zmart w sku-
tek bledu operacyjnego, dwoéch—-na zapalenie pluc. Z pozostalych szesciu
czworo opuscito szpital w stanie zadawalniajacym: z tych jeden po 20, drugipo 37,
trzeci po 142 dniach po operacyi, wreszcie jedna jeszcze kobieta dnia 39-go wy-
pisang zostata. Dwaj mezczyzni dotgd zyjg, nie schudli, pracujg w ciggu dal-
szym, jeden z nich wprawdzie ulegl zwezenin przetyku nie wskutek nowotworus
lecz poparzenia; co do kobiety, dalsze jej losy nie s3 autorowi znane, czwarty zas
chory zmarl wkrétce w domu.

Przypadki 5-ty i 6-ty zakonczyly sie niepomyslnie wskutek postepujgcego
wycieficzenia choryeh; w obu bowiem razach wigksza czgsé wprowadzanego przez
przetokg pozywienia wylewala sig napowrot. Pierwszy z tych chorych, na wlasne
natarczywe zadanie wypisany zawczednie, zyl jeszcze potem w ciggu dwn mie-
sigcy; u drugiego, na ogledzinach posmiertnyeh stwierdzono tworzgce slepy wo-
rek rozszerzenie pewnej czesci zotgdka poza wyciggnietym ku goérze odein-
kiem tegoz narzgdu. W worku tym zatrzymywaly sie pokarmy i stgd przez
wazki, skosnie przebiegajacy kanal, laczacy sie z przetoka, w malej tylko ilosci
mogly sie przedostawaé do jelita, Dla unikniecia takich powiklan autor
w trzech innych przypadkach operowal zmieniong juz przez siebie metods
Franx'a; po poprowadzeniu bowiem cigeia ku dotowi w poblizu tuku zebrowego,
wydobywal na zewnatrz te czes¢ zotgdka, ktora odpowiadala dnu (jundus).
W dwdch spostrzezeniach otrzymano wyniki pomysine oraz dobre ostateczne
uksztaltowanie sie przetoki, w jednym wreszcie praypadku, gdzie zastosowano
utatwienie sposobem Kocmewr'a t. j. gdzie przecieto lewy miesien prosty i sko-
rzystano z faldy, bliskiej oilZwiernika, operowany, zdawna na rostrzen oskrze-
lowg cierpigey, zmarl 12-go dnia po operacyi wskutek zapalenia plue, jakkol:
wiek wurunki miejscowe, przez zabieg wytworzone, byly rdéwniez wyborne,
a przebieg odzywiania w okresie pooperacyjnym—dobry. W przypadkach nie-
ztosliwyeh zwezen przelyku [oparzenia| wyniki operacyi Frank’a sg bardziej
pomy$lne. Rekoczyn ten bowiem stawia chorego w eciggu najwazniejszych
pierwszych kilku tygodni w warunkach odzywiania mozliwie najlepszych, z dru-
giej znow strony ulatwia wprowadzanie do zoladka zglebnika, co nie jest bez
korzysci przy poinicjszem stopniowem rozszerzaniu przelyku, nie zawsze wyko-
nalnem od strony jamy ustnej, jak to stwierdzonem zostalo w jednem spostrzeze-
nin. Chory 6w wyleczony zostal ostatecznie dzieki stopniowemn rozszerzaniu
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poparzonej czedci narzadu coraz grubszymi drenami, ktére wprowadzano od
strony przetoki. W podobnych wige przypadkach, dzieki sposobowi FRANK'R
moziiwem jest postawié z gory rokowanie pomysine, ktére niezlem réwniez
byé moze i przy zwezeniach natury nowotworowej, jezeli tylko chory, zglasza-
jacy sie na operacye, posiada dostateczny jeszcze zapas sil zywotnych, a sam
rak nie jest bardzo rozlegly i nie ulega owrzodzenin. W opisie spostrzczen
CrccnereLL’'ego czytamy, Ze niektorzy operowani trzymali sig¢ znoSnie w eiggu
dwdch lat; jeden chory autora zyje juz trzy miesigce, sam wprowadza sobie przez
grubg rurke do zotgdka miazge pokarmowa po uprzedniem pogryzieniu i oslinie-
nin kawatkow grubszych.

Czy posiedliSmy juz obecnie owg metode gastrostomii, na ktérej oparei,
moglibysmy z czystem sumieniem po wezesnem rozpoznaniu raka niewyniszczo-
nemu jeszcze osobnikowi doradzaé operacye i upewnié go co do znacznego prze-
dluzenia zycia, o tem dzi§ jeszcze nie mozna przesgdzaé; w kazdym jednak ra-
zie operacya FraNK’a stanowi, zdaniem autora, wazny na tej tak pozgdanej
drodze krok naprzdd.

(Berlin, klin, Wochenschr. Nr, 8, 1895). K. Niedzielski.

59. Marfan. 0 zaparciach u ssawcow, a zwlaszcza o zaparciach wro-
dzonych.

Dziecko zdrowe w ciggu dwéch pierwszych miesiecy zycia miewa na
dobeg po dwa do czterech wypréznien, w ciggu 4-ch lub 5-cin miesigey na-
stepnych—dwa do trzech wypréznien, wreszcie w konicu pierwszego i w dru-
gim roku zycia—jedno lub dwa wyprdznienia. Prawidlowy kal dziecka, Kkar-
mionego piersig, ma spoisto$é migkkg i barwe jasno-zétts, jak jaje rozbite.
Stan zaparcia przejawia si¢ tem, ze wyproznienia bywajg rzadsze i spoistosé
ich bardziej twarda. Drugi objaw jest o wiele wazniejszy, niz pierwszy, Wy-
prozunienia dziecka, cierpiacego na zaparcia, sy nie papkowate, lecz gestawe
i zbite jak mastyka.

Zaparcia u dzieci dzieli M. na przej§ciowe i nawykowe. Do pierwszej
grupy nalezg: zaparcia wywoltane przez zatrzymani® smotki, zaparcia objawo-
we i niedrozno$é kiszek. Druga grupa miesci w sobie zaparcia pokarmowe
i zaparcia wrodzone.

I. Smoétka niekiedy, zamiast odej§é zaraz po urodzeniu, wydziela sie po
uplywie 2 lub 3-ch dni. Moze to zalezeé od zbytniej gestosci smotki, a wow-
czas lawatywa pomaga opréznieniu kiszek. Niewydzielanie sig smotki po
urodzeniu w przypadkach ciezkiego porodu zalezy zwykle od tego, ze juz
podczas samego samego porodu odeszta ona do owodni. Zatrzymanie smétki
moze zalezeé takze od braku odbytu lub od zwezenia jelita. Proste oglada-
nie moze nas juz przekonaé o braku otworu stolcowego. ILeczenie operacyjne.
Zwezenia jelita czesciej sig spotykaja w kiszce grubej [ wylgeznie w prostai-
cy], rzadziej w kiszce cienkiej. W ostatnim razie zwezZenia spotykano bgdz
to w gérnym odeinku, bydZz tez w dolnym, w blisko$ci katnicy.

Co do przyczyny tych zwezen, to jedni objasniajy je zapaleniem otrze-
wnej wewngtrzmacicznem, drudzy zapaleniem kiszek ptodu, inni wreszeie uwa-
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Zajy to cierpienie za objaw zboczenia wrodzonezo. Zaro$nigeie odbytu lub
zwezenie jelita wywoluje objawy niedroznosci, wystepujice zaraz po urodze-
niu, W kazdym podobnym przypadku nalezy zbadaé odbyt i kiszke prosta,
za pomocg Swieczek. Leczenie moze byé tylko operacyine.

II. Do rzedu zaparé objawowych MARFAN zalicza te zaparcia, ktore
spotykamy w przebiegu choréb gorgczkowych i nerwowych. W ostryeh cho-
robach gorgczkowych moze to zalezeé¢ od zmuiejszenia wydzieliny kiszek, od jej
Zzwiekszonej lepkodci, wreszcie od niedowladu lub skurczu jelit. Zaparcia ta-
kie bywaja nieraz poprzedzane przez rozwolnienie. Pomiedzy chorobami ner-
wowemi, ktorym towarzyszy zatwardzenie, nalezy wymienié¢ przedewszystkiem
zapalenie opon moézgowych i wodoglowie. Zaparcie powstaje tu wskutek
skurczu lub niedowladu blony mie$niowej jelit.

III. Niedrozno$é kiszek moze byé wywotana przez wpochwienie, przez
zaci$nigcie przepukliny i przez tym podobne przyczyny. Objawy wystepuja tu
ostro. l.eczenie operacyjne.

IV. Zaparcia pokarmowe wystepuja czesto wskutek karmienia dziecka
mlekiem krowiem. Zwtaszcza w ostatnich czasach, gdy przekonano sie, ze pa-
steuryzacya mleka zapobiega powstawanin zaburzen w trawieniu, karmienie
mlekiem krowiem rozpowszechnito sie¢ ogromnie, i zaparcia, przez nie wywo -
tane, zdarzajg sie bardzo czesto. W tego rodzaju przypadkach wypréznienia
majy miejsce raz dziennie, a czesto co dwa lub trzy dni. Kal praytem bywa
lepki, zbity, to znowu suchy, bialawy, gliniasty. Bialawa barwa katu zalezy
od niedokladnego trawienia mleka, a nie od braku barwnikéw zélci, ktorych
obecnos$é mozna tu zawsze wykazaé za pomocy etern. Zwiekszong spoistosé
stolcébw u dziecka, karmionego mlekiem krowiem, przypisujy badz to wiekszej
ilodci sernika [Bonx, Moxti], bgdZz to zmniejszeniu ilosci cukru [Jacosi],
bydz to zbyt matej ilosci ttuszczéw | WiEDERHOFER], b3dZ tez wreszcie obfito-
sci soli wapiennych w kale |HEnocu]. Waszystkie te czynniki, zdaniem Mar-
FAN'a, odgrywaja tu wazng role, poniewaz wiadomo, Ze z jednej strony cukier
zwigksza ruchy robaczkowe jelit, a tluszcze sprzyjajs przesuwaniu sie kalu,
7z drugiej zas strony pokarmy biatkowate zwiekszajy spoisto§é katu. Qproéez
mleka krowiego zaparcie moze wywolywaé u dziecka zbyt wczesne dawanie
temuz pokarméw krochmalowych. Zardéwno przy karmieniu mlekiem krowiem,
jakotez przy wezesnem dawaniu dziecku pokarméw macznych, zaparcia mogy
wystepowaé naprzemian z rozwolnieniami. W tych razach mamy do czynie-
nia z przewleklym niezytem przewodu pokarmowego. Brzuch staje si¢ wow-
czas duzy, wzdety; ogélne odzywianie upada, i wystepujg objawy charlactwa.
M. odréznia jeszcze jeden rodzaj zaparé, spotykany u dzieci krzywicowych.
Zaparcia zalezy tu zaréwno od karmienia mlekiem krowiem, jakotez i od
zwigkszenia diugosei jelit.

V. Ostatni rodzaj zaparé stolca u dzieci stanowia tak zwane zaparcia
nawykowe wrodzone. Powstaja one wskutek znacznej dtugosci i poskrecania §
Romani. Kiszka esowata u dzieci jest stosunkowo o wiele dluzsza, niz u doro-
styel; ta znacana dlugodé kiszki obok malej pojemnosei miednicy powoduje licz-
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no zagiecia i zakrety S. Romani. Zakrety te bywaja niekiedy tak znaczne, ze
wywoluja objawy przewleklej niedvoznosci. Jacoui vpisuje przypadek, w- ktd-
rym kiszka esowata byla tak dluga i tak poskrecana, ze dla usunigcia objawow
niedroznosci musiano uciec s3 do wytworzenia odbytu sztucznego. Omawia-
ne zaparcia nawykowe wystepuja zaraz po urodzeniu, tak, ze od pierwszego dnia
zycia dziecka trzeba sig uciekaé do lawatyw, czopkéw i srodkéw czyszczgcych.
Czesto, pomimo nawet zastosowania tych srodkow, dzieci po dwa i trzy dni nie
miewajg wyproznien. Przy oddawaniu stoleca dziecko wysila sig, wykrzywia
twarz, czerwienieje. Sam stolec jest zbity. lepki, lub tez twardawy, suchy,
majgey postaé bobkéw, barwy zéltawej lub bialej. Niekiedy kawalki kalu by-
waja pokryte nitkami krwi. Za kazdym razem, gdy jaki§ czas nie bylo wy-
préznienia, wystepuje wzdecie brzucha, odbijanie, brak laknienia i pragnienia.
Bolesnosci brzucha przy tem prawie nie bywa; zyly brzuszne niekiedy rozsze-
rzajg sie. Przy obmacywaniu brzucha czesto udaje sig wyczué mniej lub wig-
cej twarde masy kalowe [zwlaszcza w okolicy dolu biodrowego]. Waznem jest
badanie prostnicy malym palcem lub tez migkks swieczkg. Badanie takie daje
mozno$é wykluczenia zwezen prostnicy, a nadto pozwala wykryé w kiszce zbite
masy kalowe., Niekiedy zaparciom towarzyszy zatrzymaniu moczu.. W cigzkich
przypadkach wystepujg objawy samozatrucia, przyczem dzieci bywajg blade,
pobudzone, mizerniejg, plaezg i krzycza czesto, w nocy prawie nie $pig; do te-
go niekiedy przylgczaja sie drgawki, lub rozmaite wysypki (eczema, prurige,
urticaria). Qprocz objawdw samozatrucia w przypadkach cigzkich mogg po-
wstawadé: przepukliny, wypadnigcie odbytnicy, nadzarcia odbytu, rozmaite ro-
dzaje zapalen kiszki grubej (colitis stmplex, membranosa, wlcerosa i t. d; typhlitis,
appendicitis), W wielu przypadkach objawy zaparcia wrodzonego przechodza
po dwoch latach, gdyz w tym czasie 8 Romunum zmienia swg postaé. W wie-
kszosci jednakze przypadkéw zaparcie nawykowe ustgpuje dopiero po pigtym
roku zycia. Do powyzej opisanej postaci zaparé MarraN zalicza takze choro-
be,opisang przez Hirscurrune'a podnazwg dilatatio hypertrophica congenita colt.
HirscurrUNG, a po nim inni w przypadkach zaparé uporczywych wykrywali
niekiedy na sekeyi znaczne rozszerzenie kiszki grubej, zgrubienie jej s$cian,
anadto na blonie S$luzowej objawy przewleklego zapalenia; stad doszli do
przekonania Ze pierwotng przyczyng choroby bylo w tych razach wro-
dzone rozszerzenie kiszki grubej. Otéz MarrPAN przypuszcza, Ze rozszerze-
nie $wiatla i zgubienie Scian kiszki w tych razach stanowi objaw wtorny, po-
wstaly wskutek utrndnionego przechodzenin kalu przy zbyt dlugiej i poskrgea-
nej kiszce esowatej.

Przechodzgc do leczenia zaparé, M. zastanawia si¢ tylko nad zaparciami
pokarmowemi i nawykowemi wrodzonemi. Zaparcia pokarmowe, o ile towarzy-
sz innym objawom niezytu przewodu pokarmowego, winny byé leczone podlug
ogdlnych zasad leczenia niezytu. Jezeli zaburzein w trawieniu niema, a dzie-
cko jest karmione piersig, zaparcia wowczas zalezg od zbyt znacznej ilosci ser-
nika i malej ilodci laktozy w mleku karmigcej. W tych razach przed kazdem
ssaniem nalezy dawaé dziecku nieco wody ciepltej dobrze ocukrzonej. Dzieciom,
karmionym mlekiem krowiem, nalezy w ciggu picrwszych iiesigecy dawaé mle-
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ko, rozprowadzone wody ocukrzong. Za mniej odpowiednie uwaza M. dodawa-
niu do tej mieszauiny jeszeze $mietanki [Bieperr] lub lipaniny [Hesrrin|.
Wogdle, dodajac do mleka wode ocukrzong lub sam cukier, zwykle udaje sie
nam usungé zaparcia, zalezne od wlasnosei pokarmu. Co unajwyzej, potrzeba
do tego dodawaé jeszcze lawatywki. Po uplywie roku, gdy dziecko zaczyna jesé,
dobrze jest dawaé¢ mu klejek owsiany zamiast papki z bulki, z biszkoptéw,
z maki pszennej lub jeczmiennej. Zaparcia nawykowe wrodzone wymagaja le-
czenia czysto objawowego az do chwili, gdy wskutek zmiany warunkéw anato-
micznych same ustgpig. Do rzedu takich srodkow objawowych nalezg: lawaty-
wy, czopki, srodki czyszczgce, elektrycznosé, migsienie. Najwazuiejsze z po-
miedzy tych srodkéw sy lawatywy. W lzejszych postaciach zaparcia mozna je
dawaé za pomocy zwyczajnego irrigatora, natomiast w przypadkach ciezszych
lepiej uzywaé dluzszej sondy migkkiej, ktérg mozna wprowadzié do kiszki
dosé wysoko.

W przypadkach lekkich lawatywy nalezy stosowaé z czystej wody
cieplej, w ciezkich za§ do wody dodaje sie s61 kuchenng {0,30 na 100 glice-
ryng [lyzke stotowy una 200 grm. wody|, oliwe [dwie lyzki stolowe oliwy
z z6ltkiem jednego jaja rozbié w 250—300 grm. wody]. Najbardziej zaleca M.
lawatywy z oliwg. W razie potrzeby nalezy lawatywe dawaé codziennie,
a nawet dwa itrzy razy na dziein. IT.awatywy mozna niekiedy zamieniaé czop-
kami. Najlepiej uzywaé czopki z masta kakaowego, w srodku wydrgzone i za-
wierajgce 0,50 gliceryny i nieco mydla. Dla zwiekszenia skutecznosci czopkoéw
mozna do nich dodawaé aloes lub kalomel [0,05 aloesu, 0,02 kalomelu na 2,0
butyri cacao]. W ciggu pierwszych miesiecy zycia nalezy byé ogleduym przy
stosowaniu srodkéw rozwalniajacycych (lazatifs)] i weale nie dawaé czyszcezgceych
(purgatifs), ktére mozna stosowaé dopiero w drugim roku. Do $rodkéw rozwal-
niajgeych, przytoczonych przez Mawran’a nalez3: magnezya palona [poél tyze-
czki od kawy rozpuseié w wodzie lub w mleku], manna [15,0 manny rozpu-
scié¢ w 60,0 wody wrzacej, z tego dawad tyzeczke deserows przed ssaniem |, man-
nit (mannite erystal. 8,0, agq. fervent. 60,0; tyzeczke przed ssaniem], podofilina
(podophyllini 0,05, alcoh, rect, 5,0, syrupt 95,0; z tego dwie do trzech lyzeczek od
kawy dziennie przed ssaniem |.

Z pomiedzy Srodkéw czyszezgeych M. najwyzej stawia olej rycynowy;
nadto zaleca: scammonium (scemmonii 0,05 do 0,10, cukru 5,0, mleka 30,0), senes
(aq. ferv. 200,0, mannae 30,0, fol. sennae 4,0, pulv. coffeae 10,0; przecedzié i daé
w ciggu dnia). Kalomel nadaje sie tylko w przypadkach niezytu przewodu po-
karmowego, sole za§ bywaja u dzieci bardzo rzadko stosowane. W ostatnich
czasach gorgco zachwalajg wmiesienie brzucha przy zaparciach nawykowych
wrodzonych, Boun za$ zaleca w tych razach zimne lawatywy [dwie do pieciu
dziennie] i tran [jeden lub dwie tyzeczki dziennie| WV razie wystapienia obja-
wow niedroznosci M. zaleca przemywanie zoladka, oczyszczenia prostnicy, a za-
raz potem elektryzowanie pragdem przerywanym lub stalym [jedna elektroda
w kiszce, druga na brzuchu]. TPrzy stosowaniu pradu stalego prostnice napetnia
Boupker wodg stong, stosuje sile prgdu nie wigksza nad i5 do 20 miliamperow,
wreszcie kierunek prgdu zmienia co 20 sekund,
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Jezeli powyzszy sposob postgpowania nie pomaga, nalezy praystypié do
operacyi.
(Revue mensuelle des mal. de Uenf. 1895. Acril.p. 153)  B. Sawicki,

60. V.Ziemssen. Przyczynek kliniczny do nauki o przewlekiem zapaleniu
nerek.

Histologia patologiczna uczy, ze nie mozna przeprowadzi¢ Scistego rozgra-
niczenia miedzy migzszowem a $rodmiazszowem zapaleniem nerek, jak to da-
wniej przyjmowano. Atoli niepodobna zaprzeczyé, ze istnieja z jednej strony
postacie zapalenia nerek z przewaznem zajeciem migzszu [duza, biala nerkal,
a z drugiej — takie, w ktorych najwiecej cierpis naczynia i tkanka laczna ne-
rek, t. zw. pierwotna marsko$¢ nerek (genuine Nierenschrumpfung). Klinicysta
najczesciej moze na podstawie obrazu chorobowego orzec, ktora z owych skla-
dowych czesci nerek jest w kazdym poszczegdlnym przypadku przewaznie do-
tknigtg. Dla migzszowej sprawy nerek charakterystyczne s3 nastgpujace
cechy: mala ilo$¢ moczu z wysokim cigzarem wiagciwym, silny biatkomocz, obfi-
ta zawarto$é w osadzie waleczkow nerkowych, wczesne wystgpowanie obrzg-
k6w, ktére mogg na pewien czas znikngé, lecz uporczywie wracajg, szybko roz-
wijajgca si¢ niedokrwisto$é, nieznaczne zmiany ze strony ukladu serca i nacayi
[brak lub maloznacznosé zmian w ci$nieniu wewngtratgtniczem|. Sprawe za$
srodmiayzszowy cechuja: obfita dyureza, nizki ciezar wlaseiwy moczu, nieznacz-
na zawartosé biatka i waleczkow, brak obrz¢kéw lub wystepowanie tychze
i to w. niewielkim stopniu pod koniec Zycia, brak niedokrwistosci, a nawet
nadnormalna zawartosé hemoglobiny we krwi, wezesne zajecie ukladu tetnicze-
2o z przerostem przewaznie lewej komorkii z wybitnie podniesionem cisnieniem
wewngtrztetniczem, wzglednie diugie trwanie choroby. Jezeli nadto wzigé pod
rozwage momenty etyologiczne —dla miszszowej sprawy: zazigbienia, przemo-
kniecie, wilgotne mieszkanie, niedostateczne pozywienie, a dla zapalenia $rod-
migzszowego: naduzycie wyskoku, stwardnienie naczyn, dna, przewlekle zatru-
cie otowiem, to rozpoznanie tych 2 postaci zapalenia nerek nie bedzie trudnem.
Wigksze trudnosei napotykamy przy rozpoznawanin wowczas, gdy z obrazu
klinicznego duzej biatej lub czerwonej nerki powoli wylania si¢ obraz wtornej
marskosci nerek (secunddre Schrumpfniere), co dos§é czgsto sie zdarza. Widzi-
my wtedy, ze w miare wzrastania ilosci moczu chory pozbywa sie swych obrze-
kéw i na dlugi czas uwalnia sig¢ od zaburzeni chorobowych, z wyjgtkiem bial-
komoczu,

Czy zawsze w osnowie tych samoistnyeh polepszein lezy sprawa $rdod-
migzszowa, trudno powiedzieé. Bydz co bydi, mamy wtu pewien rodzaj skion-
nosci do naturalnego uleczenia, przyczem ulegle zapaleniu czedci nerek zosta-
ja jakby wykluczone, a zdrowe odcinki przyjmujg na sie ich czynnosé. Rowniez
mozliwg jest rzeczy, ze ma tu miejsce prawdziwe uleczenie za posredni-
ctwem sprawy regeneracyjnej w uleglych zapaleniu terytoryach, Wszak
sprawa regeneracyi w innych narzadach gruczolowych jest juz obecnie rzeczy
powszechnie znang. Ze wyleczenie w podobnyeh przypadkach po wiekszej
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czgdci nie jest dlugotrwalem, to nikogo dziwié nie powinno, gdyz raz dotknie-
ty narzad pozostaje na zawsze sklonnym do nawrotéw.

Ze stanowiska anatomo- patologicznego trudno zrozumieé postacie, prze
biegajgcenadzwyczajprzewlekle, wktérych wysokiego stopnia
bialkomocz ciggnie sie przez dlugi szereg lat, nie wyrzadza-
jacistotnej szkody ustrojowi. Praypadki takie zdarzajg sie czesto,
jak utrzymuje auntor, ktory spostrzegal je przewaznie u mtodych kobiet. W ana-
mnezie tych chorych czasem znajdujemy plonice. Chore majg czesto wyglad
kwitngcy, dobrze rozwinigty tkanke tluszczowy i siing muskulature. Tlosé
moczu jest wogéle prawidtowa, jak rowniez cigzar wlasciwy moczu, waleczki
w malej iloSci, najczedciej szkliste, zawartod¢ biatka zrana bardzo nieznaczna
[0,05%], wzrasta w cizgu dnia, zwlaszeza w nastgpstwie pracy fizycznej, ruchu
i obfitej strawy, w godzinach wieczornych dosigga wysokodci 0,59 i wyzej.
Obrzegkéw zwykle niema, lub tez zjawiajg sie wskutek wysitkow cielesnych i to
na czas krotki. Zaburzenia podmiotowe wystepuja tylko czasami, szczeg6inie
stany oslabienia, zawroty i omndlewania, naptyw krwi do mézgu, kotatanie ser-
ca, zaburzenie laknienia, zaburzenia ze strony pecherza moczowego. Wszystkie
te objawy nierzadko sy zaledwie wyrazone, a bialkomocz wykrywa sie czesto
zupelnie przypadkowo.

Czas trwania tych przypadkow zapalenia nerek jest nieograniczony. An-
gielscy lekarze spostrzegali przaypadki z 20-letniem trwaniem choroby. Ziems-
sEN spostrzegal przypadek. w ktérym biatkomocz trwal 14 lat. Chora, corka
lekarza, oddawala sie przytem zwyklym zajeciom, czesto tanczyla, czujac sig
zawsze zdrowy i silng. Zmarla na suchoty plucne. W 2-gim przypadku bial-
komocz trwal juz 9 lat, nie wywolujac zadnych zaburzein w ustroju.

W jakim stanie znajduje sig¢ nerka w podobnych przypadkach? Przeciw
pierwotnej marskodci nerek przemawia tu obfita zawarto§é biatka, brak poli-
uryi i bardzo nizkiego ciezaru wiladciwego. Z drugiej za$§ strony wzglednie
dobry stan ustroju wskazuje na to, ze wieksza, a przynajmniej wielka czes$é
nerek jest nietknigty, skutkiem czego nie rozwijajy si¢ weale wtorne zaburze-
nia w krazeniu [zwigkszone napiecie $cian tetniczych, przerost lewej komoérki
serca|. Autor uwaza za bardzo prawdopodobne, Ze w podobnych przypadkach
istnieje ograniczone, ogniskowe cierpienie nerek, ktére daje poczatek bialko-
moczowi. Byé moze, ze takie przypadki moga uledz wyleczeniu. Autor czg-
stokroé mial sposobnosé widzieé, ze podobne bardzo przewlekle, napozér nie-
winne, przypadki biatkomoczu, w nastepstwie cigzy lub jakiej§ ciezkiej choroby
zakaznej, np. tyfusu, zimnicy, daja nasilenie i, po pewnym czasie, przy objawach
puchliny wodnej, sprowadzajg zejScie $miertelne. Autor objasnia sobie taki
zwrot w przebiegu choroby tem, ze pierwotnie ogniskowa sprawa stopniowo
rozszerza sig na niezajete dotad odcinki i ogarnia wreszcie calkowity migzsz
nerek.

Zardowno z teoretycznego, jak i z praktycznego punktu widzenia wielky
doniosto$¢ posiadajg dane, na mocy ktorych jestesmy w stanie $ledzié prze-
bieg przewleklego cierpienia nerek, okreslaé¢ zmiany, zachodzgce w nerkach,
oznaczaé punkty zwrotne w rozwoju sprawy zapalnej. Autor do znanych juz
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oddawna sposobéw dodaje jeszcze dwa nowe, moggce mieé¢ znaczenie tak dla
rozpoznania, jak i dla rokowania i leczenia, mianowicie: systematyczne, w r6-
znych odstepach czasu wykonywane, okredlenia zawartosci hemoglo-
biny we krwi i ci§nienia tgtniczego.

Zmniejszenie ilosci hemoglobiny przychodzi do skutku przewaznie przy
migzszowem zapaleniu nerek, a stopien tego zmniejszenia odpowiada wogdle
ciezkosci cierpienia; przy $rédmiyzszowych za$ [t. j. przewaznie Srédmigzszo-
wych] postaciach zapalenia nerek ilo§é hemoglobiny nie zmniejsza sig, przeci-
wnie spotykamy nienormalnie wysoky zawarto§é hemoglobiny we krwi, i to
przez szereg lat. Analogicznie zachowuje sig ci$nienie wewngtrz tetnic. Przy
postaciach z przewaznem zajeciem migzszu znajdujemy zwykle poczgtkowo
zmniejszenie ci$nienia, poZniej zas$ to ostatnie podnosi si¢ wyzej normy, lecz nie
dosigga nawet w przyblizeniu tej wysokosci, do ktérej dochodzi przy marskosci
nerek w pézniejszych okresach. Systematyczne okreslanie ci$nienia krwi ma
wielkie znaczenie, tembardziej, Ze zachowanie sig biatkomoczu, poliuryi i cigza-
ru wlasciwego jest nader niestale i zbyt zalezne od pozywienia i wielu innych
wpltywow, aby moglo byé miarodajnem dla rokowania.

Wobec malej liczby dotychczasowych spostrzezen, dane, tyczyce sie za-
wartosei hemoglobiny i ci$nienia wewngtrznaczyniowego przy rozmaitych po-
staciach przewleklego zapalenia nerek i w rozmaitych okresach tychze, wy-
magajg jeszcze sprawdzenia i dopelnien.

(Deut. Arch. f. klin. Medic. B. §5. Festschrift Herrn Prof. D-r F. A. von
Zenker), Stanistaw Pechkrauc.

Wiadomosci biezgce.
_-.}._.(.__

— D. 8 b, m zmart D-r Jézer Wikror Stomuer, opiekun Instytutu moralnej
poprawy dzieci w Mokotowie, lekarz rozleglej praktyki, czlowiek zacny, kolega wzo-
rowy. Sruxmer urodzil si¢ w Krakowie d. 24 marca 1832 r,, szkoty ukofczyl w Ra-
domiu, a w r. 1852 otrzymal stopiei D ra medycyny w Krakowie. Po studyach, od-
bytych w Wiedniu i w Paryzu, w r. 1857 osiadl w miescie naszem, gdzie przez
pierwsze lat 9 pelnil obowiazki mlodszego ordynatora szpitala Ewangelickiego, a od
r. 1865 — lekarza Instytutu moralnej poprawy dzieci w Mokotowie, Ogtlosil dru-
kiem; ,Slowo o kretynizmie“. Tyg, Lek. 1858, ,Jak dawniej pojmowali chorobhe
i tlomaczyli sobie jej objawy a jak ja dzi§ pojmujemy.* Pam.T. L. W.T. XLIV,

800. ,Uwagi nad zboczeniem ruchéw w chorobach mézgu¥ Pam. T. L. W,
il, XLVIII, 1862, ,Rak srodpiersia przedniego“, tamze 1. XLIX, 1863, ,Szczawnica
Tjej potrzeby“. Krakéw, 188l.  Apteczka domowa wiejska“, Warszawa, 1882,
Komunikowal na posiedzeniach T. L. W.. | Delirim tremens*, Pam. T. L. W,
T. XLVII, 1862. ,Guz w przednim placie pétkuli mézgowej“, tamze I XLVII,
1862, ,Uiycie enem gazowych w zacisnigciu kiszek“, tamze, 1863.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza sie bezplatnic dla wszystkich prenumeratorow ,Ka-
talog nowyceh dziel* ksiggarni E. Wende i S-ka za m. maj 1895.

_ Wydaweca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL, Gajkiewiez.
JNoss. Llesaypoto, Bapmasa 23 Irona 1895 r. Druk K. Kowalewsklego, Warazawa, Mazowiecka 8.
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Zaopatrzona jest wdostateczna ilodé przenosnych przyrzadéw z balonami dla wdychania tlonu,
ktére w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na wiasto, Wdechania tlenn wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszezonym wskutek choréb lub zhytniej pracy umystowej;
stowem dzialaja oiywezo i odmladzajaco, 83 nadzwyvzaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
na zalecony pobyt na wsi, Jub nad morzem, a nie jest w moznodei uskuntecznienia tego.

Przyrzad sklada sig z balonu kauczukowego zuwierajacego tlen, polgczonego z naczyniem
napetnionem woda i pelniacem funkeyje oczyszezenia gazu z ciat obeyeh przypadkiem do balonu
dostad si¢ mozaeyeh; uZywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litréw tlena codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub 0s6b potrzebujacych powyzizej kuracyi na prowiueyi, wysyta sig kom-
pletne aparaty z mieszanina stuzaca do otrzymywania tlenu. )

Nadto przyrzgdza sie tlen z tlenkiem azotu. 12—1

SZCZZANWINICA
Przy Ziakladzie hydropatycznym na Mic-
dziusin zaprowadza si¢ w biezacym sezonie

Pensyonat

z komfortem urzadzony (wodociagi, o$wiellenie elektrycane i tp.) na waér
szwajearski, z oplaty od 3 zir. 50 cnt. na dobe od osoby za wszystko.
J-r Kotgezkowski,

6—5 wlasciciel i kierownik. Zaktadu.

Jedyna alkaliczna terma
Kapiele
i wody mineral-

w Niemeczech 400 .
P,, ‘6' ne, Inhalacye, massaz,

Pierwiastki arszeniku
i Litium. Wysytka wod termalnych
Znakomita skutecznosé przy katarach
krtani, Influenzy i skutkach choréb Zotadka:
kiszek, pecherza, kamieniach Zétciowych, ehoro-
bach nerek i watroby, cukrowej, pedagrze i chorobach
kobiecych. Lekko przeczyszezajace, wzmacniajace organizm.

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcyg. Droga prowadzi przes
Boun-Kolonig- Remagen ulho Koblencye-Remagon-Ncuonahr. 54



N2 28. Warszawa, | (13) Lipca 1895 r. T. XV,

GALETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICE,

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosl w Warszawie: rocznie 7 rs.,, pélrocznle

3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., potroczuie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wlersz drobnem pisnem, lab za jcgo miejsce, nastgpne po kop. 10.
ogloszenia zagranlczne po kop 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowledzlalny Dr. Ga]klewloz Wladyshw Wydawca Dr. Kondra!omoz Stanislaw

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy Marszalkowska Nr. 119,

Rachunkl, odnoszgce sig do honoraryum za artykuly, zatatsia¢ moina codua'mu u Wydawcy 0od 9 -10 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

Wpese: L Z Krawszryk, Odcinek siatkéwki, zachownjacy swa czynnosé przy zupetnym za-

torze gléwnego pnla tetnicy Srodkowej. — Il E. Frarau. Nauka o neuronach. [Dokonczenie]. —

I11. A:-MariNowsKI. Leczenie chorych na blenicg surowica [Dokonczenie] — Dzial sprawozdawczy.

58. H. LiNvxkr. O gastrostomii podlug FRaNk’a.—59. MARFAN. O zaparciach u ssawcow, a zwla-

8zcza 0 zaparciach wxodzon,uh — 60. V. Ziemskx, Przyczynek kliniczny do nauki o przewle-
klem zapaleniu nerek. — Wiadomodci bieigce. — Dodatek.— Ogloszenia.

H. KUCHARZEWSKI

Sktad Wod Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa Xe 4, dawniej Senatorska wprost Miodowe;.

7 tegorocznych czerpan nadeszty bezposrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich Zradet, jak rownios i krajowe wody mineralne naturalne, wraz z pro-
duktami lecaniczomi tychze zrodel, jako to: Szlamy, Lugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rownioz i przetwory do robicnia Serwatki. Co pewien czus ekspedycya
swiczemi transportami zaopatrywanag bedzie. Broszury, - cenniki, wskazowki
zuchowywauia sig przy wodach dolgczane beda na 23danie bezplatnie.

O czom mam lhionor zawiadomi¢ WW, PP, Doktorow i Szunowng Publicznosé

Wody z mego skladu znajdujg sie w zakladach kapielowyoch i w wielu
aptokach tak Krolestwie juk i Cesarstwie.

H. Kucharzewski, Mag. farm. 12—4

7 {ﬁ IESTO\ 'w Galicyi nad Popradem,
JANLEI ML stacya poczt., telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa Zelazista skuteczna w chorobach kobiecyceh i anemii. Pora kapielowa trwa
od 20 Maja dv konca WrzeSnia. Kapiele borowinowe, Zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

W 0 D A Z E G l E S T 0 W S K A znajduje sie w%vvzsz];&s;mlrcal;n;vcigkich Skladach

Lekarz Ordynujacy D-r W1. Chojnacki ast. chor. kobiscyech. 8-8
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APTEKA,

SKHAD WOD MINERALNYGR
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

0® 1. HELVRICH ;

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

86—¢

Jest stale zaopatrywansg we wazystkie wody mineralne §wiezege czerpania, jak réwnicz
w lekarstwa specyjalne tagraniozne i 8rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

Ka,piele borowinowe w domu w kazdej porze roku.

52—28

Jedyny Mattoniego
| nautralny profukt | sol borowinowa
Do (suchy wyelag)

KAPIELE  Mattoniego
borowinowych  iug borowinowy

(plynny wyciag)

mineralnych. w butelkach po 2 kile

}' AT Heinrich Mattoni, Francensbad,
T Wieden, Karlsbad, Budapest.

|
|
!
w paczkach po { kile. ’
|
!
|

D-r Pomorslki
lekarz chordb kobiecych z Poznania ordynuje od 17 Czerwca do 1 Wrzesnia
u wod Landeck na Szlgzku.

CONTREXEVILLE % PAVILLON|

{ Goaciec, Kamica, Moczoéwka,

Jedyne uznare za ogdinie
potyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia,

Nieocenlone przeciw

s : AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER
nastgpujgeym chorobom: choroby WQtI‘ObY 1 drog

moczowych. tASOURCE pu PAVILLON

52 -28 Sklad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpifiskiego — Klektoralna 39.
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Apteka, poczta, telegraf, ZAKE.AD LECZNICZY 5 godzin od Warszawy, go-

dzina od Lublina, 20 min. od
sklepy, cukiernia'l restau- A ,

6 st. Naleczbvy. D. Z. Nadw.
racye w zakladzie, ”N A h E G Z 0 W‘ W Jecie omnibusy i powozy

na pociagi.

W zdrowej miejscowosci, otoczony wzgdrzami pokrytemi lasem iglastym, o@qnacza sig mar
lowniczem polozeniem.—Wspanialy suchy park, blizsze i dalsze wyeieczki w przedliczne okolice,
Kregielnia i rozmaite gry, konie i powozy, 6dki, miejscowa wlosciahiska kapela,—okazaly kursal,
200 pokojow umeblowanych w samym zaktadzie w cenie od 35 k. do 2 rs. na dobg. Knchnia _w}asna,
dla leczacych sig, zdrowa i obfita, pod kierunkiem lekarzy,—calodzienne utrzymanie: &amiadanie,
obiad, podwieczorek i wieczerza | rub. 20 k. dziennie. . .

Srodki leczniczo: Caly rok, znklad hydropatyczny, wcdiug najnowszych wymagan nauki
urzadzony, wody mineralne, kapiele mineralne sztuczne, elektrycznosc, masaz i wszelkie kuracye
dyetetyczne. W sczonie letnim od | czerwea do | pazdziernika: Woda Zelazista z miejscowego
trodia (odpowiadajaca Spa), kapiele zelaziste i borowinowe (Moorbady) odpowiadajace Krynickim
i Frazensbadzkim. Kumys wyborowy tatarski z kobylego mieka. Gimnastyka lecznicza.—W letnim
sezonie ealodzienne ntrzymanie z mieszkaniem, kuracya, opieka lekarska i ustuga od 3 rub. 30 kop.
na dobe; w innych porach roku od 2 rub, 50 kop. na dobe.

LEKARZE: Dyrektor Chmielewski, jego pomocnik Sacewicz; ordyuatorzy w lecie
Chelchowski i Pulawski.

Wazelkich wyjasdnich udziela Administracya zaktadu. I

.—Bw‘ E‘S KO, D-r M&J kOWSki st‘a;s;;i;l;:ar; szpitala
ALY 2 & J

S-go Mikolaja praktykuje przez caty sezon.
_ Tegoz do nabycia monografia Buska kop. 60. 10—10

D-r F. ARNSTEIN @ Kutna)

praktykowaé bedzie w r. b. w ciagu sezonu w Ciechocinku. 10—10

D-r med. CZESLAW STICHE

3y

B

SECEA .

Zaklady sdrojowo-kapielowe i klimatyczne w Galicyi. Najsiluiejsze szozawy
sodowo sloune i zelaziste, skuteczne w przewlekiych katarach ptuo i przewodu pokarmo-
wego, a usposabiajacych do suohot, wrozedmie plue, w chorobach narzadéw moezo-
pleiowyeh, osrodkéw ncrwowyeh, niedokrwistosci i t. p., z pomocniczemi Srodkami:

Ponsyonatem przy zakt wodolecz. u D-ra Kolaczkowskiego na Miedziusiu;
kapizlami mineralnemi, hidriatycznemi i rzecznemi; zakladem inhalacyinym, kuracya
mleezna: Zentyczna i kefirowa. W obu zaktadach urzadzenia dogodne, postepowe.
Dojazd do stacyi Stary Sacz, D-r W. Sciborowsk! lekarz zakladu i 6 zdrojowych
lekarzy udziclaja pomocy od *9/,—3%,, Zamébwienia na mieszkania i t. p. zalatwiaja
Zarzady zakladéw ,Goérnego" i na ,Miedziusin.” 7—6
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W CHRAICAO - WIEROSCOPOWES PRACOWN
dla celow dyagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologiczne] w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Daokonywa sig wszelkich rozbiordw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia
kadu § t. d. (Chmielna 32).




WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci iracych i nastepstw niszczgeych kreozotun
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych choryeh, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. No 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gtownych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

$§  LOD =
& sztucany kiystaliczny %
wyrobn Towarz. Akeyj. Browaru <

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzgd Lekarski jako w zupeln ici odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwatoscia, i czystoseig pracwyzszajycy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wrag,
w ioscl najmuicj 1 bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje sie rabat.
Zamowienia prayjmujg si¢ wkantorze Browaru ul. Zelazna Xe 59, Telofonu 569.

D-r Wiad. Harajewicz
ordynuje jak lat paprzednich w letnim sezonie w W Maryenbadzie
.,Eﬁelvederre.f‘" o o 10_-—111

CELE _ ‘ Avoir soin
GRD.E_:GR l LLE ¥ de désigner
HOPITAL REEULE

48—26

- oo

SOURCES DE L’ETAT

Hossoxero Ilenaypow, Bapmaza 23 Iona 1895 r. Drok K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



