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| W SPRAWIE STKLISTEGO IWYRODNIENIA W ROGOWCE,

Podat
Leon Endelman.
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0Od czasu, kiedy WepL (1) pierwszy w 1861 roku opisal w bliznowato
zwyrodnialej rogéwce twory swoiste w postaci ziarenek i brylek, ktére uwa-
zal za koloidalne, przypadkéw podobnych zebralo si¢ w literaturze kilkana-
scie [SarmiscH (2), GorLpzieHER (3), BEseLIN (4), HrppeL (9), CzerMAK (6),
Kamockr (8), D Vincentus (10), BaQuis (12)]. Zgoda pomigdzy autorami
prac, traktujgcych o tym przedmiocie, panuje jedynie w kwestyi morfologii;
co do istoty i genezy badanych zmian réznig sie¢ oni miedzy sobg bardzo
znacznie,

Podczas, gdy wigkszo$é upatruje pierwotne Zrédlo brylek i kulek sub-
stancyi zwyrodniatej w tkance !gcznej, wzglednie w istocie wlasciwej rogéwki,
a obecno$é ich w warstwie nablonkowej tlémaczy przejSciem z glebiej lezg-
cych warstw skutkiem wypierania juz sformowanych tworéw przez $wiezo
powstale w kierunku wolnej powierzehni rogéwki, niektérzy (BaqQuis) opisujs,
précz tego, szereg zmian, zachodzgecych w komérkach nablonkowych i dowo-
dzgcych udziatu nablonka w tej sprawie patologicznej. Kwestya genezy mas
zwyrodnialych wikla sig tem bardziej, ze dla niektérych autoréw udzial komo-
rek stalych istoty wlasciwej rogéwki, wzglednie tkanki l3cznej bliznowatej
w tworzeniu si¢ mas zwyrodnialych, jest oczywisty, dlda innych za$ pozostaje
zupelnie nie stwierdzonym.

Nablonek i istota wlasciwa rogéwki—to dwa gléwne Zrédia powstawania
omawianych mas zwyrodnialych, wedlug przytoczonych autoré6w. Obok nich
niektérzy autorowie wymieniajg jeszcze i inne Zrodla, jako to: biale i czerwo-
ne krazki krwi, wioknik i plyn przesigkowy. Co do pogladéw na istote tych
tworéw, to rowniez niema jednosci. Wielu dzi§ jeszeze przemawia za kolo-
idem, niektérzy upatrujy w zwyrodnialych masach blizkie pokrewiefistwo
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z istoty mgczkowats, inni przemawiajg za hyaling w sensie RECKLINGHAU-
SEN’owskim. ScrieLE (5) w przypadku BeserLin’a, kiéry zalicza twory zwy-
rodniale na podstawie odczynéw mikrochemicznych do grupy amyloidu, w tych
samych tworach, réwniez na podstawie odeczyn6w mikrochemicznych, upatruje
zwyrodnienie glikogenowe. Przyklad ten dowodzi dobitnie, jak oglednie
stawiaé nalezy wnioski na zasadzie odczynéw mikrochemicznych i, co za tem
idzie, jak mato na nich polegaé mozemy.

Ze wzgledu na stosunkowo niezbyt wielkg liczba odnosnych przypadkéw
w literaturze i na znaczne réznice w poglgdach pomiedzy autorami, ktoérzy je
opisali, sagdzimy, ze korzystnem dla sprawy bedzie ogloszenie przypadku,
ktérego zbadanie powierzone nam zostalo przez dra J. STEINHAUSA.

O klinicznym przebiegu naszego przypadku posiadamy nader skgpe infor-
macye. Wiemy tylko ze chora G. G., 26-letnia szwaczka, ktéra wstagpita do
szpitala naszego [na oddzial dra J. MuTeErMILCHA | dnia 13. XI. 1898 roku, ska-
leczona zostala w lewe oko w 1888 roku, t. j. o dziesigé lat wezesniej, i od tej
chwili weigz chorowala na to oko. W szpitalu zauwazono: staphyloma corneae
sinistrae, glaucoma secundare z szalonymi bélami. Bliznowata rogéwka znacznie
wypuklona. Cigénienie $rédgatkowe podniesione.

Dnia 14. XI. 1898 r. dokonane zostalo pod chloroformem wyluszczenie
chorej galki.

Makroskopowo wida¢ znaczme powigkszenie galki w przednio-tylnym
wymiarze, wypuklenie rogéwki w goérno-wewnetrznej czesci i bliznowate jej
zwyrodnienie w Srodkowej czeSci. Blizna poprzecznie owalna, odznaczala sig
bijgcem w oczy zéltem zabarwieniem, posiadala powierzchni¢ gladks z wy-
jatkiem jednego miejsca w samym Srodku, gdzie byla chropawa, jakby wsku-
tek utraty nablonka. Od gérnego i wewnetrznego odcinka obwodu rogéwki
idg ku §rodkowej bliznie do§¢ duze luszczkowe naczynia. Po przez przezro-
czystg jeszcze dolno-zewnetrzng czesé rogéwki widaé przyrosty do niej tecze,
o znacznie zmienionym kolorze i rysunku. Galka zostala utrwalona w plynie
ZENKER’a 1 przepolowiona w kieruuku réwnika; po stwardnienin w wyskoku
zatopiono jg w zwykly spos6b w parafinge. Skrawki robiliSmy w kierunku
pionowego poludnika i barwiliSmy je rozmaitymi sposobami, o ktérych nizej
bedziemy méwili. Opis preparatéw naszych rozpoczniemy od obrazéw, jakie
widzieliSmy przy malem powigkszeniu.

Rogbéwka jest grubszg od prawidlowej prawie o 14 raza. W Srodku jej
znajduje si¢ w glebokich warstwach blizna w postaci plaskiego lejka. Mniej-
szy otwor [wierzcholek] lejka jest przyrosniety do przedniej powierzchni so-
czewki; u wigkszego [podstawa], zwrbéconego ku powierzchni przedniej rogéw-
ki, znajdujemy nagromadzenie kulek, ziarn i brylek réznej wielkosci o charak-
terystycznem z6item zabarwieniu i silnie lamigcych Swiatlo. Blizna Srodkowa
przechodzi ku obwodowi w pas tkanki lgcznej, przebiegajgcy réwnolegle do
powierzchni rogéwki, poza blong DEscemeT’a; tkanka ta zrosnigta jest z reszt-
kami tgczy, ktére jeszcze ocalaly i ktére z swojej strony za pomocg tkanki
acznej zrosly sie z przednig powierzchnig soczewki. Przed tym pasem tkanki
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Iycznej znajduje sig istota wlasciwa rogéwki i blona DesceMET'a; i jedna i dru-
ga przerywajg sie tylko u wierzcholka blizny §rodkowej.

Nablonek rogéwki zachowany zostal na calej przestrzeni z wyjatkiem
jedynie miejsca, odpowiadajgcego srodkowej czesci wyzej wepomnianego sku-
pienia brylek i kulek substancyi zwyrodnialej. Pod nablonkiem znajdujemy
warstwe tkanki lycznej, przedstawiajacy sie¢ rozmaicie w réznych czesciach
rogéwki: ku wewnatrz i ku dolowi od blizny $rodkowej, gdzie blona BowMaN'a
zostala calkowicie zachowang, mamy luzng, cienkowldknistg tkanke, ktéra,
poczynajac sig w tkance podlgcznicowej, weiska sie pomiedzy nablonek i blong
BowmMar’a; w zewnetrznej zas$ i gérnej czesci rogéwki tkanka jest silnie zdege-
nerowana, na pierwszy plan wystepuja w niej owalne przestwory, dluga os
ktérych przebiega réwnolegle do powierzchni rogéwki, §ciany przestwordw
stanowig masy nekrotyczne i resztki tkankilgcznej, zawarto§é za§ — troche
mas drobnoziarnistych i resztki blony Bowaman’a. W srodku rogdéwki pas
tkanki lgcznej podnablonkowej znika ina jego miejseu znajdujemy skupienie
brylek substancyi swoistej.

Dodaé jeszcze nalezy, ze ocalale blaszki istoty wlasciwej nie przebie-
gaja prawidlowo, lecz mocno falistoisg przytem rozluZnione, rozepchnigte
plynem przesigkowym. Co sig tyczy zmian w innych czeSciach galki ocznej,
to dadza sie one stresci¢ w spos6b nastepujgcy: cialo rzeskowe w stanie zu-
pelnego zaniku, kat przedniej komoérki zaro$niety, kanalu ScHLEMM'a i prze-
strzeni FonTaN'a na preparatach odnalesé niepodobna. Tarcza nerwu wzro-
kowego silnie zaklesnieta i zanikla. Naczyniéwka bez widocznych zmian,
précz nielicznych ,druz* blaszki szklistej; siatkowka zanikla.

Przy uzyciu wigkszych powiekszen widaé, ze grubosé nablonka rogéwki
w rozmaitych miejscach waha si¢ w dosé obszernych granicach: podczas gdy
w niektérych miejscach sktada on sie z normalnych 6 —7 warstw komdrek,
w innych, mianowicie nad srodkowg czescig ogniska zwyrodnienia i nad prze-
stworami, o ktérych wyzej méwiliSmy, jest on ciehszy, niekiedy sklada sig
tylko z 2-ch warstw, W takich Scieficzalych miejscach nie znajdywaliSmy juz
podstawowych cylindrycznych komérek; jesli byly 4 warstwy komorek, to gle-
bokie 2 rzedy skladaly sie z komérek wielokatnych, nad ktéremi lezaly juz
plaskie komérki powierzchowne, z ktérych wylacznie skladaly si¢ dwawar-
stwowe miejsca. Nad §rodkowg czescig ogniska zwyrodnienia na ograniczonej
przestrzeni znalezliSmy zupelny brak nablonka i wokolo tego miejsca nablonek
byl wogéle najcienszy. Zewnetrzna powierzchnia nablonka byla gladka, na
wewnetrznej natomiast znalezliSmy caly szereg wyrostkow nablonkowych,
drgzgeych do glebszych warstw rogowki. Niektére z tych wyrostkéw prze-
biegaly skosnie i na skrawkach robily wrazenie wysepek nablonkowych posréd
tkanki lgcznej; dopiero badanie szeregu skrawkoéw przekonywalo, ze zawsze
istnieje 1gcznosé pomigdzy wysepkami a resztsg nablonka.

Blona Bowman'a zostala catkowicie zachowang tylko w dolnym odcinku
galki, gdzie zmiany bliznowate byly najslabsze. W tych za§ miejscach, gdzie
nastapil rozrost tkanki lacznej z nastgpczem tworzeniem sig przestworéw
i ziarnistym rozpadem, zauwazyli§my w niej niekiedy daleko siggajgce zmiany.



— 839 —

Blona stawala sig grubszg, jakby napecznials, mocniej niz w normalnych wa-
runkach wchlaniala hematoksyling, wreszcie rozpadata sig na oddzielne kawal-

ki, ktére bardzo czesto znajdowaliSmy w owych przestworach podnablonko-
wych.

Blona DesceEMET’a okazala si¢ dobrze zachowang na calej przestrzeni
z wyjatkiem blizny srodkowej, gdzie jej wecale nie ma. Srédblonek tylny rogéw-
ki zostal na calej przestrzeni zniszczony; zaledwie gdzieniegdzie spotka¢ mo-
zna skape jego resztki. Z tgezy pozostalo wsréd bliznowatej tkanki lgcznej
tylko troche komérek barwnikowych. Ognisko zwyrodnienia posiada [na prze-
krojach] ksztalt wrzeciona: w samym $rodku masy zwyrodniate sg skupione
w duzej iloSei i stanowia grubg warstweg; ku obwodowi warstwa stopniowo
cienieje i tutaj widaé wyraznie, ze cale ognisko lezy posréd tkanki lgcznej
podnablonkowej, o ktorej juz wyzej méwilisSmy. Zwyrodniale masy skladaja
sig z ziarn, kulek i bryl rozmaitej wielkosci; najwigksze lezg w Srodkowej
czedel ogniska, na kohcach wrzeciona znajdujemy natomiast prawie wy-
Igcznie drobne ziarna i kulki. Na niektérych preparatach znajdowali$my

gdzieniegdzie brylki w ksztalcie dwuwkleslej soczewki, jak to juz opisal
Baquis.

Badajgc opisane wyzej preparaty przy wielkich powiekszeniach przeko-
naliSmy sig, ze komoérki nablonkowe nie podlegaly zadnym zmianom, précz
zmiany ksztaltu w tych miejscach, gdzie wywarty by! na nie pewien ucisk
ze strony mas zwyrodnialych lub plynu przesigkowego, gromadzacego sie
w przestworach. Kawalki blony Bowman’a, lezgce w tych przestworach cza-
sami s3 jeszcze niezle zachowane, najczesciej jednak sg nadzarte w mniejszym
lub wigkszym stopniu; w ich sgsiedztwie najblizszem znajdujemy komorki
olbrzymie typu , Fremdkirperriesenzellent. Komoérki te czesto réwniez opla-
tajg kawalki blony BowmaN'a swoimi wyrostkami i weiggaja je do swego cia-
la: dowodem tego sluzg te, do§¢ liczne, komérki olbrzymie, ktére w swej pro-
toplazmie zawieraja kawalki blony Bowman’a. Co si¢ tyczy lokalizacyi od-
tamkéw blony BowmanN’a w samych przestworach, to najczesciej znajdywa-
liSmy przyleganie ich do wewnetrznej [zwr6conej ku istocie wlasciwej] Scianki

przestworéw; rzadziej przylegaly do zewngtrznej scianki lub lezaly zupelnie
swobodnie.

Tkanka 13czna, wrastajgca wraz z naczyniami pomigdzy nablonek a blong
Bowman'a przedstawia si¢ rozmaicie, zaleznie od ilosci mas rozpadowych
i produktéw zwyrodnienia, ktérych ona jest siedliskiem.

W tych miejscach, gdzie kule i brytki substancyi zwyrodnialej nagroma-
dzily si¢ w duzej iloSci [ognisko gléwne w srodku rogéwki] widzimy tylko
gdzieniegdzie mniej lub bardziej dobrze zachowane jgdra i troche rozpadu
ziarnistego pomigdzy owymi produktami zwyrodnienia, rzucajgcymi si¢ w oczy
wskutek charakterystycznego odczynu barwnego [czerwone zabarwienie kar-
bolowg fuksyns, ograniczone wylacznie do produktéw zwyrodnienia, o czem
nizej]. Wokolo tego Srodkowego ogniska, tkanki lgcznej ocalato wiecej,
wlokna jej ukladajy sig w peczki o falistym przebiegu, a brylki i kulki o swo-
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istym odczynie barwnym lezg pomiedzy peezkami i widknami, rozsuwajac je
mniej lub bardziej znacznie.

W dolnej czgsel rogowki tkanka lgezna, ktéra wrosla pomigdzy nablonek
a blong Bowmax’a, nie zawiera juz weale produktéw zwyrodnienia o swoistym
odezynie ani zadnych produktow rozpadu, jest zupelnie dobrze zachowana,
tak samo jak ilezgca pod nig blona Bowman'a. Inny natomiast obraz znajdu-
jemy w goérnej polowie rogéwki. Tutaj tkanki lgcznej ocalalo niewiele, prze-
waza za$ masa drobnoziarnista, przerywana juz wyzej opisanymi przestworami,
zawierajgeymi resztki blony Bowman’a, olbrzymie komorki i mniejszg lub
wigkszg ilo§é rozpadu, i naczyniami, otoczonemi cienkim rgbkiem ocalalej
tkanki lgcznej.

Wsréd masy drobnoziarnistej znajdujemy takie same komérki olbrzymie,
jak w przestworach. Kulek o swoistym odczynie barwnym spotkaé mozna
wsréd rozpadu ziarnistego miejscami jeszcze do§é duzo, a obok nich kulki, sta-
nowigce jakby faze przejSciows pomiedzy ziarnami rozpadu a kulkami zwyrod-
nialej substancyi, mianowicie takie, ktérych obwodowa czesé barwi si¢ swois-
cie fuksyng, sSrodkowa cze$é zas tak samo, jak caly wogéle rozpad drobnoziar-
nisty.

Najnowszg a jednoczesnie najbardziej wyczerpujacg kwestyg t. zw.
,koloidalnego* zwyrodunienia rogéwki jest praca Baquis'a. Poniewaz nie pisze-
my monografii, nie obcigzymy naszej pracy streszczeniem calej odnosnej litera-
tury, a ograniczymy si¢ na przedstawieniu wynikéw Baquis’a i zestawieniu ich
z wlasnymi, zatrgcajge o inne prace tylko okazyjnie. BaqQuis dochodzi do wy-
nikéw nastepujgecych. W przebiegu calego szeregu spraw chorobowych, tycza-
cych sie w czeSei wylgeznie rogéwki, w czesei zas i innych tkanek galki
ocznej, powstawaé moga w rogéwce zaburzenia w odzywianiu, wskutek kto-
rych zjawiaé sig moze w réznych warstwach rogéwki blyszczgca, z6lta sub-
stancya, wystepujgca w postaci kulek i brylek; substancyg t¢ zaliczaé nalezy
do koloidu. Z histologicznego punktu widzenia twory koloidalne majg dwo-
jakiego rodzaju pochodzenie: po pierwsze powstajg z elementéw komérkowych
[komérki nablonkowe i lgcznotkankowe, czerwone i biale krazki krwi| i, powto-
re, z plynu przesigkowego. Przy tworzeniu si¢ substancyi koloidalnej w ko-
mérkach nalezy odrézniaé dwa rozmaite rodzaje jej powstawania: 1) tworzenie
sig ziarenek koloidu w zywyeh komérkach dzigki osobliwej czynnosci wy-
dzielniczej protoplazmy, 2) przeksztalcenie komérek in fofo w bryle koloidalng
i 3) zwyrodnienie koloidalne juz martwych komérek. Pierwszy rodzaj zwy-
rodnienia dostrzegaé si¢ daje jedynie w komérkach nablonkowych, drugi
w krazkach krwii w leukocytach, trzeci wreszcie, w stalych komoérkach istoty
wlasciwej rogéwki a rowniez i w nablonku. Z plynu przesigkowego powstaje
koloid w ten sposOb, Ze plyn ten wydziela z siebie i strgca bialkowy osad
w przestworach tkankowych i osad dopiero podlega dalszym przemianom.
Reasumnjgc, trzeba powtorzyé za Nuer’em (13), ze BaQuis w swoim przypadku
opisal zwyrodnienie wszystkich fizyologicznych i patologicznych elementéw
rogbéwki.
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Z pracy Baquis’a odnotowaé jeszcze nalezy twierdzenie jego, ze obec-
no$¢ w nablonku rogéwkowym produktéw zwyrodnienia o charakterystycznym
odezynie przy barwieniu fuksyng dowodzi, ze badane oko znajduje sig w okre-
sie wytwarzania substancyi swoistej, za§ brak ich w nablonku—nawet przy
nagromadzeniu sig ich w wielkiej ilosci w innyeh warstwach rogéwki—wska-
zuje na stan zawieszenia (Stllstand) w produkcyi tej substancyi. Zgodnie
z tem twierdzi nadto BaqQuis’a, ze tylko w tych przypadkach mozemy uchwycié
poczgtkowe okresy sprawy zwyrodnienia, w ktérych znajdujemy zmiany swo-
iste w nablonku. Poniewaz w naszym przypadku, jak to wyzej juz wskazalis-
my, nie mogliSmy, pomimo zwrécenia na to szczegélnej uwagi, spostrzedz
zmian degeneracyjnych w komérkach nablonka rogéwki, dotykaé tutaj kwestyi
spraw opisanych przez BaqQuis przy zwyrodnieniu komoérek nablonkowych nie
bedziemy. Nie mozemy jednak pomingé milczeniem kwestyi, czy Baquis mial
dostateczne podstawy do utozsamiania sprawy, zachodzacej w nablonku, ze
sprawami, odbywajgcemi si¢ w tkance lgcznej, wzglednie w istocie wlasciwej
rogoéwki. BaqQuis opiera sig na podobienstwie wygladu i odezynéw produktow
zwyrodnienia w nablonku i w tkance lacznej, choé sam przyznaje, ze wyglad
i odezyny to rzeczy miepewne, ktére rozstrzygaé¢ nie powinny. Traktujge
sprawe ze stanowiska genetycznego, na ktorem stoi resp. staé pragnie BaqQuis,
przyznaé trzeba, Ze twory, powstajgce w nablonku zawsze pozostang pocho-
dzenia nablonkowego, zas powstajagce w tkance lacznej, lacznotkankowemi,
czyli ze zawsze bedy to dwie sprawy genetycznie rézne.

Naproézno szukaliSmy tez w pracy Baquis'a dowoddw, ze brak zmian w na-
blonku jest cechy, charakteryzujaca okres zawieszenia czynnosci wytwarzania
swoistych produktéw zwyrodnienia. Przedewszystkiem zaznaczyé nalezy, ze
w wigkszosci przypadkéw opisanych dawniej, przed ogloszeniem spostrzezen
Baqurs’a, zmiany degeneracyjne wystepowaly jedynie w istocie wlasciwej, resp.
w nowowytworzonej tkance lacznej podnablonkowej, omijajge zupelnie nablo-
nek. We wszystkich tych przypadkach autorowie jednakze odnajdywali owe
najdrobniejsze ziarenka substancyi o swoistym odczynie barwnym, ktére uwa-
zajg powszechnie za pierwsze stopnie tworzenia sig zlogbw, a réwniez wiele
zmian patologicznych w otaczajgcych tkankach, ktére bynajmniej nie swiad-
czyly o zawieszeniu sprawy chorobowej. Z drugiej strony przypadki DE Vin-
ceENtus’a (10) i DE Lieto VoLaro (11), w ktérych wylacznie nablonek byl sie-
dliskiem swoistego zwyrodnienia, réwniez przemawiajg przeciwko teoryi Ba-
Quis'a; w tych przypadkach nalezaloby wszak oczekiwaé ozywionej produkeyi
zlogow w istocie wlasciwej, tymczasem ta ostatnia byla zupelnie wolng od
nich.

Opierajac si¢ na materyale faktycznym, mozna, zdaniem naszem, tylko
powiedzieé, ze rézne tkanki mogg byé zrédlem swoistych zlogbéw; zlogi te mogy
powstawaé jednoczesnie w réznych tkankach albo tez tylko w jednej tkance
i nie ma podstawy do przypuszczenia zaleznosci wytwarzania sig ztogéw w jed-
nej tkance od powstawania ich w drugiej.

Co sig tyczy samej substancyi swoistej, to, jak poucza nasz przypadek,
wystepuje ona w postaci kulek i ziarenek rozmaitej wielkosei, ktére w miejs-
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cach wigkszego ich skupienia zlewajg sie w brylki o nieprawidlowych, lecz
zawsze wyraznie zarysowanych konturach. Z wlasnosei fizycznych tych two-
row najbardziej charakterystyczng jest, obok silnego lamania Swiatta, ich bar-
wa Zb6lta, ktérg DE Vincentis slusznie poréwnywa z kolorem starego mo-
sigdzu.

Chemiczne proéby, jakie nam sig udalo zastosowaé, daty wyniki nieco od-
mienne od tych, jakie otrzymal BaqQuis w swoim przypadku. Jod w wodnym
roztworze jodku potasu barwil twory zwyrodniale, tak samo jak inne tkanki,
na z6lto; nastgpcze dzialanie kwasu siarczanego nie zmienilo ich zabarwienia.
Blekit metylowy i gencyana nawet przy 24-godzinnem dzialaniu nie barwily ich;
slabe zabarwienie dawalta hematoksylina, mieszanina van Gieson’a i safranina.
Kwasy i lugi nie zmienialy ich.

Pigkne zabarwienie dawala jedynie fuksyna karbolowa ZiEHL’a, przez
innych juz tez z powodzeniem stosowana. BarwiliSmy roztworem ZisHL’a
wedlug tych samych zasad, jakiemi stale si¢ kierujemy w naszej pracowni przy
barwieniu lasecznik6w gruzliczych; mianowicie podbarwialiSmy preparaty he-
matoksyling, nastgpnie barwilismy roztworem ZieuL’a na zimno przez 15 minut
i odbarwialiSmy wyskokiem po uprzedniem zanurzeniu preparatu [wyplukanego
we wodzie i obsuszonego bibulg] w 2%-ym roztworze kwasu solnego w olejku
anilinowym. Dla kontrastu dodawaliSmy potem jeszcze barwienie na kolor
z6lty protoplasmy komorek i wlokien tkanki lgcznej rozeczynem aurancyi. Przy
takiem barwieniu tylko opisane wyzej kule i brylki zwyrodnialej substancyi
byly zabarwione na czerwono, dzigki czemu wystgpowaly bardzo wyraznie na
z6ltem tle preparatéw obok niebiesko zabarwionych jgder komérkowych.

Na podstawie wyzej przytoczonych wlasciwosci fizycznych, odczynoéw
mikrochemicznych i barwnikowych znalezionych w naszym przypadku zlogéw
rogéwkowych, mozemy przedewszystkiem wykluczyé nature koloidalng, mgcz-
kowatg i glikogenowsg tych tworow.

WEeDL, ktéry je pierwszy spostrzegal, zaliczyl je do produktéw zwyro-
dnienia koloidalnego; za nim poszli i inni autorowie, nazwa zwyrodnienia kolo-
idalnego przyjela sie, choé ani obraz patologo-anatomiczny, ani odczyny nie
odpowiadaja temu, co dzi§ pod nazwg koloidu pojmujemy.

BeseLIN (4) zalicza je do produktéw maczkowatego zwyrodnienia, ponie-
waz niektére odezyny na amyloid daly mu wynik dodatni; ScHIELE (5) jednak,
badajge ten sam przypadek, odrzucil przypuszczenie BeseLiN’a i sklonil sig ku
zwyrodnieniu glikogenowemu, choé badane zlogi rogéwkowe wcale cech gliko-
genu nie posiadaly.

Mamy wiec rozmaite przypuszczenia, ktore wszystkie stoja w sprzecznos-
ci z faktycznym materyalem, na ktérym opieraé si¢ wlasciwie powinny.

A faktyczny ten materyal, jesli nie pozwala jeszcze na ostateczne roz-
strzygnigcie kwestyi, to w kazdym razie wyraznie wskazuje, w jakim kierunku
i$¢ nalezy.

Badane przez nas twory posiadajg wszystkie fizyczne i duzo -mikroche-
micznych cech, charakteryzvjacych hyaline. Hyalina nie jest Scisle okreslonem
chemicznie polgczeniem; wlasciwosei jej w kazdym pojedyhczym przypadku

GAZ. LEK. NR. 34.
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moga by¢ pod pewnemi wzgledami odmienne, zasadnicze jednak cechy pozosta-
ja niezmienne. W naszym przypadku odrgbnosé zlogéw hyalinowyeh stanowi
jej odporne zachowanie sig przy barwieniu mieszaning vaN Giesox’a. Cazy to
wystarcza dla wykluczenia ich z grupy hyaliny?! Sgdzimy, Ze nie, poniewaZ
uniwersalno$é odczynu ERrNsT'a [czerwone barwienie sig hyaliny przy stosowa-
niu mieszaniny vaN Gieson’a] wcale nie jest udowodniong. Z drugiej strony
niewatpliwie hyalinowe twory, badane przez KaMockieco w lgcznicy oka,
barwily si¢ fuksyng karbolowg zupelnie tak samo, jak nasze Srédrogéwkowe
zlogi. Wszystkie inne wlasciwosci badanych przez nas twordw stojg w zupel-
nej zgodzie z przypuszczeniem zwyrodnienia szklistego [hyalinowego].

Jeéli teraz spytamy, co wlasciwie w naszym przypadku podleglo szkli-
stemu zwyrodnieniu, to odpowiedz lalwo znajdziemy w naszych preparatach.
Szklistemu zwyrodnieniu moze podlegaé substancya migdzykomérkowa tkanki
tycznej i wtedy otrzymujemy jednolity szklistg mase na miejscu, gdzie dawniej
byla tkanka lgczna. U nas twory szkliste wystepowaly w innej postaci, wige
to Zrédto wykluczyé nalezy.

Wylewy krwi tez w toku przeobrazen wstecznych mogsa staé sig szkli-
stemi. [ to zZrodlo hyaliny, obserwowane w przypadku Hipper'a (9), u nas
nie istniato.

Biale cialka krwi i komoérki tkanki rowniez mogy podlegaé zwyrodnienin
szklistemu. Co sig tyczy pierwszych, to w badanej przez nas rogéwce nigdzie
zadnych nacieczen komérkowych nie bylo; zaledwie gdzieniegdzie zdarzalo sie
dostrzedz w zawartosei naczynia pojedyficze leukocyty, nie mamy wige
zadnych podstaw do przypuszezenia przeksztalcania sig bialych cialek krwl
w hyalinowe kule i bryty. W komoérkach tkankowych tez naprézno szukalis-
my zrédia hyaliny.

Pozostaje wige tylko jedno jeszcze: produkty nekrozy tkanek, masy
ziarniste mogg przeksztalcac sig w kulki i brytki hyaliny. Istotnie, w naszym
przypadku mas ziarnistych bylo duzo i wsréd tych ziaren widzieliSmy stopnio-
we przejscia do substancyi szklistej, uwidocznione dzigki barwieniu fuksyng
karbolowg, o czem juz wyzej mowiliSmy.

Nekroza w tkance lacznej podnablonkowej w rogéwkach z omawianem
tutaj cierpieniem,—to rzecz obserwowana przez wszystkich autoréw, tak samo
jak obfite przesigki zaréwno w istocie wlasciwej rogéwkifjak i w_nowowytwo-
rzonej tkance Igcznej. Przesigki sg tak obfite niekiedy, ze dochodzi do wytwa-
rzania sig réznej wielkosci przestworéw.

Zachodzi pytanie czy te przesieki zjawiajg sig w degenerujgeych i umie-
rajacych tkankach, czy tez one powodujg nekroze. Nowopowstajgca i rozra-
stajgca sig tkanka lgczna podnablonkowa, obfitujgca w naczynia, bedge siedli-
skiem cigglego przekrwienia wskutek spraw patologicznych, odgrywajacych sie
w galce ocznej, Zle sig odzywia; w tych warunkach bardzo latwo powstaja
przesieki.

Wynikajgce stad uposledzenie odzywiania ciggnie za sobg nekroze tkanki

i ziarnisty jej rozpad, a w dalszym przebiegu szkliste zwyrodnienie w$réd mas
rozpadowych,



Na zakonczenie jeszcze kilka slow w kwestyi sposobu zanikania blony
Bowman'a. DE VINCENTUS przypuszceza, Ze zanik blony Bowman’ajest skutkiem
ucisku mas zwyrodnialych. Baquis sgdzi, ze blona ta podlega réwniez swoi-
stemu zwyrodnieniu, widzial on bowiem miejsca, gdzie rozpadajaca sie blona
byla usiana drobnemi ziarnkami substancyi, dajgcej swoisty odczyn z fuksynsg
karbolowsa.

Przeciwko pogladom pE VINCENTIS'a przemawia ta okolicznosé, ze blona
znika i w takich miejscach, gdzie wcale, albo prawie wcale, nie ma mas zwyrod-
niatych, gdzie wige o ucisku z ich strony mowy by¢ nie moze. Co zas do twier-
dzenia Baquis'a, to nalezy zauwazyé, ze zawsze ziarenka substancyi swoistej
lezg wraz z mniejsza lub wiekszg ilosc¢ig detrytu ziarnistego na blonie, nie
w samej blonie.

Blona BowwmaN'a jest bardzo odporng, zachowuje si¢ dlugo, nawet
kiedy obrastajaca ja tkanka Igczna podnablonkowa juz zupelnej podlegla ne-
krozie. Dopiero kiedy wchodzg w gre komorki olbrzymie (Fremdkirperriesen-
zellen) 1 pochlaniajg jg, jak to wyzej opisaliSmy, ginie i ona.

Sz. drowi J. STEINHAUSOW! serdeczne podziekowanie za materyal do ba-
dania i kierownictwo podczas pracy.
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II. \EPILEPSIA PROCURSIV A"

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI PADACZKI.
Podal
Mieczyslaw Goldbaum.
——ge—

Po za klasycznymi, pelnymi, typowymi napadami padaczki samoistnej—
epilepsiae genwinae—w cierpieniu tem spostrzegaé sig daja czestokroé napady in-
ne, co do swego natezenia i objawoéw tak réznorodne, ze rozpoznanie zasadnicze-
go cierpienia, na ktérego tle owe napady powstaja, a mianowicie stwierdzenie
ich natury padaczkowej, napotykaé moze niejednokrotnie na bardzo wielkie
trudnosei. Do ulatwienia zadania rozpoznawczego przyczyniajg sie w podob-
nych przypadkach gléwnie dwie okolicznosci, a mianowicie: 1-0, Ze najstalszym
najwazniejszym objawem napadéw padaczkowych jest utrata, mniej lub wigcej
zupelna, swiadomoscl; 2-0, ze napady o przebiegu tak nietypowym 1 zaréwno
jakosciowo jak ilosciowo réznorodnym, przeplataja si¢ w przebiegu padaczki
i kombinujg z sobg w najrozmajtszy sposéb. Gdy wiec stajemy przed zbio-
rem objawéw [najczesciej ruchowych i psychicznych], ktéryeh naturg nie odra-
zu udaje si¢ nam wtloczyé w ramy padaczki, to najczesSciej krotka cierpliwosé
z naszej strony, lub tez sumienne i drobiazgowe wywiady odslaniajg nam z na-
stgpnych lub tez minionych napadow istotny charakter cierpienia., Znamy
wigc, oprécz pelnych typowych, napady pelne nietypowe, napady czastkowe,
w ktorych brak jednej z dwu faz drgawkowych—toniczuej lub klonicznej przy
stalem towarzyszeniu utraty przytomnosci, dalej napady poronne, t. zw. petit
mal, napady epileptoidalne i wreszcie t. zw, psychiczne réwnowazniki padaczki
(epilepsia psychica s. larvata). Jesli do tych ostatnich dolyezymy przejsciowe
zaburzenia psychiczne, poprzedzajace niekiedy napad padaczki, lub tez po nim
nastgpujgce, tosmy wyczerpali caly klasyflkacye ') tego cierpienia, oparty na
najnowszych zdobyczach naukowych.

Jedny z najciekawszych, bo najrzadszych postaci padaczki, jest t. zw.
epilepsiu procursivu. 7 istoty swoich przejawbéw stanowi ona odmiang drugiej
kategoryi napadéw padaczkowych, a mianowicie—napadéw czgstkowych,
w ktorych przy stale wystepujacej utracie przytomnosci spostrzegamy albo tyl-
ko skurcze toniczne, albo tylko drgawki kloniczne, mniej lub wigcej uogdlnio-
ne. Przebieg napadow epilepsiae procursivae przedstawia sig w giownych zary-
sach w spos6b nastepujacy:

Z aury, lub najczesciej bez tejze, wystepuje mniej lub wigeej calkowita
utrata przytomnosci, podczas ktérej chory wszelako nie upada, ani podlega
zwyklym drgawkom padaczkowym, lecz zaczypa nagle i z niepohamowang

1) Trzymamy si¢ tu klasyfikacyi BINSWANGER'a.
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silg biedz naprzdd, nie ustepujgc bynajmniej przed napotykanemi przezen drob-
nemi przeszkodami, ktére pokonywa latwo. Powstrzymuje go w tym bez-
mySloym, automatycznym pedzie naprzéd albo jaka$ nie do pokonania prze-
szkoda, albo tez chory wyczerpuje sig sam przez sig i w koficu pada znuzony;
niekiedy zas$ powr6t do przytomnosci przerywa napad prokursyi i chory ze zdzi-
wieniem rozglgda si¢ w okol siebie. Niekiedy sig zdarza, ze chory zmienia
nagle kierunek swego biegu i wraca do punktu, z ktérego wyszedl. Nie
rzadko réwniez automatyzm chorego objawia sie nie w biegn ku przodowi, lecz
w okreceniu si¢ w kolo o promieniu znacznym, lub tez naokolo swej osi po-
dlnznej, w pozycyi stojacej lub lezgcej (epilepsin rotatoria). Napad taki trwa
zwykle nie dluzej, niz jedng minute i nie pozostawia nigdy w pamieci chorego,
nawet przy niezupelnej utracie przytomnosci, najmuiejszego sladu.

Po tym krétkim, ogdélnym zarysie przebiegu napaddw epilepsiae procursi-
vae, przystepujemy teraz do opisu dwu naszych spostrzezen, z ktoérych jedno
odnosi sig do chorej, obserwowanej przed kilku laty w oddziale dla chorych
nerwowych dra Gasriewicza w szpitalu Starozakonnych w Warszawie, dru-
gie za$ pochodzi z wlasnej praktyki prywatne;j.

Spostrzezenie I-sze. Chana P., lat 9, zostala zapisana 2-go listopada
r. 1838 na oddzial choréb nerwowych w Szpitalu Zydowskim w Warszawie,
Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze jest od 3-ch Jat chorg, Okolo 5-ciu lat temu
wpadla do piwnicy, lecz nie doznala najmniejszego szwanku. Pomimo to, tej
wlasnie okolicznosci przypisujg rodzice przyczyne objawéw, ktére wystgpily
blizko dwa lata pézniej. Z poczgtku polegaly one na tem, ze chora odwracala
glowe w jedng strone i wpatrywala sig nieruchomo przez pare minut w jedno
miejsce, nie zdradzajac przytomnosci, gdyz wtedy nikomu na pytania nie
odpowiadala. Powtarzalo sig to kilka razy dziennie, rzadko z przerwami
kilkodniowemi, i trwalo okolo pél roku.

Pézniej wystapily inne objawy, a mianowicie: chora uderzala reks o reke,
krecila sie w kolo i upadala w koncu napadu bez przytomnosci. Stan faki
trwal w dalszym ciggu i podeczas pobytu w szpitalu.

Obcigzenia dziedzicznego, jak rodzice kategorycznie zapewniajg, niema
chora wcale, nikt bowiem z rodziny blizszej lub dalszej nie jest nerwowym,
Z choréb przebywala w dziecinstwie tylko odre i szkarlatyne, p6zniej stale by-
ta zdrowg, az do wystgpienia obecnej choroby.

Status praesens. Chora jest budowy prawidlowej, odzywienia Sredniego.
Badanie wielce jest utrudnione z powodu stanu umysiu chorej, nie daje bo-
wiem dostgpu do siebie, rwie bije i gryzie. Przemocg jednak uskutecznione
badanie wykazuje, ze zaréwno w narzgdach wewnetrznych, jak i w calym
ukladzie nerwowym nic nienormalnego wykazaé sig nie daje. Nie widaé réw-
niez zadnych cielesnych oznak zwyrodnienia.

Dnia 5. XI. W czwartym dniu pobytu chorej w szpitalu, na karcie szpi-
talnej jest zanotowane, ze chora dostala wsréd nocy napadu, a mianowicie wy-
skoczyla z Y6zka, doleciala do polowy pokoju z otwartemi oczyma, i zaczela sig
krecié¢ w kolko, poczem sztywna upadla i rozbila sobie glowe. Napad ten pols-
czony byl z zupelng utraty przytomnosci. Po napadzie usnela.
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Dnia 8. XI. Kilka doi znowu pézniej, chora zrywa sig czesto z lozka
i zamierza si¢ na inne chore. Jak tylko zobaczy u kogos strawe, zaraz leci po
nia, usitujac jag wyrwaé. Przytomna i wymawia na zgdanie swoje imig.

Dnia 11. XI. Chora w dalszym ciggu przytomna, wszystko rozumie
i nawet wykonywa dawane jej polecenia, np. ruchy re¢kamiit. d. Ale bardzo
jest dzika, bije inne chore. Zdradza réwniez pewne zaburzenia plciowe, gdyz
podnosi sobie koszulg i drazni narzady plciowe [samogwalt].

Po jedenastodniowym pobycie w szpitalu chorg trzeba bylo wypisaé z po-
wodu jej niespokojnego i niezno$nego dla innych ehorych zachowania sig.

Spostrzeienie 2-ie. Dnia 23-go czerwca 1899 roku zglosila sig do mnie
po poradg 16-to-letnia Jézefa K. Matka jej opowiada, ze od paru ty-
godni chora nie jest ,swoja“, stala sie niespokojng, sypia zle i prawie ciggle
wykonywa jakie$ nieprawidlowe ruchy lewg koficzyng dolng. Ruchy te wyste-
puja, wedle stéw matki, badZz w postaci drzenia, bgdz tez ruchéw beztadnych,
skutkiem ktérych chora niechetuie chodzi i stala sig¢ nieco rozdrazniong. Na
nic wigcej sie nie skarzy; z wyjatkiem lekkich béléw glowy, o ktérych wspom-
piala tylko przy drubiazgowem wybadywaniu, czuje si¢ podobno zupelnie zdro-
wa. Miesigczkuje prawidlowo, moze tylko nieco za obficie, ostatnie miesigczko-
wanie bylo przed 3-ma tygodniami.

W rodzinie blizszej i dalszej nie bylo podobno zadnych cierpien nerwo-
wych, wszyscy krewni chorej, jak stanowczo zapewnia, sg tegiego zdrowia.
Kilkoro rodzenstwa chorej zmarlo w pierwszych latach zycia na rézne choro-
by dziecigce, jakoto:-dyfteryt, szkarlatyne, i t. p. Drgawek podobno u zadne-
go z nich nie bylo. Nasza chora réwniez nigdy drgawkom unie podlegatla.
Zabkowala prawidlowo. W dziecinstwie przechodzila odre i koklusz.

Status praesens. Chora wzrostu malego, zbudowana prawidlowo, odzy-
wienia §redniego. Twarz blada, podczas badania kilkakrotnie sig czerwie-
ni, Narzagdy wewnetrzne nie przedstawiaja nic nieprawidlowego.

Uklad nerwowy, z wyjatkiem lekkiego wzmozenia odruchéw kolanowych,
zwlaszcza lewego, leniwego nieco oddzialywania obu Zrenic na Swiatlo i wy-
raznej dermografii na klatce piersiowej, nie przedstawia zadnych objektyw-
nych zboecze. Zaréwno czucie, jak odruchy skorae, ruchy dowolue i funkeye
psychiczne okazujg sie przy najgruntowniejszem badaniu zupelnie prawidlo-
wemi,

Podczas badnia dwukrotnie zauwazylem lekkie, po kilkanascie sekund
trwajace drgniecia w tejze konczynie dolnej, o ktérych naturze wszelako na
razie, wobec skgpych wywiadéw, krotkiego czasu trwania choroby i jakich-
kolwiek swoistych cech, wlasciwych temu lub innemu cierpieniu, nalezytego
wyobrazenia powzigé nie moglem. Zalecilem chorej brom z arszenikiem i by-
lem przekonany, Ze mam przed sobg niewyrazny przypadek jakiej$ nerwicy:
plasawicy, histeryi lub neurastenii.

Dosé diugo wszakze wypadlo mi czekaé na wyjasnienie istotuego stanu
rzeczy. Po parn bowiem dopiero miesigcach zglosila sig taz sama chora z od-
miennym obrazem choroby. Niekiedy wprawdzie w dalszym ciggu miewa



— 848 —

drgania lub podrzucania lewej konczyny dolnej, do ktérych nadto od cza-
su do czasu przylgczaja sie objawy podraznienia ruchowego i ze strony twa-
rzy w obrebie nerwu twarzowego, ale gléwng jej skarge stanowig obecnie na-
pady, w ktorych chora traci zupelnie Swiadomosé¢, poczem nastepuje okres to-
nicznego zesztywnienia ogélnej muskulatury ciala, bez nastgpczych drgawek
klonieznych. Napad konczy sig¢ wyczerpaniem i snem. Napadéw tych chora
miata w ostatnich paru tygodniach przed powtérnem zgloszeniem si¢ do mnie
dwa, co jg moeno zaniepokoilo.

Gdym teraz zaczyl ponownie wybadywaé drobiazgowo matke chorej, oka-
zalo sig ze juz przed parn laty wystepowaly, niejednokrotnie objawy, o kto-
rych, bedgc u mnie jakoby zapomniala, gdyz moéwili jej znajomi, ze one nie maja
zadnego chorobliwego znaczenia. A mianowicie: chora nagle zaczela biedz po
pokoju ze zmienionym niespokojunym wyrazem twarzy i nie zdradzala przytom-
nosei, zatrzymana w swym szybkim biegu o Sciane, zatrzymywala sig nierucho-
mo przez chwilg, poczem dopiero odzyskiwala Swiadomo§é. Pare razy wyda-
rzyl sig¢ jej podobny przypadek na ulicy, ktéry matka rozpoznala po tem, Ze
chora przyspieszyla kroku, zrobita kilkanascie krokéw naprzéd, poczem sig za-
trzymala i jakby ocknela sig ze snu.

W pé! roku po drugiej u mnie wizycie wezwany zostalem do mieszkania
chorej, ktéra tym razem znajdowala sig w stanie pewnego zamroczenia umyshu.
Napadéw czgstkowych, z utraty przytomnosei i tonicznym skurczem miesni ca-
lego ciala miala chora po drugiej wizycie u mnie jeszcze pare, poczem blizko
przez !/, roku miala si¢ prawie zupelnie dobrze [brala bardzo dlugo
brom]. W tem nagle, bez zadnej widocznej przyczyny, zmienila swoje uspo-
sobienie, dotad lagodne dosy¢ i normalne: stala sig kaprysng, to przygnebions,
to zn6w niekiedy niezwykle wesoly, jakby podniecong. Gdym przybyl, chora
nie byla calkowicie przytomng, nie chciala udzielaé zadnej odpowiedzi, wzro-
kiem blednym wodzila po pokoju, nie checiala sig ubieraé, rozbieraé, ani przyj-
mowaé pokarméw i fatwo wpadala w rozdraznienie. Halucynacyi zadnych nie
dato sie u niej stwierdazié.

Po tej wizycie stracilem chorg z oczu.

* *
*

Oba opisane tu spostrzezenia nalezy do kategoryi czystych, niewatpliwych
przypadkéw epilepsiae procursivae. Na okolicznosé tg szczegélny kladziemy
nacisk, gdyz, jak pézniej wykazemy, nie wszystkie, pod t3 nazwa znane w lite-
raturze lekarskiej przypadki, istotnie do tej rubryki naleza.

W pierwszym naszym przypadkn wystapila padaczka w széstym roku
zycia chorej, dziedzicznie nie obarczonej, w dwa lata po wpadniecin do piw-
nicy, ktére, bardzo byé moze, podzialalo jako wstrzg$nienie. Pierwsze jej
napady padaczkowe, poprzedzane aurg ruchows, naleza do rzedu napadéw po-
ronnych, t. zw. petit mal;, dopiero pdzniej wywigzaly sie napady prokursyjne,
wlasciwie napady z aurg prokursyjng, po ktérej dopiero nastgpowala utrata
przytomnosci. PéZniejsze jeszcze napady stanowily typowy obraz padaczki
prokursyjnej. Chora ta zdradzala jeszcze jeden objaw, bardzo czgsto spoty-
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kany przy epilepsia procursiva, mianowicie folie wmorale, ktéry sig¢ uwydatnial
zaréwno w jej dzikim i popedliwym charakterze, jak i w sferze plciowe;j.

Drugi przypadek bardziej byl skomplikowany. Zrazu niedo$é jasny,
moégl by¢ zaliczony do rzedu plysawicy, histeryi lub neurastenii. Dalszy prze-
bieg wyjasnil istotg choroby. Bylta to padaczka, ktéra wystgpila u kilkonasto-
letniej dziewczyny, réwniez dziedzicznie, jak i poprzenia chora, nie obarczonej.
Pierwsze napady, a przynajmniej pierwsze z tych, jakie zauwazyé zdolala
matka chorej, kobieta nieinteligentna, byly napadami czystej epilepsiae procur-
sivae. O napadach tych dowiedzialem sig¢ przypadkowo, tylko skutkiem dro-
biazgowyeh wywiadéw; napady ruchowe w konczynie lewej dolnej, przy zupel-
nie zachowanej swiadomos$ci, zaliczyé wypada zatem do kategoryi najstabszych
napaddéw padaczkowych. Pézniej wystgpowaly u chorej napady o wigkszem
juz natezeniu, nalezgce do rzedu napadéw czgstkowych, ktérym brakowalo
tylko klonicznych drgawek ciala. Ostatni zas obraz choroby, w jakim chory
zastalem, nalezal juz niewgatpliwie do rzedu t. zw. padaczki psychicznej. Byl
to t. zw. przez FALRET a petit mal intellectuel. [D n.]

* *

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wartos¢ kliniczna naklucia ledzwiowego.

Podal
Xazimierz Rzetkowski.
—_— e —

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 33].

IIL

Przystgpujac do bardziej szczegélowego omdéwienia wlasnosci wydobytego
przy nakluciu plynu mézgo-rdzeniowego w wazniejszych z powyzej wymienio-
nych spraw, zatrzymamy si¢ przedewszystkiem na pierwszym zasadniczym
punkeie ogélniejszym. Czy, mianowicie, dany plyn jest pochodzenia zapalnego
(skutek meningitidis), czy tez obrzgkowego (przesigk np. przy guzach mézgu itp.)?
Na granicy pomigdzy tymi dwoma rodzajami plynéw stoja: plyn przy meningutss
serosa i plyn krwawy (np. przy wylewach krwawych do jam mézgowych).

Wigkszosé autoréw zgadza sie na to, ze plyn pochodzenia zapalnego

mozna odrézni¢ od plyuu pochodzenia niezapalnego przy pomocy nastepujacych
danych:



Plyn pochodzenia zapalnego. Plyn pochodzenia niezapalnego.
1) Rzadziej przezroczysty, czesciej 1) Zawsze przezroczysty,
opalizujgcy, metny, z61tawy, krwa-
wY;
2) wigkszy cigzar gatunkowy; 2) maly cigzar gatunkowy;
3) wigcej bialka—powyzej 1%po; 3) malo bialka - ponizej 1%,,;
4) zazwyczaj daje mniejsze lub wiek- 4) Kkrzepnie tylko wyjgtkowo;

sze skrzepy widknika [StTrauss,
FUERBRINGER, LICHTHEIM, SCHIFF,
LeuTERT, SENATOR i in.];

5) zawiera mniej lub wigcej cialek 5) nie zawiera cialek ropnych, krwi,
ropnych, krwi, oraz pasozyty cho- pasozytéw chorobotwérczych.
robotwoércze.

Po tej uwadze przedwstgpnej przejdziemy do rozpatrywania wlasnosci
pltynéw moézgo-rdzeniowych przy takich sprawach, jak meningitis serosa, menin-
gitis tuberculosa, meningitides puruleniae, tumores cerebri i t. p.

Zaczniemy od menengtis serosa (oraz hydrocephalus chronicus), (QUINCKE,
BrascH, Strauss FiirBriNger). Co do ilosci plynu wydobytego, to ta
waha sig w duzych granicach. Tak np. BrascE [na 12 punkeyi u 6-ciu
chorych] wydobywal na raz od 15 do 120 ctm. sz. plynu; QUINCKE
znacznie mniej, bo od 2 — 66 ctm. sz. u dzieci i od 20 — 100 ctm. sz.
u doroslych, STraUss — 53 ctm. sz. Cisnienie, pod jakiem plyn wyplywal,
bylo réwniez rozmaite: raz bylo nieznaczne i ptyn wydobywal sig kro-
plami [QuiNnckE przyp. I}, to znowu bylo dosyé wysokie i plyn tryskal
strumieniem [przypadki Brascm'al. BrascH w niektérych razach otrzy-
mywal cisnienie 240 mm. wody [I], 150 mm. wody; [V], QuINCKE—130—150
mm. wody.

Codo wygladu, plyn bywal najezesciej przezroczysty [FiiRBRINGER, STRAUSS,
QUINCKE, Brasch], chociaz Brascu [przyp. III, V] widywal plyn metny, za-
wierajgcy w osadzie po centryfudze nawet leukocyty wielojadrowe [V], oraz
wzglednie liczne komorki srédblonka oponowego. Krénig, procz tych ostatnich,
znajdowal znaczng ilo$é limfocytow tak jak pray plewritis serosa. Bialka znaj-
dowano niewiele—ponizej 19/p9, pasozytéw nie znajdowano zadnych.

Plyn przy meningitis tuberculosa w wyglgdzie makroskopewym posiada juz
pewne cechy, ktére pozwalajg oryentowaé sig, z czem mamy do czynienia.
Bywa on, mianowicie, lekko opalizujgcy, daje po dluzszem staniu skrzepy wiok-
nika, czasem zawiera niewielkie grudki, w ktérych znajdowano liczne laseczniki
gruzlicze [SLarRYE i MANICATIDE przyp. VIIL, X, XII, XIV]. Co do ilosci, w ja-
kiej go wydobywano i ci$nienia pod jakiem wychodzil, to w tym kierunku nie-
wielu autoré6w dostarcza nam liczbowych danych, zwracano bowiem uwage
przedewszystkiem na obecno$é w wydobywanym plynie lasecznikéw gruzliczych.
SLARYK i MaNicATIDE okreslali cisnienie w niekt6rych ze swoich przypadkéw
u dzieci, Wynosilo ono od 100 mm, H,0 do 470 mm. H,0 w pozycyi lezacej
i od 200 mm. H,O do 610 [najczesciej powyzej 300] mm. H,O w pozycyi siedza-
cej. Co doiloSci plynu wypuszczanego naraz, to ta wynosila od 5 do 80 ctm.
sz. Co do kofcowego ci$nienia, przy kiérem przerwano punkecye, to autoro-
wie ci mierzyli je wjednym przypadku i wynosilo ono 90 mm. H,O [przy poczgt-
kowem cis$nieniu w pozycyi siedzacej 580 mm.] i 66 mm. [przy poczatkowem ci-
suieniu w pozycyi siedzgcej 380 mm]. Plyn przy meningitis tuberculosa zawiera
stosunkowo duzo bialka. FreyHAN [0od FirBRINGER'a] zawsze znajdowal w nim
wiecej niz 19/, bialka, czgsto nawet znacznie wigeej.  RIEKEN réwniez znajdo-
wal w trzech swoich przypadkach 2—1—3%,, biatka, podczas kiedy w przypad-
kach meningitis serosa acuta, autor ten znajdowal tylko 0,5—0,75%, bialka.
W przypadkach LicaTEEIM 2 1lo$é bialka wynosila od 19/, do 2,49/,,. W ply-
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nie przy omawiauej sprawie znajdowano roéwniez leukocyty wielojadrowe [Sta-
DELMANN, FiiRBRINGER i inni] w ilo§ci wprawdzie mniejszej, niz w przypadkach
spraw ropnych, ale przechodzjcej znacznie norme. Wszystkie atoli te skla-
dowe czesci ustepujg na drugi plan wobec najbardziej specyflcznego dla danej
sprawy—Ilasecznika gruzliczego w plynie mézgo-rdzeniowym. Kwestya znajdowa-
nia lasecznik6w w tym plynie przy meningitistuberculosa jest nieledwie najpowaz-
niejszg sprawg w calej historyi tego zabiegu. W pierwszym komunikacie swoim
QUINCKE nie wspomina o badaniu plynu na laseczniki gruzlicze, traktujgc calg
sprawe bardziej z punktn widzenia terapeutycznego. Dopiero FiRBRINGER
i LicarHEIM wypowiedzieli przekonanie, ze w naklucin ledZwiowem zyskaliSmy
nieoceniony nabytek w rozpoznawaniu gruzlicy opon moézgowych, podczas gdy
LENHARTZ poczatkowo znajdowal laseczniki gruzlicze raz jedenna 12badanych
przypadkoéw, pézniej jednak udalo mu si¢ odnalezé je w kazdym z 7 nastgpnych,
tak, ze statystyka jego wynosita w r. 1897 juz 21 pozytywnych wynikéw na
46 badanych przypadkéw. To tez Ranke wypowiada mniemanie, ze procent
przypadkéw, w ktérych znajdowano laseczniki gruzlicze, wzrasta ze wzrostem
ogodlnej liczby badanych przypadkéw: tem czgsciej przeto znajdujemy laseczniki
gruzlicze, im wiecej ich poszukujemy.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakg warto$é ma badanie plynu mozgo-rdze-
niowego na laseczniki gruzlicze przy rozpoznawaniu sprawy gruzliczej opon,
przytoczymy tu tablice statystyczng, ulozonyg z dostepnych nam zrédel:

Autor. Liczba bad, W ilau przyp. wykryto

przyp. laseezn, gruzlicze?
Kroexnia . v . . . 6 5
BerNHEIM i MOosEr . . . 60 44
Brauvn . . . . . . . . 8 6
Haper . . . . . . . . 8 7
JacoBy . . . . . . . 17 11
DuMesNi, . . . . . . 5 3
DeNigEs 1 SABRAZES . . . T 3
FURBRINGER . . . . . . 63 44
ScHWARZ . . . . . . . 79 52
SLARYK i MANICATIDE . . 19 16
STADELMANN . . 16 3

Inni autorowie, jak LicarHEM, STROM BuLL, JEMMA | BRUNO w kazdym
badanym przypadku znajdowali poszukiwane laseczniki; Konrs w 52%,, PFaun-
pLER W 90"/, Mniej szczesliwi byli natomiast THieLe |od LEYDENa]—dwa
razy na 7, KasseL 4 razy na 13, WeNTworTH rzadko, GOLDSCHEIDER 3 razy na
wiele badanych przypadkow i t. p. Z powyzszych danych widzimy, ze w wig-
kszosci przypadkéw udaje si¢ wykryé w plynie mézgo-rdzeniowym laseczniki
gruzlicze przy menmingitis tuberculosa. 1 to stanowi wlasnie punkt cigzkosci
w sprawie wartosci klinicznej naklucia ledzwiowego. Z tego wzgledu naklu-
cie ledzwiowe przewyzsza inne naklucia, jak np. naklucie oplucnej lub otrze-
wnej: w plynach, wydobytych z tych jam, bardzo rzadko udawalo si¢ wykryé
[chyba moze tylko drogg umiejetnej inokulacyi] laseczniki gruzlicze. W jamie
mozgo-rdzeniowej panujg inne stosunki, niz w jamach oplucnej 1 otrzewnej.
W tych ostanich ilo§é lasecznikow w stosunku do ich objetosci jest prawdo-
podobnie nie tak znaczna, jak w mniejszej od nich jamie moézgo-rdzeniowej.
Stad tez moze pochodzié fakt, ze w tej ostatniej latwiej je wykryé. W jaki
zatem sposéb, wobec tego, wytlémaczyé sobie — pomijajac ewentualne blegdy
w technice—to, ze nie w kazdym przypadku menengitideis tuberculosae znajdu-
jemy w plynie laseczniki gruzlicze? Na to pytanie odpowiada STADELMANN,
ktéry przypuszeza czworaky ewentualnos§é: 1) ptyn mézgo-rdzeniowy przy menin-
gitis tuberculosa moze nie zawieraé lasecznikow, poniewaz gruzetki, jakiemi sg
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usiane opony mézgowo-rdzeniowe, nie rozpadly sie jeszeze i nie uwolnity la-
secznikéw; 2) sprawa jest zlokalizowana na oponach moézgu, a komunikacya
pomigdzy jamami podpajeczemi mézgu i rdzenia moze byé zwezona resp. zam-
knigta; 3) trafiamy igla w spatium subdwrale; 4) istniejg jakie§ anatomiczne
przyczyny, przeszkadzajace rozpowszechnianiu sig lasecznikéw i ropy az ku
dotowi worka mézgo-rdzeniowego.

Przy badaniu plynu mézgo-rdzeniowego na obecnos§é w nim lasecznikéw
gruzliczych, duzg role odgrywa sama technika badania. Zazwyczaj laseczui-
kéw bywa niewiele, s3 one zawieszone w plynie i skutkiem tego poszukiwanie
ich mikroskopowe wymaga duzo cierpliwosci. Aby je latwiej odszukaé, Len-
HARTZ radzil puszczad kawaleczki waty do naczyniek, zawierajgcych ptyn ba-
dany. Atoli FiiRBRINGER nie uwaza tej rady za pozyteczng, poniewaz nie-
ré6wno zabarwione i grube wi6kna waty przeszkadzaja w badanin. ScHWARz
réwniez uwaza pomyst LeNnarTz'a za niepraktyczny, poniewaz trudno bywa
watg tak rozlozy¢ na szkielku, aby nie przeszkadzala w poszukiwaniu laseczni-
kéw. To tez najlepiej jest badaé plyn bez zadnych dodatkéw, korzystajac
z tego, ze po uplywie 24-ch godzin powstaja w nim niewielkie skrzepy wlok-
nika, ktére zwolna osadzajg si¢ na dnie naczyika i pociggajg za sobg nie tylko
laseczniki gruzlicze, ale i wszystkie wogéle morfologiczne czesci plynu.
Scawarz wydobywa przy pomocy igly te skrzepy, rozklada je na szkieikach
przykrywkowych [uprzednio doskonale wymytych, aby nie wykrywaé w plynie
bakteryi, ktére pozostaly na niedokladnie wymytem szkielku, co sig juz zda-
rzylo raz w klinice FilRBRINGER'a], suszy z poczatku na powietrzu, potem nad
plomieniem i do barwienia i odbarwiania nie uzywa plynu GaBB&T'a, lecz po-
stepuje za radg Kronic'a: ;mocno barwi¢, mocno odbarwiaé, potem podbarwié.”
Barwi zatem fuksyng Zrenr’a, obmywa woda, odbarwia alkoholem z kwasem
solnym i podbarwia zupelnie bezbarwne szklelka wodnym roztworem blekitu
metylenowego. Ile cierpliwoscei wymaga takie badanie,dowodzi fakt, Zze ScHWARZ
czestokroé musial przejrzeé szczegétowo do 20 preparatéw, zanim znalazl 1—2
niewgtpliwe laseczniki. SnarYK 1 ManicaTipe [z kliniki HeuBner’a] biora
plyn z ostatnich porcyi, stawiajg do utworzenia si¢ skrzepéw do lodowni ua
6—24 godzin. Jezeli skrzepy nie utworzg sie, to centryfugujg plyn, odlewaja
gbrng jego polowe z naczynka i znowu centryfuguja przez 10 minut. W miare
potrzeby powtarzajg te procedure kilkakrotnie. Barwig jak zwykle, plynem
GasBer'a. O innych metodach badania plynu mézgo-rdzeniowego na obecnosé
lasecznikOw gruzliczych [inokulacya §winkom morskim, rozwijanie sig czystej
hodowli lasecznikéw gruzliczych po 8 —10 dniach w aseptycznie wzigtychi prze-
chowywanych w termostacie porcyach piynu, J. LaNeer], jako o zbyt kfo-
potliwych, wspominamy tylko mimochodem. Nie majg one przy l6zku chorego
zadnego praktycznego znaczenia. Dodamy tylko, ze J. LANGER w jednym przy-
padku w plynie mézgo-rdzeniowym wyhodowal laseczniki gruzlicze. Sekcya
wykazala gruzlice pluc i gruczoléw. Opony byly wolne od gruilicy. Pray-
padek przebiegal pod postacig zapalenia opon mézgowych [dziecko|. Inni
znowu autorowie |[DeNi1GEs i SaBrRazEs—Bordeaux| nie znajdowali w plynie
lasecznikow gruzliczych ani pod mikroskopem, ani tez droga szczepienia, cho-
ciaz badanie mikroskopowe opon wykrylo obecno§é ich gruilicy z laseczni-
kami. Z tego widzimy, ze tylko pozytywny wynik badahn ma vozstrzygajjce
znaczenie; przy niewykryciu lasecznikéw w plynie mézgo-rzdeniowym nie
mamy jeszcze prawa odrzucaé rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon méz-
gowych.

Wysigki w ropnych sprawach opon nie zawsze bywajg
ropne: niektérzy autorowie przy rozlanych ropnych zapaleniach opon otrzymy-
wali plyn zupelnie przezroczysty. Atoli w wigkszoSci przypadkéw ilos¢
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leukocytéw w plynie mozgo-rdzeniewym przy meningitis purulenta i meningitis
cerebro-spinalis epidemica byla znacznie powiekszona.

STrauss w plynie przy meningitis serosa nie znajdowal leukocytéw wea-
le, przy meningitis tuberculosa znajdowal ich wigcej, najwiecej zas przy meningi-
tis cerebro-spin epidem. Tu plyn bywal zazwyczaj metny, szybko powstawaly
w nim mniejsze lub wieksze skrzepy wléknika, ktére osiadaly zwolna na dnie
naczynia, pociggajac za sobg inne morfologiczne elementy plynu. Im plyn
byl metniejszy, tem dawal skrzepy wigksze.

Plyn moze tu zawieraé domieszke krwi [patrz nizej|. FUERBRINGER zazna-
¢za, Ze poniewaz przy ropnych sprawach na oponach plyn bywa czasem czysty,
przeto najwieksze znaczenie ma w podobnych razach poszukiwanie w nim pa-
sozytow chorobotworezych [np. diplococcus intracellularis WEICHSELBAUM-J AE-
GER’a i inne|. [C. d.n.]

Xl Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.
e
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 33}

Kol. Juras m6wil ,O leczeniu rakéw arszenikiem“. Na moey obserwacyi,
dokonanych na oddziale prof. TrzeBicky'ego przewaznie nadrakiem wargi
dolnej przy zastosowaniu penzlowania 1°%,-ym rozczynem kwasu arsenawego,
J. odmawia metodzie CzErNY'ego wszelkiej wartosci.

W dyskusyi pierwszy zabral gtos prof. BRowrcz. Méwca zaznaczyl, ze
przy badaniu histologicznem rakéw napotykaja sig twory, nie majgce nic
wspélnego z nowotworami, z drugiej zas strony ws$réd normalnej tkanki [np.
watrobowej] spostrzegal zmiany zupelnie podobne do rakowych, przy doklad-
niejszem jednak zbadaniu przypuszczenie to okazalo sie¢ blednem. Teorya
pasozytnicza raka, oparta na badaniach mikroskopowych, przy uzyciu réznych
substancyi $cinajgcych biatko lub zmieniajacych znacznie komérki, nie posiada
dostatecznych dowodéw poparcia. Nalezy zatem przypusci¢ ze rozsadnikami
nowotworéw, a w szczegdlno§ei raka sy komoérki a nie pasozyty, ktéreby
gniezdzily sie w najdrobniejszych ogniskach, a wigc w pojedynczych komor-
kach lub przestworach limfatycznych. Zdolno$é twoércza tkanki nowotworo-
wej zalezeé¢ moze od pewnych podniet (causae occasionales) — czynnikéw me-
chanicznych, chemicznych, termicznych.

Waznym argumentem przeciw teoryi pasozytniczej, sg prace WiLms’a,
ktéry udowodnil, ze bez wszelkiego udzialu, a przynajmniej pdzniejszego, ko-
mérki nasiennej z komérki jajowej moze sig¢ wytworzyé plodziak (embryona).
Do tego dzieworddztwa (parthenogemesis) potrzeba pewnej podniety, umozli-
wiajgcej wyzwolenie si¢ komérek. Pierwotna heterotopia tkanek nowotworo-
wych polegaé moze tylko na przemieszczeniu komérek zarodkowych w toku
rozwoju ustroju.

Istniejg w jednym ustroju pewne wrodzone wlasciwosci, czyto w jednym
systemie tkanki, czy w wielu, usposabiajagce do powstawania nowotworéw nie-
raz rézoorodnych.

Docent WEnr zaznacza, ze w ostatnich czasach chirurgia dochodzi do
tych samych wnioskow, ktére przedstawil prelegent na mocy badan anatomo-
patologicznych. Etyologia nowotworéw niezlosliwych musi byé inna, anizeli
migsakow i rakéw. Widzgc przez szereg lat carcinoma labii inf., carcinoma
mammae,.cancer en cuirasse i t. d., z przerzutami z réznych narzadach i nastep-
czem charlactwem, niepodobna przypuscié, aby te przerzuty byly nastepstwem
tylko urazu lub zatoru; czynnikiem wywolujgcym musi byé¢ tutaj albo zakaze-
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nie mikrobionami albo intoksykacya. Od lat mniej wigcej 10-ciu ntrwalilo sig
przekonanie, ze sama komoérka jest przenosSuikiem istoty nowotworu, cayli, ze
komérka rakowa posiada zdolnos$é zakazenia ustroju i rozmnazania sig bez
konca. Nie zgadza si¢ W. z prelegentem, jakoby istnialo pewne podobienstwo
pomiedzy zakazeniem gruZliczem a rakiem. Przy gruilicy czyonik choro-
botworczy pobudza komorki do bujania; gdyby przy raku przypuscié obecnosé
zarazka, to w kazdym razie zakazenie przenosi sig z komérki na komoérke.
Prawdopodobnie komérki rakowe muszg posiadaé pewne wlasciwe im, obce nor-
malnemu ustrojowi produkty, ktérych istota nie jest znang. Ze wzgledu na
wzrastajgeg liczbe przypadkow raka, [co na mocy statystyki stwierdzono w An-
glii i Niemczech| i niezadawalajgce wyniki zabiegéw chirurgicznych [po
g-ciu latach 12—14% wyzdrowien|, terapia na inng musi by¢ skierowana droge,
ktérg wskazg przyszle badania nad istotg sprawy rakowej. Uraz, wedlug
zdania W., stanowi tylko wrota do wniknigcia do ustroju czynnika chorobo-
twlrczego.

Prof. KLeck1 podnosi wazno§é badan nad cytotoksynami w etyologii raka.
Wiadomo z badan MieczNiKOW'a, Ze cytotoksyny, zastosowane w pewnej daw-
ce, dzialajy szkodliwie, w mniejszych natomiast dawkach pobudzajaco, co
stwierdzono dia hemotoksyny i spermotoksyny.

Kol. Boepanig twierdzi, na mocy sposirsezei nad robotnikami, ze rak
wytworzy¢ sie moze wskutek urazu, zwlaszcza przy stale powtarzajgcych sig
obrazeniach. Pogladu tego trzyma sig stale przy orzeczeniach sydowo-le-
karskich.

Prof, Kaper nie podziela pogladéw pesymistycznych kol. Weara co do
ztych wynikéw chirurgicznego traktowania raka, ktére, o ile chorzy zglaszaja
81¢ wezesniej, sg wzgledunle niezie, a w kazdym razie lepsze, anizeli st0s0-
wanie réznych przetwordéw, jak: chlorek cynku, arszenik, pasta wiedenska
1t p.

Prof. RosNes zwraca uwage na raka po cigzy, ktéry rozwija sig z tkanki
plodowej macicy, majgcej wszelkie cechy sarcoma giganto-cellulare. W tych
bardzo rzadkich przypadkach pozostaje nowotwoér pochodzenia plodowego,
przeszczepiony na ustro) matki, ¢o przemawialoby na korzysé teoryir Con-
vEIM’a. Dotad nie zdarzalo sig, aby w macicy ciezarnej zaczgl sig rozwijaé no-
wotwolr z tkanek ustroju matezynego.

Doc. Baracz podnosi znaczenie urazu, jako czynnika pomocniczego, acz-
kolwiek bardzo waznego w etyologii raka i popiera zdanie kol. WEHRA, ze za-
negi operacyjne oczekujy innych czynnikéw pomocniczyeh, ktére przysziosé
daé¢ moze w postaci surowicy lub innego Srodka, na samy istotg chorovy dzia-
1ajacego.

Prof. RypyGIER pruemawia za chirurgiczuem leczeniem raka, ktore dalo
mu nie 4--5°,, lecz 20¥/, wyzdrowienia, a w raku macicy nawet okofo 50%,.

Kol. Boepanik |z Biate] na Szlgsku Austryackim] mowit: ,O zachowaw -
czem wyluszczaniu widkniakow macicy*.

Ze wzgledu na znaczng liczbe tematéw, dyskusyi nad tym cdczytem,
kiéry bedzie uwieszczony w Gazecie Liekarskiej, nie bylo.

roczem kol, AL. Zawapzkr mial odezyt p. . ,Przyczynek do kazuistyki
ran postrzatlowych zolgdka . Prelegent na wstgpie daf ogélny rzut na literatu-
reistatystyke ranpostrzatowych brzucha wogole i zolagdka w szczegolnosei i na
zasadzie prac czasOw ostatnich, dockodzi do wniosku, ze kazda rana postrzalo-
wa drazaca brzucha wymaga natychmiastowej operacyi. Opisano L6 przypad-
kow tego rodzaju, leczonych na drodze operacyjnej. Z. wykonal podobng ope-
racye w 2 godziny po postrzale w lewy gorng okoliceg brzucha u ucznia lat 14.
Po otwarciu jamy brzusznej zualeziono raug wejsciowy na przedniej Sclanie zo-
ladka oraz obrazenie blony sluzowej i migsnej bez przebicia otrzewnej na tem
miejscu. Badanie za pomocg promieni RoNTGEN'a wykryio kule ponad maly
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miednica [prawdopodobnie w sSwietle ktorejkolwiek petlicy kiszek]. Wresz-
cie Z. opisal 2 przypadki, jeden rany klutej watroby 1 zoladka, z pomysSlnym
skutkiem operowany przez ‘kol. Borzymowskikeco, drugi — pekniecia polowy
zolgdka, bez uszkodzenia powlok zewnegtrznyech, ktére nastapito wskutek urazu
ulamkiem wielkiego syfonu zelaznego od wody sodowej. W tym ostatnim
przypadku §mier¢ nastapita w 9 godzin po operacyi. [C. d. n.].
Pruszyniski.

_——e————

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

94. Robert Koch. 0 zwalczaniu gruzlicy na podstawie doswiadczn, otrzy-
manych przy zwalczaniu innych cherob infekecyjnyeh !).

Zbytecznem jest przypominaé, jakie zniszczenie gruzlica powodunje ludz-
kosci. Powatpiewano z wielu stron, czy bedzie mozna kiedykolwiek usungé
chorobe, ktéra od tysigea lat 1stmeJe irozszerzyla sig mna caly kule ziemska.
W dobry wynik walki z nia mozna wierzy¢ z tego, iz przed niewielu jeszcze laty
istota i przyczynatej choroby byly dla nas zupelnie nieznane, uwazano ja za wy-
nik, a raczej za wyraz nedzy spolecznej; a poniewaz nie mozna bylo zwyczaj-
nemi srodkami wykorzenié zla, przeto opuszczano rgce, czekajge na ogélng po-
prawg warunkéw spolecznych. Dzisiaj stosunki zmienily si¢ znacznie. Wie-
my wprawdzie, ze ngdza spoleczna w znacznej mierze sprzyja rozwojowi grui-
licy, atoli przyczyng choroby jest pasozyt, ktorego wlasciwosci i sposoby roz-
mnazania sie poznano i ktérego mozemy wytgplé

Jednakze sily pojedynczych lekarzy nie s3 w stanie podjaé walki przeciw
chorobie, ktéra tak glebokie korzenie zapuscila i wrosla niejako w spoleczen-
stwo. Do tego potrzeba pomocy wszystkich lekarzy, panstwa i spoleczen-
stwa. Ta chwila, gdy te wszystkie czynniki podejmujs wspolng walke, zdaje
sie nadeszla.

Niema chyba lekarza, ktéryby nie przyznawal pasozy tniczej natury gruzlicy,
jak réwniez wsrod nielekar zy znajomosc istoty tej choroby znakomicie sigrozsze-
rzyta, Oprécz tego, w ostatnich czasach udalo sig pomysinie waleczyé przeciw
innych chorobom infekcyjnym ina tych przykladach nauczyliSmy sig, w jaki
spos6b nalezy prowadzi¢ walkg przeciw zarazie. Najwazniejszg nauks, jaky
z tego wyniesliSmy, jest to, Ze nie mozna zwalcza¢ wszystkich choréb wedlug
jednego schematu. W dawnych czasach postgpowano w ten sposéb, ze czy
to chodzilo o cholerg, dzume, lub trad, urzgdzano kwarantanny, stosowano nie-
potrzebng dezynfekeye.

Obecnie wiemy, ze kazda zaraza powinna byé traktowana w od-
powiedni do jej natury sposéb, ize srodki, stosowane przeciw niej, powinny
najscislej odpowiadaé jej etyologii, i charakterowi. Tylko wtedy, gdy tych
zasad nie stracimy z oczu, mozemy liczy¢ na pomyslny wynik walki z gruzli-
c4. Poniewaz warunek ten jest tak nieslychanie wazny, nalezy go blizej roz-
trzasngé na niektérych przykladabh Dawniej wychodzono z zalozenia
ze chory na dzume jest w najwyzszym stopnin zarazliwy dla otoczenia, i Ze za-
raza bywa przenoszong tylko przez chorych na dzume lub przez przedmxoty do
nich nalezace. Z tego p unktu wychodzg tez wszystkie mlqdzynarodowe konwen-
cye. Jednakze pomimo tego, ze mozemy z zupelng pewnoscia napodstawie badania
drobnowidzowego i na podstawie doSwiadczen na zwierzgtach rozpoznaé kai-
dy przypadek dzumy, pomimo tego, ze przepisy kwarantannowe, dezynfekcya,

) Odezyt na ostatnim Kongresie przcciwgrugliczym w Londynie [22—26 lipea 1901 r.]).
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oddzielanje chorych si stosowaune z nadzwyczajny dokladnoe$cig, jednakowoz
zaraza zostala, pomimo tych wszystkich srodkéw, zawleczong prawle wszedzie
i w niektérych miejscach doszla do znacznych rozmiaréw. Od czego to zalezy,
wiemy teraz dokladnie na podstawie doswiadezenia, zdobytego w ostatnich cza-
sach nad drogami rozszerzania sie¢ dzumy.

Przekonano sig bowiem, ze tylko ci chorzy na dzume moga byé zarazli-
wymi, ktérzy cierpia na plucng postaé dzumy, co sie zreszty, na szczgscie,
nie czesto zdarza, i Ze przenoszenie dzumy nastepuje przez szczury. Nie pod-
lega najmniejszej watpliwosci, ze w przewaznej liczbie przypadkéw, jezeli nie
we wszystkich, zawleczenie dzumy na dalsze odleglosci nastepuje tylko przez
szezury okretowe. Okazalo sig rowniez, ze wszedzie, gdzie Swiadomie, czy nie
Swiadomie tepiono szczury, dzuma wkrétce wygasala, natomiast tam, gdzie
zajmowano si¢ mniej dzumg wsréd szczuréw, zaraza rozszerzala sie w dal-
szym ciggu. Ten zwigzek pomiedzy dzumgy u ludzi a u szeczuréw byt poprze-
dnio najzupelniej nieznany i dlatego nie mozna robié zarzutu tym, ktérzy usta-
nawiali migdzynarodowe przepisy kwarantannowe, ze Srodki te pozostaly bez re-
rezultatu. Teraz przyszedl atoli juz czas, by w migdzynarodowych postanowie-
niach wniesiono odpowiednie zmiany na podstawie nowszych danych'co do etyologii
dzumy. Poniewaz dzuma u ludzi stoi w tak Scistym zwiazku z dzumg u szczu-
réw, nie powinno wiec dziwié, ze surowica przeciwdzumowa i zapobiepawcze jej
zastrzykiwania przyuniosly tak malo pozytku. Bardzo by¢ moze, ze pewna licz-
ba osobnikéw zostala przez to zabezpieczony od zarazy, natomiast na ogoélne
jej szerzenie nie mialo widocznego wplywu.

Zupelnie inaczej rzecz sie ma z cholery. Zaraza ta moze by¢ przy sprzy-
jajacych waruukach przenoszong z czlowieka na czlowieka, ale rozszerzente jej
na wigkszg skale nastgpuje przez wodg i wskutek tego Srodki przeciw tej za-
razie w pierwszej linii powinmy by¢ skierowane przeciw temu punktowi.
W Niemezech, gdzie postgpowano wedlug tych zasad, udalo sig zaraze, za-
wlekang przez przecigg 4-ch lat z sgsiednich krajow, zupeinie wytepié, pomimo,
Ze nie zamykano granicy i nie utrudniano w znaczniejszej mierze ruchu.

W pewnym stopniz moze by¢ dla nas pouczajacyg wscieklizna pséw. Prze-
ciw tej chorobie posiadamy wyprébowauny $rodek w postaci PASTEUR'Ow-
skiej metody, ktéra jest w stanie nawet zainfekowanego czlowieka przed
wybuchem choroby ochronié. Ale w celu uniknigcia zarazy te Srodki
nie wystarczajg, mozna tego dopigé tylko przez makaz, aby psy nosily ka-
gance.

I na tym polu w Niemczech zrobiono najpomysluiejsze doswiadczenia, ale
jednoczesnie przekonano sig, ze zupelnego wygasniecia zarazy nie mozna osia-
gngé bez miedzynarodowych ukladéw, poniewaz wscieklizna, pomimo, ze daje
sig wzglednie latwo wytepié, atoli ciggle jest zawlekang z powrotem z s3-
siednich krajow.

Jeszcze o jednej chorobie nalezy wspomnieé, poniewaz ma ona wiele
wspblnego z gruzlicg i uwienczona zwycigztwem walka z nig, moze nas wiele
nauczyé. Chorobg ta jest trad. Trad jest wywolywany przez pasozyta, bar-
dzo podobnego do lasecznika gruzlicy; trad potrzebuje, podobnie jak gruzlica,
dluzszego czasu, nim po zarazeniu wybuchnie, a przebiega jeszcze powolniej niz
gruzlica, Przenoszenie zarazkanastgpuje tylko z czlowieka na czlowieka,ale tylko
wtedy, kiedy tredowaty i zdrowy obcujg S$cislej ze soba, jak to bywa
w ciasnych pomieszkaniach. W tej chorobie wiec gléwng role gra bezposred-
nie przenoszenie zarazka, inne drogi przenoszenia: zwierzeta i wodamogg byé
nie brane pod uwage. Zapobiegawcze wigc §rodki z natury rzeczy muszg byé
skierowane przeciw hlizkiemu obcowaniu chorych ze zdrowymi; to moze nastg-
pié tylko przez izolowanie tregdowatych. W wiekach srednich stosowano ten
§rodek z najwigkszg surowodcig przy pomocy licznych leprozorjéw i w ten
sposéb, zaraza, ktéra byla przyjela zastraszajgce ro:misry, w zupelnosci wyga-
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sta w Srodkowej Europie. W nowszych czasach ten srodek stosowanym jest
w Norwegii i zamykanie tredowatych w specyalnych zakladach prawem naka-
zane. Interesujgcem jest, jaki skutek mialo za soba to prawo. Okazalo sie
wkroétce, ze nie potrzeba odlgczaé wszystkich przypadkéw, wystarczalo najzu-
pelniej, aby zaraze oslabié—izolowanie tylko najciezszych postaci. Wprawdzie
wskutek tego, wygasniecie zarazy nieco sie opézniato, w poréwnaniu z wiekami
Srednimi, gdy kazdy tredowaty byl internowanym w zakladzie, ale za to docho-
dzi sig do tego samego wyniku bez zbytniej surowosci.

Powyiej podane przyklady powinny wystarczyé dla dowiedzenia, ze wal-
ka z zarazg powinna by¢ prowadzongwscisle §wiadomym kierunku, by jg znisz-
czyé doszezgtnie, a nie tracié sit na mniej wazne, poboczne, pozbawione donio-
slosci Srodki zaradcze.

Pytanie wigc, czy to co dotychczas przeciw gruzlicy zdzialano i co zamie-
rzano zrobié¢ jest w stanie stlumi¢ jg w zarodku?

By odpowiedzieé na to pytanie musimy si¢ zastanowié, w jaki sposéb na-
stepuje zarazenie sig gruzlica. Ma sig rozumieé, wychodzimy z tego zalozenia,
ze pod gruzlicg rozumie¢ bedziemy te stany chorobowe, ktére sg powodowane
przez lasecznika gruzlicy. W znacznie przewazajgcej liczbie przypadkow
gruzlica umiejscawia si¢ w plucach i z pluc sig réwniez zaczyna. Slusznie wiec
mozna z tego wnioskowal, Ze zarazek, to jest lasecznik, dostaje sie do pluc
przez wdychanie. Prbcz tego nie ulega obecnie watpliwosci skad pochodzi
zarazek, dostajacy sie drogg oddechowga do ptuc. \Wiemy z wszelka pewnoscig,
ze zarazek dostaje si¢ do powietrza z plwociny suchotnikéw., Plwocina suchot-
nikéw, szczegéluiej w pbézniejszych okresach, zawiera prawie zawsze laseczniki,
czasami w ogromnej iloci. Juz przy kaszlu lub przy méwieniu dostaje sig
w postaci drobnych czastek do powietrza i moze zarazaé osoby, ktére znajdujy
sie w blizkosci suchotnika. Oprécz tego moze dostaé sie zarazek do powietrza
w suchej postaciz bielizny lub z podlogi, gdzie roztarty, wysycha i w postaci
pylu unosi sig w powietrzu. W ten sposéb utworzyl sig lancuch bez keica,
circulus vitiosus cigglego zarazania,

Z chorego pluca, ktére produkuje plwocine bogatg w laseczniki, a opréez
tego jest zZrédlem drobnych czgstek plwociny, ktére dzigki swej lekkosci mogy
znaczny przecigg czasu unosié si¢ w powietrzu, nastgpuje zarazenie zdrowego
ustroju; a wiec powstanie nowego ogniska choroby.

‘W ten sposéb mogy laseczniki przeniknaé i do innych narzgdéw i wywo-
1aé inne postaci gruzlicy. W kazdym razie zdarza si¢ to daleko rzadzie;j.

Glowne wige Zrodlo zarazy znajduje sie niewatpliwie w plwocinie sucho-
tnikéw. Na to, zdaje sig, wszyscy sig zgodzy. Ale pytanie, czy i inne Zrédla,
oprocz tego, nie dostarczajg tak obfitego materyatu dla zarazy, ze w walce
z gruzlicg powinny by¢ réwniez wzigte pod uwage?

Pod tym wzgledem dawniej przypisywano dziedzicznosei pierwszorzedng
rolg, jednakowoz, gdy po Scistych badaniach przekonano sig, ze wprawduzie
bezposrednie dziedziczenie gruilicy nie da sie zaprzeczyé, lecz ze to zdarza
sig niestychanie rzadko, mozemy ten sposéb powstawania gruzlicy przy wyszu-
kiwaniu praktycznych srodkéw zupelnie pozostawié¢ na uboczu.

Oprécz tego istnieje, jak to ogolnie przyjmujemy, jeszcze jedno zrodlo
zarazy, mianowicie: przenoszenie zarazka z zwierzat grazliczych na czlowieka.
Sposoéb ten zarazania sig jest przez niektérych uwazany za dowiedziony i bar-
dzo pospolity, tak, ze nawet bardzo czesto spotkaé sig mozna z mniemaniem,
ze to jest najczestsze zrédiozarazy i dlatego zgdano stosowania najsurowszych
srodk6w przeciw zlemu.

,Poniewaz atoli na podstawie wlasnych doswiadczen doszedlem—moéwi
Koca—do wniosko6w, ktore réznig sie od ogélinie obecnie przyjetych, to wobec
wazno$ci tego pytania pozwole sobie nieco szczeg6lowiej nad tym punktem sig
zatrzymad,
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Prawdziwa gruzlica byla obserwowana prawie u wszystkich zwierzgt do-
mowych., Najezesciej u ptak6w i u krow. Gruzlica u drobiu tak dalece rézni
sig od ludzkiej, ze mozemy jg w zupelnosci pozostawié na stronie, jako taks,
ktéra przy zarazanin czlowieka nie gra roli. Nalezy wigc wzigé tylko pod
uwagg gruzlicg kréw, ktéra, gdyby rzeczywiscie mogla siy przenosié na czlo-
wieka przez spozywanie mleka i migsa, moglaby nieslychanie czgsto byé
Zr6dlem zarazania, .

Juz w pierwszych moich pracach o etyologii gruzlicy wyrazatem sie bar-
dzo wstrzemigzliwie o identycznosci gruzlicy bydla i ludzkiej. Wtedy brako-
walo mi niewzruszonych danych do rozdzielenia tych dwoéch postaci chorobo-
wych, lecz brakowalo réwniez pewnych dowodéw ich identycznosei i wskutek
tego pytanie musialo pozostaé nie rozstrzygnigtem. Azeby je ostatecznie roz-
strzygngé, podejmowalem niejednokrotnie odpowiednie badania, ale péki robi-
fem doSwiadczenia na malych zwierzgtach, jak §winki morskie lub kroéliki, nie
moglem dojs¢ do zadawalajagcych wynikéw, chociaz nie brakowalo wskazé-
wek, ktére naprowadzaly na mysl o nieidentycznosei tych dwéch postaci gruzli-
cy. Dopiero, gdy dzigki uprzejmosci Ministerym Rolnictwa, bylem w moznosei
robi¢ doswiadczenia nad krowami, to bowiem jedynie moglo rozwigzaé kwestye,
doszedlem do zupelnie rozstrzygajacych wynikow, Z tych do§wiadczen, ktére
wespll z prof. Scaukrz’'em z Berlina wykonalem, postaram sie niektére przed-
stawic.

Pewng liczbg mlodych kréw, u ktérych probne zastrzykniecie tuberkuliny
pozostalo bez rezultatu, zainfekowalem w rézny sposéb lasecznikami, wzietymi
od gruzliczych chorych ludzi; niektore otrzymaly wprost bogaty w laseczniki
plwocing suchotnikéw. Znacznej liczbie kréw zastrzyknieto laseczniki, ewen.
plwocing pod skoére, innym do jamy otrzewnej, innym wreszcie do wielkich zyt
szyjowych. Szes¢ zwierzgt karmiono przez przecigg 7—8 miesiecy codziennie
plwocing suchotniczg, cztery zwierzeta inhalowaly kilkakrotnie rozpylong
w znacznej iloSci wode, zawierajgeg las=czniki; wszystkie te krowy, ogélem 19,
nie okazywaly zadnych objaw6éw chorobowych i przybieraly znacznie na wadze
[doswiadczenla wykonywano na mlodych, rosngeych krowach].

Po uplywie 6 — 8 miesigey od zaczecia doswiadczen, zabito je i w we-
wngtrznych narzgdach nie znaleziono ani §ladu gruzlicy, tylko na miejscu za-
strzyknigcia utworzyly sie¢ drobne ogniska ropne, w ktérych mozna bylo wyka-
zaé nieliczne laseczniki gruzlicze. Wynik otrzymano taki sam, jaki sie| otrzy-
muje, gdy zwierzetom, podatnym na zarazek, zastrzykuje si¢ obumarle laseczniki.

Badane wigc zwierzgta zachowaly sie wobec zyjgcych lasecznikow tak
samo, jak gdyby to byly obumarle pasozyty, i pozostaly zupelnie na nie nie-
wrazliwemi.

Gdy jednak to samo do$wiadczenie z wolnymi od gruzlicy krowami po-
wtorzono, z tg tylko zmiang, iz uzyto do wstrzykiwania laseczniki, otrzymane
z pluc chorych na perlicg krow, przebieg byl zupelnie inny. Zakazone zwierze-
ta zapadaly po uplywie okresu wylegania, wynoszacego mniej wiecej jeden ty-
dzien, bez wyjatku na bardzo ciezkie postaci gruzlicze wewngtrznych narzg-
dow. Przytem okazalo sie, ze jest wszystko jedno, czy im zarazek chorobowy
zastrzyknigto pod skére, do otrzewnej, czy tez do naczyn krwionosnych; poja-
wiala sig wysoka gorgczka, zwierzeta slably, chudly i zdychaly czesciowo po
uplywie 14 — 2 miesiecy, czesSciowo zas zostaly zabite po uplywie 3 miesiecy.
Na sekeyi znajdowano znaczne gruzlicze nasigki na miejscu wstrzykniecia,
w sgsiednich gruczolach chlonnych i daleko posunigte zmiany gruzlicze w na-
rzgdach wewngtrznych, szczegélniej w plucach i §ledzionie. Po zastrzyknigeiu
do jamy otrzewnej, otrzymano réwniez charakterystyczne dla perlicy gruzlicze
narosty na sieci i otrzewnej. i

Krowy przeto okazaly sig wrazliwe na lasecznika perlicy, a niewrazliwe
na lasecznika ludzkiej gruzlicy. Taka sama prawie wybitna réznica pomigdzy
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gruzlicg czlowieka a perlica okazala sig przy probie karmienia lasecznikami
Swin. Szedciu mlodym §wintom dawano przez przeciag trzech miesigey codzien-
nie strawe, zawierajacg laseczniki plwociny suchotnikéw; szesé innych otrzymy-
walo jednoczesnic pokarm pomieszany lasecznikami perlicy. Te, ktére byly
karmione plwocing suchotnikow, rosly doskonale i zostaly zdrowe; te zas, ktore
otrzymywaly laseczniki perlicy, wkrotce zaczgly chorowaé, nie rosty, i potowa
z nich zdechla. Po uptywie 34 miesiecy wszystkie pozostale zwierzgta zabito
i zbadano. U zwierzat, karmionych plwocing suchotnikéw, nie wykryto ani Sla-
du gruzlicy, z wyjatkiem pojedyhczych gruzelkéw w gruczolach szyjowyeh,
a w jednym przypadku kilka drobnych szarych gruzetkéw w jednym plucu. Na-
tomiast u zwierzat, ktére byly karmione lasecznikami perlicy, znaleziono bez
wyjstku cigzkie zmiany gruzlicze, szczeg6lniej nasieki gruzlicze znacznie po-
wigkszonych gruczolow na szyii w sieci. Stale znajdowano réwniez rozwinietg
gruzlice pluc i sledziony.

Réwniez u ostow, owiec i koz, ktérym wstrzykiwano obydwa rodzaje lase-
cznikéw gruzliczych do drég krwiono$nych, réznica pomigdzy gruzlicg czltowie-
ka a perlica, wystepowala jednakowo wyraZnie.

Oprécz tego wspomnieé nalezy, ze powyzsze doswiadczenia nie sg jedyne,
ktore doprowadzily do podobnych wynikéw. Jezeli przejrze¢ dawniejszg lite-
rature i przeczytaé sprawozdania o licznych do§wiadcezeniach, ktére wykonali
CHAUVEAU, GUENTHER i HArMS, BOLLINGER, DAMMANN i inni z karmieniem
cielat, §win i k6z gruzliczym materyalem, to okaze sie, ze zwierzgta, karmione
mlekiem i kawalkami pluc zwierzgt perliczych, zawsze zapadaly na gruilice,
natomiast zas te, ktére karmiono lasecznikami gruzlicy czlowieka, pozostaly
zdrowe.

W nowszych czasach podobne badania wykonane zostaly przez Scumint’a,
Dinwippie'go i REpp’a w Ameryce Pélnocnej 1 wydaly wyniki identyczne z na-
szymi. Jezeli nasze do§wiadczenia wypadly tak przekonywajaco, zalezy to od
tego, ze pracowano w warunkach uniemozliwiajgcych wszelkie omylki‘“.

Na podstawie wiec tych wszystkich faktéw mozna twierdzié, ze gruzlica
czlowieka i perlica nie sg identyczne, i ze przenoszenie gruzlicy na krowy nie
moze nastgpic.

W kazdym atoli razie byloby pozgdanem, aby na innym miejscu te do-
§wiadezenia byly powtérzone dla unikniecia wszelkich watpliwoseci.

Jak wiec wobec tego odpowiedzie¢ na pytanie, czy perlica jest zarazliwg
dla czlowieka? To pytanie jest dla nas o wiele wazniejsze niz odwrotne, to jest
zarazliwo$é suchot dla zwierzat.

Wprost odpowiedzieé na to pytanie jest niemozliwe, poniewaz badanie
dodwiadczalne nad czlowiekiem jest stanowczo wylgezone. Natomiast mozna
tego dowiesé drogg uboczng. Wiadomo, ze mleko i masto, spozywane przez mie-
szkancéw duzych miast, zawiera bardzo czesto i w znacznej iloSci laseczniki
perlicy w zyjacym stanie, jak to liczne doswiadczenia wykazaly. Wieksza
czesé mieszkancow duzych miast otrzymuje w pokarmach codziennie zyjace
i zdolue do zarazania laseczniki perlicy, i w ten sposéb dokonywaja sie wlasnie
doswiadczenia, ktérych nam brakuje. Jezeliby wiec laseczniki perlicy byly dia
czlowieka zarazliwemi, to wséréd mieszkancow duzych miast, a szczegolniej
wsr6d dzieci, musialoby si¢ zdarzaé wiele przypadkéw gruzlicy, zaleznej od
spozywania gruzliczego materyalu. I rzeczywiScie wielu tak twierdzi, lecz
mylnie.

Ziarazenie gruzlicy przez materyaly spozyweze mozna wtedy tylko przyjaé,
gdy gruzlica pierwotnie umiejscawia si¢ w przewodzie pokarmowym, gdy sie
spotka pierwotng gruzlice jelit, co jest niestychanie rzadkiem zjawiskiem. Koca
przypomina sobie tylko 2 przypadki pierwotnej gruzlicy kiszek. BaGINSKY na
933 przypadki gruzlicy u dzieci nie znalazl ani razu pierwotnej gruzlicy jelit.
BieperT na 3104 sekeye u dzieci, widzial tylko 16 przypadkéw gruzlicy pier-
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wotnej jelit. Rowniez z danych z literatury mozna wynie$é wrazenie, ze pier-
wotna gruzlica kiszek nalezy do stosunkowo rzadkich cierpien. A o tych nieli-
cznych przypadkach pierwotnej gruzlicy nie mozna réwniez twierdzi¢ napewno,
ze to jest perlicze zakazenie. Moglo to by¢ réwniez zakazenie gruzlicze,
ktére moglo nastgpié przez zaniesienie do przewodu pokarmowego tak bardzo
rozpowszechnionego lasecznika.

Do tej pory nikt nie byl w stanie z pewnoSeig rozstrzygngé, czy owa
plerwotna gruzlica jelit jest gruzlicznego, czy perliczego pochodzenia.

Teraz jesteSmy w moznosci zrobié¢ takie rozpoznanie. Potrzeba tylko

otrzymaé czystg hodowle z gruzliczego materyalu i zakazi¢ nig krowy —
i wtedy sig okaze, czy nalezy do rzedu lasecznikow perlicy. Do tego celu
szczegollniej nadaje sie zastrzykiwanie podskérne, ktéore wydaje szczegdlnie
przekonywajace i charakterystyczne wyniki. Autor od pél roku zajmowal sie
t3 kwestys, lecz z powodu rzadkosci tej choroby nie mozna bylo zebraé li-
czniejszego materyatu. Z dotychcszasowych wszakze badan nie zdaje sig byé
mozliwem, by perlica zdarzala si¢ u ludzi.
_ Aczkolwiek wige pytanie, czy czlowiek jest wrazliwy na lasecznik per-
licy, nie da sie stanowczo rozstrzygunaé, to wszakze juz teraz mozna z pewno-
$cig powiedzieé, ze jezeli nawet taka wrazliwo$é istnieje, to zdarza si¢ nie-
stychanie rzadko.

Wskutek tego przypadki zarazenia sie przez mleko, maslo, migso perli-
czych zwierzat, nie majg wiecej znaczenia, niz ma bezposrednie dziedzicznie
gruzliczy, i wskutek tego nie nalezy stosowaé srodkéw zaradeczych w tym
kierunku.

Tym sposobem, jako gléwne zrédlo dla zakazenia grazliczego pozostaje
tylko plwocina suchotnikéw i srodki do ograniczenia tej choroby powinny byé
stosowane w tym kierunku. W tym celu mozna wybraé kilka sposobéw: 1) mo-
znaby mysleé o tem, zeby wszystkich, ktérzy wydzielajs zawierajycy laseczni-
ki plwocing, umiescié w odpowiednich zaktadach. Wszakze to jest nie tylko nie
mozebne do urzeczywistnienia, ale i zbyteczne. ) .

Suchotnik, ktory wyplawa laseczniki nie bedzie ogniskiem zarazy, jezeli
sig tylko postara by jego plwocina zostala w odpowiedni sposéb usunigty lub
zmieniong na nieszkodliwg. Lecz'to jest mozliwe tylko dla chorych w pierwszych
okresach cierpienia i dla zamozuiejszych, ktérzy mogg sobie pozwolié na odpo-
wiednig opieke. Ale co mogg zrobié ludzie biedni? Kto czesto odwiedzal miesa-
kania ubozszych warstw,ten widzial jak smutng jest dola chorego suchotnika,
pozostawionego bez opieki, poniewaz czltonkowie rodziny muszg si¢ udaé na za-
robek. Czy moze by¢ mowa w tych warunkach o czystosci? Jak ma taki cho-
ry niszezyé swojg plwocing, by nie stala sig szkodliwg dla innych? Mozna tez
sobie przedstawié, jak wygladajg te stosunki w nocy. Suchotnik rozpyla przy
kaszlu czgsteczki zarazy, a cala rodzina, spigca w ciasnych pomieszczeniach
musi ten jad wdychaé. Ta drogg zaraza si¢ i cala rodzina. W tych warun-
kach moze powstaé mniemanie o dziedziczno$ci gruzliczej, podczaé gdy tu na-
stepuje poprostu tylko zarazenie, aczkolwiek rezultaty jego nie uderzajs
w oczy 1 okazuja sie dopiero po uplywie lat. W ten sposéb 1mnoze nastepowad
zarazenie nie tylko w obrebie jeduej rodziny, ale moze przenosi¢ si¢ na wigkszg
liczbg ludzi, na sgsiednie rodziny, Doskonate badania Brecs’a w New-Yorku
wykazaly wsréd biedniejszej ludnosci poprostu ogniska zarazy.

Nawet wsrod ubozszych warstw jak uczy statystyka Niemiec, moze
gruzlica nie byé tak czestg, jezeli mieszkania sg hygieniczniejsze, a wsrod bo-
gatszej wigksze mieé rozpowszechnienie, jezeli stosunki mieszkalne ukladajg
sie niekorzystnie. Przepelnione mieszkania biednej ludnosci sg wige rozsadnika-
mi zarazy, w nich odradza si¢ ona na nowo. W pierwszej wiec linii powinno sig
mysle¢ o polepszeniu tych stosunkéw, jezeli sig chee zlo z korzeniem wyrwac,
zwycigzks walke podjgé z gruzlicg.
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Z przyjemnoscig zaznaczy¢ moina dgznosé w wielu krajach do polepszenia
tych stosunkéw i mozna na pewno przewidzieé, ze dazenia te doprowadzg do
znacznego zmniejszenia przypadkéw gruzlicy. Lecz zanim na tej drodze wy-
bitniejsze rewltaty dadzq si¢ osiaggngé, uplynie duzo czasu, a tymezasem da sie
wiele zrobié, by osiggnaé cel upragniony.

Jezeli wige obecnie nie jesteSmy w moznosci usungé niebezpieczenstwa,
jakie sprowadzajg ciasne, przepelnione pomieszkania biedniejszej ludno$ei, nie
pozostaje nic innego, Jak chorych stamtgd usungé, tak w ich wlasnym
interesie, jak i w interesie ich otoczenia. To da sig¢ uskuteczni¢ tylko,
jezeli bedg istnialy odpowiednie zaklady. Nie mozna mysleé o wywiera-
niu przymusu, lecz trzeba stworzyé takie warunki w szpitach, zeby chorzy
sami chgtnie do nich si¢ udawali.  Obecnie suchotnik w ostatnich okre-
sach cierpienia stanowi balast w SZpltd.ld.Ch jest mechqtnle przyjmowany;
nie znajdujge odpowiedniej opieki, wypisuje si¢ zen prqdko by w dalszym
ciggu siaé zaraze. Dla uniknigcia tego, nalezy stwmzyc odp0w1edme spe-
cyalue zaklady dla suchotnikéw z 0dp0w1edmo znizong oplaty, tak, aby chory
sam szukal szpitala.

Juzbysmy osiagneli wiele, gdyby przynajmniej cz¢$¢ najzarazliwszych
znalazla pomieszczenie w szitalach.  To tez przypomnieé nalezy dobre rezul-
taty, osiagniete w ten sposéb przy tradzie.

Anglia, jeden jedyny kraj, gdzie to wprowadzono w wykoname, gdzieistnie-
Je znaczna liczba specyalnych zakladow dla suchotnikéw, moze sig poszezycié
zuaczniejszym niz gdzieindzie] zmuoiejszaniem $miertelnosci z gruzlicy. Poniewaz
atoli, my§l powyzsza da si¢ urzeczywistni¢ tylko wtedy, kiedy panstwo, spo-
Yeczenstwo i dobroczynnosé publiczna wezmg to w swoje rece, na co prawdo-
podobnie dlugo czekaé trzeba bedzie, nalezy wige pomysleé o innych Srodkach.

W przypadkach choréb zarazliwych cigzy na lekarzach obowigzek poda-
wania o nich do wiadomosei wladz, w celu przeprowadzenia odpowiedniej dezyn-
fekcy1 To powinno byé stosowane i przy gruzlicy. Nie nalezy przez to ro-
zumieé, zeby o kazdym w przypadku gruzlicy zawiadamiang byla wiadza, lecz
przynajmniej o cigzszych, o takich, gdzie chory, wskutek warunkéw mieszkal-
nych, wiecej dla otoczenia plzedstawm niebezpieczefistwa; obowigzkowa réw-
nieZ powinna byé dezyfekeya w razie zmiany mieszkania. Ograniczony nieco
w ten sposob obowigzek zawiadamiania wladz jest wprowadzony w Norwegii,
w Saksonii i New-Yorku, w wielu miastach Amerykanskich i okazal sig
w praktyce bardzo odpowiednim. Zyczyéby nalezalo, zeby ten zwyezaj i w innych
panstwach sie przyjal. Dezynfekcya taka powinna byé przeprowadzong
réwniez w razie wypadku $mierci i rozciggaé sie nie tylko na mieszkanie, lecz
réwniez i na posciel, bielizng zmarlego.

Dalszym srodkiem, ktérego waznosé powszechnie uznano, jest pouczanie
najszerszych warstw ludnosei o niebezpieczenstwie zarazenia i o Srodkach
uniknigeia go. Jezeli w ostatnich czasach Smiertelnosé z gruzlicy w krajach cy-
wilizow anych wskazuje znaczne zmniejszenie, mozna to tylko od tej okoliczno-
Sci uezyni¢ zaleznem, ze znajomosé tej choroby przeniknela glebiej do spole-
czehstwa i ze ostrozno§é w obcowaniu z suchotnikami znacznie sig zwigkszyla.
Jezeli wige samo poznanie niebezpieczenstwa wystarczylo, Zeby zmniejszyé
liczbg zarazen, to jest to wskazOwka, ze z tego Srodka nalezy, o ile mozna,
zrobi¢ jak najszerszy uzytek istale dzialaé w tym kierunku, by kazdy pox,nal
nlebezple(:/enstwo jakie mu grozi przez obcowanie z suchotnikami.  Jest do
zyczenia, by takie pouczania o ile moznosci zreczniej byly redagowane i zeby
w nich polozouo nacisk na unikanie zarazenia we wspélnych sypialniach i przy
wspéinej pracy. Ma sig rozumieé, powinny one zawiera¢ tez wskazowki, jak
sie nalezy obchodzi¢ z plwocing suchotmkow
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Inny zupelnie kierunek przyjely obecnie srodki zapobiegawcze, ktére
w ostatnich czasach wysunely sie na pierwszy plan i ktére zogniskowaly w so-
bie prawie wszystkie dazenia w walece z gruzlicg. Chodzi tu o zakladanie
sanatoryéw

Ze gruzlica pluc w pierwszych okresach jest uleczalng, to fakt, nie dajgey
sie zaprzeczyé. Starano sie wiec przez wyleczenie mozliwie znaczneJ liczby
suchotnikéw zmniejszyé jedunoczesnie iloSé zrédel zarazy dla spoleczenstwa.
Pytanie wige tylko, czy ta liczba chorych, ktéra zdrowie w sanatoryach odzy-
skala, jest dostatecznie znaczng, by przez to znaczniejszy wplyw wywrzeé na
zmniejszenie sie czgstosci gruzlicy? Na to pytanie na podstawie danych sta-
tystyczoych mozna odpowiedzie¢ w nastgpujgcy sposéb. Na podstawie sprawoz-
dania centralnego komitetu dla wznoszenia sanatoryéw w Niemczech, posiadajg
Niemey okolo 5,000 16zek; liczge, ze kazdy chory przebywa srednio po
3 miesigce w zakladme, liczba tam leczgcych sie wynosi rocznie 20000; wsr6d
nich 20°%/, po wyjsciu z zakladu jest wolng od lasecznikéw, czyli takich jest
4,000 rocznie, co na 226000 suchotnikéw, zyjgcych obecnie w Niemezech jest
bagatelg. Nie znaczy to bynajmniej, zeby leczenin sanatoryjnemu nalezato
odmawiaé znaczenia, lecz dowodzi to tego tylko, ze opréez tych Srodkéw
nalezy nie zapommaé o innych. Na sanatorya nalezy wige patrzyé tylko,
jako na jeden ze srodkéw walki z gruzhc@ Ale co mogy zdziataé ogélne zapo-
biegawcze Srodki wraz z zrozumieniem niebezpieczefistwa, grozacego z zara-
zenia, dowi6d! Corner, obliczywszy, zeé w ostatnich 8-miu latach w Prusiech
§miertelno$§é z gruzlicy spadla z 31,4%, na 21,8%/,,, to znaczy o tyle, ze w prze-
ciggu tych 8-miu lat 184000 os6b pozostalo przy zyciu. Jesli do sanatory6w
bedg przyjmowani tylko tacy chorzy, dla ktérych leczenie zakladowe jest
odpowledniem, a czas pozostawania w nich bedzie dluzszym, wyniki otrzy-
mane bedy wybitniejsze; co najmniej podniosg si¢ do 50%, a nawet i wyzej.
Ale nawet, gdyby liczba tych zakladéw sig znacznie zwigkszyla, rezultaty po-
zostang zawsze WAglgdme umiarkowane i nigdy nie uczynis zbytpczneml pro-
ponowanych wyzej srodkéw. Zaklady pozostang sSrodkami pomocniczymi
w walce z gruzlicg. Jezeli rzucié okiem na to, co dotychezas zdziatano w walce
z gruzlicy, to mozna z pewnym zadowoleniem stwierdzié, Ze zrobiono juz wiele
jak na poczatek, ze wyliczymy: specyalne szpitale Anghl prawne postanowie-
nia Norwegii i Saksonii, organizacye w Nowym-Yorku, sanatorya i poucza-
nie szerokich warstw. Nalezy tylko dalej $rodki te 10zw1_)a(£ sprawdzié ich
dzialanie na zmniejszanie sig gruzlicy, ewentualnie poprawié, a walka, z taky
energig rozpoczeta, doprowadzi do zwycigztwa.

(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 33 1901).
H. Cybulski [Gorbersdorf).

Wiadomoseci biezace.

-~ Profesor kliniki chirurgicznej] Warszawskiego Uniwersytetu Magsimow, mia-
nowany zostal naczelnym lekarzem nowowzniesionego szpitala Dzieciatka Jezus,

— Kol H. Crouuskr, wychowaniec Warszawskiego Uniwersytetu, mianowany
zostal 1-szym asystentem w sanatoryurs Brzamer’a dla chorych plucnych na Szlasku
Pruskim.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. R(;&;ktor b—cl_l)owiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

Jossoxero I|kuaypoio Bapwasa, 10 Asryera 1901. Druk Kowalewskiego Warszawa Mazowiecka 8.
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Nie plu¢ na podloge!
Wkrétce wypuszezona zostanie na sprzedaz nowo wynaleziona patentowana
na caly swiat
Automatyczna Hygieniczna Spluwaczka
L P. KASZERA (wlasciciela patentu na Cesar. Ros. Ne 4388)

W WARSZAWIE, NALEWKI 18.

uznana przez Warszawski Urzad Lekarski (odezwa Ne 3472/2138) za odpowia-
dajacg wymaganiom hygieny.
Zalety: 1) jest zakryts; 2) dezynfekuje plwocing; 3) brzegi jej moga byé po kai-
dem splunigciu automatycznie zmyte i 4) wyglada estetycznie.

MA R Y E N B A D (Zg;g'(i:?n;v)i.sko wszechswiatowe

i

Ekspedycya: Marienbad w Czechach
Sklady

| Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Euaropie,

zawierajace 861 glanberska (5 grw. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:
otylosé, ottuszezenie watroby, serca, zaparcie stolea, peluskrwistodé.

12—6

Ambrosiusbrunn, najsilnicjsza szczawa Zelazista w Europie

(0,77 grm. dwuweglanu Zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwistoé¢, blednica.

Rudolfsquelle, 4rédlo wyréiniajace sig znaczua zawartodciag kwasn

weoglanego wapnia i 'magnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzgdéw
moczowyceh, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, arthritis.

mineralnych i materyaléw aptecznych,
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Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.




