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Lata wojny 1914 — 1920 przyniosty ze soba epidemje
dretwicy karku, jakich oddawna kraj nasz nie doSwiadczal.
Grozna ta choroba zabrala wiele ofiar, wiele pozostawila ka-
lek bezradnych. Walka z nig zostala podjeta przy pomocy su-
rowicy leczniczej, walka wdzieczna, o ile w pore rozpoczeta,
gdyz w 75% 1 wiecej medycyna wychodzi z niej zwyciesko.
Niepowodzenie spotyka nas przewaznie wtedy, gdy zbyt péZzno
przystepujemy do leczenia. Niestety nazbyt czesto jeszcze do-
staja sie do rgk naszych chorzy, od dluzszego czasu dotknieci
zapaleniem nagminnem opon nierozpoznanem. Dokonanie
naklucia ledZwiowego w przypadkach watpliwych ulatwilto_
by wszak zadanie i uchronilo od ciezkiego bledu lekarskiego.

Pragnelabym praca swa zapobiec tym bledom i zachecié
do wykonywania naklucia ledzwiowego w kazdym przypad-
ku cierpienia zakazZnego o rozpoznaniu niepewnem. Tylko ta-
Ka metoda postepowania pozwala dosy¢é wcze$nie ustali¢ na-
ture cierpienia i rozpoczaé racjonalne leczenie dretwicy kar-
ku.

Zarys historyczny.

Nazwe ,,nagminnego‘ cierpienie zawdzigecza wielkim epi-
demjom, pod ktérych postacia wybucha ono co pewien czas
w rozmaitych miejscach globu ziemskiego. Pierwsze niewatpli-
we dowody panowania dretwicy karku datujg sie od roku 1805.
Choroba ogarnela wtedy Francje, Szwajcarje, Wtochy, Ame-
ryke Poélnocna; okres jej panowania trwal do roku 1830.
W 1806 — 1807 szerzyla sie ona wsréd armji pruskiej (H u-
fTeland). Larrey opisuje panowanie ,niezytowego zapale-
nia opon naskutek marzniecia“ w armji francuskiej, cofajacej
sie z Rosji w 1812 r.

W okresie czasu pomiedzy 1835—1850 nowy plomien za-
razy ogarnia pdéinoc Europy: Danja, Szwecja, Norwegja, a po-
czeSci i Francja daja liczne ofiary. Od 1854 do 1875 cierpienie
ranuje w Ameryce Pélmocnej, za§ w 1863 wybucha ono na
Goérnym Slasku. Od tej chwili sporadyezne przypadki nie prze-
stajg pojawiaé sie tu i owdzie na terenie Niemiec. W r. 1887
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zostaje wykryte przez Weichselbauma czynnik chorobo-
twérezy cierpienia: dwoinka wewngtrzkomoérkowa. Najblizsza
tej daty epidemja dretwicy karku (1904—1905) na Goérnym
Slagsku byla juz kontrolowana pod wzgledem bakterjologicz-
nym i badania te potwierdzily spostrzezenia Weichsel-
bauma, iz czynnikiem chorobotwoérczym zaréwno epide-
micznie wybuchajacej dretwicy karku, jak iprzypadkéw spo—
radycznych, jest dwoinka wewnatrzkomoérkowa, gram-ujemna.

Epidemja Gérnoglaska 1904 r. byla niezmiernie zlosliwa:
w jednym tylko mie$cie Opolu zapadlo 1006 oséb, z ktérych
zmarlo 532. Ze Slaska przeniosta sie zaraza do Wroclawia, Po—
znania, do Renskich prowincji i Westfalji oraz do Prus. Pod-
czas gdy w pierwotnem ognisku — na Slasku — zaczela ona
wygasaé¢ (w r. 1906), w ogniskach wtornych — epidemja na-
silala sie az do roku 1907. W samych Prusach zapadilo 2029
0s6b, z ktérych zmarto 1275. Po roku 1907-ym epidemja wy-
gasla w Niemczech, cierpienie jednak pozostalo tu w postaci
endemicznej, dajac co pewien czas sporadyczne przypadki za-
chorzen.

We Francji cierpiente szerzylo sie od r. 1904 gtéwnie
wéréd armji. W r. 1906 nagle wzrosto ono do rozmiaréw epi-
demji i od tej chwili juz wzmagalo sie w ciagu 5 lat. Od roku
19i2 epidemja zaczela wygasaé, lecz cierpienie w postaci en-
demicznej trwa tam do obecnej chwili.

W Anglji zaraza szerzyla sie czasu wojny (od r. 1914 do
1917 r.) wéréd armiji, dajac 2800 przypadkéw zachorowan.

U nas, na terenie b. Krélestwa Polskiego, pierwsze dane
o dretwicy karku datuja sie od roku 1875, kiedy cierpienie to
panowalo epidemiczrie. P’rzed tym czasem, jak sadzi¢é mozina
z piSmicnnictwa, nie odrézniano zapalenia moézgit od zapale-
nia opon mézgowych (w przypadkach Klinicznych). Od tego
okresu do ostatniej epidemji sporadyczne zachorzenia zdarza-
ly sie tu i owdzie, lecz kontroli ptynu mézgowo-rdzeniowego
brak bylo do lat ostatnich. Epidemja obecna trwa od r. 1913;
najwiekszego napiecia osiggnela ona w latach 1915, 1919
i 1920, nie wygasajac jednak zupelnie w ciggu catlych lat 9,
dajgc juz to przypadki sporadyczne, juz tez liczniejsze. Zazwy-
czaj pojawienie sie przypadkéw choroby wéréd oseskéw kaze
przewidywaé wybuch epidemji i wérod dorostych.

U nas epidemje dretwicy karku osiagaja zawsze najwiek-
szego rozkwitu wiosnag. Dane epidemjologiczne, za-
pozyczone z pracy Doptera, wykazuja, ze we Francji, pod-
czas niektérych epidemji, najwieksza liczba zachorowan przy-
padala na okres zimowy (grudzien, styczen, luty), podczas
innych -— na miesiace wiosenne, tak jak i u nas.

Po za Europg i Ameryka oddzielne przypadki dretwicy
karku spostrzegano na Cejlonie (Castelani) i w Hong-
Kongu (Olitsky).
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Etjologija.

Dretwica karku jest cierpieniem zakaznem. Bezposre-
dnim czynnikiem chorobotwérczym, wywolujacym je, jak po-
wiedziano wyzej, jest dwoinka wewnatrzkomorkowa Weich—
selbauma (diplococcus intercellularis). Do
nriedawna sadzono, ze istnieje jeden typ zarazka dretwicy.
W r. 1909 Dopter wykazal, ze obok dwoinki wiasciwej jest
jeszcze inny zarazek (parameningococcus), réznia—
cy sie od pierwszego nie wygladem, lecz wlasciwos$ciami biolo-
gicznemi (wytwarzaniem swoistych przeciwciat i zachowaniem
sie wobec surowicy swoistej). Wkrdtce potem (1914) wraz z
Parronem wyodrebnit on juz 3 rézne typy parameningoko—
kéw: %, © I A Wedlug nomenklatury Nicollea, Debain-
s‘a i Jouan‘a noszg one miana meningokokéw typu B, C
i D, za§ nazwe A pozostawiono jako miano pierwotnego typu
Weichselbauma. Okreslenie typu zarazka, z jakim mamy
do czynienia w kazdym przypadku, ma ogromne znaczenie
praktyczne, a to z tego wzgledu, iz kazdorazowo nalezy poda-
waé surowice S$ci§le swoista, przystosowang do danego typu,
w przeciwnym bowiem razie zabiegi lecznicze sa skazane na
niepowodzenie, jak to wykazalo do$wiadczenie francuskich kli-
nicystow i nasze osobiste (p. rozdzial o leczeniu).

Meningokoki usadawiajag sie w jamie no-
sowo-gardzielowe]j nietylko ludzi cho-
rych, lecz i ludzi zdrowych (Kiefer, Mallory,
Councilman, Wright, Lingelsheim). Fakt ten ma
niezmiernie donioste znaczenie dla zrozumienia epidemjologji
dretwicy karku. Osoby zdrowe, posiadajace w jamie nosowo—
gardzielowej meningokoki, t. zw. ,,nosiciele zarazkéw*, rekru-
tuja sie przewaznie z po§réd otoczenia chorego. Sami, pozostajac
zdrowymi, moga przenieéé chorobe do odleglego punktu. W ten
sposob mozemy pojaé 6w brak (pozorny) linji cigglej pomie-
dzy jednem ogniskiem zarazy a drugiem. OdnalezlibySmy za-
pewne owa ciaglo$é, gdvbySmy systematycznie badali wszystkie
osoby, z jakiemi chory stykal sie przed zachorowaniem.

Zarazki z jamy nosowo-gardzielowej dostaja sie droga kro-
plowa (Fliigge), za poSrednictwem §liny rozpylonej przy
kichaniu, méwieniu i t. p., do jamy nosowo-gardzielowej
otoczenia. Dzieki nadzwyczajnej wrazliwo$ei meningoko-
kéw na wysychanie (v. Lingelsheim), nie moga one
zakazaé za poSrednictwem przedmiotéw (ksiazek, narzedzi
pracy i t. p.), jednakze w Srodowiskach wilgotnych (w chust-
kach z plwocing, w bieliznie i t. p.) zachowaé moga swa zywot-
no$é w ciagu 48 godzin (Dopter). Wedlug jednych badaczy
5% ludzi, stykajagcych sie z chorymi na dretwice karku, po-
siada zarazki w jamie nosowogardzielowej, wedlug innych —
50% ~— 60%. Ogromne roéznice, jakie zachodza pomiedzy temi
daremi, zaleza byé moze od trudno$ci wykrywania zarazkéw



— 6 —

w treSci jamy nosowogardzielowej. Embleton radzi mocno
Scieraé¢ powierzchnie $luzéwki przy pobieraniu materjalu do
badania, gdyz meningokoki czesto kryja sie w niszach (cryp-
tae) blony. Netter i Debré sadza, ze odsetka nosicieli za-
razkOw pozostaje w zaleznos$ci od napiecia epidemji: im sil-
niejsza epidemja, tem ich jest wiecej. W okolicach wolnych od
dretwicy karku, panujacej nagminnie, jest okolo 2% nosicieli.
W czasie wojny w armji angielskiej wszyscy zolnierze byli ba-
dani na nosicielstwo zarazkéw; okazalo sie, iz w koszarach,
w warunkach normalnych 3% do 5% zolmierzy posiada w ja-
mie nosowogardzielowej zarazki dretwicy karku. W miare prze-
ludnienia sypalni, liczba nosicieli zarazkéw wzmaga sie. Rzecz
znamienna, iz wybuch epidemji dretwicy karku jest sygnalizo-
wany tem, ze liczba nosicieli wzrasta do 20%.

Zarazki osiadle w jamie nosowogardzielowej moga nie
wywolaé¢ zadnych objawoéw Kklinicznych, lub tez moga powo-
dowaé slabe tylko zapalenie blony $§luzowej gardia i nosa.
(Ostermann). W warunkach sprzyjajacych, wywotuja one
dobrze nam znane groZne cierpienie — dretwice karku lub
posocznice meningokokowa.

Nie jest z cala pewnoScig ustalone, jakg droga zara-
zek dostaje sie z jamy nosowogardzielowe]j
do przestrzeni podpajeczynéwkowej ukladu nerwowego. N e t—
ter i Debré sadza, ze dazy on drogami chlonnemi (wzdluz
wlékien nerwéw wechowych), poprzez ko$é sitowag bezposred-
nio do opon moézgowych. Przypuszczenie to stara sie zbié
Knopfelmacher, przypominajac, ze prad limfy idzie w
kierunku odwrotnym — od moézgu ku dolowi. Wedlug tego
badacza, zarazek z jamy nosowogardzielowej uprzednio do-
staje sie zawsze do krwiobiegu (niewiadomo zreszta, jaka dro-
ga). skad dopiero usadawia sie w oponach. Poglad ten z tru-
dem dalby sie pogodzi¢ z faktem, ze poszukiwanie meningo-
kokéw we krwi w przypadkach dretwicy, nie powiklanej po-
socznicg, nie daja wynikéw dodatnich (G6tz i Hanfland,
wlasne badania z kol. Przesmyckim), podczas gdy w pty-
niemézgowordzeniowym znajdujemy je pra-
wiezawsze zlatwos$cia. Pozatem klinicznie przypadki
te wykazuja li tylko objawy oponowe, inne za§ narzady niczem
rie znamionuja udzialu swego w sprawie chorobowej.

Przypadki, w ktoérych zaré6wno postrzeganie kliniczne jak
i badania bakterjologiczne ustalajaz umiejscowienie sprawy
zakaZnej w narzadach, nie pozostajacych w zwigzku bezpo-—
§rednim z ukladem nerwowym (obecno§¢é meningokokéw
w stawach, w petociach na skoérze, w przedniej komorze galki
ocznej, w ptucach i t. d.), lub tez te, w ktérych stwierdzamy
zarazki we krwi, zaliczy¢ mozemy do rzedu zakazenia
posoczniczego, juz to wiklajacego dretwice karku, juz
tez poprzedzajacego ja.
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Umiejscowienie zarazkow.

Jak juz powiedziano, meningokoki stale przebywaja
w jamie nosowogardzielowej u o0s6b chorych i dosyé cze-
sto — u o0s6b zdrowych. Drugie miejsce pod wzgle—
dem czestoSci wykazywania zarazkéw zajmuje plyn méz-
gowordzeniowy w przypadkach dretwicy karku: o ile tylko
cierpienie nie jest przestarzate, lub przypadek nie nalezy

do rzedu poronnych — udaje sie wykryé zarazek w
plvnie, juz to droga bezposredniego badania drobno-
widzowego, juz tez — droga posiewu. W przypadkach p o-

socznicy meningokokowej zarazki byly znajdo-
wane prawie we wszystkich narzadach ciata, a zatem: na
skérze w petociach (Coles, Pick, Sharpé Babes
Renault i Cain, Benda i in.), w pecherzykach
opryszezki (Drygalski), w plucach (Westenhoffer
Drygalski, Celichowska), we krwi (Osler, Co-
che iLemaire,Zateskiiin.) w osierdziu (Herrick),
w mie$niu sercowym (Ghon), we wsierdziu (Warfield
i Walker), w $ciankach naczyn lub w zatokach (Coun-
cilman), w przyusznicy (Simchowicz), w otrzewnej
{Moeltgen), w pecherzu moczowym (GOopper), w moczu
(Dopter), w jadrach i najadrzu (Councilmann),
w woreczkach stawowych (Sainton i Maille), w przed—
niej komorze galki ocznej (Dopter i in.). W gruczolach
takich, jak grasica, tarczyca, §ledziona i wagtroba zarazkéw
dotad nie stwierdzono, lecz stan ich zapalny kaze przypuszczaé
tu takie same podloze zakazne, jak i w innych narzadach.

Trwatosé meningokokéw.

Trwalo§é zarazka w jamie nosowogardzlie-
lowej jest dosé duza; v. Lingelsheim twierdzi, iz zna-
lezé go mozna w ciagu 15—20 dni u os6b chorych. Bochalli
podaje réwniez podobny termin: zarazek ginie jakoby po 14
driach; wyjatkowo trwaé on moze 4 tygodnieidluzej. Dopter
notowat przypadki, w ktérych udawalo sie odnalezé meningo-
koki w gardzieli po 6 miesigcach od chwili zachorowania.

Trwalo§é zarazka w plynie moézgowordze-
niowym nie jest duza; w przypadkach o lekkim przebiegu
nie udaje sie wykryé go nawet w pierwszych dniach choroby;
w ciezszych trwa znacznie diuzej — kilka lub kilkana$cie ty-
godni. W plynie, przechowywanym w probéwce, zarazek ginie
niezmiernie latwo: temperatura pokoju lub dziatanie $wiatla
zabija go. Na przedmiotach ginie zazwyczaj po 10 —12 go-
dzinach (Bettencourt i Franca).
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Warunki sprzyjajace wybuchowi cierpienia.

Za warunki sprzyjajace wybuchowi cierpienia
uwazaé¢ mozna te momenty, ktére niezmiernie czesto w wy-
wiadach sa podawane, jako przyczyna choroby (uraz, prze—
ziebienie). Rzecz jasna, iz w obecnym stanie wiedzy wogodle,
za$ w zagadnieniu dretwicy karku w szczegdlnoSci, na pier-
wszenm miejscu stawiamy zarazek. Jednakze fakt niezbity ist-
nienia ludzi, przechowujacych zarazki w jamie nosowogardzie-
lowej, a pomimo to nie zapadajacych na zdrowiu, wyraznie
przemawia za tem, Ze nie wystarcza sama obecno$¢ zarazka
na blonach $luzowych jamy nosowogardzielowej dla powsta-
nia choroby; konieczne s3 jeszcze blizej nam nieznane wa-
runki, jak oslabienie odpornosci ustroju ludzkiego, lub
wzmocnienie sie zjadliwo$ci zarazka, aby moégt staé sie czyn-
nym. Do rzedu czynnikéw, sprzyjajacych wybuchowi cierpienia
(causae adjuvantes), nalezy zaliczyé w pierwszym rzedzie
uraz, zarowno psychiczny (przestrach, zmartwienie itp.). jak
i fizyczny (uderzenie w glowe lub cialo itp.). Czesto zwiazek
w czasie, jaki zachodzi pomiedzy urazem a wybuchem cier-
pienia, jest niezmiernie kroétki (kilkana$cie godzin); tak np.
il-letni chlopiec, zupelnie zdrowy, podczas béjki z kolega
zostaje silnie uderzony w noge, z placzem wraca do domu.
Tegoz wieczora zaczyna sie uskarzaé¢ na bol glowy, za$ dnia
nastepnego juz rozwija sie caltkowity zesp6l oponowy z ply-
nem mozgowordzeniowym metnym. Pomimo natychmiastowe-
go leczenia, chory zmarl; byl to zatem wyjatowo ciezki przy-
padek i to tlomaczy zapewne 6w tak krotki czas wylegania
sie choroby, wiadomo bowiem, iz okres wylegania znajduje
sie w stosunku odwrotnym do sily zarazka.

Naogét uraz spotyka sie w wywiadach dretwicy karku
niezmiernie czesto.

Wiek osobnikéw chorych jest réwniez waznym czynni-
kiem sprzyjajacym, gdyz, jak nas poucza statystyka nasza,
czwarta czeS¢ wszystkich zachorowan na dretwice karku
przypada na pierwsze miesiace zycia (do roku). Takiz odse-
tel przypada na okres zycia od 1 roku do lat 5, tak iz polowa
wszystkich przypadk6éw dretwicy karku nie przekracza wieku
lat 5. Po tym okresie Zycia zachorowania sa znacznie rzadsze;
wiek pomiedzy 10—15 rokiem zycia znéw wykazuje wzmo-
zenie podatno$ci do zachorowan, przyczem jednakze zaden
wiek nie jest bezwzglednie zabezpieczony od dretwicy karku.
Cierpienie to spostrzegalem nawet u 70-letnich starcéw.
Zaznaczy¢ jednak wypada, iz przebieg cierpienia odbiega, za-
rowno u starcéw jak i u osesk6w od klasycznej postaci kli-
nicznej, o czem obszerniej bedzie mowa nizej.

Streszczajac, mozemy powiedzieé, ze
wybuchowi cierpienia u danej jednostki
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sprzyjaja czynniki takie, jak uraz zzieb-
niecie, przemeczenie i inne warunki, na-
ruszajgceréwnowageorganizmu wybuchowi
za$§ epidemji—zla hygiena, przeludnienie
mieszkan, warunki klimatyczne (miesiace
zimowe lub wiosenne), wreszcie inne, blizej
nam nieznane czynniki. Compton sadzi, iz nasy-
cenie atmosfery wilgocia przy cieplocie stale umiarkowanej
jest warunkiem najodpowiedniejszym dla rozwoju meningo-
kok 6w,
Zarazliwo$é¢ dretwicy karku.

Zarazliwos§é dretwicy karku bezposrednia jest nie-
wielka, to znaczy rzadko mozna zanotowaé przypadki zara-
zenia sie dwu lub wiecej osobniké6w w tej samej rodzinie lub
w tem samem pomieszczeniu. Widzialam jednakze podobne
przypadki kilkakrotnie. W jednym z nich matka przebyla
dretwice karku, ktora trwala 3 tygodnie; w okresie jej zdro-
wienia zapadt 15-letni syn na te samg chorobe i zmarl. Drugi
przypadek dotyczyl starszej kobiety, ktéra przez tydzien pie-
legnowala coérke swag, dotknieta dretwica karku; po tym
czasie przywiozla cérke do szpitala i tu sama zapadia
na to cierpienie. W kilka godzin po wystagpieniu goraczki
u matki dokonano naklucia ledzwiowego: plyn mozgowo-
rdzeniowy byl juz metny. Wreszcie, wzglednie czesto mozna
spostrzegaé zachorowanie niemowlagt w mieszkaniach, w kté—
rych poprzednio chorowaly osoby doroste. Kol. Erlich é w-
n a zakomunikowala mi o podobnych 2 przypadkach; ja sama
widzialam trzykrotnie takie powiazanie wypadkow. W pi-
$miennictwie naszem znajdujemy spostrzezenia Klarnera
(1893), dotyczace wzglednie czestych masowych zachorowan
w jednym jakim§ domu lub rodzinie. PiSmiennictwo angielskie
i francuskie gromadzi pokazng liczbe podobnych przykladéw.
Netter w ostatniej epidemji przeSledzil, iz szkota byla roz-
sadnikiem dretwicy karku, gdyz z po$réd 10 dzieci, dotknie-
tych ta chorobg, 6 uczeszczalo do jednej i tej samej szkoty,
za$ dwoje obcowalo z uczniami jej. Faure-Villars opisal
przypadki zarazenia sie chorych w szpitalu, Dopter — za—
notowal, iz studenci i lekarze zarazali si¢ dretwica karku.

Smiertelno$é w dretwicy karku.

Smiertelno$¢é w dretwicy karku ulega duzym waha-
niom w zaleZno$ci przedewszystkiem od tego, czy mamy do
czynienia z materjalem leczonym, czy tez pozostawionym bez
leczenia. Statystyki dawniejsze z okresu przed wprowadze—
niem surowicy przeciwmeningokokowej podaja zgodnie, iz
$miertelno$é wynositla od 75 do 80%. Dane wspoélczesne, za-
réwno zachodnio-enropejskie, jak i wlasne, méwia o 80%
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wyzdrowien. Wyniki leczenia w poszczegélnych wypadkach sg
rézne, zaleznie od 1) wieku pacjenta i od 2) momentu, w kto-
rym rozpoczeto leczenie choroby, o czem poucza nas ponizsza
tablica.

Tablica $miertelnosci wediug wieku i chwili rozpoczecia le-
czenia swoistego.

Wiek égalgggggégf Rolzpoczgto lleIczenie su{ﬁwma w t%r{g/od.
W atach —% ggsﬁ gg éan 2 Lecz Zm. Lecz' Z;ﬁ ‘Lecz‘ Zm. Lecz‘ Zm.
o—1 | 18 9 500/0{ 4126 l 1 53 313
1—2 | 12 3 250/0{ 31186 ' L3 1 0 o0
2—5 8 2 125% 7 3 (0 2|1 2|01 1
5—10 9 1 (1] 4| o] o l 0 4|1 1,0
10—20 | 17 7 |38% 8 | 1] 2 IRV RPN P 2
20 wyzej | 15 6 | 408 , 5 1 2 ] 1 31 2 L 5 2

Na podstawie powyzszych obliczen mozna ustalié naste-
pujacy odsetek §miertelnoSci w zwigzku z okresem rozpocze-
cia leczenia.

Odsetek smiertelnosci w przypadkach leczonych.

Leczenie
rozpoczeto

! j
{odltyg chor. l od Il tyg. ch. ‘od Il tyg ch. ]od IV tyg. ch.
i .

Na podstawie materj.

wiasnych 18,50/0 27,500 47,5%0 61,5%
Podiug Doptera 14,%/0 24.%0 ? ?
Flexnera 22,%0 36,90 ? ?

Im wczeéniej zaczynamy podawaé surowice, tem. lepsze
otrzymujemy wyniki lecznicze.

Lewkowicz w pracy swej wypowiedzial przypuszczenie, Ze po-
dawanie surowicy w przypadkach bardzo $wiezych daje wyniki gorsze,
bowiem ciata odporno$ciowe nie maja jeszcze moznosci wytworzyé sie
w dostatecznej iloSci. W kilku przypadkach wlasnych, leczonych
w pierwszych dniach choroby, a mimo to zmartych, nasuwato mi si¢
réwniez przypuszczenie, iz organizm nie zdolal jeszcze wytworzyé zad-
nych wtasno$ci odporno$ciowych czynnych, bez nich za$ uodpornianie
bierne musi daé w konhcu niepowodzenie. Nastepnie jednak liczny sze-
reg przypadkéw, zakornczonych bardzo pomys$lnie, upewnil mnie, ze po-
przednie wnioskowanie bylo bledne, ze je§li spotyka nas niepowodzenie
przy leczeniu wczesnem, to musimy je tlomaczyé wyjatkowo ciezka
postacia zachorowania (wiadomo, iz postacie piorunujace prawie-nie pod-
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daja sie leczeniu), lub tez brakiem S$cisiej swoistosci surowicy, stosowanej
w tych przypadkach (gdy np. przypadek typu A zarazka leczymy su-
rowica typu B, lub gdy mamy do czynienia z meningokokami rzeko-—

memi itd.).

Doéwiadczenie kliniczne poucza nas, iz miodziency mie-
dzy 13 — 16 rokiem zycia daja wiekszy odsetek S$miertel-
nos$ci, niz dziewczynki w tym samym wieku;podczas gdy na
13 przypadkéw u dziewczat widzieliSmy 2 zejScia S$miertelne
(15,4%). to u chlopcéw, réwniez na 13 przypadkow, bylo ich
az 6 (47%). Nie znalaztam nigdzie wzmianki o podobnem
zjawisku, jednakze w zestawieniu Flattersa fakt ten
odzwierciadla sie, jak sie zdaje, w naglym wzro$cie Smiertel—-
nosci w tym okresie zycia. Nie udalo mi sie znalez¢ zadnych
wskazéwek co do tego, czy i w innych cierpieniach zakazZnych
ten okres zycia chlopcéw jest tak nieprzyjazny dla przebiegu
choroby.

Zle réwniez znoszg dretwice karku ludzie po latach 40.
Na 12 przypadkéw zachorowania mieliSmy w 6 zejScie Smier-
telne (507%), tak samo zreszta zle znosza chorobe oseski
(50% $miertelnosci).

Przebieg kliniczny.

Typ przewazajacy. NajczeSciej spotykamy sie

z przebiegiem ostrym o cechach nastepujacych: osobnik do-
tychczas zdrowy, lub dotkniety tylko lekkim niezytem nosa
i gardzieli, dostaje nagle goraczki, dreszczy, héléw giowy.
xrétce potem, bo juz po kilkunastu godzinach, wystepuje
bél karku i sztywne ulozenie glowy: chory unika poru-
szania nig z obawy przed bélem. Oczom lekarza przedstawia
sie chory z glowag wcisnieta gleboko w poduszki. Je§li nawet
w tej pozycji, w spokoju, chory nie odczuwa b-lu karku, to
wvwotaé go mozna z lawos$cig, naklaniajac chorego do po-
chylenia glowy do przodu, lub przechylajac ja biernie. Zazwy-
czaj w tym poczatkowym okresie do obrazu chorobowego
dolaczaja sie wymioty, przewaznie po spozyciu pokarmow
niekiedy jednak i samoistne. Wymioty maja charakter méz-
gowych, to znaczy odbywaja sie zupelnie nagle, nie poprze—
dzane ani kurczami zotadka, ani mdtoSciami. Ciepto ta ciala
chorego, mierzona systematycznie kilka razy na dobe, wyka-
zuje zazwyczaj dosvé duze wahania bez wyraznego typu;
najcze$ciej do§é wysoka ku wieczorowi (40° lub wyzej), obni-
7a sie znacznie w godzinach rannvch. Po pierwszych dniach
trwania choroby nierzadko widuje sie duza poprawe stanu
ogdlnego wraz ze spadkiem cieploty, co czyni wrazenie pomy§l-
nego zwrotu choroby. Jednakze prawie zawsze wkrotce po—
tem béle glowy sie nasilaja, przylaczaja sie bole wzdluz kre-
goslupa, tak iz chory jeczy i blaga o ratunek. Drobne dzieci
krzyczg bezustannie w dzieh i w nocy, nie sypiaja po-kilka
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dob (naskutek bOléw czy tez podraznienia odpowiedniego
oSrodka przez powstale ostre wodoglowie??). Podczas snu
chorzy zgrzytaja zebami. Dziatalnoé§é przewodu
pokarmowego jest zwolniona i najczeSciej spotykamy w tym
okresie (w pierwszym tygodniu choroby) zaparcie
stolca. Przytomnos$¢ chorych jest przewaznie mniej
lub wiecej zamroczona; istnieje silny niepokdj psychoruchowy,
chorzy nie moga sobie znalezé miejsca w 16zku, zrywaja sie
z poslania. W przypadkach wyjatkowo ztoSliwych juz w pier-
wszych dniach wystepuje gleboka senno$é (coma). Zdarzaja
sie rowniez przypadki, w ktorych przytomnos$é przez caly czas
choroby bywa zachowana.

Nie nalezy zapominaé, ze sa przypadki, przebiegajace na-
pozor bardzo lagodnie i wykazujace szczupla ilo$é objawow,
a wiec li tylko: 1) goraczke, 2) sztywno$é i bolesnosé karku.
Poniewaz sztywno$é karku wraz z objawem Kerniga moze
istnie¢ w calym szeregu innych cierpien zakaZnych (jak
gruzlicze zapalenie opon moézgowych, zapalenie pluc, dur
brzuszny, dur powrotny itp.), rozpoznanie rdézniczkowe czesto
jest mozliwe jedynie na podstawie obrazu plynu
moézgowordzeniowego. I w rzeczy samej w przypad-
kach tych plyn wyplywa pod znacznem ciSnieniem
i moze by¢ metny juz w pierwszych godzinach cierpienia.

Badanie cytologiczne wykrywa mnostwo komorek wielo-
jadrzastych. W jednym przypadku dokonatam naklucia
lediwiowego w 12 godzin od poczatku choroby; pltyn byl juz
mleczno—bialy.

Dalszy przebieg cierpienia,

Leczenie surowica swoistg, przedsiebrane w tym poczat-
kowym okresie cierpienia, daje zazwyczaj szybka poprawe:
przedewszystkiem znikaja béle glowy i ogblna bolesno§é ciala,
chory zaczvna sie swobodniej porusza¢ w 16zku, ustepuje 6w
wyraz cierpienia na twarzy, jaki znamionowal okres bélowy,
powraca laknienie, przewo6d pokarmowy zaczyna dzialaé spraw—
niej, ustepujag wymioty, powraca normalny sen, goraczka
spada choé¢by na przecigg kilku lub kilkunastu godzin, plyn
moézgowo-rdzeniowy staje sie mniej metnym, zaczynaja sie
pojawia¢ w nim limfocyty i wieksze komérki jednojadrzaste.

Dalsze leczenie sprowadza coraz wieksza poprawe, az do
zupelnego ustgpienia objaw6ow chorobowych: gorgczka znika
catkowicie, ptyn mozgowordzeniowy staje sie przezroczysty,
zawiera wylacznie limfocyty, powraca dobre sa-
mopoczucie, pozostaje jedynie oslabienie ogdlne.

Wynik taki osiggamy w rozmaitych przypadkach rozma-
icie szybko. Wyleczenie moze nastgpié w ciagu jednego ty-
godnia, przypadki te nalezg jednak do rzadkich. Najcze$ciej
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leczenie trwa od 3 do 4 tygodni. Wreszcie widujemy przebieg
przewlekly, trwajacy kilka miesiecy.

Na tym przebiegu przewleklym wypadnie nam
zatrzymaé sie nieco dluzej. Otéz nierzadko widujemy przypad-
ki, w ktérych pomimo leczenia objawy nie znikaja: piyn
moézgowordzeniowy pozostaje stale metnym, sztywnos¢ karku
i wymioty nie ustepuja, cieplota trzyma si¢ na jednym po-
ziomie (wysokim lub wrecz przeciwnie nizkim), chory opada
z sil, stan ogoélny pogarsza sie coraz bardziej, Swiadomo$é za-
mracza sie. Niekiedy stwierdza sie na dnie oczu objawy za-
palne lub zastoinowe.

Podobnie przewlekly przebieg cierpienia ma zazwyczaj
za podloze powiklanie w postaci wodoglowia lub ropoglowia,
przyczem w przypadkach sekecyjnych stwierdza si¢ w rozsze-
rzonych komorach sporg liczbe klaczkéw ropy lub plyn zgola
ropny.

Najgrozniejszym jednak objawem jest wzmozenie
napiecia mie$niowego, wyrazajgce sie nadmiernem
wyprostowaniem wszystkich konczyn (hyperextensio) lub wy-
prostowaniem dolnych i zgieciem goérnych. Ulozenie takie bywa
stalem lub tez pojawia sie napadowo. Glowa bywa réwniez
stale pochylona ku tylowi. Podeczas napadu stezenia mieéni
prawie niepodobna przezwyciezyé wzmozonego ich napiecia.

Ulozenie koniczyn przypomina takie, jakie bywa u zwierzat
do$wadczalnych, u ktérych oddzielono moézg od reszty ukladu
nerwowego na poziomie wzgdérkéw czworaczych. Jest to zatem
t. zw. sztywno$¢ z odmozdzenia (decerebrate rigidity—Sher-
ringtona). Objaw ten wystepuje w przypadkach posunietego
wodoglowia z uciskiem na §rédmozgowie, stad jest on sygnalem
gro7znego stanu.

Przebieg przewlekly dretwicy karku trwaé moze miesigce
cale. ZejScie $&miertelne zdarza sie znacznie czeSciej, niz
w przebiegu klasycznym, nie jest jednak nieuniknionem,
zwlaszcza przy stosowaniu leczenia dokomorowego.

Nierzadko zwlaszcza u dzieci spostrzega¢ mozna prze-
bieg z nawrotami. Po okresie kilkudniowym poprawy
ze spadkiem cieptoty ciala wystepuje nawrét objawéw burz-
liwych, trwajacy dni kilka lub kilkanascie. Poczem znéw ma
miejsce znakomita poprawa, utrzymujgca sie w ciagu takie-
goz okresu czasu itd. podobny szereg zjawisk powtarza sie
kilkakrotnie. Owe zacisza w przebiegu cierpienia mozemy
odr6zni¢ od istotnego wyzdrowienia na zasadzie wygladu pty-
nu moézgowordzeniowego: w pierwszym wypadku pleocytoza
wielojedrzasta trwa stale i kazdorazowo oznajmia nawrét
cierpienia naplywem §wiezych komodrek wielojedrzastych,
w érugim — pleocytoza stopniowo ustepuje miéjsca wylacznej
limtocytozie. Oto przyklad dretwicy karku z nawrotem:
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16-letni pacjent po 8-miu dniach bardzo intensywmnego leczenia su-
rowica swoista dokregowo poprawil si etak doskonale, iz w ciggu 3 dni
tudzit pozorami zupelnego zdrowia: cieplota ciala z 400 spadila byla do
normy i pozostawala na tym poziomie bez wahan; pacjent nie odczuwat
zadnych dolegliwosci, plyn modzgowordzeniowy stal sie przezroczysty
i wykazywal duza domieszke limfocytéw. Leczenic surowicg zostalo
przerwane. Po trzech dniach nastapit nagly podskok cieploty do 414 oraz
rawrét wszystkich objawéw. Cierpienie trwalo jeszcze w ciagu 2 miesiecy,
zakoficzylo sie jednak pomyslnie.

Symptomatologja.

Symptomatologja dretwicy karku sklada sie z nastepu-
japcych objawéw: najczestszym 1 najwazniejszym jest 1)
sztywnos$é mies§nji karkuibdl wnich, juz to sa-
moistny, juz wywolany przez odpowiednie pochylanie glowy do
przodu. U dzieci powyzej roku i u oséb dorostych objawu tego
nie brak nigdy, natomiast u oseskéw i starcéw czesto objaw
ten moze by¢ stabo zaznaczony i niepewny.

Na drugiem miejscu umie$cié musimy 2) bé1 gtowy,
objaw prawie staly, ktérego brak mogliSmy zanotowaé¢ w nie-
licznych tylko przypadkach. Byé moze, ze boéle glowy u tych
wyjaitkowych chorych byly tak slabe i przemijajace, ze nie
odbily sie echem. w wywiadach i opisach choroby. Przypadki
te przebiegaja, rzecz jasna. pod innemi rozpoznaniami i jako
atypowe znajda nalezyty opis ponizej.

3) Objaw Kerniga, polegajagcy na niemoznos$ci
siadania na poslaniu z nogami wyprostowanemi w stawach
kolanowych. Przy ruchu tym chory automatycznie zgina ko-
Jana. JeSli mu w tem przeszkodzié, przyciskajac wyprostowane
kolana do postania, to chory odczuwa bl w krzyzu i wdtuz
nerwow kulszowych. Objaw ten latwo jest wywolaé, nachylajac
biernie tutéw, — kolana sie przytem zginaja.

Cdmiana w pewnym stopniu objawu Kerniga jest objaw
Laségue‘a. Wywoluje sie¢ go w spos6b nastepujgcy: chory lezy
na plecach, konczyne dolna wyprostowang unosimy do goéry,
trzymajac ja za stope. Chory automatycznie zgina ja w kola-
nie. JeSli przeszkodzi¢ temu, rozginajac biernie kolano, chory
odczuwa silny bdél wzdluz nerwu kulszowego.

4) Objawkarkowomvdrjatyczny Flataua,
prawie zawsze obecny w dretwicy karku (z wyjatkiem przy-
padkéw dotyczacych oseskéw, u ktérych moze go brakowaé)
polega na rozszerzaniu sie Zrenic przy pochylaniu biernem
glowy chorego do przodu.

5) Wymioty towarzysza dretwicy karku w przewaznej
liczbie przypadkéw (gléwnie na poczatku cierpienia). W przy-
padkach lzejszych s3 one objawem epizodycznym.

6) Objaw karkowy Brudzinskiego, polega
na zginaniu kolan, gdy choremu, siedzacemu na poslaniu
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z wyciagnietemi koficzynami dolnemi, usilujemy pochylié
glowe do przodu. W przypadkach ze znaczng sztywno$cig karku
nielatwo jest objaw ten wywolaé.

7) Przykurczenie konczyn dolnych, w postaci stalego skulenia
choregolubulozenia podobnego do ,kurka na strzel-
bie“ (emn chien de fusil) moze wystapi¢ w przypadkach przewlekiych
zwtaszcza nie leczonych witasciwie. Objaw ten jest podawany we wszyst-
kich podrecznikach, jako wazny moment rozpoznawczy; doszukiwanie sie
go w kazdym przypadku dretwicy karku moze jedynie wprowadzié w
blad lekarza. Nalezy go zaliczyé do okresu minionego, kiedy dretwica
karku, pozostawiona samej sobie, rozwijata swa niszczycielska robote. ROW
niez rzadko obecnie mozemy widzieé 8) nadmierne wychudze-
nie organizmu, doprowadzajace chorego do stanu kosci, powleczonych
skéra (cutis et ossa).

9) Podniesienie cieploty ciala istnieje niemal
we wszystkich przypadkach, jednakze zdarzaja sie odchylenia
od tego prawidla; przypadki wyjatkowo ciezkie przebiega¢ mo-
ga z cieptotg ciala normalng lub nizsza od normalnej.

Spostrzegalam to u 12-letniej dziewczynki w r. 1920. Stala ona
dlugo w ,ogonku“, zmeczyla si¢ bardzo, po kilku godzinach zaczela si¢
skarzy¢ pa béle w boku i zwymiotowala. Wkroétce potem stracitla przy-—
tomno$é. Na 3 dzien sprowadzono ja do szpitala zupelnie nieprzytomna
ibez goraczki (369). Plyn mézgowordzeniowy ropny. Po 16 dniach
zupelnie zdrowa. Cieplota ciala dopiero po tygodniu leczenia zaczela sie
nieco wznosié (do 389).

Hryntschak réowniez spostrzegal przypadek o prze-
biegu piorunujgcym z zejSciem Smiertelnem (po 24 godzinach)
bez goraczki

Rowniez i uoseskéw i starcow cieplota ciata moze
byé nieznacznie tylko podwyzszona, tak, iz nie daje obrazu
charakterystycznego dla dretwicy. Naogdét mozemy powie-
dzieé, iz wzniesienie cieploty ciala nie jest miarg intensywno-
§ci cierpienia. Goraczka w dretwicy karku jest niezmiernie
ziinienna. Nie istnieje zadna charakterystyczna krzywa cie-
ploty ciala w tem cierpieniu. Jesli jednak zechcemy jaki§ jej
rvs znamienny wyodrebnié, to mozemy jedynie powiedzieé,
iz charakterystycznemi dla niej sa gwaltowne skoki z dnia na
dzien, lub nawet w ciggu jednego dnia.

10) Drgawki w przebiegu dretwicy karku notujemy
dosy¢ czesto u niemowlat i u drobnych dzieci. Od drgawek
nieiednokrotnie rozpoczyna sie cierpienie. U oséb dorostych
drgawki na poczatku cierpienia naleza do zjawisk wyjatko-
wych. Znacznie czeS$ciej widujemy je w okresach koncowych
cierpienia z zejSciem niepomyS$lnem (byé moze wywoluje je
wodoglowie). Drgawki, po ktérych pozostaje trwaty niedowlad
lub porazenie potowicze, nalezy odnie$é do zajecia tkanki ner-
wowe]j i zaliczyé do przypadkéw powiklan mézgowych (me-
ningoencephalitis).
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11) Odruchy $§ciegniste na poczatku cierpienia;
s3 zazwyczaj niezmienione; niekiedy spostrzéga sie¢ nieznacz—:
ne ich wzmozenie. Ostabienie lub zniesienie ich w tyrn okre-
sie jest oznaka ciezkiej postaci cierpienia, natomiast wzgled-
nie czesto zjawisko to wystepuje w okresach pdézniejszych
choroby. Zresztag objawy te moga byé przemijajace, ulegaé
duzym wahaniom: nierzadko po nakluciu ledZwiowem osta—
bione odruchy ozywiajg sie. Zniesienie odruchow $ciagnietych,
trwajace nawet w okresie zdrowia, odnie§¢ nalezy do powi-
kian po dretwicy karku (neuritis, radiculitis).

12) Odruchy skoérne, zar6wno brzuszne, jakipo-
deszwowe, sg zazwyczaj normalne. Odruch paluchowy Babin-
skiego widujemy jedynie w przypadkach glebokiego za mr o-
czenia §wiadomo§ci, lub w przypadkach powiktan
moézgowych (porazen potowiczych), Iyb wreszcie w rzad-
kich przypadkach zajecia rdzenia (meningo-myelitis).

13) Zmiany psychiczne istnieé mogg zaréwno
na poczatku cierpienia, jak i w czasie trwania dretwicy karku
oraz po jej wyga$nieciu. W dwoéch pierwszyeh, wypadkach
polegaja one ne pewnem podnieceniu psychoruchowem (cho-
ry 7zrywa sie z 16zka, zrzuca oklad z gltowy, i t. d.). Nierzadko
widujemy stan bredzeniowy. Nieprzytomno$é zupelna towa—
rzyszy przypadkom ciezkim; zreszta wyjgtkowo mozna na
samym poczatku cierpienia zanotowaé okres nieprzytomno-
§ci krotkotrwaly i przemijajacy w ciggu kilku godzin.

Wsréd zaburzen psychicznych w péznych okresach cier-
pienia postrzegamy czesto omamy wzrokowe, w zwigzku z
bardzo nieznacznem zamroczeniem S$wiadomos$ci: jeden chory
widzi na sali przedmioty nieistniejace, inny znowu chwyta na
poduszce pelzajace po niej robaki etc. Nasuwa sie przypuszcze-
nie, iz wzglednie czeste wystepowanie u tych chorych omamoéw
wzrokowych pozostaje w zwigzku przvezynowym z podraznie—
niem drég wzrokowych, juz to na skutek ucisku ich przez
rozszerzenie III komory, juz tez wskutek sprawy zapalnej na
podstawie mézgu. W jednym przypadku wraz z omamami
wzrokowemi wystapito zapalenie nerwu wzrokowego (neuri-
tis optica). O zmianach psychicznych, pozostajacych po wy-
gas$nieciu choroby, powiemy pézZniej.

14) Objawy ze strony nerwoéw czaszko-
wych wystepuja w niektérych epidemjach czesto, w innych
znowu rzadko. Wszystkie nerwy czaszkowe moga byé dotknie—
te z wyjatkiem pierwszej (n. olphactorius) i dziewigtej pary-
(n. glossopharyngeus). Objawy ze strony nerwu wzroko—
wego widujemy niezbyt rzadko w postaci zapalnych broda-
wek (neuritis optica, papillitis) lub zastoiny (oedema papil-
lae). Terrien i Bourdier tlomacza zapalenie nerwu za-
paleniem otoczki t.j. opon mézgowych, przechodzacych na nerw
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wzrokowy, 1 zaliczaja sama sprawe do zapalenia opon wzro-
kowych (méningite optique). Axenfeld popiera ten
poglad, udalo mu sie nawet wykryé meningokoki w otoczce
nerwu wzrokqQwego.

Zastoina na dnie oczu zalezeé moze od wzmozenia ci-
énienia wewnatrzczaszkowego. Wszystkie te zmiany moga
wywotaé zaburzenia wzroku w postaci ostabienia przemijaja-
cego lub tez Slepoty trwalej. To ostatnie zjawisko notowalam
jedynie u oseskéw, u osobnikéw starszych nigdy $lepota trwa-
la. nie wiklala obrazu.

Czesto widujemy zmiany w nerwie wzrokowym, rozwija-
jace sie w poéznych okresach choroby:

9-letni chory przyby! do szpitala w 10 tygodniu choroby, nie leczony.
Dno oczu zmian nie wykazywato. W szpitalu obok sennosci
z zamroczeniem S$wiadomosei rozwinelo sie zapalenie nerwu wzrokowegov
z krwotokami (w jednem oku). Jednoczesnie wystapily omamy wzrokowe.
Wszystkie te objawy minely po kilku tygodniach.

W 5 przypadkach spostrzegalam niezmiernie rzadkie zja-
wicko, a mianowicie nagla utrate wzroku bez zmian
wziernikowych ze zniesieniem odczynu zre-
nic na Swiattoirozszerzeniem ich. Jeden przy-—
padek dotyczyl czteroletniej dziewczynki, ktéra w drugim
tygodniu choroby zapytala nagle, dlaczego w pokoju zrobilo
sie ciemno. Po kilku dniach wzrok powrdécil do stanu pra—
widlowego.

Inna chora (5-letnia) po zupelmem zaniewidzeniu odzy-
skiwala wzrok na krétki przeciag czasu i znéw go tracila.
Odczyn zreniczny poprawial sie réwnolegle z poprawg wzroku.
Po kilku tygodniach wzrok calkowicie powrécil do stanu pra-
widlowego. G O ppert spostrzegal réwniez przemijajaca Sle—
pote. Czas jej trwania moze byé rozmaicie dilugi: od kilku
dni az do kilku miesiecy.

Tlomaczenie zjawiska jest trudne: przyczyny $lepoty nie mozemy
odnie$é do sprawy w korze mozgowej, gdyz odczyn Zreniczny nie byl by
w tym wypadku zniesiony. Uecisk na drogi wzrokowe na skutek wodo-
glowia (wypiecie II1 komory i ucisk na nerwy wzrokowej. Uhtho ff)
tlomaczyltby wprawdzie owo nagle powstawanie objawu, wahania w na-
sileniu i wreszcie zupelne jego ustapienie. Jednakze dziwnym wydawaé
sie musi fakt, ze objaw jest tak rzadki, jakkolwiek wodoglowie — mnie.
zmiernie czeste. Nie mozna wykluczyé wplywu nacieczen otoczki nerwu
wzrokowego (arachnoido-piemérite Bourdiera) na caloksztalt zja-
wiska.

15) Nierzadkiem jest zajecie III pary (n. okoruchowy);
widzie¢ mozna czeSciowe ostabienie nerwu w postaci wadli~
wego oddziatywania Zrenic na §wiatlo, niedowladu mieéni oko-

ruchowych (mie$nia prostego wewnetrznego z nastepczym ze-
’ 2
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zen) rozbieinym), opadania powieki gérnej. Niezmiernie rzad-
kiem jest zupelne porazenie nerwu okoruchowego z nadmier-
nem rozszerzeniem zrenicy, nieoddzialywaniem jej na $wiatto
i porazeniem mie$ni okoruchowych (ophtalmoplegia interna
et externa).

16) Posey zanotowal w jednym przypadku rozszerzenie Zrenicy
wraz z rozszerzeniem szpary ocznej, co nalezy odniesé do podraznie-
nia nerwu wspéltczulnego.

17) Zmian w obrebie IV i V pary nie spostrzegalam
nigdy. W piSmiennictwie znajdujemy niezmiernie skape dane
o znieczuleniu rogéwki (Burwill-Holmes) i porazeniu
calkowitem nerwu troéjdzielnego (Testut-Marchand).

18) NajczeSciej widujemy niedowlad nerwu okoru-
chowegozewnetrznego (VI pary) z nastepczym ze-
zem zbieznym i podwdjnem widzeniem. Objaw ten moze wy-
stapié juz w pierwszych dniach cierpienia, albo tez i pdézniej.
Po wygas$nieciu choroby moze on znikaé lub tez przetrwaé pa-
re miesiecy nawet po wyzdrowieniu.

19) Porazenie lub niedowlad nerwu twarzowego
jest bardzo rzadkim objawem dretwicy karku i zawsze przemi-
jajacym.

20) Na specjalng uwage zasluguje objaw, ze strony n a-
rzadu stuchu. Mianowicie w wielu przypadkach stwierdza
sie nagle powstanie gluchoty i to dosyé czesto juz w pierw-
szvm okresie choroby, szczegélniej u dzieci. Miedzy innemi
spostrzegalam nastepujacy przypadek o poczatku gwaltownym:

20-letnia chora, siedzac na Kkrzesle, poczula si¢ nagle ostabiona,
stracita przytomnc$¢ i spadia z krzesta. Przy badaniu stwierdzono pra-
wostronne porazenie polow’cze. Po odzyskaniu przytomnosci po 24 go-
dzinach chora wykazywala caltkowita giuchote obustronna.

CzeSciej stuch ginie w dalszych okresach cierpienia. Za-
zwyczaj gluchota bywa obustronna, przyczem nie mija, lecz po-
zostaje trwalym, nieuleczalnym defektem, co u malych dzieci
powoduje gluchoniemote. Dwukrotnie widzialtam jednostronne
obuizenie stuchu, przyczem objawowi temu towarzyszyl oczo-
plas o typie oczoplasu blednikowego (ruch galki ocznej byl
wolniejszy w strone podraznionego hiednika, za$§ powrdt do
linji $rodkowej odbywal sie ruchem szybkim). Oczoplas trwal
tvlko przez dni kilka, obnizenie za$ stucku w jednym z przy-
padkéw pozostalo trwale, w innym mineto zupelnie. Pomimo
czestosci gluchoty, oczoplas powstaje niczmiernie rzadko,
byvé moze wskutek tego, iz zmiany dotycza jednocze$nie obu
narzadéw usznych.

Badanie drobnowidzowe (Karbowski) w przypadkach
zapalenia opon moézgowordzeniowych, wywotywanych doswiad-
czalnie na zwierzetach (Flatau i Handelsma n), wyka-
zaly. iz we wszvstkich rrzvpadkach sprawa zanalna z opon
przechodzi na blednik obu uszu, tylko w jednym z nich (na 9
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przypadkow zbadanych) jeden z blednikéw pozostal nietkniety.
Na podstawie tych badan mozna wyrazi¢ przypuszczenie, iz
gluchota w dretwicy karku u czlowieka wyplywa z zajecia ucha
wewnetrznego. Do pter podaje, ze uposledzenie sluchu moze
postepowaé powoli, powodujac zupelng gluchote dopiero po kil-
ku, a nawet kilkunastu miesigcach juz po wyga$nieciu dret-
wicy karku. Oprdécz zajecia blednika notowano zapalenie nerwu
sluchowego (neuritis, perineuritis n. acusti-
ci. Dopter, Councilman, Malloryi Wright).

W obrebie IX pary zmian nie spostrzegano.

Zaburzenie czynno$ci nerwu btednego (X p.) wyraza
sie zwolnieniem lub przyspieszeniem tetna i oddechu.

21) Zapalenietlacznicyokairogéwki znam
jedynie z piSmiennictwa. Councilman, Wright i Mal-
lory, Rollestan i in. notowali je dosyé czesto (5—20%).
Saintoni Bosquet wykrywali w ropie, wydziclajacej sie
z worka spojéwkowego, meningokoki. W naszvch epidemijach
podobnego objawu nie spostrzegalam.

22) Powiklanie w postaci zapalenia te-
cz6wki, naczyniéwki (irido - cyclitis, choroiditis),
ropniaprzedniejkomory (hypopion) i zapalenia
galki ocznej (ophthalmia) nalezy do obrazu posocznicy
meningokokowej. W zwigzku z rzadko$cia tej postaci zachoro-
wan u nas, widzialam podobne powiklanie tylko w 3 przypad-
kach. W dwu — bylo ono obustronne. Uhthoff notuje za-
palenie galki ocznej (ophtalmia) w 4%, a zatem znacznie cze.
§ciej, niz mogliSmy je spostrzega¢ u nas.

23) Widywalem przypadki zapalenia ucha $§rod-
k o w e g 0 natury meningokokowej. D o pt e r sadzi, ze zarazki
przedostaja sie tu bezpoSrednio z jamy nosowogardzielowe]j
poprzez trabke Eustachego do ucha.

24) Objaw bolesno$cicatego cialta (wrazliwo-
Sci skoéry, mie$ni, stawéw) tak silnej, iz chory krzyczy, gdy go
sie przeklada na 16zku, odnie§¢ nalezy do podraznienia ko-
rzonkéw tylnych rdzenia albo tez nerwéw obwodowych.

25) Zjawiskiem czestem, napotykanem w dretwicy kar-
ku prawie w polowie przypadkow, jest opryszczka (her-
pes) na skoérze. NajczeSciej opryszezka pojawia sie nad gérnag
warga, moze jednakze istnie¢ i na innych cze$ciach twarzy,
(policzkach, muszlach usznych, na nosie) lub ciala (na brzu-
chu, plecach, posladkach i t. d.). Rzadziej widujemy opryszczke
na blonach $luzowych (na wewnetrznej powierzchni policz-
k6éw, na jezyku, na podniebieniu, na wargach sromnych).
Opryszczka pojawia si¢ na 3 — 5 dzien choroby, moze jed-
nakze wystapi¢ dopiero w drugim i trzecim tygodniu, i to
nawet w tych przypadkach, ktérych wezesne rozpoznanie i
szybkie leczenie dalo juz pomy$lne zakonczenie dretwicy kar-
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ku. tak iz opryszczka wtedy pojawia sie wlasciwie w okresie
zdrowienia. Niekiedy znajdowano meningokoki w pecherzy-
kach opryszczki (Drigalski, Durand). Badania nowo-
czesne nad opryszezka (Levaditii Harvier, DOrr
i Vochting, SzymanowskiiZandowa) dowodza,
ze jest to cierpienie sui generis, o zarazku swoistym, ktore
dla powodéw dotad nam nieznanych wybucha latwiej na pod-
lozu, przygotowanem przez dretwice karku. To, ze nie udalo
sie nam nigdy w pecherzykach opryszezki wykry¢é meningo-
kok6w, podobnie jak i innym badaczom (Wiesel, Klem-
perer), dowodziloby, iz w wyjatkowych tylko przypadkach
mieszczg sie tam one. Byé moze, ze przypadki, w ktérych
znajdowano meningokoki w pecherzykach opryszczki, naleza
do rzedu posocznicy meningokokowej, a wtedy wykrycie ich
jest mozliwe w kazdej czeSci organizmu. Pecherzyki opryszcz-
ki naogdt zasychaja po 3 — 6 dniach i skéra goi sie bez
§ladu. ,

. 26) Zrzadka udaje sie spostrzega¢ osutke na skorze,
przypominajaca osutke duru brzusznego, plamistego, wysypke
plonicza, odrowa itp. Sa to zazwyczaj wypadki posocznicy me-
ningokokowej z dretwica karku. Netter zauwazyl, iz zara-
zek B daje czeSciej objawy skérne, niz inne typy meningokoko-
kow. Na naszym materjale klinicznym spostrzezenie to po-
twierdza sie. Jedyny przypadek, jaki widzialam ze zgorzela
skéry i chrzastki usznej, byt wywolany zarazkiem B.

Dotyczyl on 4-letniego chlopca, ktéry nagle w nocy dostat 400
goraczki z drgawkami ogélnemi. Po 10 godzinach wystapity
czerwone plamy dosyé obszerne, jedna na muszli usznej prawej, wkroétce
za$ potem i na lewej. Po 24 godzinach plamy te staly sie czarne, za$
d4wieza czerwona plama wielkc$ci dloni noworodka pojawila sie na lewym
tokciu., Po kilku dniach wystapila na lewym uchu zgorzel skoéry oraz
chrzastki usznej w obrebie pierwotnej plamy.

27) Smuga oponowa (raie méningitique)
objaw, polegajacy na wybitnem zaczerwienieniu skéry w miej-
scu podraznienia (po przeprowadzeniu na skoérze linji paznok-
ciem lub przedmiotem niezbyt ostrym), daje sie stwierdzié
w ogromnej wiekszo$ci wypadkéw, jednak nie jest objawem
wlaSciwym tylko zapaleniu opon, gdyz istnieje w calym sze-
regu cierpien nerwowych, a nawet u ludzi zdrowych z duza
wrazliwo$cia ukladu naczynio-ruchowego.

28) Z objawéw wzglednie rzadkich w pierwszej linji wy-
mienié nalezy zajecie stawow. Jest to wlasciwie objaw
posocznicy meningokokowej. Zajecie stawéw moze wystapié
réwnocze$nie z wybuchem dretwicy karku, albo tez zjawié sie
dopiero w dalszym przebiegu choroby. Zazwyczaj sprawom
stawowym towarzysza wysieki surowicze i ropne; znikaja one
pod wplywem leczenia ogdlnego lub miejscowego (wWypuszczenie
wysieku i wprowadzenie surowicy swoistej do stawu). T a-
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pie, Netter). Jednakze Boulanger-Pilet wspomina
w jednym przypadku o stezeniu stawu. Réwniez i Sainton
i Bosquet widzieli posta¢ unieruchomiajaca staw na stale
(ankylosis).

29) Porazenia lub niedowtady pochodzenia
moézgowego moga powstaé juz w pierwszych dniach choroby.
Jedna z chorych zaczela sie skarzy¢é na bol krzyza i plecow.
Po kilku godzinach stracila przytomno$é, a gdy po 24 godzi-
nach odzyskala ja, okazalo sie, ze powstalo porazenie prawo.
stronne. Inna chora nagle zemdlala, spadla z krzesta; badanie
ustalilo porazenie potowicze. Podobne porazenia powstajg o-
czywiscie wskutek przejScia sprawy zapalnej na tkanke moz-
gowa, jak to wykazuja badania poSmiertne (Bernard, Loi-
zeleur i Monziols).

Krétkotrwate porazenia potowicze, towa-
rzyszace drgawkom, mogg powstaé na skutek chwilowego wy-
czerpania sie¢ o$rodkow korowych lub tez przemijajagcego uci-
sku ptynu w komorach na szlaki piramidowe.

30) Drobne drzenie rak spostrzega sie do$¢ czesto
zwlaszcza u oseskéw. Czasem drzg rowniez i konczyny dolne,
niekiedy jezyk lub nawet cala glowa.

Ze strony narzagdéw wewnetrznych objawy sa
niezmiernie skape: tetno zazwyczaj bywa przyspieszone i od-
powiada wzniesieniu cieploty ciala. Przypadki ze zwolnieniem
tetna sg niezmiernie rzadkie. Wzglednie czesto widujemy zmien-
nosé tetna (Netter); w ciagu jednego dnia lub nawet jed-
nego badania ulega ono wahaniom.

Objawy ze strony narzadoéw oddechowych pole-
gaje na przyspieszeniu oddechu. Typ Cheyne-Stokes‘a bywa
nietylko w okresach przedémiertnych, lecz niekiedy spostrzega
sie go przy wzglednie dobrym stanie chorego. Objaw ten nalezy
odnie$é do podraznienia rdzenia przedluzonego.

Zajecie oskrzeli lub ptuc zdarza sie rzadko
i zazwyczaj nie pocigga za soba ciezszych nastepstw. Zapalenie
ptuc, w ktérem meningokoki odnalezé mozna w plwocinie
(Celichowska, Mandelsowa), nalezy do obrazu po-
socznicy meningokokowej.

Przewdd pokarmowy prawie nigdy nie wykazuje
znaczniejszych zaburzen. Czesto chory przez caly czas choroby
zachowuje dobre laknienie.

Nerki pozostajg zazwyczaj nietkniete. W wyjatkowo
ciezkich przypadkach, przebiegajacych piorunujaco, powstaé
moze zapalenie nerek (Godlewski). Odwrotnie w posocz-
nicy meningokokowej jest to powiklanie niezmiernie czeste i
pozostawia niekiedy zmiany stale w nerkach. Biatkomocz
rrzemijajacy wystepuje czesto w pierwszych dniach choroby.
Niekiedy wystepuje cukromocz (Saleberti Thu-



bert) oraz nadmierne moczenie (Netter i Deb-
ré). Objawy te sa przypisywane podraznieniu IV komory
(CazamianideMassary, Leube, Schultze i in.).
Wystepuje ono na 3—4 dzien choroby (Dopter).

Krew w dretwicy karku wykazuje nadmiar bialych cia-
lek obojetnochlonnych (Nidgeli) oraz obfitos¢ widknika
(Hayem).

Sledziona zazwyczaj nie bywa powiekszona, Dopter
jednak podaje, iz mozie by¢ wyczuwalna.

Podziat na okresy.

Niepodobna wskazaé¢ $cisle, w jakim porzadku wystepuja
objawy w dretwicy karku, jak réwniez trudno jest cierpienie
to podzieli¢ na wyraine okresy. Wiekszo§é objawéw choro-
bowych (jezeli nie wszystkie) spostrzega¢ mozna juz w pier-
wszych dniach choroby i odwrotnie moga sie one nawarstwiaé
w miare trwania choroby. Nawet objaw tak znamienny, jak
sztywno$é karku, moze staé¢ sie widocznym dopiero w 3-im
4-ym dniu choroby, a u oseskéw nawet znaczni¢ péiniej. Z
drugiej strony objawy pézniejsze, znamionujace przenikanie
zarazk6w do komor bocznych (ropoglowie) z zamroczeniem
Swiadomosci, stezeniem konczyn itp. mogsg niekiedy wyste-
powaé wcze$nie, bo juz w drugim tygodniu cierpienia (Peh u
i Contamin).

Okres wstepny choroby jest zazwyczaj dosy¢ burz-
liwy, nagle pojawiajg sie béle gltowy, wymioty, silne dreszcze i
goraczka. Czasem poczatek bywa jeszcze gwaltowniejszy: cho-
ry nagle traci przytomno$é lub dostaje napadu drgawek. Po
tym okresie nastepuje pewna poprawa, bardzo krétkotrwala
i choroba wchodzi w okres pelnego rozwoju. Czas trwania o-
kresu wstepnego bywa rézny: od kilku godzin do kilku dni.

Okres pelnegorozwoju cechuja objawy wyraznie
oponowe jak: sztywno$é i bolesno§é karku, objaw Kerniga
mydrjatyczny Flataua, karkowy Brudzmsklego plyn mézgo-
WO- rdzemowy chorobowo zmieniony wreszcie i inne objawy,
wyvzej wymienione, w najrozmaitszych ugrupowaniach.

Okrestrzeci konhcowy bywa dwojaki: w przypad-
kach, konczacych sie Smiercig, bdle glowy wzmagaja sie, wy-
stepuje nadmierne napiecie miesni, chory traci przytomnosgé,
czesto zjawiaja sie drgawki, na twarzy pojawiaja sie szkarlatne
plamy (tdches cérébrales), szybko znikajace, tetno staje sie
drobnem, oddech — nieprawidlowym. Smieré nastepuje przy
objawach ogélnej prostracji i bardzo wysokiej goraczki.
W przypadkach, zmierzajacych do wyzdrowienia, spostrzega
sie powolne znikanie wszystkich dolegliwoéci, jako to bolow
glowy, karku, bolesnosci ogdlnej. Cieplota ciald moze jeszcze
wykazywa¢ wzniesienia. Niekiedy poprawa ta jest zwodnicza.
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Przy wzglednym braku objawéw nastepuje nagle nawré6t cho-
roby. Dotyczy to zwlaszcza przypadkéw nie leczonych, w kto-
rych poprawa samoistna moze daé pozorne wyzdrowienie,
przerwane nagle nawrotem wszystkich objawéw. Bywaja wy-
padki, w ktérych ptyn wydobyty przez naklucie ledzwiowe jest
prawie normalny, mimo to nastepuje nawrét cierpienia (uta-
jenie zarazké6w w komorach!).

0 wyzdrowieniu zupelnem mozemy moéwié dopiero wtedy,
gdy znikaja nietylko objawy Kliniczne, lecz i ptyn moézgowo-
rdzeniowy powraca do normy i stan taki trwa conajmniej w
ciagu 4—5 dni.

Pozostalosci po dretwicy karku.

Nierzadko chbrzy juz po wyleczeniu dretwicy karku skar-
zg sie na silne béle krzyza i no6g. Bole te majg charak-
ter bélow korzonkowych, s3 uporczywe, dilugotrwale,
tak iz w przypadku Sicard‘a, Blocha i Leblan c‘a sklo-
nily do zabiegu operacyjnego (przeciecia korzonkéw tylnych).
W przypadkach Dejerin‘a i Tinela daly one obraz rwy
kulszowej. Nasze osobiste dc$wiadczenie nie obejmuje tak
ciezkich powiktan, jakkolwiek u jednego chorego bole w oko-
licy ledZzwiowo-krzyzowej trwaly przez dlugie miesiace po wy-
gasnieciu dretwicy karku (leczenie fizykalne dalo zupeine wy-
leczenie). .

Udalo mi sie spostrzegaé dwa przypadki, w ktérych od-
ruchy $ciegniste ( w jednym —— kolanowy, w drugim — ze
Sciegna Achillesa) zanikly i nie powrdécily w okresie zdrowia.
Zjawisko to nalezy zlozy¢ na karb zajecia korzomkow
tylnych (radiculitis). Roéwniez autorzy francuscy (de
Lavergne i Bize) opisali przypadek porazenia konczyn
dolnych z zaburzeniami ze strony zwieraczy oraz z bélami, bez
zmian czucia objektywnego i zakwalifikowali jako radicu-
lo-poliomyelitis.

Istnieja opisy zanikdéw mies§niowych (Sicard
Foix, Widali Philibert, Pariseaui Troisier),
wystepujacych po wygasdnieciu dretwicy karku. Cato§é przypo-
rmina zapalenie przednich rogéw rdzenia (poliomyelis
anterior).

Powiklanie w postaci poprzecznego zapalenia rdzenia
(myelitis tansversa) (Hobhouse, Padoa, Raymond
iLLejanne, Lejannei Rose, Sterling), widzialam
trzykrotnie. Wszystkie te przypadki dotyczyly ciezkich postaci
dretwicy. Po dlugiem trwaniu choroby wystapily objawy po-
przecznego zajecia rdzenia ze zmianami czucia, porazeniem
koiniczyn dolnych, obiawem Babinskiego, zaburzeniami
ze strony zwieraczv. Powiklanie to jest zawsze trwatem, obja
wy nie cofaja sie nigdy.

Niezmiernie rzadko pojawiaja sie przykurcze wtér-



ne w Sciegnach zginaczy kolan, wywolane dlugotrwalem ulo-
zeniem konczyn dolnych w zgieciu. Zdarza sie to zwlaszcza
u oseskéow, u ktérych istnieje naturaina sklonno$§é do trzy-
mania nézek zgietemi.

Ze strony narzadéw zmysitow najczestszag pozostalto-
Scig jest gluchota obustronna.

Slepota na skutek zaniku nerwow wzrokowych
widuje sie obecnie rzadko i to wylacznie u oseskéw, za$ na
skutek zapalenia gatki ocznej (ophtalmitis) — jedynie w przy-
padkach posocznicy meningokokowej. Hutinel i Voisin
moéwig o przypadku trwalej utraty powonienia naskutek dret-
wicy karku.

Ogniska mdzgowe, powstale w przebiegu dretwicy
karku lub nawet po jej wygasnieciu, mogg pozostawié trwale
zespoly chorobowe. Zaleznie od ich umiejscowienia otrzymu-
jemy rozmaite obrazy: zesp6t Littlea (Sicard i Huet),
zesp6l mozdzkowy (Foerster — Coyon — Joltrain),
mostowy (Oppenheim), zesp6l niemoty ruchowej (H u-
sler).

Wodogltowie, jako pozostalo$é po drétwicy karku,
widujemy u oseskéw dosyé czesto. Stopien jego jest rdzny,
poczawszy od nieznacznego powiekszenia rozmiaréw glowki,
a skonczywszy na wytworzeniu sie duzej czaszki o $ciankach
miekkich, elastycznych, potwornie dominujacej nad malg
twarzyczka i watlem cialem dziecka. U ludzi dorostych roz-
wija sie réwniez w nastepstwie dretwicy Kkarku rozszerzenie
komor bocznych, ktére jednak nie dosiega tych rozmiaréw,
co u dzieci.

Niekiedy objawy wodoglowia wystepuja dopiero poézniej:

Dzies!gcioletnia dziewczynka zaczela sie skarzyé na bardzo silne
béle gltowy w 5 lat po dretwicy karku. Wkroétce rozwinglt sie obraz za-
stoiny na dnie oczu i dziewczynka zmarla przy objawach drgawek. Ba-
danie poSmiertne nie bylo robione, lecz sadzié nalezy, Ze mieliSmy tu do
czynienia z nasileniem wodoglowia, pozostalego po przebytej dretwicy
karku.

Bardzo rzadko udaje sie spostrzega¢é drgawki pa-
daczkowe, wystepujace niezmiernie pézno po wygasnieciu
dretwicy karku, a niewgtpliwie zalezne od zmian, jakie za-
sadnicze cierpienie spowodowalo w tkance moézgowej lub w
splocie naczyniastym. Przypadek podobny dotyczyl dziesiecio-
letniej dziewczynki, ktéra przebyla dretwice karku w 8-ym
miesigcu zycia. Po chorobie pozostalo wodoglowie $redniego
stopnia. Dziecko rozwijalo sie stabo pod wzgledem fizycznym
(zaczeto chodzié, gdy miato 7 lat), lepiej pod wzgledem psy-
chicznym. Ot6z, w dziesigtym roku zycia zaczela wykazywaé
objawy drgawkowe o typie padaczki samoistnej. Podobne
spostrzezenia poczynili i inni (Sainton, de Verbizier).

PozostaloScize strony psychiki sg wzglednie
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czeste u osesk6w, bardzo rzadkie u ludzi starszych. U oseskow
zubozenie zmystéw, czy to naskutek utraty wzroku, czy stuchu,
powoduje stabszy rozwdj zycia duchowego przez mniejszy do-
plyw wrazen i naskutek tego brak do$wiadczen pierwotnych.
Najprawdopodobniej i wodoglowie, wpltywajace na gorszy roz-
woéj tkanki nerwowej, przyczynia sie réwniez do uposledzenia
peychiki,

U doroslych wystepujg niekiedy zaburzenia psychiczne
w postaci t. zw. psychozy Korsakowa. Charakteryzuja
ja: 1) zaburzenia pamieci i postrzegania (chory nie pamigta,
Lto u niego byl przed chwila, w jakim lezy szpitalu itd.);
2) dezorjentacja co do czasu, przestrzeni i otoczenia (nie wie,
jaki jest dzien, gdzie sie znajduje, jak sie nazywa lekarz, itp.);
2} konfabulacja (byl weczoraj na spacerze; jutro wyjezdza do
Rosji itp.). Niekiedy dolacza sie do obrazu dazno$é¢é do dowcip-
kowania, co w zestawieniu z wyciefczeniem, wywolanem diu-
gotrwalg chorobg, stanowi pewne pietno swoiste. Wszystkie
przypadki spostrzegane, a bylo ich 5 — dotyczyly osobnikéw
powyzej lat 28, dotknietych dretwica karku o przebiegu prze-
wleklym.

Postacie kliniczne.

Niezmiernie liczne sa postacie kliniczne dretwicy karku.
Roéznorodno$é ta dotyczy zaréowno objawéw, jakie skladajg sie
na caloksztalt obrazu chorobowego, jak i trwania choroby.
Obecnie potezny Srodek leczniczy w postaci surowicy przeciw-
reningokokowej przecina normalny bieg choroby, skraca czas
trwania, nie pozwala rozwingé sie wszystkim jej poszczego6l-
nyvm okresom.

Po za postacig klasyczna, ktérej opis podaliSmy wyzej,
zdarzyé sie moga na poczatku epidemji przypadki piorun u-
jace (meningitis cerebrospinalis epidemica fulminans).
Osobnik zdrowy dostaje nagle dreszczdow, wysokiej goraczki,
silnego bélu glowy. Po chwili juz wystepuje zamroczenie §wia-
domoS$ci i wkrétce zupelna utrata przytomnosci polaczona
czesto z niespokojnem rzucaniem sie i bredzeniem. Smieré
nastepuje niekiedy po uplywie kilku godzin, czeSciej po 24
godzinach. Rozpoznanie wlaSciwe bez badania bakterjologicz-
nego bywa czesto niemozliwe. Plyn moézgowordzeniowy w tych
wypadkach (Dopter) jest przezroczysty, zawiera niewiele
komoérek, natomiast zarazki znale§é mozna w nadmiarze na-
wet po za komoérkami. W pewnej rodzinie spostrzegatam przy-
padek zwyklej dretwicy karku. Starsza siostrzyczka chorej
kilka tygodni przedtem zapadla przy podobnych objawach i
zmarla po 12 godzinach cierpienia. Najprawdopodobniej byla
to postaé piorunujgca.



Postacie poronne maja wszystkie objawy Kklasycznej
dretwicy karku, lecz trwajg krétko lub sa slabiej Wyrazone
Plyn mézgowordzeniowy bywa zazwyczaj jatowy; rozpoznanie
stawia sie jedynie na podstawie objawow klinicznych. Okres
pa,nu]acej epidemji stanowi w rozwazaniach wazny argument
na korzy$é dretwicy karku. Proby serologiczne (p. nizej) cze-
sto moga by¢é pomocne przy rozpoznaniu rézniczkowem. Nie
nalezy zbytnio ufaé postaciom poronnym, gdyZz moga one na-

gle sie zaostrza¢ i dawaé postaé klasyczng.

Dwunastoletni uczen przez kilka dni skarzyl sie na bdl gardia
i niezyt nosa, poczem 16 grudnia 1920 r. (okres epidemji) nagle w nocy do-
stal silnej goraczki, wymiotéw i zamroczenia swiadomos$ci w ciagu 24 godz.
Na trzeci dziefi stan poprawit sie i gdy po tygodniu przybyt do szpitala,
objawy bylty zaledwie dostrzegalne. Naklucie ledZwiowe dalo piyn
przezroczysty, zawierajacy okoto 1000 elementéw, przewaznie limfocytow
z domieszkg komoérek wielojadrzastych, jatowy pod wzgledem bakterjo-
logicznym. Cieplota ciala niewysoka (najwyzsza 38,80); stan z dnia na
dzien lepszy (bez stosowania surowicy). Po 5 dniach pobytu w szpitalu
chory byt uwazany za ozdrowienca; w plynie mézgowordzeniowym znaj-
dowano zaledwie 20 limfocytdé w; przypadek zaliczono do rzedu
poronnych. Po dwu dniach stan nagle s'¢ pogorszyl, straciliSmy chorego
z oczu. Gdy po paru tygodniach ponownie dokonano naklucia ledzwio-
wego, plyn byt metny, chory wycienczony, stan ciezki.

Czas trwania postaci poronnych moze byé bardzo rozmai-
ty w zalezno$ci od tego, czy zjawia sie zaostrzenie, czy tez
choroba juz po pierwszym wybuchu ulega wyczerpaniu.

Po za postaciami: klasycznag, piorunujaca i po-
ronn g istnieje caly dlugi szereg postaci nietypowych.
Do nich w pierwszej linji nalezy dretwica karku u oseskow.

Dretwica karku u oseskdw,

Cierpienie przebiega zgola odmiennie, anizeli u starszych
osobnikow. Poczatek bywa przewaznie nie burzliwy, cieplota
ciala niezbyt wzniesiona, na plan pierwszy wysuwaja sie ob-
jawy ze strony narzadéw wewnetrznych, a wiec ze strony drég
oddechowych lub przewodu pokarmowego (rozwolnienie i wy-
mioty), jak to zreszta bywa w calym szeregu innych choréb
zakaznych w'eku niemowlecego; zazwyvczaj tez leczenie w
pierwszych dniach lub nawet tygodniach choroby jest prowa-
dzone opacznie. Wprawny praktyk musi u oseskéw zwracaé
uwage na najdrobniejsze szczegdly; o bélach glowy musi wnio-
skowaé z takich objawéw, jak niespokoine krecenie glowka
itarcie nia o poduszke, szarpanie raczkami policzkéw, tar-
cie i dlubanie w nosku, gryzienie paluszkéw, gwaltowne drgnie-
cia ciala, drzenie raczek i t. p. ruchy niespokojne. Wyrazna
sztywno$¢ karku rzadko kiedy wystepuje na poczatku cierpie-
nia; obecno$é jej, rzecz jasna, ulatwia rozpoznanie. W braku
wyraznie zaznaczonego tego objawu, nalezy go skrzetnie po-
szukiwaé. Trudno&é wykrycia go polega na tem, ze niemowleta



sprzeciwiajg sie biernemu pochylaniu glowy do przodu nawet
i wtedy, gdy ruch ten nie wywotuje bdlu karku. Dlatego tez
najodpowiedniejszg metoda doszukiwania sie tego objawu jest
nastepujgca: kladzie sie dziecko na dioni lekarza i trzyma sie
je w powietrzu brzuszkiem na dét. Normalnie gtéwka, pozba-
wiona wszelkiego oparcia, ma tendencje do opadania ku dotowi

Rys. 1. Swobodne opadanie gtéwki (ze zbioréw wia nych).

lub z tatwoscig poddaje sie, gdy nan wywiera¢ lekki nacisk,
(Rys. 1) w przypadkach zas sztywnosci karku, pozostaje na tej
samej plaszczyznie, co i plecy, (Rys 2) i nawet wywieranie na

Rys. 2. Sztywno$¢ karku (ze zbioréw wiasnych)

www.dlibra.wum.edu.pl
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nia nacisku nie wywotuje pochylenia jej ku dolowi, czesto nato-
miast powoduje placz dziecka, z czego mozna wnioskowac o bo-
lesno$ci karku. Czesto oddaje nam duza ustuge objaw kark o-
wo-mydrjatyczny Flataua, gdyz jest on objektywnym
sprawdzianem, czy zgiecie karku do przodu jest sprzezone z bd-
lem, czy tez spowodowane, rzec by mozna, wrodzonym nega-
tywizmem niemowlat; w pierwszym wypadku ujawnia sie roz-
szerzenie zrenic, w drugim pozostaja one normalne. Wypie-
cie ciemigczka jest waiznym objawem pomocniczym.
Diobne drzenie rgczek, a nawet i glowy sprowadza
rozpoznanie na wilasciwe tory. Jest ono prawdopodobnie za-
Jezne od szybko rozwijajacego sie wodoglowia, a co zatem
idzie od uc sku plynu na odpowiednie o$rodki mdzgowe.

Bywajg jednakze przypadki, w ktérych najwprawniejsze
nawet oko nie zdola rozpoznaé dretwicy karku na podstawie li
tylko objawéw Kklinicznych, i dopiero naklucie ledzwiowe
rozstrzyga watpliwosci. Dla przykiladu pozwole sobie przyto-
czy¢ jeden z podobnych przypadkéw:

6-miesieczne, dobrze odzywiane dziecko zaczelo nagle niedomagadé,
przyczem najwazniejszym objawem byly wypréznienia Zielone, wymioty
i béle brzuszka oraz niespokojne kopanie nézkami. Cieplota ciala byla
wedlug stéw matki podniesiona. Pod wplywem s$rodkéw przeczyszeza-
jacych stan szybko sie poprawil, i wymioty ustapily. Po kilku dniach
uwazano, iz dziecko wyzdrowiala. Jednakze po 6 dniach cieptota pod-
niosta sie do 399, dziecko stalo sie kapry$ne, nie dalo sie braé na reke.
Matka zeznaje, iz przy karmieniu dziecka zauwazyla, ze mocniej, niz za-
zwyczaj, chwyta brodawke piersi, trze glowka o poduszke, gryzie wiasne
paluszki. Przy badaniu nie udalo sie wykryé zadnych objawéw, ani
sztywnoscikarku, ani objawu mydrjatycznego. Glow-
ka drziata, a wlasciwie chwiala sie z boku na bok ruchem miarowym,
przypominajacym tic Salaama, réwniez raczki zlekka drzaty, ciemiaczko
nie bylo wypiete, gléwka dziecko poruszato do§é swobodnie; jedynie préba
wegpomniana powyzej (brak opuszezenia w dét gléwki przy trzymaniu
dziecka w powietrzu brzuszkiem na d61) wypadla dodatnio. Wobec nie-
pewnosci rozpoznania, dokonalam naklucia ledZwiowego; plyn okazal sie
metny, zawiaral dwoinki Weichselbauma.

Powtarzam, iz bez tego zabiegu rozpoznanie bvlo niemoz-
liwe, dlategotezuniemowlagtnienalezy nigdy
ociggaé¢ sie z wykonaniem naktucia ledz-
wiowego, gdyz tylko ta metoda pozwala uniknaé powaznych
bledow diagnostyecznych.

Knoépfelmacher zwraca uwage na ciemiaczko, jako na wazny
moment rozpoznawczy. i twierdzi, ze w dalszym przebiegu cierpienia wy-
piecle ciemiaczka, patognomoniczne dla poczatkowego okresu dretwicy
karku, moze przei§é w zapadniecie sie. Tlomaczy on to zjawisko zmniej-
szonem wydzelaniem sie plynu mézgowordzeniowego. jakie ma zachodzié
w p(?znych okrfesach dretwicy. Ot6z co do samego zjawiska zapadniecia
ciemiaczka, to istotnie zdarza s’e ono w dretwicy karku, lecz tylko
w riesach przed$Smiertnych niemowlecia. Objaw ten nie jest jednak
swoisty dl‘a dret\y‘cy karku, alhowiem wystepuje réwniez i w innych cho-
3‘0})a'ch'w1eku niemowlecego jak np. w b'egunce i in. Réwniez i ob-
jasnienie tego zjawiska wydaje sie mato prawdopodobnem. O zmniejsze-



niu sie wydzielania ptynu mézgowordzeniowego w okresach poéiniejszych
brak nam $cistych danych klinicznych, za$ ogledziny po$mie_rtne wyka-
zuja rozszerzenie komor, co przemawialoby raczej za wzmozenliem wydzie_
lania plynu mézgowordzeniowego. Naklucie lediwiowe, dokonywane tuZ
przed $mierciy, wykazuje ciSnienie wieksze, niz norx.na,lne, ) )

Roéwniez trudno opieraé¢ rozpoznanie na objawie rozchodzenla sil¢
szwéw kostnych czaszki, podawanym przez Knopfelmachera,
gdyz objaw ten wystepuje doplero po diugiem trwaniu choroby, kiedy juz
mamy do czynienia z wodoglowiem posunigtem.

Oprécz postaci o rozwoju powolnym i mato burzliwym, wi-
dujemy od czasu do czasu przypadki,rozpoczynajace sie na g le
od drgawek i utraty przytomnosci. Jest to posta¢ znacznie
rzadsza. Ona to zapewne dala pochop do twierdzenia (Kn 0 p-
felmacher, Heiman i Feldstein), ze u oseskow
przebieg dretwicy karku bywa burzliwszy, niz u osobnikéw star-
szych.

Przebieg kliniczny cierpienia u oseské6w jest row-
niez inny, nizli u osobnik6w starszych. Choroba moze przebie-
gaé bez wysokich wzniesien cieptoty ciala i bez sztywnosci
karku. Nie widzialam nigdy opryszczki u oseskéw, co po-
twierdza rowniez N eal Sztywnosé karku, jezeli wogodle sie
pojawia, to dopiero w dalej posunietych okresach choroby.

Rokowanie jest u oseskéw bardziej niepewne, niz u
osobnikéw starszych; przypadki, zdawatoby sie zupelnie bez-
nadziejne, nagle zaczynaja sie poprawiaé, i odwrotnie, prze-
bieg poczatkowo pomys$lny przyjmuje tragiczny obrét bez wy-
raznej przyczyny. Spostrzegalam 9-miesieczne dziecko, ktére
po szeregu zastrzykiwan surowicy do kanalu kregowego za-
czeto wykazywaé obraz beznadziejny: wystapila Slepota, giow-
ka zaczeta sie stopniowo powiekszaé, plyn w komorze bocznej
byl metny; dziecko utracito przytomnos$éiw ciggu 48 godzin
wykazywalo stan drgawkowy. Mimo, iz przypadek, jak sie
zdawato, byl beznadziejny, zastosowano jeszcze leczenie szcze-
pionka swoistg i ptynem moézgowordzeniowym chorego, wpro-
wadzanemi podskornie. Po pewnym czasie dziecko zaczelo sie
poprawiaé i w stanie poprawy wyjechalo z Warszawy. Obec-
nie, po dwu latach, widzialam je jako zdrowe i dobrze rozwi-.
niete dziecko, wzrok powrdécit do stanu prawidlowego.

Niekiedy dretwica karku u oseskéw doprowadza do$é
szybko (bo w ciggu kilkunastu dni) do niezmiernego wychu-
dzenia (cutis et ossa). Lesage i Debré wskutek tego
wyodrebnili specjalng postaé, doprowadzajaca do charlactwa
(f. cachectisante). ’

Powiklania u oseskow sa czestsze, niz w starszym wieku.
Do najczestszych naleza: 1) ropoglowielub wodogto-
w ie szczegllniej w przypadkach nie leczonych. Powstaje ono
na skutek przerwania laczno$ci pomiedzy komorami mozgo—
wemi a przestrzenia podpajeczynéwkowg kanatu kregowego, z
powodu zaro$niecia otworu Magendi‘ego, do czego przyczynia
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sie, zdaniem Halleza, istnienie u oseskéw siateczki, zasla-
niajgcej ten otwoér. 2) Gluchota pocigga za sobg podwdjne
kalectwo, gdyz dzieci te pozostaja gtuchoniememi. Czy to wsku-
tek kalectwa, czy tez przebytego cierpienia uktadu nerwowego,
czesto staja sie one wyjatkowo drazliwe i trudno poddajg sig
wychowaniu. 3) Slepota, dosyé czesto pozostaje jako po-
wiklanie trwate.

Smiertelno$§¢ na dretwice jest u oseské6w znacznie
wieksza, niz u osobnikéw starszych. Nawet racjonalne leczenie
nie osiaga tutaj tych pomyS$lnych wynikéw, jak w wieku poéz-
niejszym.

Netteri Debré, Kndpfelmacher podaja, iz
przed wprowadzeniem surowicy $miertelno$é wynosita 100%.
Cbecnie dosiega ona na materjale szpitalnym 61%, jednakze
sadze, ze wcze$niejsze rozpoznanie clerpienia u oseskow lacz-
nie z rozpowszechnieniem stosowania surowicy dokomorowo
w przypadkach zakazenia komor (ventriculitis) da niewatpli-
wie lepsze wyniki, o czem’ wnioskowaé mi pozwala dotychcza-
sowe do$wiadczenie w tvm kierunku. Najmlodszy nasz pacjent,
wyleczony surowica, mial 3 miesigce.

Dretwica karku u starcow.

Dretwica karku u starc 6w przebiega réowniez a-
typowo, jak i u osesk6w. Brak tu zazwyczaj burzliwego po-
czatku, cieplota ciala jest niewyscks, brak wyraznej sztywno-
§ci karku, silnych bdléw glowy. Zmiany psychiczne w postaci
zamroczenia $§wiadomosei panujag nad obrazem klinicznym;
chorzy ci leza apatyczni, senni. Wahania w stanie ich zdrowia
s bardzo znaczne. Rokowanie naogdét jest niepomyslne.

Na postaé starcza dretwicy karku pierwszy zwrécit u-
wage Schlesinger, przvtem onisal on przypadki, rozpo-
czynajace sie od udaru apoplektycznego.

Dretwica karku u osobnikéw gruzliczych.

Oddzielng postaé stanowi dretwica karku u osobnikoéw
gruzliczych. Objawy oponowe wystepuja tu wyraznie, lecz
niezbyt burzliwie. Obraz kliniczny wylania sie powoli. Na-
klucie ledzwiowe daje plyn przezroczysty o wzorze limfocyto-
wym. Lacznie z ogélnym wygladem tych osobnikéw (skéra
cienka, blada, dlugie rzesy, budowa delikatna) oraz wywia-
dami, wykazujgcemi obarczenie gruzlicze, zazwyczaj rozpo-
znawane bywa zajecie opon gruzlicze. Dopiero badanie bak-
terjologiczne wykrywa wlasciwe cierpienie. Przypadki takie
spostrzegatlam kilkakrotnie ( 4 na ogdlng liczbe 600).

Roczny chlopezyk, cigiko obarczony ze strony ojca (krwotoki pluc-
ne), sam blady, watly, stal sie smutny, od dluiszego czasu niechetnie
przyjmowal pozywienie. Po kilku dniach takiego stanu dostat drgawek
cgllnych, trwajacych 6 godzin. Naktucie ledZwiowe dalo plyn
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przezroczysty, odczyn globulinowy (NA -+), limfocytoze (=64 w kamerze
Fuchs-Rosenthala). Odczyn Pirqueta stabo dodatni. W piyn ie
badanie bakterjologiczne wykryto meningokokitypu
A. Leczenie surowica swoista dalo po 8 dmiach pozorne wyzdrowienie.
Dziecko ozywilo sie, cieptota ciala spadia, ptyn powrécit do normy. W
tym czasie pojawila sie wysypka surowicza, towarzyszyly jej wymioty,
niepokéj ogdlny, wreszcie drgawki z utrata przytomnosci. Po napadzie
drgawek pozostat lekki stopien niedowladu lewostronnego. Naklucie
ledzwiowe dalo plyn przezroczysty. ktory zawieral 15 limfocytéow w 1 ccm.
Diziecko w stanie ciezkim, nieprzytomne, zabrano do domu, gdzie wkroétce

zmarto.

W przypadku tym nie wyczerpaliSmy wszystkich metod klinieznych
(poszukiwanie w plynie mdézgowordzeniowym pratkéw Kocha, zastrzyk-
niecie pltynu do otrzewnej swinki morskiej i t. d.), ktore pozwolityby
rozstrzygnaé, czy zakazenie gruZlicze opon istnialo obok zakazenia me-
nirgokokowego, czy tez mieliSmy do czynienia z jednem zakaZeniem (me-
ningckokowent) u osobnika gruzliczego? W piSmiennictwie znajdujemy
dosé¢ liczne przypadki (Lewkowicz, Bruneau i Hawthorn,
Armand-Delilei Berthaux, NetteriDebréiin.), w kto-
rych stwierdzono podwéjne zakazenie (meningokokowe i gruzlicze); nieroz-
strzygnietem bylo jedynie zagadnienie, ktore z owych zakazen bylo pier-
wotne i otwieralo jakby wrota nastepnemu? Poczatek cierpienia burzli-
wy z plynem mézgowordzeniowym metnym, przebieg gwaltowny, wykry-
cie gruzlicy dopiero przy ogledzinach po$miertnych —— przemawia¢ maja
raczej za zakazeniem meningokokowem, do ktorego sie przylaczylo gruzli-
cze. Odwrotnie, poczatek niepostrzezony, przebieg charakterystyczny dla
gruzlicy opon, plyn moézgowordzeniowy przezroczysty, w ktorym znajdu-
ja sie meningokoki, §wiadczyé maja o tem, Ze laseczniki Kocha byly
pierwotnie i otworzyly wrota meningokokom. Przypadek nasz nalezy do
tej ostatniej kategorji, nie wiemy jednak, czy zarazki gruzlicze, istnie-
jace w organiZmie dziecka (dodatni odczyn Pirqueta), usadowily sie
rowniez w oponach? W tym wypadku dziwna bylaby ta doskonala popra-
wa, jaka epizodycznie wystapila na przeciag 2 dni. Smieré poprzedzily,
jak wiemy, objawy anafilaksji. Martin zwraca uwage na fakt, iZ oso-
by dotkniete gruzlica, Zle znosza wszelkie surowice. Sadze, Ze mieliSmy
do czynienia z zakazeniem opon tylko meningokokowem u dziecka ze
zmniejszonag zywotnos$cia organizm,u. Jednakie twier-
dzié tego z cala stanowczo$cia nie moge, gdyz brak mi przekonywujacych
argumentéw, jak badan'> plynu i opon na laseczniki Kocha w przy-
padku. w ktérym zejScie $miertelne, nieusprawiedliwione dretwica karku
(wyleczona), zawsze moze nasuwaé podejrzenie, iZ opony byly dotkniete
réwniez i gruzlica.

W maju 1915 roku na oddziale szpitalnym spostrzegali$my 3-letnia
dziewczynke, silnie obarczona gruzlica, ktora po dwukrotnym urazie gto-
wy z.acze}a zdradzaé¢ objawy zachorzenia opon: wymioty, béle glowy,
podniesienie cieptoty ciala. Po 3 dniach dziecko unieruchomilo glowe
v pozycji, przypominajacej ulozenie w malum Potti; z takiem tez rozpo-
znaniem przybyla do sznitala. Nakltucie ledZwiowe datlo
plyn przezroczysty o wzorze limfocytowym, bez bak-
terji. Cieplota ciala podgoraczkowa, odczyn Pirquet’a dodatni. W cza-
sie pobytu chorej w szpitalu plyn stal sie metny, o wzorze wielojadrza-
stym; wreszcie, po 24 dniach od poczatku choroby pojawily s‘e w nim
meningokoki. Leczenie surowica dalo zupelne wyzdrowienie;
pacjentka ma obecnie 11 lat, jest dobrze odzywiana, zdrowa. Pomy$ine
zej$cie przypadku przemawia przeciw gruzlicy opon, natomiast za dretwica
karkuﬁ u osobnika gruZliczego, rozporzadzajacego mniejsza zywotno$cia
crganizmu.



_— 32 —

Wskaznikiem owej mniej wartoSciowej odpowiedzi tkanek na zaka-
Zenie, jest zdaniem naszem, limfocytoza poczatkowa zamiast zwyklego od-
czynu wielojadrzastego. Trudno jest, objasnié¢ opéZnione pojawienie sie
w plynie meningokokdéw, tak bardzo sprzeczne z tem, co zazwyczaj sie
spostrzega.

Wiadomem jest, ze tuberkulizacja organizmu zmniejsza odpornosc
opon na zakazenie (Brudzinski Erlichéwna, Flataui Zyl-
berlastéwna). W tem o$wietleniu zjawisk dziwié si¢ raczej nalezy,
2e tak rzadko spotykamy owo zakazenie mieszane gruzliczo meningoko-
kowe (Sabrazés oblicza 19% podobnych przypadkéw) i przypuszczaé
musimy, ze w wielu razach jedno z zakazefi calkowicie zakrywa przed
oczyma lekarza drugie, pojawiajace sie jako pomk!anle pierwszego.

Obok przypadkow zakazenia wyraznie mieszanego, w kto-
rych oba zarazki mieszcza sie w oponach moézgowych, istnieja
wiee, zdaniem naszem, inne o zarazku jednym tylko — me-
ningokoku, lecz w ktéorych zarazek ten mnapotyka
zmniejszona warto§é biologiczna opon moz-
gowordzeniowych, na skutek dzialania na
nie jadéw gruzliczych, krazacych worganiz-
mie. Cechgagnajcharakterystyczniejsza jest to,
7e u osobnika, czyniacego wrazenie ciezko chorego, piyn
mézgowordzeniowy jest przezroczysty, o
wzorze wylacznie lub prawie wylacznie lim-
focytowym i zawiera meningokoki.

Wspomnieé réwniez nalezy o postaciach nie osiagga-
jacych pelnego rozwoju (forme fruste Sicard
i Brécy), w pierwszej linji o postaciach ambulatoryj-
nych. Chory odczuwa bdle glowy, przychodzace napadowo
i zniewalajace go czesto do pozostawania w 16zku, poczem
wszystko mija, chory powraca do pracy, po Kkrdtszym lub
dluzszym czasie znéw nawiedza go podobny epizod chorobowy.
Naklucie ledzwiowe wykrywa plyn metny lub przezroczysty
o cechach zapalnych, niekiedy zawierajacy meningokoki. Noto-
wano przypadki nagltej §mierci u podobnych chorych: chory
niedomagal, lecz pracowal, jak zwykle; nagle wystepowaly
charakterystyczne objawy oponowe na plan pierwszy i po kilku
godzinach chory umieral (Dopter).

Postaé symulujaca zajecie oponirdzenia
wylaczniewcze$ciledzwiowej, nalezy mieé w pa-
mieci, bv uniknaé powaznych bledéw rozpoznawczych. Spo-
strzegaliSmy 40-letniego mezczyzne, ktéry nagle poczul b6l
w krzvzu i lewem udzie. Cieptota ciala bvia podgoraczkowa.
Cierpienie przyjeto za rwe kulszowsa i leczono kapielami ciepte-
mi. Po 2 tvgodniach od poczatku cierpienia. chory, siedzac
w wannie, dostal bélu gtowy z wymiotami. Dokonano nakhu-
cia ledzwiowego, pltyn okazal sie metny i zawieral meningo-
koki.

W przypadku tym cierpienie tylko na poczatku zeSrodko-
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walo sie w oponach rdzeniowych, poczem rozpowszechnilo sie
na opony moézgowe i ulatwilo rozpoznanie. Massary i Cha-
telain opisali przypadek, w ktérym zmiany oponowe przez
caly czas choroby byly umiejscowione wylacznie w czesci
ledzwiowej rdzenia i caly przebieg symulowal zapalenie rdze-
nia poprzeczne.

Podobniez Dejerine i Tin el opisali przypadek umiej-
scowienia ledzwiowo-krzyzowego: 33-letni mezczyzna przez 2
miesigce niedomagat i skarzyt sie na b6l w krzyzu; naklucie
ledzwiowe dalo ptyn ksantochromiczny, zawierajacy meningo-
koki zewnatrzkomorkowe.

Guinon i Vieillard, Babonneix i Tixier o-
pisali postaé dretwicy karku, przypominajacatezycz-
k e. Obraz kliniczny ich przypadkéw odpowiada temu, jaki po-
daliSmy, opisujac stezenie mieéni w daleko posunietem wodo-
glowiu lub ropoglowiu. Przypomina on sztywno§é miesni z
odmoézdzenia (decerebrate rigidity) u zwierzat doswiadczal-
nych.

Nie sadze, by nalezalo mnozyé liczbe postaci dretwicy
karku. Zaznaczylam juz na wstepie, ze obraz kliniczny moze
by¢é wielopostaciowy, szczegdlniej, jesli wlaSciwa dretwica kar-
ku dorzuca sie do posocznicy meningokokowej lub wikla sie
tg postacig cierpienia. Réwniez trudno obecnie dzielié jednost-
ki kliniczne na ostra, podostra, przewleklag z na-
wrotami i t. p., gdyz leczenie surowica, wczesnie przedsie-
brane, przecina rozwdj choroby i zmienia znane dotychczas
typy kliniczne.

Po za postaciami dretwicy karku juz wymienionemi, opi-
sano caly szereg postaci, ktére nazwe swg biorag od jednego
jakiego$ objawu, panujacego nad caloScia obrazu, a zatem
moéwiono o postaci drgawkowej bredzeniowej, du-
rowej (w ktorej petocie przypominajg dur brzuszny)) i t. p.
Podzial podobny jest zbedny i niczego nie uczy, gdyz rozma-
ito§é owych postaci jest tak wielka, ze zawsze w Kklinice spot-
kaé¢ mozemy nowg ich odmiane, nie objeta spisem.

Dla ilustracji pozwole sobie przytoczyé jeden z przypadkéw
o rozpoznaniu bardo zawiklanem: 11_letniego chlopca bito w
ten sposdb, iz jaki§ czlowiek uderzal jego glowe o glowe inne-
go chlopca. Bezposrednio po tym urazie chlopiec zemdlal, za$
po kilku godzinach zaczal sie uskarzaé na bél glowy i wymioto-
wat kilkakrotnie. Wywiady pierwotne glosity, ze glowa chlopca
zaraz wtedy ustawila si¢ nienormalnie (jak to widzie¢ mogli-
§my nastepnie w szpitalu), i szczegét ten utrudnit nam w znacz-
nej mierze rozpoznanie. Juz po ustaleniu istotnej choroby, o-
toczenie sprostowalo swe zeznanie, podajac, ze glowa dopiero

po trzech dniach ustawila sie niezwykle, i jednocze$nie chory
3
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zaczal sie uskarza¢ na bol karku 1 lewej konczyny dolnej.
Na cieplote ciala otoczenie chorego nie zwroécito zadnej uwagi.
Po tygodniu od znamiennego wypadku, chory przybyt do szpi-
tala. Tutaj w pierwszej linji uderzalo ustawienie glowy chorego:
byla ona nieruchomo ustawiona miedzy ramionami i chory nie
wykonywat nig ruchéw dowolnych, ani tez nie pozwalal poru-
szaé nig biernie. Na pierwszy rzut oka ustawienie glowy przy-
pominalo uloZenie w zwichnieciu kregéw szyjnych lub w ma-
Ium Potti. Pozatem skargi chorego skierowane byly na stawy
lewej konczyny dolnej; chory konczyne te trzymal zgietag w
biodrze i kolanie i nie wyprostowywal jej zupelnie, nie po-
zwalajagc réwniez poruszaé nig biernie. W chwili przybycia
chorego do szpitala cieplota ciala byla tylko nieznacznie pod-
niesiona (37,6%); na bodle glowy nie uskarzatl sie zupelnie, przy-
tomno§é miat zachowang calkowicie. Rozpoznanie niepewne
btadzace po manowcach, wy]asnllo sie dzieki temu, iz wyko-
nano naklucie ledzwiowe i znaleziono plyn metny, zawiera-
jacy menlngokokl W przypadku tym poczatek cierpienia na-
stapil jakoby bezposrednio po urazie; szczegol ten obok braku
bb6l6w glowy wraz z bolesnos$cia stawéw, panowal nad obra-
zem, i, przy braku cieploty ciala w pierwszych godzinach po-
bytu chorego w szpitalu, nasuwal podejrzenie cierpienia sta-
wowego samoistnego. Jaka nazwg nalezaloby opatrzy¢ podobny
przypadek? ,,Postaé symulujaca zwichniecie kregéow szyjnych*,
lub’ ,,posta¢ symulujagca malum Potti z zajeciem stawu biod-
rowego‘?

Posocznica meningokokowa.

Do kategoriji tej naleza przypadki, w ktérych zarazek roz-
wija sie we krwi oraz umiejscawia sie w rozmaitych narzadach
organizmu jak: skéra (wyvwotujac na niej osutke), woreczki
stawowe, przednia komora galki ocznej (hypopyon) i t. p.
Niektorzy badacze (Kndépfelmacher, Dopter) sadza,
ze umiejscowienie zarazka w oponach mézgowordzeniowych
jest réwniez tylko przejawem posocznicy, innemi stowy, ze
kazdy przypadek nagminnego zapalenia opon nalezy rozpatry-
waé jako posoczniczy z powiklaniem oponowem. Przypuszcze-
nie to nie wydaje mi sie stusznem. O posocznicy mowié mo-
zna tylko w tym wypadku, gdy udaje sie wyhodowaé¢ menin-
gokoki ze krwi lub gdy przejawy Kkliniczne przemawiajg za
rozpowszechnieniem sie zarazka po calym organizmie; tym-
czasowo w szeregu przypadkow dretwicy karku zaden objaw
kliniczny nie przemawial za zajeciem innych narzaddéw, a i
badanie krwi nie wykrywa zarazkow (Gotz i Hanfland,
badanie wlasne).

Jaka droga zarazek z jamv nosowogardzielowej dostaje
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gie do opon, nie jest jeszcze z pewnos$cia ustalone. Gdyby jed-
nak prawdg bylo, jak chca niektérzy (Knopfelmacher),
iz musi on przej§é przez krew, to jeszcze nie mamy prawa
méwié o posocznicy, gdyz nazwe te musimy zachowaé dla
przypadkéw, w ktérych zarazek nietylko przechodzi przez krew,
jak przez obojetne dlan $rodowisko, lecz sie réwniez rozwija
W niej.

Meningokoki ze krwi pierwszy wyhodowal Osler
{1898), po nim uczynili to inni badacze jak: Gwymn, Co-
cheriLemaire, Achardi Grenat Lenhartsz,
Zaleski, Simchowicz iin. Obecnie piSmiennictwo jest
juz bogate w opisy posocznicy meningokokowej. Nie we
wszystkich jednakze przypadkach udawalo sie odnaleSé za-
razki we krwi. Niepowodzenie spotyka badacza, gdy posiew
ma miejsce w okresie bezgoraczkowym (DopteT). Oprécz
krwi zarazek udaje sie wykry¢ w najrozmaitszych narzadach
(patrz str. 7).

Posocznica moze sie przylaczyé do istniejacej juz dretwicy
karku -— s to przewaznie bardzo ciezkie, czesto Smiertelne
przypadki.

Odwrotnie choroba moze sie rozpoczgé od posocznicy i
albo w dalszym jej przebiegu wystepuje zajecie opon, albo tez
przez caly diugi czas trwania choroby opony pozostaja wolne
i plyn mézgowordzeniowy normalny (Monziols i Loise-
leur, Netter i in.).

Dopoki choroba sprowadza sie wylacznie do posocznicy,
objawy Kkliniczne sg bardzo malo znamienne: wzniesienie cie-
ploty ciala, ogdlne niedomaganie, béle w stawach i mies§niach,
czesto powiekszenie §ledziony moéwia jedynie o cierpieniu za-
kaznem. W przewaznej liczbie przypadkéw wystepuje na ciele
osutka juz to na samym poczatku cierpienia, juz po kilku
dniach trwania choroby. Objaw ten daje zwykle asumpt do roz.
poznania duru brzusznego.

Przebieg posocznicy bywa réznorodny. W zaleznoS$ci od
przewazajacych objawéw, charakteru cieploty ciala oraz trwa-
nia choroby odrézniaja obecnie nastepujgce jej postacie:

1) postaé, przypominajgca zimnice z podskokami cie-
rloty ciala, powtarzajacemi sie dosyé prawidtowo codzien lub
co kilka dni, 7z dreszczem i potami;

2) postaé osutkowa — osutka wstepuje wczeSnie 1 re-
alizuje najrozmaitsze formy wysypek;
3) postaé durowa — przypominajgca dur brzuszny;

4) postaé rzekomo-reumatyczna z zajeciem stawéw,
panujagcem nad innemi objawami;

5) postaé poronna, w ktdérej objawy posocznicy zaczyna-
ja sie rozwijaé (osutka, zajecie stawéw i t. p.), poczem w cia-
gu paru dni znikaja. Sainton i Maille opisali podobny



przypadek. Rozpoznanie stato sie mozliwem jedynie na za-
sadzie badania bakterjologicznego, ktére wykryto meningo-
koki w stawach.

Trwanie choroby jest naogét bardzo diugie (kilka mie-
siecy do roku nawet), wyjawszy przypadki poronne, ktére
uijajg po paru dniach.

Rozpoznanie kliniczne jest niezmiernie trudne zwazywszy
podobienstwo obrazu chorobowego do szeregu innych zaka-
zen. Przypadki podejrzane musza by¢ sprawdzane drogg ba-
dan bakterjologicznych lub, gdy to zawadzi, drogg badan se-
rologicznych (préba zlepna lub préba na odchylenie dopenia-
cza).

Rokowanie w posocznicy, rzecz dziwna, nie jest tak
grozne, jak w dretwicy karku (nie leczonej); $miertelnosc,
sgdzac z dotychczasowego pisSmiennictwa, mniejsza, niz w tej
postaci cierpienia.

Leczenie surowicg swoistg musi by¢ prowadzone drogag
dozylng lub podskdérna.

Ptyn mézgowordzeniowy.

Ptyn mdézgowordzeniowy jest wykiadnikiem
stanu opon moézgowordzeniowych, a stad znajomos¢ ptynu jest
niezbednym warunkiem nalezytego rozpoznania i leczenia
zachorzen opon.

Naktucie ledzwiowe, dzieki' ktbremu otrzymu-
jemy pltyn moézgowordzeniowy, nalezy wykonywaé pomiedzy
wyrostkami oscistemi 3i4-go lub 4i5-go kregow ledzwiowych

Rys. 3. Naktucie ledzwiowe

(Rys. 3). Technika zabiegu jest nastepujgca: chory lezy na
prawym boku. konczyny dolne ma zgiete we wszystkich sta-
wach i przyciggniete do brzucha, plecy tukowato uwypuklone.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 37 —

Wskazujacym palcem lewej dioni lekarz wyszukuje wyrostek
oécisty IV kregu ledZzwiowego (na linji, laczace] grzebienie
obu ko$eci biodrowych) i, trzymajac na nim palec, wkluwa
igte w linji érodkowej tuz nad palcem, kierujac ja ku przodo-
wi i zlekka ku gérze; uprzednio, rzecz jasna, nalezy wyjalo-
wié teren operacyjny, zaréwno jak i rece. O ile wyrostki
o$ciste sa dostatecznie oddalone od siebie i dostep do kanalu
kregowego ulatwiony—igla bez przeszkdd dostaje si¢ do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej. Jesli operujacy kieruje igle zbyt-
no ku goérze lub dolowi — natyka sie na wyrostki gérnego
lub dolnego kregu. Nalezy wtedy cofnaé¢ igle ku powierzchni
¢kéry, lecz nie wyjmowadé jej catkowicie, by nie byé zmuszo-
nym przekluwaé powtdérnie. QOczywiScie, igla musi mieé prze-
tyczke, by $wiatlto jej nie zapchalo sie tkankami, przez ktére
przechodzi. Poczatkujacy praktyk dobrze zrobi, gdy co Dpe-
wien czas skontroluje, wyjmujac przetyczke, czy ptyn juz nie
wyplywa z igly. Ostrozno$é przy zabiegu w sensie czestego
upewniania sie, czy nie dostaliSmy sie juz do kanatu, jest
wekazana z tego wzgledu, iz zbyt glebokie wkluwanie grozi
natknieciem sie igly na $cianke przeciwlegla kanalu kregowe-
go, co zwykle wywoluje krwawienie i przestania nam wtaSci-
wy obraz plynu.

Cis§nienie, pod jakiem wydobywa sie plyn moézgowo-
rdzeniowy z igly, ma duze znaczenie rozpoznawcze. Mierzy sie
je z latwoscia przy pomecy odpowiednich sitomierzy (Claude‘a
lub in.). Prawidlowe ciénienie ptynu mézgowordzeniowego w
ulozeniu lezgcem waha sie pomiedzy 10 a 100 ccm. wody.
W pozycji siedzacej jest ono znacznie wieksze — 200 mm. do
350 mm. Wszelkie poruszenie osobnika badanego lub krzyk
wzmaga ciSnienie ptynu. Bez postugiwania sie manometrem
mozemy ocenié ciS$nienie w przyblizeniu w ten sposob, iz wy-
ptyw kroplami, szybko podazajacemi jedna za druga, nazy-
wamy ciénieniem prawidlowem; wyplyw strumieniem—nazy-
waray ci$nieniem wzmozonem, wyplyw powolny, kroplami, na
ktdre trzeba czeka¢é — moéwi o zmniejszeniu ciSnienia lub o
przeszkodzie, jaka plyn napotyka na swej drodze. O ile prze-
szkoda znajduje sie w igle, usuwa ja z latwosScia, przetykajac
iglte przetyczka; jeS§li to nie pomaga, a caloksztalt zjawisk
klinicznych informuje nas o wzmozeniu ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego, wnioskowaé musimy, iz przeszkoda znajduje sie
w kanale kregowym. Czesto nadmierne wygiecie glowy i kre-
gostupa do tylu (oplsthotonus) tamuje wyplyw cieczy mdzgo-
wordzeniowej 1 wyréwnanie tego ulozenia wplywa dodatnio
na zabieg. Zrosty, jakie sie tworza w oponach migkkich w
przebiegu dretwicy karku, moga przeszkodzié¢ otrzymaniu ply-
nu w miejscu naktucia (patrz nizej).

Prawidlowy ptyn mézgowordzeniowy jest przezroczy-



sty, bezbarwny, zawiera biatka 0,16%, cukru — 0,6%
(wedlug ostatnich badah Polonowski‘ego i Duhaut—
do 1,0 gr. na litr), komérek (limfocytéw) nie wiecej, niz
3 — 5 na 1 cmm.

Badanie na biatk o odbywa sie przy pomocy préby Blo_
cha, do 2 ccm. plynu mézgowordzeniowego dodajemy 2 krople
kwasu azotowego stezonego. Plyn zlekka metnieje; stopien
zmetnienia poréwnywamy ze zmetnieniem roztworu bedzwinu,
osadzonego przez wode przekroplong i umieszczonego w ca-
tym szeregu probéwek, przyczem woda i bedZzwin sg w rozmaitem
ustosunkowaniu, a wiec, w pierwszej préboéwcee jest staby roz-
twor bedzwinu; zmetnienie jego odpowiada zmetnieniu, jakie
daje biatko z kwasem azotowym w stosunku 0,2 biatka na litr
plynu. W nastepnych prébéwkach — bedZwin jest bardziej
stezony, az do ostatniej, w ktorej zmetnienie odpowiada 2 gr.
biatka na 1 litr ptynu. Jest to sposéb najprostszy do uzytku
lekarza-praktyka. Nie podaje metod dokladniejszych, wymaga-
jacych warunkéw pracownianych (Metoda Ravaut i
Bcyer, Mestrézat, Sicardi Cantaloubeiin).

Badanie na cukier ptynu mézgowordzeniowego metoda
Mestrézat polega na okre§laniu w przyblizeniu, czy mamy
do czynienia z nadmiarem cukru (hyperglycorhachis), czy tez
z iloScig nizszg od prawidlowej (hypoglycorhachis), 2 ccm. ply-
nu moézgowordzeniowego ogrzewa sie z 6 kroplami plynu
Fehlinga podwéjnego (mieszanina w rownych czeSciach roz-
tworu miedzi i sodo-potasu). Plyn moézgowordzeniowy pra-
widlowy daje redukcje wyrazng, za$ plyn zapalny jej nie daje,
lub tylko bardzo staba (hypoglycorhachis).

Nadmiar cukru wykrywa sie w sposéb nastepujacy: 0,6
plynu mozgowordzeniowego mieszamy z 2 gr. wody oraz z 1
gr. plvnu Fehlinga podwdjnego. Po nagrzaniu plyn normal-
ny daje zaledwie widoczng redukcje, za§ ptyn o nadmiarze cu-
kru redukcje wyrazng.

Badanie na globuline jest wazne, bowiem plyn pra-
widlowy nie zawiera jej wcale. Oprécz tego obecno$é jej mowi
zarazem o wzmozeniu ilo§ci biatka, gdyz oba te zjawiska za-
zwyczaj ida réwnolegle. Nalezy mieé przygotowany 80-procen-
towy roztwoér siarczanu-ammonu (nasycony na goraco). Pare
kropli tego roztworu nalewamy do wazkiej probowki i doda-
jemy jednakowsa ilo§é plynu mézgowordzeniowego, wlewajac
ostroznie po Sciance. O ile w ptynie mézgowordzeniowym znaj-
duje sie globulina, w miejscu zetkniecia sie obu cieczy poja-
wia sie przed uptywem 2 minut krazek opalizujgcy. W ply-
nie normalnym nie tworzy sie on zupeklie; w plynach zapal-
nyck otrzymujemy opalizacje réznych stopni, ktére okreSlamy
jednym plusem (X) i wiecej az do czterech. Proba ta
znana jest p ¢ d nazwa préby Nonne.Apelta.
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Badanie na k om 6 r ki przeprowadza sie w sposob naste-
pujacy: przygotowany uprzednio barwnik, na ktéry skiada
sie:

fiolet metylowy 0,2
75-procentowy kwas octowy 2,0
woda dystylowana 100,0

nabieramy do mieszadla dla bialych cialek krwi do przedziatki
1. Nastepnie do przedzialki 11 nabiera sie Swiezego plynu
moézgowordzeniowego, miesza sie razem w ciggu 1 — 2 minut.
Dwie pierwsze krople wylewa sig, trzecig bierze si¢ do badania.
Najdogodniejsza do tego celu jest kamera Fuchs Rosenthala,
podzielona na 16 duzych kwadratéw, z ktérych kazdy z kolei
zawiero 16 malych. Krople ptynu zabarwionego nalewa sie do
kamery i pokrywa szczelnie szkietkiem. Liczyé¢ nalezy wszyst.
kie kwadraty lub tylko polowe ich (o ile komoérek jest bar-
dzo duzo). Otrzymang cyfre nalezy podzielié przez 3, chcgc
sprowadzié ilo§é bialych ciatek do 1 mm?, (kamera bowiem
ma 3 mm?3 objetoSeci).

Plyn zapalny. W przypadku dretwicy karku, przebie-
gajacej prawidlowo, juz przy plerwszem nakluciu, w pier-
wszych dniach choroby plyn bywa metny, bialtawo-mleczny lub
z6ltawy. Pod drobnowidzem zawiera¢ moze w 1 mm3 kilka
tysiecy bialych cialek, wéréd ktorych przewazaja komorki wie-
lojadrzaste. Wyglad ich moze byé prawidlowy, albo zmieniony:
w tym ostatnim przypadku komorki sg rozpadle i stabo
wchlaniajg barwnik. Obok komoérek wielojadrzastych moga sie
znajdowaé rowniez jednojarzaste i limfocty. Przy badaniu
chemicznem wykrywa sie globuline*) (odczyn Nonne.
Apelta dodatni), oraz zmniejszenie jloSci sukru.

Badanie na bakterje plynu moézgowordzeniowego
uskuteczniamy w sposdéb nastepujacy: osad, otrzymany przez
odwirowanie lub opadniecie komoérek na dno, rozprowadzamy
cienkg warstwa na szkietku, wysuszamy i barwimy blekitem
metylowym wodnym. W okresie poczatkowym w olbrzymiej
wiekszo$ci przypadkéw znalezé mozna meningokoki; przed-
stawiaja sie one w postaci ziarenek kawy, zwr6conych do sie-
bie strong plaska; lezg wewnatrz komdrek wielojadrzastych
Inb tez nazewnatrz ich. (Rys. 4). Liczba meningokokéw jest
do pewnego stopnia wskaznikiem nasilenia choroby. Badanie
przy pomocy metody Grama wykazuje, ze meningokoki nie
przyjmuja barwnika Grama. Oprécz badania drobnowidzowe.
go nalezy zawsze plyn posiaé na odpowiednich pozywkach.

Plyn, pobrany od osobnika chorego juz od diuzszego cza-
gu, moze mieé zgola inny charakter. Przedewszystkiem moze
byé tylko metnawy, lub nawet przezroczysty. Liczba zawar-

*) Plyn metny lub ropny nalezy przesaczaé do badan chemicznych.
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tvech w nim komorek moze byé bardzo niewielka (kilkaset
lub nawet kilkadziesiat), przewazaé wsréd nich mogg limfo-
cyty, lub tez stanow.é niekiedy wylaczna jego zawarto$é.
Tioéé cukru moze zblizaé sie do iloSci prawidlowej, pltyn moze
nie zawieraé zarazkow, lub tez zawieraé zarhzki oslabione
(wyrastaja one na pozywkach ze znacznem opéznieniem, po
48 godz. zamiast po 24 i niezmiernie skapemi kolonjami).

&
2
-

Rys. 4. Meningokoki wewnatrz i ze\{;hqtrz komorkowe (wedlug Doptera.)

Nierzadko w tych okresach otrzymujemy plyn zéity, ksan-
tochromiczny (metny lub przezroczysty), co przemawia za
krwotoczkami do opon. Rozklad wylanej krwi objasnia po-
chodzenie owego zéltego zabarwienia plynu. U oseskéw nie
rzadko juz przy pierwszem nakluciu ledzwiowem, dokony.-
wanem Ww celach rozpoznawczych, stwierdzi¢é mozemy plyn
ksantochromiczny lub krwawy. Tlomaczyé to zapewne nalezy
silniejszem oddzialywaniem opon u nich i latwiejszem krwa-
wieniem,

Systematyczne, codz'en wykonywane naklucia ledzwio.
we pouczaja, iz wyglad plynu moze ulegaé¢ z dnia na dzieh
zmianie: dzi§ przezroczysty, jutro znéw staje sie metny. Sa to
wazne wskazowki dla postepowania leczniczego, bowiem
zmetnienie ptynu kazdorazowo musimy tlomaczyé sobie na-
sileniem sprawy zakaznej. Nietylko wzér cytologiczny
plynu ma nam dawa¢ wskaz6wki orjentacyjne, lecz nawet w y-
glad poszczegdlnych elementéw: zwyrodnienie
komoérek wielojadrzastych (znieksztalcenie zarodzi i zblednie.
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cie jadra) wskazuje, wedlug Widala, na odczyn ropny za-
kazny, za$ komorki wielojadrzaste prawidlowe przemawiaja
za odczynem ropnym niezakaznym. Pierwszy z tych odeczynéw
wskazywaé ma na proces bardziej powolny, niz drugi. Bez-
wzglednej warto$ci tych spostrzezen nie moglam potwierdzié.
Natomiast inna osobliwo$é uderza w badaniach drobnowidzo-
wych, mianowicie, ze naplyw komoérek wielojadrzastych nawet
zupelnie prawidtowych, wtedy, gdy dnia poprzedniego badanie
wykrylo zmniejszenie ich liczby, wskazuje na nasilenie spra-
wy.
Im bardziej chory zbliza sie do wyzdrowienia, tem wiecej
znajdujemy limfocytow w jego plynie mézgowordzeniowym.

Piyn mozgowordzeniowy ozdrowiefica po dretwi-
cy karku jest wylacznie limfocytowy.

Plyn moézgowordzeniowy w dretwicy karku moze wykazy-
wal postaé nietypowa.

Do takich naleza przypadki, w ktorych plyn jest
przezroczysty i wykazuje pod drobnowidzem przewage limfo-
cyté6w nad komérkami wielojadrzastemi, a nawet wylaczng
limfocytoze. Badanie bakterjologiczne nie wykrywa w nim
meningokokéw. Odczyn globulinowy wypada dodatnio; cukier
znajdujemy w iloSci zblizonej do prawidlowej. Podobny piyn
mozemy stwierdzié w rozmaitych wypadkach, a wiec przede-
wszystkiem w postaciach poronnych dretwicy karku, na-
stepnie w przypadkach dretwicy karku, znajdujgcej si¢ na
drodze do wyvleczenia samoistnego, wreszcie w przypadkach
powiklanych zrostami opon (patrz nizej).

Powiklania ze strony opon mézgowordze-
niowych nalezg do wydarzen czestych. Naj-
czestszem zjawiskiem jest niemozno§é otrzymania plynu moéz-
gowordzeniowego w miejscu zwyklem naktlucia, t. j. w prze-
strzeni miedzykregowej 2—4 kregéw ledZwiowych. Dzieje sie to
zazwyczaj w okresach pézniejszych cierpienia, leczonego cze-
stemi nakluciami i wlewaniami surowicy swoistej (za wyjat-
kiem oseskéw, u ktérych juz pierwsze nakltucie moze trafié na
zrosty opon). Jak to zobaczymyv w rozdziale anatomo-patolo-
gicznym, w przypadkach tych przestrzen podpajeczynéwkowa
zupelnie przestaje istnieé: jest ona calkowicie wypelniona
tkanka nacieczeniowa lub bliznowata. Nalezy wtedy dokonaé
naktucia wyzej. pomiedzy III — II, a nawet II i I kregami
lediwiowemi, zkad plvn zazwyczaj wyptywa nalezycie. Daleko
ciezszem powiklaniem jest zaro$niecie przestrzeni podpajeczy-
néwkowej na wysokoScirdzenia grzbietowego, jak
to spostrzegalam w dwu przypadkach; w jednym z nich mieli-
§my mozno§é sprawdzenia poSmiertnego tego faktu. Na trupie
osobnika tego dokonano naktucia ledzwiowego i pod ci$nie.
niem wlano 20 ccm. blekitu metylowego, poczem otworzono
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kanal kregowy. Okazalo sie, iz barwnik wypelnil przestrzen
podpajeczynéwkowsa, zabarwiajac opony miekkie i powierzch-
nie rdzenia az do czeSci grzbietowej, gdzie zabarwienie ostro
sie konczylo. Dowodzi to, Zze surowica réwniez nie przedosta-
la sic powyzej zrostéw i Ze leczenie za pomocg naktué¢ ledz-
wiowych nie prowadzilo do celu. Powiklanie to jest bardzo
grozne; oba spostrzegane przypadki skonczyly sie $miertelnie.
Klinicznie powiklanie to uwidacznia sie przedewszystkiem w
tem, ze plyn mézgowordzeniowy w pierwszej swej porcji wy-
ptywa pod duzem ci$nieniem, poczem wyplyw przerywa sie
zupelnie; surowica wpuszczona jednego dnia nie wsysa sie,
jak nalezy, i nazajutrz ptyn wydobywa sie gesty, zolty, zawie_
rajagcy duzo surowicy. Objawy kliniczne, towarzyszace temu
powikianiu, polegaja przedewszystkiem na silnych bdlach w
plecach, na poziomie odpowiednich korzonkach rdzeniowych,
wciagnietych w sprawe zapalno-bliznowata. Oprécz bélow
siwierdzamy zazwyczaj ostabienie konczyn (ponizej zrostow),
wzmozenie lub zniesienie odruch6éw $ciegnistych w konczy-
nach porazonych oraz zaburzenia w czynno$ci zwieraczy. Ob-
jawy nerwowe zalezg czeSciowo od zmian w korzonkach
rdzeniowych, czeSciowo za$ od uszkodzenia samego rdzenia,
czy to przez sprawe zapalna, czy tez uciskowa. Rzecz jasna,
Ze objawy rdzeniowe moga byé réznorodne, zaleznie od po-
ziomu, na jakim potworzyly sie zrosty oraz od rozlegloSci
zmian chorobowych.

Powiklania ze strony opon u oses k6w widujemy cze-
sto juz przy pierwszem nakluciu prébnem, bowiem na wy-
soko$ci zwyklej (II1 — IV), nie otrzymuje sie plynu, lub tez
otrzymuje sie pare kropel gestego plynu krwawego. Powyzej
tego miejsca ptyn wydobywa sie swobodnie.

Zdarza sie tez czesto, ze drozno$é¢ przerywa sie znacznie
wyzej, bo az na poziomie otworu Magendie‘go w rdzeniu prze.
dluzonym. Zaro$niecie otworu spotyka sie u osesk6w czeSciej,
albowiem bywa on u nich przestoniety siateczka widkien tkan-
ki tgcznej (Hallez), na ktérej z latwoScia osiadajg klaczki
ropy i zamykaja przejScie. Przypadki te zazwyczaj wiklajg sie
przez zajecie wy$ciotki komoér bocznych. Ptyn w podobnych
przyvadkach moze byé ropny w rdzeniu (w worku oponowym),
natomiast zaledwie zlekka metny w komorach lub tez wrecz
przeciwnie moze byé bardziej przezroczysty w worku opono-
wym, niz w komorach, a nawet nierzadko zdarza sie widzieé
zupeilnie wyleczone opony rdzeniowe z ptlynem nor-
malnym przy istnieniu ropy w obu komorach lub
wjednejznich.

Wszedzie tam, gdzie nakltucie ledzwiowe daje plyn prze-
zroczysty lub opalizujacy, co dnia bardziej czysty, za$§ stan
chorego nie poprawia sie réwnolegle z ptynem — mnalezy mieé
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na uwadze mozliwo$é tworzenia sie zrostéow i dokonaé¢ na-
klucia w cze$ci ledzwiowej gornej, grzbietowej, szyjnej, pod-
potylicznej lub wreszcie naktucia komér bocznych.

Co do techniki tych ,,naktué wyzszych“, to o ile wskaza-
nem jest naklucie w cze$ci grzebietowej, najlepiej jest zwroécié
sie do odcinka szyjno-grzbietowego, pomiedzy 7-m szyjnym
kregiem a 1-m grzbietowym, lub pomiedzy 1-2 grzbietowym.
Ogdlne zasady postepowania obowigzujg tu tak samo, jak przy
naktuciu ledzwiowem, jedynie igle wkluwa sie nieco wyzej
nad wyrostkiem o$cistym dolnego kregu (na polowie prze-
strzeni, dzielagcej oba wyrostki oSciste). Dobrze jest roéwniez
uzywaé igly o krétko $cietym koficu, by zmniejszy¢é mozli-
wos$é zranienia rdzenia oraz po przektuciu skory i wigzadet wy-
jaé przetyczke, by plyn natychmiast mégl sygnalizowaé mo-
ment naklucia opon. Igla do naklucia grzebietowego moze
byé znacznie kréotsza od ledzwiowej; wkluwa sie ja na jakie
2 i p6t — 3 i pot cent. glebokoSci.

Nzklucie podpotyliczne (wprowadzone w r. 1919
przez Wegefortha Ayerai Essic k‘auzwierzat, zas
przez Ayer‘a u ludzi) wykona¢ nalezy pomiedzy l-szym a
drugim kregiem szyjnym.Flat a u radzi glowe pacjenta mocno
pochyli¢ do tylu, by wyczué nalezycie wyrostek oscisty kregu
obrotowego (epistropheus), nastepnie nachyli¢ ja mocno na-
przdd, trzymajac ja SciSle w linji Srodkowej. Igle wkluwa sie
1 mm. ponad wyczutym wyrostkiem, t. j. pomiedzy
I a II kregiem szyjnym i zaglebia sie ja na jakie 4 ctm.
(Zalgczony roentgenogram (Rys. 5) wykazuje wyraznie po-
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Rys. Nr. 5. Naktucie podpotyliczne wedtug roentgenogramu ze zbioréw
dra Flatau

tozenie iglty pomiedzy kregami). Po przekluciu skéry i miesni
dobrze jest wyjaé przetyczke, by pltyn mégt wyplywaé na.-
tychmiast po przebiciu opony twardej: gleboko§é zbiornika
(cysterny) & tem miejscu wynosi 1 do 1 i p6t ctm. Ulozenie
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chorego przy zabiegu winno by¢ lezgce boczne z gtowg lekko
uniesiong, spoczywajaca na twardej poduszce- Mozna row-
niez dokona¢ zabiegu w pozycji siedzacej z gtowa pochylong
do przodu?*).

Nakitucia doko morowego u os6b dorostych Lew-
kowicz dokonywa przy pomocy Swiderka, ktérym przenika
wszystkie Srodowiska naraz tgacznie z kosémi (z wyjgtkiem
skoéry, ktdrg rozcina sie nozem).

U oseskow nakiucie dokomorowe jest tatwiejsze od ledz-
wiowego. Gitowke dziecka nalezy ogoli¢, zmy¢ cieptag woda z
mydiem, wyjatowi¢ jodyna. Igte wkiuwa sie w zewnetrzny kat
ciemigczka, o0 2 — 2ipd6t ctm. od linji Srodkowej, Kkierujac
ja zleklta na zewnatrz (t- j W kierunku ucha) i do tylu (Rys.
6). Jesli ciemigczko jest juz zbyt mate i zajmuje prawie wy_

Rys. Nr. 6. Naktucie dokomorowe (wedtug Doptera)

tacznie linje Srodkowga gtéwki, nalezy igte wkiu¢ w szew wien-
cowy o 2 ctm. z boku od linji srodkowej. Na gtebokosci
2 — 4 ctm. natrafia sie na komore boczng. Nalezy czuwac, by
igla nie zmieniata kierunku wr tkance podczas krzyku lub
ruchéw dziecka.

Ptyn moézgowy moze sie rézni¢ catkowicie od plynu rdze-
niowego. Mozemy otrzyma¢ z komér ptyn zupetnie pra-
widtowy podczas gdy w kanale kregowym jest on
me'tny, i odwrotnie, w komorze moze by metny, zas
w kanale — przezroczysty, o wzorze limfocytowym.
Pierwsza mozliwos¢ nastrecza sie wtedy, gdy sprawa zakazna
nie przedostata sie do komér, druga gdy taczno$¢ komoér z ka-

*) Sadzac z wynikéw leczniczych (zakomunikowanych mi uprzej-
mie przez dr. Flataua), metoda wlewan surowicy droga podpotyliczng
nie odpowiedziata oczekiwaniom uczonych niemieckich.

www.dlibra.wum.edu.pl
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nalem kregowym zostala przerwana. W jednym ze spostrze-
ganych przez nas przypadkéw plyn z kanalu kregowego wy-
plywai w niewielkiej ilosci i po paru kroplach wyplywanie jego
sie przerwalo; plyn byl przezroczysty, zawieral nadmiar globu-
liny (Nonne-Apelt+ +), kilkadziesiat limfocytéow w 1
mms3 { byl pozbawiony zarazkow.

Mala ilo§é plynu i niewspéimierno$é pomiedzy Jego pra-
widlowoécig, a ogélnym stanem dziecka nieopadanie wy-
pletego ciemigczka po przekluciu oraz silne tytlo.
zZg iecie glowy przemawialo za przerwaniem Igczno-
éci pomiedzy komorami a przestrzenia podpajeczynéwkowa.
Naklucie dokomorowe po stronie prawej dato zaledwie pare
kropel ptynu zéltego, zlekka metnego, zawierajacego niewiele
komoérek wielojadrzastych obok limfocytéw. Dopiero naklu-
cie komory lewej dalo duzg ilo§é ptynu ropnego. Przyklad ten
wskazuje, ze plyn w jednej komorze moze sie réznié od piynu,
otrzymanego z drugiej.

Wspomnieé jeszcze wypada o plynach atypowych, postrzeganych
przez licznych badaczy (Patoiri Dehaut, Carducci, Netter),
mianowicie o plynach zupelnie przezroczystych z mala ilo$cia komérek
lub pozbawionych calkowicie tychze, a mimo to zawierajacych meunin-
gokoki. Niektérzy (Le Pape, Guy, Lharoche, Blanchier)
stwierdzili podobny zespél w przebiegu posocznicy meningokokowej. Tlo-
maczenie tego zjawiska wymyka sie nam calkowicie, tembardziej, ze
nie wszystkie opisane przypadki konczyly si¢ $miercia, a zatem wysu-
wane przez Griffona i Abrami‘eg o tlomaczenie, zZe stoimy tu wo-
bec bezsilno$ci organizmu ludzkiego, niezdolnego do odczynu — musi
upasé.

Nierzadko widuje sie w przypadkach o przebiegu prze-
wleklym, ze pltyn moézgowordzeniowy w chwile po wypuszcze-
niu $cina sie jak galareta, tak, iz mozna proboéwke obrocié¢
otworem do dotu, mimo to plyn nie wycieka, Zdarza sie to
zaréwno z plynami bezbarwnemi, jak i z ksantochromicznemi
(objaw Froin‘a) i pozostaje w zwigzku z nadmiarem wi6-
knika, jaki w plynie znajdujemy (widknik pod drobnowidzem
przedstawia sie w postaci drobniutkich i krétkich niteczek,
pyikow, za$cielajacych cale pole widzenia).

Wreszcie pamietaé musimy o tem, ze istnieja stany w
przebiegu dretwicy karku, kiedy ptynu nie udaje sie otrzymad
zadng droga: ani za pomoca naklucia ledzwiowego, ani do-
komorowego, ani podpotylicznego. Zdarza sie to zwlaszcza
u oseskdw, leczonych surowica i pozostaje, jak sie zdaje, w
zwiazku z omawianym powyzej zageszczeniem plynu. W tych
wypadkach unikaé nalezy zbyt energicznego poszukiwania
plynu i zbyt glebokiego wkiuwania igly, zwlaszcza przy za-
biegn vodpotylicznym, by nie uszkodzié okolicy IV komory.

Stan ten zazwyczaj mija po kilku dniach, poczem pityn
wyplvwa nalezycie.
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Anatomja patologiczna.

Zmiany anatomopatologiczne, bywaja roéznorodne i zale-
z3 od okresu choroby. NajczeSciej widujemy na stole anato-
micznym przypadki, ktére $mieré chwycita w chwili najwie-
kszego rozkwitu sprawy ropnej. Stwierdzamy wtedy skupienia
ropy w okolicy skrzyzowania nerw6w wzrokowych, kota tet-
niczego, szypulek mézgowych, podstawy mostu i mézdzku, oraz
w jamie Sylwjusza, stowem, w obrebie zbiornik6w: srodkowego,
Sylwjusza i mézdzkowych. Stad wzdluz naczyn krwionosnych
wysiek ropny przenika na sklepienie moézgu. W natezZeniu
sprawy ropnej widzie¢é mozna niezmierng rozmaito$é: w nie-
ktérveh przypadkach skupienie ropy istnieje wylacznie prawie
na podstawie mozgu, natomiast, na powierzchni pétkul moz-
gowych sprawa zapalna ropna wykazuje znacznie slabszy roz-
waj, w innych — warstwa gestej zélej ropy pokrywa tak szczel-
nie caly moézg, iz porownaé jag mozna do czepca, przylegaja-
cego ze wszystkich stron do mézgu. W plynie, wypelniaja-
cym komory mézgowe stwierdza sie réwniez klaczki ropy, zas
splot naczyniasty wykazuje czestokroé stan zapalno-ropny,
w okolo rdzenia zazwyczaj znajdujemy nacieczenie ropne,
mniej lub wiecej wydatne, w postaci pasm 1 wysypek zoéttych
na tylnej i w mniejszym stopniu na przedniej jego powierzchni.
Przy najwiekszem natezeniu sprawy ropnej widzimy rodzaj
z6ltej pochewki, ktéra ze wszystkich stron otacza rdzen.

Przypadki, przebiegajace bardzo ostro, nie wykazuja wy-
bitnych nacieczen, istnieje tu jedynie przekrwienie moézgu
(Dopter). Odwrotnie, przebieg bardzo przewlekly cechuje
organizowanie sie ropy: powierzchnia nacieczen ropnych, u-
sadowionych w miejscach klasycznych, staje sie, zwartg, dosé
twardg i nie daje sie latwo rozerwaé. Klinicznie przypadki te
nicrzadko dawaly pod koniec zZycia plyn mézgowordzeniowy
prawie przezroczysty. Zjawisko to byé moze zalezy od tego,
ze komdrki ropne sa uwiezione w tym twardym pancerzu
zorganizowanej tkanki nacieczeniowo-wiSknistej i nie moga
przedostaé sie do ptynu.

W jednym przypadku, leczonym przez dlugi czas bardzo
intensywnie i wykazujacym ptyn mébzgowordzeniowy coraz
bardziej przezroczysty, stwierdzono powloke ropna o powierzch-
ni blyszczacej, na podstawie i na sklepieniu mézgu, w komorach
bocznych, w IV komorze oraz na tylnej powierzchni rdzenia.

Nalezy wskazaé jeszcze na inny obraz anatomiczny, nie.
zmiernie ciekawy, mianowicie: ze niekiedy opony mézgowo.-
rdzeniowe sa prawie zagojone, nieco tylko grubsze, niz nor-
malne, natomiast sprawa zapalno_ropna zeSrodkowuje sie w
komorach: wida¢ tu nagromadzenie duzej ilosci ptynu met-
negoe z licznemi klaczkami ropy (pyocephalia).
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Krwotoki do przestrzeni podpajeczynéwkowej lub do ko-
mér zdarzaja sie niezmiernie rzadko. Raz jeden stwierdziliSmy
obszerne krwawienie do komér IIl i IV.

Czestem zjawiskiem jest zupelne zaro$§niecie
wodociggu Syljusza.

Komory moézgowe zazwyczaj juz makroskopowo wykazujg
zmiany; powierzchnia ich staje sie chropawg; czesto pokry-
wa ja cienka warstewka ropy. Rozszerzenie komor jest zja-
wiskiem tak stalem, ze nie notowaliSmy ani jednego przy-
padku dretwicy karku, w ktérym nie byloby tego objawu.

Badanie drobnowidzowe wykazuje, ze naciecze-
nie zapalne opon dotyczy w gléwnej mierze pajeczynéwki i
naczyniowki; sklada sie ono prawie wylacznie z komoérek wie-
lojgdrzastych, za§ w przypadkach dawniejszych przylacza sie
do nich obfita ilo§é komdrek lacznotkankowych. Opona twar-
da jest nacieczona na powierzchni wewnetrznej, a nawet na
zewnetrznej czasem wykazuje nacieczenie zapalne naczyn
krwionos$nych,

W rzadkich niezmiernie wypadkach wéréd tkankiner-
wowej gromadza sie komorki ropne, tworzac wigksze lub
mnlerze ogniska zapalne. Do prawidla natomiast nalezy na-
cieczenie wokolo naczyn krwiono$nych tkanki nerwowej.
S:iczegolniej naczynia pod wyScidtka komor, zaréwno bocz-
nyck, jak i czwartej, sa tak silnie nacieczone, ze tworza sze-
reg jakby drobnych ropni. Sama wySciétka réwniez bywa na-
cieczona, komorki jej ging w masie komoérek wielojadrzastych:
Splot naczyniasty w przypadkach ostrych nierzadko wy-
kazuje przekrwienie naczyn; komorki nablonkowe sa obrzekle,
barwia sie stabo, wykazujg wodniczki; czesto tluszcza sie.
W przypadkach przewleklych nablonek jest zazwyczaj pokry-
ty komérkami ropnemi, ktére gruba warstwag otaczaja splot
naczynriasty i przenikajag pomiedzy oddzielne komoérki nabton.
Lowe. Ostatnie w duzej mierze wyrodniejg i zanikaja calko-
wicie. Zmiany te w niektorych kosmkach splotu naczyniastego
sg tak obszerne, ze dany odcinek splotu ginie catkowicie.

Tkanka nerkowa (mézgu i rdzenia) zmian naogé6t nie wy.-
kazuje. Niekiedy warstwa kory, przylegajgca bezposrednio do
opony miekkiej. jest nieco obrzekla; (Liebemeister i
Lebsanft) komérki nerwowe wykazujg n1eznaczny stopien
chromatolizy. Naczynia krwiono$ne, jak juz powiedziano, sg
zawsze otoczone komorkamij nacieczeniowemi.

Korzonki rdzeniowe i nerwy czaszkowe sa przewaznie o-
toczone tkanka nacieczeniowg (perineuritis). Na przekroju
wykazuja one czesto obraz zapalenia $rédmigzszowego (neu-
ritis periaxialis interstitialis, Nageotte i Tinel). Tinel
postrzegat zwyrodnenie stupéw tylnych, jako objaw wtérny po
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zapaleniu korzonk6w tylnych, calo§¢ przypominata wiad rdze-
nia.
Powiklanie w postaci zrostéw opon daje pod drobnowi-
dzem obraz nastepujacy: w pierwszym okresie wystepuje obfi-
te nacieczenie opony miekkiejina wewnetrznej powierzchni o-
pony twardeJ, jednakze kazda z tych opon zachowuje swa nie_
zalezno§é 1 przestrzen podpa]@czynowkowq, jest wldoczn@ w
stadjum nastepnem—przestrzen ta znika calkowicie i wszyst.
kie opony danego odcinka rdzenia tworza jednolita mase, kto-
rej kitem jest tkanka nacieczeniowa zapalna. Wreszcie pozo-
staje zamiast tkanki nacieczeniowej zapalnej tkanka blizno-
wata o przewadze komorek lacznotkankowych. Lutemb a-
cher widzial w dwu przypadkach dretwicy karku blaszki na
pajeczynéwce twarde widkniste, w ktérych byly uwiezione me-
ningokoki.

Powiklanie w postaci poprzecznego zapalenia
rdzenia, opisane klinicznie, nie bylo anj razu badane ana-
tomopotologicznie. Istnieje opis zapalenia rdzenia rozlanego
(myelitis diffusa) (Claude i Lejonne) w posocznicy
meningokowej, gdzie w rozmieklej tkance nerwowej istniaty
Wyraénie meningokoki., Madsary i Chatelain widzieli
ogniska krwotoczne w szarej istocie rdzenia.

Rozpoznanie rézniczkowe.

Rozpoznanie dretwicy karku nie nastrecza trudnos$ci po-
wazuych w przypadkach typowych. Jednakze i wtedy dopiero
naklucie ledzwiowe i wydobyty plyn rozstrzygaja sprawe osta-
tecznie, albowiem zdarzaé sie moga przypadki, przypominajgce
klusyczng postaé dretwicy, jednakze do niej nie nalezace.

Chlopezyk 7-letni nagle dostal wysokiej goraczki, wykazujacej duze
wahania w ciagu dnia, skarzyl si¢ na bdle glowy; wkrétce wystapila
sztywno$é karku i wymioty. Na trzeci dzien choroby na wardze poja—
wila sie¢ obfita opryszczka. Zdawalo sie, Ze rozpoznanie dretwicy karku
nie moze ulegaé watpliwosci. W pozostalych narzadach zadnych zmian
nie udalo si¢ stwierdzi¢. Naklucie ledzwiowe wykazalo plyn prawidlowy,
bakterjologicznie jalowy. Chory po 4 dniach wyzdrowial catkowicie.

Wydaje mi sie, ze w podobnych przypadkach nalezy my-
§leé o cierpieniu opryszeczkowem (febris her-
petica) z podraznieniem opon (wzgl. wrzekomem zapaleniem
opon)!). Wrzekome zapalenie opon w calym szeregu choréb

1) O wrzekomem zapaleniu opon (meningimus) méwimy wtedy
gdy stoimy wobec klinicznego obrazu zapalenia opon (ze sztywnos$cia
karku. objawem Kerniga, wymiotami i t. p.), za$ glebszych zmian za-
palnych w plynie mdézgowordzeniowym nie znajdujemy. Rokowanie w
tych stanach jest pomySlne odnos$nie do zespolu oponowego.

Nalezy zawsze mie¢ w pamieci przypadki dretwicy karku z ropo—
tokiem usznym wywolanym przez meningokoki. Jedynie badanie bakter-
jologiczne zaréwno plynu, jak i ropy z ucha moze rozstrzygnaé watpli-
wosci i narzuca si¢ tu z sila nieodpartej koniecznosei.
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zakaznych moze w zupelno$ci przypominaé dretwice karku;
w pierwszej linji nalezy pamietaé, ze zapalenie pluc, nie.
zbyt rzadko przebiegajace z opryszczka na wargach i z obja-
wami podraznienia opon, calkowicie upodabnia sie do dretwi-
cy karku. Szczegdélniej u malych dzieci trudno bywa odréznié
te cierpienia; o ile objawy wystuchowe i wypukowe nie sa
dostatecznie wyrazne — 2znaczenie decydujace ma naktucie
ledzwiowe.

Rowniez dur powrotny moze niekiedy powodowaé
zesp6l oponowy, odpowiadajacy objawom dretwicy (spostrze-
zenia wlasne). Podobnie zachowaé sie moga opony w prze-
biegu innych choréb zakaznych, jak: influenza, dur
brzuszny, odra, §winka, zapalenie ucha §rod-
kowego, krztusiec,zapalenie miedniczek ner-
kowych (Bokay, Brokman, Erlichéwna) it. p.
Plyn moézgowordzeniowy we wszystkich tych cierpieniach by-
wa przezroczysty, bezbarwny, jalowy; nie zawiera komorek
w liczbie nadmiernej lub wykazuje nieznacznie tylko wzmozo-
na ilo§¢ wylacznie limfocytéw i staby nadmiar
globuliny. Ci$nienie plynu bywa wzmozone.

Obok stanéw wrzekomego zapalenia opon (meningismus)
te same cierpienia moga wywolaé zapalenie opon,
a mianowicie zapalenie pltuc moze iS¢ w parze z zapa-
leniem opon wywolanem przez pneumokoki. Krztusiec
moze réwniez wywolaé zapalenie opon; powiklanie to spo-
strzegano u osesk6w (Heubmner).

Dur brzuszny wiklaé sie moze istotnem zapaleniem
opon z paleczkg Eberth‘a w plynie mézgowordzeniowym.
Zarazek influenzy (Pfeiffera) przenika niekiedy do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, jak réwniez i zarazkj (gronkowce
lub paciorkowce), wywolujace zapalenieucha §rodko-
wego.

Cierpienie krwotoczne spirichaetosis ictero-
haemorrhagica wywoluje czesto zapalenie opon, przy-
pominajgce dretwice karku (Costa 1 Croizier).
Opryszczka na wargach oraz gwaltowny poczatek zespotu opo-
nowego moga tu spowodowaé¢ mylne rozpozmnanie dretwicy
karkua. Plyn mézgowordzeniowy jest przezroczysty, czesto zo6i-
ty, zawiera nadmiar komoérek i kretki swoiste.

Blonica moze sie wiklaé istotnem zapaleniem opon
z paleczkami btoniczemi w plynie moézgowordzeniowym (St.
Sterling, Glaser, Reiche).

Zapalenie opon gruzlicze musi byé brane pod
uwage, szczeg6lniej w przypadkach dretwicy karku o przebiegu

4
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nietypowym. Prawda, ze cieplota ciala bywa zazwyczaj nie
tak wysoka w gruzlicy opon, jak w dretwicy karku; jednakze
moga istnieé przypadki gruzlicy o wysokich podskokach go-
ragczki, i odwrotnie, dretwica karku moze przebiegaé z nizka
cieplota ciala. Badanie drobnowidzowe i chemiczne plynu
mézgowordzeniowego tez nie zawsze wyjasnia nam sprawe,
gdyz plyn gruzliczy moze nie byé przeroczysty, jak to zwykli-
$my widzieé, lecz zlekka opalizujacy i zawierajagcy komorki
wielojadrzaste, i odwrotnie, w dretwicy karku, jak juz wspo-
minaliSmy, plyn moze byé przezroczysty i limfocytowy na po-
czatku 1 na koncu cierpienia, a nawet przez caly czas trwania
choroby.

Wykrycie paleczek Kocha w plynie gruiliczym nie jest
latwe; plyn nalezy poddaé uprzednio % godzinnemu odwiro-
wywaniu. Tutaj badanie biologiczne (zastrzykniecie ptynu do
otrzewnej §winki morskiej) ma doniosle znaczenie, niestety
wynik tej préby otrzymujemy zbyt pozno. Moze tu byé po-
mocnem badanie krwi, w gruzlicy opon bowiem widzimy
normalng ilo§é wi6knika, w dretwicy za$s — wzmozonag (nad-
miar bialych cialek krwi — hyperleucocytosis — istnieje w
obu cierpieniach — Morgan, Nageli).

Kilowe zajecie opon, przebiegajace ze wzniesie-
niem cieploty ciala i z zaburzeniami psychicznemi, moze réw-
niez przypominaé dretwice karku. Odczyn Wassermanna we
krwi i w plynie przemawia za kilg, wykrycie cial swoistych
(precypityn i aglutynin) meningokokowych — za dretwica
karku.

Wiewidrowe zapalenie opon wystepuje w Wwy-
jatkowych przypadkach zakazenia dwoinka wiewiérowa (Pr o-
chaska, Josselin de Jong, Blini Rica.r.d). Plyn
bywa ropny.

Zapalenie istoty szarej (poliomyelitis) moze
wybuchnaé pod postacig dretwicy karku (Netter i Tinel).
Pamietam dziewczynke czteroletnia, ktoéra nagle wsrod za-
bawy zaczela sie skarzy¢ na bodl glowy; wkrétce potem zwy-
miotowala, miala podniesiong cieplote ciata. Widzialam ja na
drugi dzien, wykazywala caly zespé6t oponowy z zachowa-
niem wszystkichodruchéw §ciegnistych. Plyn
maozgowordzeniowy byl przezroczysty; wykazywal hmfocytozg
dosyé obfita. Dopiero po 4 dniach pojawily sie porazenia mie-
§ni konczyn dolnych, znikly odruchy $ciegniste. Jako mo-
ment rézniczkowy pomiedzy temi dwoma cierpieniami poda-
wany jest réwniez wzér krwi: w poliomyelitis istnieje leuco-
renia, za§ w dretwicy karku — leucocytoza (Ndgeli, Erli-
chéwna).

Zapalenie nagminne mézgu (encephalitis epide-
mica) daje czesto na poczatku cierpienia zesp6t oponowy, nasu-
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wajacy podejrzenie dretwicy karku. Opryszczka, niekiedy wyste-
pujaca w tem cierpieniu, poglebia podobienstwo. Plyn moézgo-
wordzeniowy jest tu zawsze przezroczysty, liczba komorek nie-
wielka, ilo§é globuliny znacznie mniejsza, niz w dretwicy kar-
ku, cukier czesto w iloSci nadmiernej, podczas gdy
w dretwicy karku — w zmniejszonej Dalszy rozwdj
objawéw klinicznych az nadto odréznia oba cierpienia. W przy.-
padkach watpliwych badania serologiczne i biologiczne (mie-
dzy innemi szczepienie plynu moézgowordzeniowego do oka lub
mézgu krélika) mogg mieé rozstrzygajace znaczenie.

Krwawienia samoistne podpajeczynéwkowe (hae-
morrhagia subarachnoidalis), przez nagly poczatek z wymiota-
mi, silnemi bélami glowy, zespolem oponowym, zamroczeniem
éwiadomosci moze nasuwaé podejrzenie dretwicy karku. Cie-
plota ciala zazwyczaj normalna lub nieznacznie tylko wzmo-
zona oraz nazbyt juz nagly poczatek choroby (utrata przy-
temnos$ci po btyskawicznie wystepujacym bélu glowy) skie-
rowuje uwage na to cierpienie. Naklucie lediwiowe ma tn
wazne znaczenie: w przypadkach krwawienia podpajeczynéw.
kowego otrzymujemy plyn krwawy, na poczatku cierpienia
pozbawiony nadmiaru bialych cialek. Po krétkim czasie (jed-
nym lub kilku dniach) plyn staje sie z6ity, mniej lub wiecej
przezroczysty. Wtedy stwierdzamy w nim wzmozona liczhe
komorek (pleocytoze). Wprawdzie plyn zolty, ksantochromicz-
ny, z nadmiarem komdrek, wystapié moze réwniez w dretwicy
karku w okresie daleko posunietego cierpienia. Oba te rodza’2
plynéw odréznié jednak mozemy za pomoca prob serologicz.
nych i chemicznych; pltyn w przypadku dretwicy karku po-
winien daé odezyn zlepny (agglutinatio) z meningokokami
lub odezyn stragtowy (praec1p1tat10) z surowicg przeciwme.
ningokokowa. Badanie chemiczne daje odczyn glo-
bulinowy bardzo wyrazny w dretwicy karku, oraz brak tegoz,
lub odczyn zaledwie dostrzegalny w przypadku krwawienia
samoistnego podpajeczynéwkowego (Zylberlast-Zan-
dowa).

Ostatnio coraz czeSciej pojawiaja sie opisy zapalenia
opon naskutek obecnosci pasorzytow w prze-
wodzie pokarmowym (taenia, helminthiasis. Lan-
celin, Gautier, Girbal, Guillaini Gardin); ze-
sp6t oponowy przypomina tu calkowicie gruzlicze zapalenie
opon. Plyn mézgowordzeniowy jest wtedy przezroczysty, za-
wiera wzmozona liczbe bialych cialek z przewaga komoérek
limfocytowych (Lancelin). Guillaini Gardin sadza,
ze zajecie opon jest natury toksycznej, trzymajac sie zatem
obowigzujacego nas dotychczas mianownictwa, nalezaloby mo-
wi¢ o podraznieniu opon, a nie o ich zapaleniu. Rozpoznanie
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rézniczkowe oplera sie na badaniu bakterjologicznem i sero-
logicznem.

Istnieja opisy (Nobécourt) zespolu chorobowego, w kto-
rym reumatyczne zajecie kregdéw szyjnych
obok nerwobo6lu kulszowego sklada sie na obraz przy-
pominajacy dretwice karku. W r. 1908 w Moguncji mialo pa-
nowaé nagminne (Curschmann) cierpienie mieéni sta-
wow karku i szyji, symulujace dretwice karku. Cierpieniu to-
warzyszyla wysoka goraczka i wymioty. Zejscie bylo zawsze
pomyvsline.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem wreszcie trzeba sie liczyé
Ze wspoélistnieniem dwu lub kilku rodzajéw zarazké6w w obre-
bie opon. W czeSci klinicznej wspomniane jest o zakazeniu
mieszanem gruzliczo-meningokokowem. Oprécz tego znane sg
przypadki przylaczenia sie i innych za-
razkéw do meningokokéw. Dopter, Netter
Chatin i Courmont spostrzegali pneumokoki obok
meningokokéw; wspétistnienie paciorkowc 6w z menin-
gekokami, jak réwniez gronkowcéw, pateczki
Pfeiffera, palteczekokreznicy (b.coli),diploec,
crassi, kretk6w bladych — bylo notowane przez Doptera,
Cazamiana, Schottmiillera i in.

Jaffé spostrzegal u osobnika, od dluzszego czasu do-
tknietego cierpieniem ucha zesp6l oponowy z zejSciem Smier.
teluem. Na oponie twardej u podstawy czaszki badanie
bakterjologiczne wykrylo meningokoki, gronkowce,
i paciorkowce. W innym znowu przypadku stwierdzono
pneumokoki obok pratkéw Kochaimenlingo-
kok 6w.

Wreszcie wspomnieé nalezy o cierpieniu osobliwem (o-
pisanem poraz pierwszy przez Stephan‘a w roku 1915),
ktére w zupelo$ci przypomina dretwice karku, a mimo to
nig nie jest. Cierpienie panowalo nagminnie w Niemczech i
Austrii. Obraz kliniczny catkowicie nasladowal dretwice karku,
nie brak w nim bylo réwniez i opryszeczki. Plyn moédzgowo-
rdzeniowy bywal zawsze przezroczysty, lecz zapalny: zawieral
komorki wielojadrzaste oraz nadmiar limfocytéow i zarazki
chorobotwodércze. Zarazki te w zupelos$ci przypominaja
dwoinki wewnatrzkomérkowe nawet pod wzgledem powino-
wactwa do barwnikow, jednakze cechy ich biologiczne réznig
je od tych zarazkéw (Harzer i Lange). Poza plynem
moézgowordzeniowym znalezé je mozna réwniez w moczu.
Prawie zawsze cierpienie to wiklalo sie zapaleniem nerek. Ro-
kowanie — zazwyczaj pomyS$lne z wyjatkiem nielicznych przy-
padkow Smierci (P0611la g).

Cierpieniem niezmiernie rzadkiem, o ktérem jednak pa-



mietaé nalezy przy rézniczkowem rozpoznaniu, jest promirti-
ca opon (aktinomycosis, Anders, Morawiecka).

Naog6l rzec mozna, ze naklucie ledzwiowe, stosowane
larga manu w klinice choréb zakaznych, wykrywa coraz
czeSciej udzial opon w sprawie chorobowej i pozwala juz te-
raz wypowiedzieé przypuszczenie, ze wszystkiechoroby
zakazne mogg dawaé zesp6l oponowy, juz to na skutek
pcdraznienia jadami, juz wskutek umiejscowie-
nia woponach danego zarazka chorobowego.

Czy pomiedzy wrzekomem zapaleniem opon a istot-
nem jest zasadnicza réznica -—— odpowiedzieé nie latwo. Obecnie wig-
cej glos6w popiera stanowisko, Ze rézinica jest raczej iloSciowa, niz
jakosciowa (Kirchheim i Schrdder, Aboulker), zZe mala
liczba zarazkéw w przestrzeni podpajeczynéwkowej wywoluje staby od-
czyn ze strony opon (stan podraznienia zwany meningismus), za§ wiekszy
naplyw zarazkéw wywoluje zapalenie opon. Sadze jednak, ze wrzeko—
me zapalenie opon odpowiada cierpieniu, spowodowanemu nad-
miarem jadéw, przesycajacych organizm i dopiero przedostanie sie
chotby najmniejszej ilosci zarazkow wywoluje istotny stan 2za-
palny.

Rozpoznawanie za pomoca badanh serologicznych i biolo.

gicznych.

Niepodobna zupeilnie odréznié dretwicy karku od zapale.
nia opon, wywolanego meningokokami rzekomemi (diplococ-
cus crassus, dipl. siccus, dipl. pharyngis flavus, micrococcus
cinereus, catarrhalis), jedynie badanie bakterjolo-
giczne, i to poparte prébami serologicznemi
(zdolnoscia zlepiania zarazka) 1 biologicznemi (zdol-
nos$ciag doprowadzania cukréw do fermentacji)! pozwoli od-
rozni¢ wlaSciwy zarazek. Istota tej ostatniej proby polega na
stwierdzeniu, jakie cukry (levuloza, maltoza, glukoza) daja sie
rozszczepiaé przez zarazek, przyczem meningokoki, zaréwno A,
jak B 1 C rozkladajg maltoze i glukoze, za$ nie majg tej zdoL
no$ci w stosunku do levulozy. Z po$réd rzekomo — meningo-
kokéw jeden jedynie (diplococcus flavus) posiada te same
wiaSciwosci, lecz kolor zéitawy kolonji pozwala odréznié go
od dwoinki Weichselbauma.

Préba zlepna (agglutinatio) polega na nastepujacem:
zarazek, wyhodowany w plynie, ktérego nature nalezy okreslié,
miesza si¢ z surowicg przeciwmeningokokowsa A, z surowica Bi
C. (Nalezy poslugiwaé sie surowicami $ci§le swoistemi, t. j.
takiemi, ktdére nie daja koaglutynacji z niewla$ciwemi typa-
mi meningokokéw, co usuwa mozno§é pomyiki). Po 24 go-
dzinach w prob6éwce z surowica swoistg dla danego typu za-
razka widzieé mozna grudki zlepionych drobnoustrojéw, pod-
czas gdy w pozostalych zawiesina zachowuje swéj pierwotny
wyglad.

Oprécz tej metody istnieje inna, zwana szybka (Nicolle, De—
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bains i Jouan), przy pomocy ktérej okreS§la si¢ miano zlepne jui po
15 minutach. Jedakze do$wiadczenie, jakie poczynilam z ta metodg,
nie zacheca mnie do zalecania jej, stwierdzitam bowiem, Ze metoda ta nie

jest zupeinie pewna.
Préba zlepna pozwala odrézni¢ rzekome meningoko-

ki od meningokokéw istotnych, oraz rozmaite typy meningo-
kokéw.

CGdy z plynu moézgowordzeniowego nie udaje sie juz wy-
hodowaé zarazk6éw, mozna przerobié prébe na miano zlepne
z surowica chorego, mieszajac ja z rozmaitemi znanemi ty-
pami meningokokéw (A, B, C). W probéwcee, gdzie typ
wlasciwy dla danego przypadku dretwicy karku zetknal sie
z surowica jego — otrzymujemy zlepianie si¢ meningokokéw.

Dopter uwaza, ze surowica chorego, zlepiajaca w rozcieczeniu
1:50, jest dostatecznym dowodem, popierajacym rozpoznanie dretwicy
karku.

Najprostsze metody badania plynu.

Posiew plynu mézgowordzeniowego, préba na odczyn
zlepny, na fermentacje cukréw i t. d. wymaga warunkéw pra-
cownianych i wspéldziatania bakterjologa!) i serologa. Dla
lekarza-praktyka dostepne sa jedynie proste metody badania
ptynu mézgowordzeniowego, jak: ogledziny zewnetrzne, bar-
wienie osadu i badania na ciala stratowe. 1) Ogledziny
zewnetrzne plynu byly juz omawiane obszernie powyzej.
Tutaj dodaé nalezy, iz plyn gesty, ropny, przy wzglednie do-
brym stanie ogdlnym przemawia raczej za dretwica karku
niz za zakazeniem opon innej natury. Plyn zéity przezroczy-
sty z duza liczbag komodrek wielojadrzastych i wyraZnym od-
ezynem Nonne-Apelta sklania rozpoznanie w kierunku péz-
nego okresu dretwicy karku. 2) Barwienie osadu ble-
kitem metylowym pozwala wykryé dwoinki wewnatrzkomor-
kowe (rys. 4). Osad, otrzymany przez odwirowanie plynu lub
zwykle osadzanie sie go na dnie, rozprowadza sie na szkielku
wysusza i barwi 1%-ym roztworem wodnym Dblekitu metylo-
wego. Zarazki wystepuja w postaci mocno barwigcych sie na
kolor blekitny ziarenek, przypominajacych ziarenka kawy
zblizone do siebie stronami plaskiemi i lezgeych parami we-
wngtrz komoérek bialych lub tez nazewnatrz ich.

Dwoinkij dretwicy tem sie réznig od innych postaci dwo-
1) Przy wysylaniu plynu mézgowordzeniowego dla dokonania ba-
dan bakterjologicznych nalezy pamietaé o nastepujacych wskazéwkach
natury praktycznej: plyn musi byé pobrany $ci§le jatowo, tak, by, Scie-
kajac do prob6wki nie stykal si¢ z nasada igly, ktéra lekarz trzymal
w palcach. Dlatego tez najlepiej uzywaé igiet Kroniga, ktére pozwalaja
uniknae tego zetknigcia si¢ i zanieczyszczenia pilynu. Plyn, pobrany
jatowo, musj byé szczelnie ochraniany przed wplywem powietrza i §wia-
tlta i przechowywany w cieplocie 380 az do chwili posiewu, gdyz za-
razek, niezmiernie czuly, moze zginaé w temperaturze pokojowej lub
pod wplywem $wiatta stonecznego.
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inek (wiewiérowej i in.), iz nie przyjmuja trwale fioletu-gen-
cjany i odbarwiaja sie pod wplywem piynu Gram‘a.

Barwienie metoda Gram‘a polega na nastepujacem: .

1) wysuszony preparat osadu pozostaje w ciagu 3 — 5 min. W
rostworze alkoholowym fioletu gencjany (10,0 nasyconego rostworu al-
koholowego fioletu gencjany na 100,0 wodnego 5% rostworu kwasu kar-
bolowego) .

2) zapurza sie¢ na 1—1% minuty w roztworze Gram‘a (10,0 jodu,
2,0 jodku potasu, 300,0 wody dystylowanej).

3) odbarwia si¢ w alkoholu bezwodnym.

4) ophlukuje sie¢ w wodzie.

5) podbarwia sie stabym wodnym rostworem fuksyny.

6) oplukuje si¢ w wodzie i wysusza.

Dwoinki nagminnego zapalenia opon barwia sie na czerwono (fuk-
synaj.

3) Roéwniez latwe 1 czesto niezmiernie pozyteczne jest
badanie na ciata stragtowe (precypityny me-
toda Vincent-Bellota. Teoretyczne uzasadnienie tej
metody polega na tem, ze w pltynie mézgowordzeniowym cho-
rych, dotknietych od 8 — 10 dni dretwicg karku, pojawiaja sie
swoiste ciala stratowe (precypityny), ktére mozna wykryé
za pemoca surowicy, skierowanej przeciw danemu typowi me_
ningokoka. Technicznie préba przedstawia sie prosto: plyn
mozgowordzeniowy (najlepiej §wiezy) przesacza sie, nastepnie
przesacz rozlewa sie do czterech wazkich probéwek; do trzech
z nich dodaje sie réwnag ilo§é surowicy przeciwmeningokokowej
—do jednej typu A, do drugiej B, do trzeciej C, do czwartej zas—
normalng, (o ile surowica jest metna, nalezy i ja przesaczyé).
Surowica, jako ciezsza, uklada sie na dnie naczynia. W miej-
scu zetkniecia sie dwoch plynéw pojawia sie pierScien me-
tnawy w probdwce, zawierajacej surowice swoistg dla danego
zarazka. Je§li préba ta nie daje wyraznych wskazowek na-
tychmiast (to znaczy albo nie daje zmetnienia w zadnej pro-
béwce, albo daje w kilku naraz) — nalezy pozostawié ja 12 —
15 godzin w cieplarce przy T° 37° do 559 Czesto dopiero
wtedy precypityny opadaja wyrazniej w jednej z probéwek w
postaci obfitych ktaczkéw.

Préba ta postugiwalam sie w wielu przypadkach,
w ktérych niepodobna bylo wyhodowaé zarazkow; czesto
pozwalala mi ona okre§lié typ zarazka i uzyé odpowiedniej
surowicy leczniczej. Niestety, powtarzam, nie zawsze préba ta
daje wynik dodatni.

To samo mozna przerobié z surowica krwi chorego 1 w
niej poszukiwaé ciat stratowych swoistych, postugujac sie su-
rowicami przeciwmeningokokowemi.

Grysez w 1912 r. podal nastepujacy sposéb rozpozna-
wania dretwicy karku: plyn moézgowordzeniowy, pobrany od
chorego, zastrzykuje sie wilo§ci 5 — 7,5 cem. do worka opono-
wego Swinki morskiej. Je§li mamy do czynienia z dretwica
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karku — zwierze pada po 2 — 24 godz. przy objawie wybitnie
obnizonej cieptoty ciala.

Leczenie.

Z chwilg, gdy lecznictwo nasze zostalo wzbogacone przez
wprowadzenie don surowicy przeciwmeningokokowej, wszel-
kie metody leczenia dretwicy karku z pominieciem stosowania
surowicy nalezy uwazaé¢ za blad lekarski.

Surowice przeciwmeningokokowg wprowadzil pierwszy
w Ameryce — Flexner, w Niemczech — Jochmann
(1906). Dopterowi za§ zawdzieczamy surowice §ciSle
swoiste dla rozmaitych typéow meningokokéw.

Dla otrzymania surowicy leczniczej wielowaznej uodpar-
nia sie konie, wprowadzajgc im dozylnie rozmaite sazczepy
meningokokow (A. B. C. D.). Dla otrzymania za$§ surowicy
jednego typu wprowadza sie ten wlasnie typ do organizmu
zwierzecego- Fle x ner przyrzadza swg surowice w ten spo-
s6b, Ze koniom wprowadza =zabite zarazki mnajpierw pod
skoére, nastepnie dozylnie. Dalej, wstrzykuje zywe hodowle do-
zylnie i wreszcie wprowadza do organizmu zwierzat hodow.-
le, ktére ulegly samorozpuszczenlu (autolyzie).

Od r. 1920 posiadamy wlasna surowice (wyrobu Pan.
stwowego Instytutu Serologicznego). Dawniej positkowaliSmy
sie gidwnie surowicami zagramicznemi (drezdenska Kolle-
gu 1 Wassermanna, szwajcarska, amerykanska —
Flexnera i in.), oraz w mniejszej mierze — Warszawskg
—-- Instytutu Serologicznego przy Tow. Naukowem. Wyniki
lecznicze, otrzymywane przy uzyciu naszej surowicy przez
czas od 1920 do 1922, byly znakomite, w niczem nie ustepujace
wynikom, jakie dawaly surowice, sprowadzone z krajéw ob.
cych.

Dotychczas nie znaleziono zadnego $cistego miernika sity
leczniczej surowicy. Kolle i Wassermann zapropono-
wali prébe na odchylenie dopeliacza, i istotnie proba ta po-
shiguja sie w naszym Panstwowym Instytucie Serologicznym.

Jochmann checial wprowadzié probe na zwierzetach,
jednakze sposdb ten napotyka na znaczne trudnosci wskutek
niejednakowej wrazliwosci zwierzat na zarazek, oraz ze wzgle-
du na stopien zjadliwo$ci zarazkéw. Z pos$réd kilku Swinek
morskich jednakowej wagi, zakazonych w identycznych wa-
runkach — jedne padaja po kilku godzinach, inne — po kilku
dniach, inne wreszcie zdrowieja (Dopter). A zatem, przy
16zku chorego kierujemy sie wskazowkami czysto empirycz-
nemi, uzalezniamy ilo§¢ wprowadzonej surowicy od dos§wiad-
czenia klinicznego. W przypadkach ciezszych odrazu podaje-
my wieksza jej ilo§¢ (30 — 40 c. sz.), w przypadkach lzej-
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szych — mniejsza (10 — 20 ctm), zawsze powtarzamy zabieg
kilkakrotnie (p. nizej).

Poczatkowo, po wykryciu surowicy leczniczej, stosowano
ja podskdérnie, wkrétce jednak (1906) Jochmann, a na-
stepnie i inni przeszli do metody S$rodkregowej, jako znacz-
nie skuteczniejszej. Istotnie, przy tej metodzie zarazek choro-
botwérezy wchodzi w bezposrednie zetkniecie sie z surowica.
W przypadkach wspdlistnienia z objawami dretwicy karku
réwniez i posocznicy meningokokowej nalezy surowice lecz-
nicza podawaé zaréwno dozylnie, jak i §rédkregowo. Przy le-
czeniu dretwicy karku za zasade nalezy przyjaé, iz
podawanie surowicy winno by¢ przedsiebra-
ne mozliwie wecze$§nieistosowane regular-
niebezdluzszychprzerw.

Chory, podejrzany o dretwice karku, powinien by¢ nie-
zwlocznie poddany zabiegowi naklucia ledzwiowego. JeSli
przy tym zabiegu otrzymujemy plyn metny, nalezy natych-
miast nie wyjmujac igly ledzwiowej, zastrzyknaé¢ do kanatu
kregowego 20 ccms3, surowicy przeciwmeningokokowej wie-
lowaznej, za$ plyn moézgowordzeniowy, zebrany jalowo,
powinien byé poddany badaniu: 1) bakterjologicznemu i 2)
chemiczno-cytologicznemu.

Je§li nawet rozpoznanie bylo mylne, przypadek nie nale-
zal do rzedu zapalenia opon natury meningokokowej, lecz byl
spovwodowany przez inny zarazek (dwoinke zapalenia pluc*),
paleczke gruizliczg, gronkowiec, paciorkowiec i t. d., to krzyw-
da stad nie wyniknie zadna, w razie za$§ rozpoznania prawidlo-
wego — zysk na czasie stanowi wazny moment leczniczy.

Surowica, podawana do kanalu kregowego, powinna byé
uprzednio ogrzana do 38° (przez zanurzenie w wodzie o tej
cieplocie), szyjka flakonika dokladnie wytarta jodyna i prze-
pilowana wygotowanym pilnikiem. Strzykawka 20 gramowa,
wyjalowiona dokladnie i napelniona surowica, musi byé do-
stosowana do igly ledzwiowej, tkwiacej w kanale kregowym
chorego. Surowice powinno sie zastrzykiwaé do przestrzeni
podpajeczynéwkowej niezmiernie powoli i ostroznie. Po wyje.
ciu igly (wraz ze strzykawka) jednym szybkim ruchem —
miejsce naklucia jodvnuje sie watg, uprzednio sprawdziwszy,
iz ptyn nie przesacza sie przez otwor o Sciankach niedo$é ela-
stycznych. W tym ostatnim wypadku nalezy ucisnaé miejsce
nakhicia, lub skére, zebrang w falde, unie$é na diuzsza lub
krétszg chwile do goéry. Chorego uklada sie glowa nisko, na

*} Nalezy pamietaé, iz zakaZenie opon pneumokokowe czeSciej
zdarzu sie w okresie panowania zapalenia opon nagminnego, niz po za
nim.
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poziomie miednicy, lub nawet miednice unosi sie, podiozyw-
szy pod nig poduszke. Tak chory pozostaje 1 godzing lub dwie.

O ile badanie bakter]ologlczne potwlierdza rozpoznanie
dretwicy karku, nalezy juz dnia nastepnego zastrzyknac¢ do
worka oponowego 20 ccm. surowicy wielowaznej. Z chwilg,
gdy bakterjolog okreslit typ zarazka, stosuje sie surowice $ci-
sle swoista (co do typu A, B, C). W razie, gdy odpowiedz: bak-
terjolog daé nie moze, posilkujemy sie stale surowica wielo-
wazng. Czesto proba stratowa Vincent-Bellot (p. wyzej) po-
zwala nam okre§li¢ typ zarazka.

Jak dlugo nalezy powtarzaé zastrzykiwanie surowicy? W
przypadkach o natezeniu $redniem, winniSmy w ciggu pierw-
szsch kilku (6 — 7) dni podawaé codziennie 20 cem. surowicy
¢o worka oponocwego. Pod wplywem leczenia widzimy zazwy-
czaj gwaltowny spadek cieploty ciala (trwajagcy na poczatku
leczenia nie dluzej nad kilka godzin) i ustepowanie objawéw
podmiotowych (bdlu glowy, bélu catego ciata, bezsennoSci,
braku laknienia), jak roéwniez stwierdzamy poprawe
w stanie plynumodézgowordzeniowego: staje sie
on czystszy, pod drobnowidzem pojawia sie coraz wiecej lim-
focytow. Czy mozemy juz wtedy przerwaé¢ catkowicie lecze-
nie surowica? Bylby to blad powazny, gdyz wiemy, jak wielka
sklonno§é do nawrotéw posiada choroba. Trzymamy sie za-
sady, iz po okresie (5—7 dniowym) intensywnego leczenia
codziennemi zastrzykiwaniami surowicy, podajemy dalej male
jej losei (1—5 gr.) podskérnie (aby utrzymaé cigglosé wpltywu
surowicy na organizm i1 tem samem uniknaé wstrzasu anafi.
laktycznego w razie powtérzenia intensywnego leczenia). Je
dnocze$nie kontrolujemy czesto plyn moézgowordzeniowy*):
z chwilg, gdy zauwazymy, ze sie staje zné6w metny, lub bar-
dziej obfitujacy w komdérki wielojagdrzaste, pona-
wiamy natychmiast zastrzykniecia $rodkregowo w iloSci
wzmozonej (20 ccm.).

Jezeli przy takiem leczeniu chorego plyn moézgowordze-
niowy nie zaczyna sie oczyszczaé, musimy wyciagnaé z tego
wnicsek, ze albo 1) przypadek nalezy do wyjatkowo ciezkich,
albo 2) nie postugujemy sie wila$ciwg dlan surowica. W przy.
padkach wyjatkowo ciezkich dobrze jest poda-
waé surowice do kanalu dwa razy dziennie, lub
w wiekszych dawkach (80 — 40 ccm.) kazdorazowo.
Odpowiedz czy surowica, jaka sie poshigujemy, jest

1) Zaznaczy¢ nalezy, ze wyglad plynu w ciagu 24 godzin po po-
daniu surowicy do worka oponowego nie poucza nas o istotnym stanie
opon;, bowiem obfitos¢ komérek wielojadrzastych, jakie wtedy znajdu-
jemy, moze byé odpowiedzia opon na podraznienie, wywolane przez su-
rowice (meningitis serica). Dopiero wzér cytologiczny, jaki znajdujemy
po 48 godzinach, jest istotnym wskasnikiem stanu opon.
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wla§ciwag dla danego przypadku, znajdujemy w
krzywej cieploty ciala. Jak juz powiedziano, po podaniu su-
rowicy (w 12 — 24 godz.) powinien nastapi¢ spadek cieploty
ciala niekiedy do normy, choéby na krétki przeciag czasu.
Podana ponizej krzywa ilustruje 6w wpyw kazdorazowy su-
rowicy (Rys. 7).
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Rys. 7. Krzywa klasyczna dretwicy karku, leczonej surowica.
wielowazna.

Surowica, nie dostosowana do typu zarazka, nie daje tych
spadkéw, jak to przedstawia ponizsza Krzywa (rys. 8) w przy-
radku zakazenia meningokokiem typu B, leczonym surowica
A, Cieplota trzymala sie stale poziomu 38° — 399 Po wy-
kryciu typu zarazka i podaniu wlaSciwej surowicy cieplota
spadia odrazu o 315 stopnia.

Cieplota ciala daje nam zatem wazne wskazéwki orjen-
tacyjne; obok niej wyglad ptynu mézgowordze-
nicwego musi by¢é naszym nieodstepnym
drogowskazem przez caty czas trwania cho-
roby.

Plyn zétty (ksantochromiczny), pojawiajacy sie w prze-
biegu dretwicy karku, jest objawem pomyS$lnym, jakkolwiek
nie bezwzglednie pewnym. Nie znajdujemy dostatecznego te-
oretycznego uzasadnienia tego faktu, empirycznie sprawdzo-
nego.

Przezroczysto$§é ptynu wraz ze spadkiem
cieploty ciala jest oznakag pomySlnego prze.
bieguchoroby. Ozupetltnemzakonczeniuspra.
wy chorobowej mozemy wnioskowaé na pod-
stawie:1) powrotuwzorucytologicznegopty.-
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numébzgowordzeniowegodo wytacznejlimfo-
cytozy oraz na podstawie 2) spadku cieptoty
ciata do normy.
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Rys 8. Krzywa cieploty ciala w dretwicy karku, leczonej surowica typu A,
nie dostosowana do typu zarazka (B). Gwaltowny spadek (przemijajacy)
pod wplywem surowicy swoistej B.

O ile stan ten trwa 5 7 dni mozemy moé-
wié o wyleczeniu. Nalezy dodaé, iz do powyzszych wa-
runkéw musimy dolaczyé zupeinie prawidiows
drozno§¢é kanatu kregowego, gdyz w przypadkach
zrost6w opon, jak juz powiedziano, oddzielne odcinki worka
oponowego moga sie zaleczyé i daé pltyn przezroczysty i lim.-
Tocytowy, w pozostalych za$§ czeSciach ukladu nerwowego
choroba moze sie tli¢ i nastepnie nasilié.

Ponizsza krzywa cieploty ciata ilustruje fakt, ze plyn
pirzezroczysty, z cieplota ciala prawidlowg, zawiera-
jacy jednak k omoérki wielojgdrzaste, kaze nam
ciggle czuwaé i obawiaé sie mozliwoSci nawrotu cierpienia
(rys ¢). Chora 45 letnia przybyla w trzecim tygodniu cho-
roby. Plyn byl przezroczysty; nie zawieral drobnoustro-
jéw: cieplota ciala byla ponizej 37°, a jednak w plynie zna-
lezionc obok limfocytéw komoérki wielojadrzaste. Na trzeci
dzien ponowiono zabieg i dano do kanalu 20 cem. surowicy AB.
Cierpienie przebiegalo bez goraczki z plynem przezro-
czystym, zawierajgcym Lkomérki wielo-
iadrzaste. Nagle, na 30-ty dzieh choroby, plyn stal sie
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metny, cieptota (po podaniu surowicy) podniosta sie powyzej
38¢, Po jej obnizeniu, ptyn stat sie znéw przezroczysty, 1im-
focytowy, poczem, nastgpilo zupelne wyleczenie,

Pozwole sobie przytoczyé jeszcze jeden przyklad dla wy-
kazania, ze przezroczysto$§é plynu w przypadkach, po-
dejrzanych o dretwice karku, nie moze powstrzymywacé nas
od stosowania surowicy leeczniczej, o ile ptyn ten zawiera ko-
morki wielojagdrzaste.
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Rys 9. Krzywa cieploty ciala w przypadku z nawrotami.

Chora 38-letnia przybyla na 9-ty dzien choroby z obja-
wami dretwicy karku. Ptyn byl przezroczysty, zawieral 96 ko-
moérek wielojadrzastych w 1 emm. oraz niewielkg domieszke
limfocytow. Cieplota ciata byla podniesiona (39°). (Rys. 10).
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Rys. 10. Krzywa cieploty ciala w przypadku z nawrotem cier-
pienia.

Surowicy nie dano chorej. Nastepnego dnia cieplota ciala
byla zaledwie podgoraczkowa; natomiast ptyn stat sie metny,
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zawieral 3000 komarek wielojadrzastych. Zaczeto stosowaé
waobec tego leczenie surowica wielowazna. Po 4 zabiegach
cieplota ciala spadla. Naktucia ledzwiowego nie ponawiano.
Pce 5 dniach prawie bezgorgczkowych — nawré6t cierpienia.
Ten ostatni epizod dowodzi, ze na jednym tylko objawie
(spadku cieploty ciala) nie nalezy opieraé¢ zmiany w leczeniu;
w przypadku wspomnianym trzeba bylo stale badaé¢ plyn
mozgowordzeniowy i ponawia¢é podawanie surowicy az do
chwili uzyskania obu sprawdzianow leczniczych: powrotu ply-
nu do wzoru wylacznie limfocytowego oraz cieploty ciata
do normy. Przypadek powyzszy zakonczyl sie pomyS$lnie. Wi-
dywalam jednak inne, gdzie pozorny stan zdrowia wprowa-
dzat w blad lekarza lub otoczenie, nawrdt za$ cierpienia
po dluzszej przerwie stwarzat ciezkie warunki leczenia. Pa-
mietam rocznego chlopczyka, leczonego w domu za pomoca
systematycznego zastrzykiwania surowicy do worka opono-
wego. Po 4 zabiegach pacjent wydawat sie byé zdrowym, mimo
to uprzedzonp rodzicéw, ze cierpienie nie jest jeszcze zakon-
czone, (w plynie bylo duzo- komérek wielojadrzastych). Na
ponowny zabieg rodzice nie chcieli sie zgodzié. Po 8 dniach
- - nawrét cierpienia. Zastrzykniecie surowicy dato ciezki
wstrzas anafilaktyczny (nagle zbledniecie dziecka, wymioty,
tetno drobne, niewyczuwalne). Przypadek zakonczy! sie po-
myS$lnie, lecz mozliwy byl koniec tragiczny, jak to raz bylo
w przypadku (nie spostrzeganym przezemnie) miodej dziew-
czyny zdrowiejacej, ktéra po zastrzyknieciu surowicy zginela
wskutek wstrzasu anafilaktycznego. Podobne spostrzezenie
noczvnit rowniez Hutinel.

Przypadek poronnej postaci dretwicy karku (przytoczony
na stronicy 26), dotyczy 12 _ letniego chiopca, u kté-
rego cierpienie nie leczone, zmierzajace ku wyzdro-
wieniu z wylaczna limfocytoza w plynie dalo nawrét, nie zga-
dza sie z zalozeniem, wygloszonem powyzej, Ze powrét ply-
nu mozgowordzeniowego do wylacznej limfocytozy w pola-
czenin ze spadkiem cieploty ciala do normy znamionuja wy-
zdrowienie. U chorego oba te warunki byly urzeczywistnione,
a jednak choroba powtérzyla sie. Najwidoczniej braklo tym wa-
runkom trwato$ci, a wiec podkreélié jeszcze raz musimy, ze
iimfocytoza plynu i stan bezgoraczkowy
winny trwaé conajmniej 5 — 7 dni, by $wiadezyly o wy-
zdrowieniu chorego.

Najwieksze trudnoSci napotykamy przy leczeniu przypad-
kéw zaniedbanych, przedawnionych. Podawanie
surowicy leczniczej do worka oponowego moze wywolaé za.
pasé. Tak np. dziecko roczne zachorowalo, wedlug zeznan
matki w polowie lipca 1922 r. Leczenie surowica swoista
vaczeto stosowaé po 2 tygodniach, prowadzono je jednak nie-
gystc matycznie. Po 4 tygodniach od poczatku choroby dziecko
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przybylo na oddziat szpitalny dr. Flataua. Naklucie ledz-
wiowe dalo plyn zotty, pr7ezroczysty, zawierajacy w 1 cmm.
plynu 320 komérek prawie wytacznie limfocytéw.
Dziecku dano 1 gr. surowicy pod skore (metoda Besred ki,
by oslabié wstrzgs analfilaktyczny). Nastepnego dnia pono-
wiono naklucie ledzwiowe; plyn byt tym razem metny.
Wstrzyknieto 20 ccm. surowicy do kanalu; wkrétce potem
dziecko zaczelo silnie wymlotowac szpary oczne rozszerzyly
si¢ ad maximum, Zrenice réwniez staly sie niezmiernie sze-
rokie i przestaly oddzlalywac na $wiatlo. Leczenie nastepnle
polegato na wypuszczaniu plynu moézgowordzeniowego i po-
dawaniu szczepionki meningokokowej pod skére. Gdy tej za-
braklo, zaczeto zastrzykiwaé wlasny plyn mézgowordzeniowy
crLoregc pod skére, w iloéci 5 ccm. co drugi dzien. Dziecko wy-
leczone wypisalo sie po 4 tygodniach. Tutaj objawy burzliwe,
jakie wystapily po podaniu surowicy do worka oponowego,
mozna sprowadzié do rzedu wstrzasu anafilaktycznego. W in-
nym przypadku chora po raz pierwszy otrzymata surowice i
mimc to reagowala na niag w sposob ciezki:

32-letnia kobieta zapadla na poczatku lutego 1921 r. przy objawach
b6lu glowy i plecéw; wkrotce potem wystapita sztywnosé karku. Udala
sie do szpitala, gdzie pozostawala w ciggu 5 tygodni. Zrobiono naktucie
ledzwiowe, plyn byl przezroczysty i jakoby jalowy. Wobec tego suro-
wicy leczniczej chorej nie podawano. Gdy chora widziatam po 8 tygod-
niach choroby — byla wyraZnie zmieniona psychicznie: $piewala, krzy—
czala, w rozmowie wykazywala zaburzenia pamigci, nie pamietata imie—
nia jednego ze swych dwojga dzieci, nie pamietala, jak dawno jest chora,
stale sie zanieczyszczala; miala silne bdle glowy oraz nieznaczny sto-
pien sztywnos$ci karku. Odruch karkowo—Zreniczny zaznaczony, wWy—
razne drzenie konczyn (jak to widujemy u oseské6w, dotknietych dretwica
karku), rozszerzenie Zrenic z oslabieniem oddzialywania na $wiatlo,
zarb6zowienie tarcz z krwotokami. Naklucie ledZwiowe wykazalo plyn
metny, zawierajacy dwoinki wewnatrzkomérkowe. Ot6z, gdy chorej da—
no 20 cem. surowicy do worka oponowego, dostata po chwili wymiotéw,
drgawek, utracila na krétka chwile przytomno$é. Dalsze leczenie chorej
polegalo na podawaniu jej pod skére szczepionki meningokokowej, a w
braku tejze — wlasnego plynu mézgowordzeniowego. Po dwéch miesig—
cach chora wyzdrowiala, objawy psychiczne znikly; najdiuzej przetrwa-
to nietrzymanie moczu.

Nielatwo jest objasénié¢ wrazliwosé podobnych chorych na
surowice, przekonali§my sie, ze leczenie tych chorych przy po-
mocy szczepionek meningokokowych 1lub wlasnego plynu
moézgowordzeniowego, zastrzykiwanego podskérnie lacznie z
czestemi naktuciami ledzwiowemi — daje wyniki pomy$ine.

W przypadkach przewleklych objawy, wskazujace na za-
jecie komor bocznych (p. czeSé kliniczna), nakazuja podawaé
surowice wprost do komér. Jednakze metoda ta u oséb do-
rostych wymaga trepanacji czaszki, co w zwiazku z ciezkim
stanem ogélnym powstrzymuje lekarza od zabiegu. Lewk o-
wicz dokonywa nakluc'a dokomorowego u oséb dorostych
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przy pomocy Swiderka, ktérym przebija wszystkie §rodowiska
naraz. Swiderek wkluwa w punkcie oddalonym o 3 cent. od
szwu wiencowego i o 2,5 ctm. nazewnatrz od linji srodkowej.
Wynikj leczenia tg metodg majg byé pomysSine.

Leczenie oseskow jest mniej wdziecznem zadaniem,
niz osobnikéw starszych. Wszystkie statystyki zgodnie wyka-
zujg tu Smiertelno$é, obejmujaca conajmniej 50% przypadkow.
Najwazniejsza przyczynag tych zitych wynikéw jest spéznione
rozpoznanie choroby (o czem méwiliSmy juz powyzej). Druga,
niemniej wazng — jest powiklanie w postaci zajecia komér
bocznych (ependymitis), ktére u oseskéw zdarza sie czeSciej
niz u osobnikéw starszych. Powiklanie to, samo przez sie
niezmiernie powazne, staje sie jeszcze grozniejszem, gdy to-
waizyszy mu zamkniecie przestrzeni podpajeczynéwkowej
rdzenia przedtuzZonego na wysoko$ci otworu Magendie‘go.
W ien spos6b komory boczne zostaja calkowicie oddzielone
od kanatu kregowego, i surowica, podawana dokregowo,
pie moze przenikngé do komér. Powiklanie to, jak juz zazna-
czyliSmy poprzednio (p. postaé dretwicy karku u oseskéw)
jest w tym okresie zycia nader czeste, metoda postepowania wiec
wobec przypadku dretwicy karku u oseskOw jest nastepujaca:
Juz przy pierwszem naktuciu ledzwiowem i
pocdaniu surowicy do kanatu kregowego na-
lezy dokonaé naktucia dokomorowego, by sie
przekonad o stanie ptynu w komorach bocz-
nych. Jezei pltyn ten jest prawidlowy — a zdarza sie to
niejednokrotnie — wtedy mamy prawo prowadzié¢ leczenie
droga $rodkregowa, pomnac jednakze, iz nalezy co kilka dni
kontrolowaé zachowanie si¢ plynu w komorach. Lewko-
wicz radzi wszystkie bez wyjatku niemowleta leczyé za po-
moca wstrzykiwan dokomorowych. Metoda ta postugiwali-
Smy sie jednak tylko w przypadkach, w ktérych plyn w ko-
morach byl metny. Wprowadzamy do kanatu 10 — 15 cctm.
surowicy. N eal, podajac oseskom dawki wyzsze (30 — 40
ccm.), widywala przypadki zapasci. Przy dawkach naszych
nie mieliSmy nigdy podobnego powiklania. Przez pierwsze
3 — 4 dni podajemy surowice codziennie, nastepnie mozna
przejSé na leczenie co 2-gi dzien, zwlaszcza gdy plyn moézgo—
wordzeniowy przestaje wypltywaé

Naktucie dokomorowe wykonywa sie w pozycji
siedzacej dziecka: pomoc osoby wykwalifikowanej jest przy tym
zabiegu pozadana. Je§li jednak warunki zmuszaja do wyko-
nania naklucia dokomorowego jedynie przy pomocy matki —
to naleiy dziecko usadowié na jej kolanach tak, by gléwka
oparfa sie o pier§ matki, lewa reka matka przyciska ja do
siebie i unieruchamia w tej pozycji. Prawa reka matka przy-
trzymuje tuléw i nézki dzecka. Gl6wke nalezy uprzednio
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ogolié, czysto zmyé woda cieply z mydlem i zajodynowad.
O ile ciemigczko jest dosy¢ duze (5 ctm. lub wiecej szeroko-
$¢i), wkluwamy igle do zewnetrznego jego kgta po prawej
stronie gléwki. Jezeli jednak ciemigczko jest juz bardzo male,
to, w obawie przeklucia zatoki podiluznej (sinus longitudina-
lis), zwracamy sie do szwu wienncowego i wktuwamy igle o 2 do
214 ctm. z boku od linji érodkowej, zagtebiajagc ja na 2—4 ctm.
Plyn wytryskuje strumieniem w przypadkach wzmozonego ci-
$nienia. O ile ciSnienie jest male, trzeba glowke ulozyé po-
ziomo, by otrzymaé¢ nieco plynu. Jezeli otrzymany z komor
pltyn jest metny, wypuszczamy go 30 — 50 ctm. i natych-
miast zastrzykujemy surowice leczniczg (w pozycji siedzacej
dziecka). Leczenie prowadzimy juz stale drogg dokomorowa
i érodkregowa, czesto dolaczajac do niej podawanie suro-
wicy podskérnie.

Przy leczeniu drogg $rodkregowa musimy pamietaé o po-
wiklaniach takich, jak zrosty na wysoko$ei rdzenia grzbie-
towego. Wtedy nalezy wstrzykiwaé surowice powyzej miejsca
zrv éniecia: w czeSci goérnej grzbietowej, szyjnej (Cantas,
Netter, Chartier Ravaut i Kronulitsky), lub
pcdpotylicznie pomiedzy I i II kregiem szyjnym (Flatau).

W przypadkach, powiklanych zrostami opon na wysoko-
Sei rdzenia grzbietowego lub szyjnego, surowica zastrzyki-
wana w czeSci ledzwiowej wchodzi w pierwszej chwili z la-
twosela, poczem nierzadko chory odczuwa silne bdle w miej-
scach zrostow. Czasem spostrzedz mozna gwaltowne zaczer-.
wienienie twarzy i wytrzeszcz gatek ocznych., W tych warun-
kach nalezy natychmiast przerwaé zabieg. Je$li niepodobna
siegnaé powyzej zrost6w — nalezy surowice podawaé podskor-
nie i dolaczyé leczenie za pomoca szczepionek.

W przypadkach zrostéw opon na podstawie mézgu sto-
sowano zastrzykiwania surowicy wprost do podstawy poprzez
oczoddl (Bériel i Cazamian). Igle wkluwa sie nad o-
kiem, nazewnatrz od nerwu nadoczodolowego, i, posuwajac
ja po Sciance kostnej oczodotu, dochodzi sie stopniowo do otwo-
ru klinowego; po przekhuciu blony, zamykajacej ten otwér, na-
stepuje wyplyw plynu. Do§wiadczenia osobistego co do tej
metody nie posiadam.

Sicard ostatniemi czasy wprowadzil nowa metode le-
czenia przypadkow otorbielonych. Wykonywa on naklucie opo-
ny twardej platu czolowego (ponction trans cérébro-frontale).
Po wytrepanowaniu malenikiego otworka w okolicy czolowe]
Sicard wprowadza tepa igle, posiadajgca boczny otwdr,
kierujac ja poprzez migzsz mézgu ku podstawie czaszki. Dzieki
temu zabiegowi podaje on surowice wprost na podstawe mézgu.

Proby Lewkowicza leczenia oseskéw za pomocy za-
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strzyklwan ,namézgowych* (t. j. pod opone twarda sklepie-
nia mézgu) nie daty dotychezas wynikéw pomySinych.

W przypadkach zamkniecia drozno$ci pomiedzy obiema
Komorami bocznemi, nalezy zastrzykiwaé surowice do kaz-
dej z nich osobno.

Leczenie przypadkéw, w ktérych plyn przestaje wyply-
waé (zaréwno z kanalu kregowego, jak 1 z komoér), musi byé
prowadzone niezmiernie ostroznie. Powiklanie to nie powinno
naogo! powstrzymywadé od stosowania surowicy. Jeéli stan cho.
rezo pozwala — nalezy przeczeka¢ 1 lub 2 dni, czesto bo-
wiem w ciggu tego czasu plyn zaczyna wyplywaé nalezycie.
W przeciwnym razie nalezy w dalszym ciggu powtarzaé za-
bieg, pilnie uwazajac, czy surowica do§é¢ latwo przenika do
worka oponowego (wzglednie do komory), gdyz brak plynu
moézgowordzeniowego w tych wypadkach pozbawia nas spraw.
dzianu, ze igla znajduje sie w miejscu odpowiedniem. Naj-
mniejszy opér tkanek przy zastrzykiwaniu nakazuje zaprze-
gtania zabiegu, zwlaszcza do komory, w obawie uszkodzenia
tkanki nerwowej,

Przypadki, powiklane posocznica meningokokowsa, winny
byé leczone droga zylng lub podskérng (obok zastrzykiwan

dooponowych lub dokomorowych).

Niebezpiecznie jest postugiwac sie przy leczeniu osesk6w surowica
z domieszka kwasu karbolowego (jest ona w uzyciu w Ameryce), gdyz
nawet minimalne ilo$ci tego ostatniego moga byé szkodliwe dla bardzo
mlodych osobnikéw, jak poucza doswiadezenie kliniczne i do$wiadczal-
ne (na micdych zw'erzetach. Kramer).

Anafilaksja.

Leczenie surowica moze wywolaé szereg objawow t. zw.
choroby surowiczej. Polega ona na tem, iz pomiedzy 7 i 14
dniem od chwili zastosowania surowicy pojawia sie rézowa,
swedzaca wysypka na ciele w postaci plam juz to oddzielnych,
juz tez — zlewajacych sie ze soba. Wykwit ten najczgéciej
przypomlna pokrzywkg, miejsca zar6zowione skory sa nieco
wygérowane i otoczone waziutka biala obwodky.  Niekiedy
wysvpka przypomina wykwity w rozmaitych cierpieniach za-
kaznych, jako to w plonicy, rézyczece i t. p. i nastrecza wte-
dy trudno$ci rozpoznawcze. Wysypka surowicza pojawia sie
zazwyczaj jednak bez podniesienia cieploty ciala i znika po
1 — 3 dniach. Zdarza sie nieraz, ze w kilka dni po pierwszej
wysypce wystepuje druga, podobna do niej. Dale i Hart-
ley tlomacza to zjawisko tem, iz odczyn na globulmy (W po-
staci wysypki) wystepuje oddzielnieiw innym czasie, niz na
aibuminy.

Od tego przebiegu bezgoraczkowego moga byé jednak
odchylenia. W kilku przypadkach stwierdzilam duze wzniesienia
cieploty ciala (do 39°), z obrzekiem i bolesno$cig gruczo-
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16w chlonnych szyi. W jednym przypadku wysypka surowicza
z wysoka cieplota trwala 12 dni bez przerwy. Choroba za-
sadnicza juz byla zupelnie wygasta; plyn moézgowordzeniowy
powréeil do stanu prawidlowego, ogélny stan dziecka byl za-
dawalniajgcy, tak, ze wysoka cieplota ciala zalezala wylacz-
nie od choroby posurowiczej. RoOwniez i u innego chorego
spostrzegaliSmy goraczke w zwiazku z wysypka posurowicza.
W 5 dni po ostatniem zastrzyknieciu surowicy wystapil wy-
kwit na skérze, gruczoty chlonne silnie obrzekly, byly twarde
i bolesne, cieplota ciala podniosta sie do 39,3°. Po 3 dniach
wysypka znikla, goraczka opadia, obrzek za§ gruczotéw chion-
nych pozostal. Wysypka powtarzala sie kilkakrotnie i za kaz-
dym razem towarzyszyla jej goraczka. Oprécz tego, w przy-
padku tym stwierdziliSmy objaw niezwykly, mianowicie na-
tychmiast po nakluciu ledzwiowem (w okresie uczulenia a-
nafilaktycznego) dokota miejsca naklucia wykwitla duza szkar-
latna plama, wielkosci dloni ludzkiej. Znikla po kilku godzinach.
Nalezy sadzié, ze ptyn moézgowordzeniowy dostat sie do tkanki
podskoérnej i tu nadmiar ciat swoistych (?), nagromadzonych
w plynie w zetknieciu z surowica tkanek dat jaskrawy objaw
anafilaksji.

Do rzedu objawéw choroby surowiczej nalezy obrzek
i bolesno$§é stawow. Oudard i Jean spostrzegali
powiekszenie i bolesno§é" watroby, towarzyszace wysypce
(obok $ledziony normalnej). W dwu przypadkach stwierdzi-
lam powiekszenie §ledziony na tle anafilaksji. Si-
cardi Cantaloube opisali 3 przypadki porazenia nerwu
preovdennego, jako powiklanie w  okresie choroby surowi-
czej.

Wysypka surowicza ma dla nas to wazne znaczenie, 12
wskazuje na uczulenie organizmu i ostrzega przed mozliwo-
$eig wstrzasu w razie powtérnego zastrzykniecia surowicy.

Szybko§é uczulenia bywa niezmiernie rozmaita, spostrze-
galam chorych, ktérzy juz na drugi dzieh wykazywali wy-
sypke surowicza; odwrotnie, u calego szeregu chorych choroba
posurowicza nie wystepowala zupeinie.

Leczenie surowicg mozna stosowaé 1 po pojawieniu sie
wysypki, lecz nalezy przedsiebraé $rodki ostrozno$ci. Naj-
prostszg jest metoda Besredki, polegajaca na wprowadze.
niu niewielkiej ilo§ci surowicy (1 — 5 ctm.) pod skére na
1% godziny przed zastrzyknieciem pelnej dawki (10—20 cm.)
do worka oponowego. Inne metody, réwniez Besredki, pole-
gaja na: wprowadzeniu z poczatku malej ilosei surowicy (2
etm.) do worka oponowego, nastepnie za$ po 2 godz — nale.
zytej dawki. Wreszcie Besredka proponuje rozcienczyé suro-
wice 10-krotnie roztworem fizjologicznym soli i zastrzykiwaé
te mieszanine do zyly co 2 — 3 minuty w iloSciach wzrasta.
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jacych, poczawszy od 1 do 25 ccm. czterokrotnie. Po 10 mi-
nutach mozna daé surowice dokregowo.

Darré wstrzykuje surowice bez uprzedniego przygoto-
wania organizmu odrazu §rédkregowo, lecz czyni to niezmier-
nie powoli i przy pierwszym objawie niepokojacym wstrzy-
muje jej podawanie. O ile objawy sie poteguja, Darré wy-
puszcza przez te samg igle mozliwie duzo plynu.

Osobi$cie poslugiwalam sie zwykle pierwsza metoda Besred-
ki. Stwierdzilam, ze lagodzi ona wstrzas anafilaktyczny, lecz go
nie usuwa catkowicie. Walczyé ze stanem anafilaksji mozna
za pomoca goracych, kapieli (Netter) oraz podawania
kamfory pod skére. Na oddziale d-ra Flataua podaje sie
preparaty bromu i luminal podczas stosowania leczenia su-
rowicg. Srodki te zmniejszaé maja wrazliwo$é ukladu nerwo-
wego na ewentualna anafilaksje.

Metody pomocnicze leczenia dretwicy.

I.eczenie szczepionka meningokowa zostalo wprowadzo-
ne przez Boidina i Weissenbacha, Floranda i
Fiessingera, Lewkowicza. Zarazki pobiera sie od
dancgo chorego, lub w braku ich — postuguje sie meningoko-
kami rozmaitych typéw (A, B, C,), 1 zabite wstrzykuje sie
podskérnie co 2 — 3 dzien w coraz wiekszych dawkach. Roz-
noczynamy u dzieci od 25 miljonéw zarazkéw, u dorostych
od 50 milj. Dochodzimy do 100 — 200 miljonéw zarazkéw.
Metoda ta jest niezmiernie nomocna w przypadkach przeda-
wnionych lub wykazujgcych tendencje do przebiegu przewlekle.
go. W braku szczepionek postugiwalam sie plynem wlasnym
chorego, pobranym juz w péznym okresie cierpienia, gdy za-
razk6w w nim nie znajdowano. Metoda ta nie daje szybkiego
dziatania, lecz w 4 przypadkach pomimo dlugiego trwania cho.
roby uzyskano wyzdrowienie. Dalsze spostrzezenia z jednocze-
sna kontrola krwi chorego na przeciwciala wyjasnia zagad-
nienie, czy metoda ta ma wplyw istotnv na przebieg cierpie-
nia. Stefanowicz podaje ptyn mézgowordzeniowy dzia-
laniu slofica przez przeciag 3 godzin, zanim zastrzykuje go
choremu.

W przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z gesta
ropa, Gobrze jest stosowaé metode przentukiwania worka opo-
nowego roztworem fizlologicznym soli (metoda Flataua,
Podmaniczkyego, Cazamian‘a). Jest to sposéb
latwy ! nie bolesny.Przez igle ledzwiowa wpuszcza sie roz-
twér fizjologiczny soli, ogrzany do 38° w iloéci 20 — 30 cem.
I rozostawia sie w worku przez 2 — 5 minut, poczem WV-.
puszcza sie takaz ilo§é ropy 1 ponownie wpuszeza roztwdr
fizjologiczny soli. Po kilku takich przemywaniech daje sie
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surowice lecznicza, ktore] dzialanie jest wtedy levsze, gdyz
opony £a uwolnione czescmwo z grubego nalotu ropy.

Podobne przemywanie mozna zastosowad i do komér
mézgowych. W jednym przypadku zamiast roztworu fizjolo-
glcznego stosowano sublimat w rozeienczeniu 1:5000. (Fla-

tau). W tym wypadku zakanczano zabieg podawaniem roz-
tworai kwasu bornego 2%-_wego, by wyplukaé¢ komore z su-
blimatu. Dziecko zabieg znioslo bardzo dobrze, pozorni‘e wy-
zdrowialo, Po 3 miesigcach ]ednak zgmelo od wodoglowia. Na
baduaniu poémiertnem okazalo sie, iz opony byly zgrubiate,
wodociag Sylwjusza — zarosnlety, komora IV pokryta tkanka
bliznowatg, komory boczne — pozbawione catkowicie komu.
nikacji pomiedzy soba.

Friedemann radzi podawaé optochine do kanatu
Lkregowego. Goldstein ostrzega jednak przed ta metoda,
jak réwniez przed stosowaniem kollargolu i protargolu doopo-
nowo.

De Lavergne i Bize zastrzykuja dooponowo blekit
metylowy w rostworze 2% w ilo§ci 5 ccm.

Kudinac, Bamberger stosuja zastrzykiwania 1%
rostworu kwasu mlecznego dozylnie.

Podawanie urotropiny (dojelitowo lub dozylnie) jest
uzasadnione wobec tego, iz przenika ona do plynu médzgo-
wordzeniowego pod postacia formaliny, ktérej dziatanie odka-
zajace jest tu pozadane.

Leczenie cialami bialkowemi (proteinoterapja) bylo nie.
jednokrotnie stosowane w dretwicy karku. Zastrzykniecie mle-
ka pod skére wywolalo w przypadku trwajacym 314 mies.
(Blum) wstrzas anafilaktyczny, po ktérym nastapito zakon-
ezenic sprawy chorobowej. Netter chwali podawanie ropy
jalowe; pod skoére. W przypadku posocznicy meningokokowej
podawatl on 0,02 — 0,05 gr. odwirowanej ropy podskornie (raz
na tydzien), otrzymal dobre wyniki. Metoda ta zbliza sie do
metody lekarzy amervkanskich Hanssona, Hissa i
Hansa Zinssera, ktérzy w 1908, po szeregu doSwiadczen
na zwierzetach, zastosowali w 14 przypadkach dretwicy kar-
ku leczenie wyciagiem z bialtych cialek krwi. Wynik byl do-
datni. Przy podawaniu plynu moézgowordzeniowego pod sko-
re, stosowanem przez nas w dretwicy karku, wprowadzamy
jednoczes$nie zawarte w nim biale cialka ropne. Moze byé, ze
temu zawdzieczamy dzialanie dodatnie tego $§rodka.

Metoda napotna leczenia (Arnold) polega na stosowa-
niu kapieli goracych o cieplocie 31° R do 33° R. Chory po-
zostaje w kapieli w ciggu 20 — 30 minut, poczem w skére
piersi lub plecow wciera sie 8 — 10 gr. 10%.wej masci gwa-
jakolowej. Owiniety nastepnie w koce chory silnie sie poci.
Zabicg podobny powtarza sie co dzien. Metode te mozna sto-
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sowaé w braku surowicy lub w przypadkach, w ktérych nie-
podobna podawac surowicy.

Wrz6d odciagajacy (abcés par fixation) stosowaliSmy w
przypadkach rozpaczliwych, gdy juz wszystkie sposoby lecze-
nia zawiodly. O wplywie jego trudno rzec co§ stanow-
crezo.

Leczenie wodogtowia.

Leczenie wodogltowia po nagminnem zapaleniu
opon stanowi ciemng karte w lecznictwie naszem. Podawanie
srodké6w wewnetrznych (jodku potasu, rteci) jest zalecane
i chwalone przez wielu lekarzy (Heller, Andéoud Neu-
mann, Hochsinger, Immerwol). Niestety nigdy nie
widzialam wynikéw dodatnich.

Trousseau doradzal Sciskaé miekka czaszke oseska
lepkiemi plastrami w rodzaju obreczy, ktére mialy zapobiegaé
zbyiniemu rozchodzeniu sie szwéw. Metoda ta obecnie jest
zarzucona.

Ostatniemi czasy najbardziej zalecane sa metody chirur-
giczne leczenia. Czesto powtarzane naklucie dokomorowe i
wypuszczanie duzych iloSeci ptynu (100 ctm.) daje wedlug ze-
stawienia Henschena nastepujagce wyniki: na 63 przypad-
ki — w 15 nastgpilo wyzdrowienie, w 12 — poprawa, w 12 —
stan pozostal bez zmiany, w 24 — zejScie Smiertelne.

Drenowanie komér z ujSciem plynu nazewnatrz zalecali
Wernicke, Bergmann, Keenn i in. Do$wiadczenia
w tym kierunku daly wyniki ujemne.

Mikuliczi Henle oraz Krause drenowali komo-
ry, laczac za pomoca rurki metalowej komore boczna z prze-
strzenig podpajeczynéwkowa. Payr zamiast drenu metalo-
wego uzywal w tym celu tetnlcy zwierzecia, przyczem u-
mieszczal koniec jej wyjSciowy w Swietle zyly szyjnej lub twa-
rzowej. Anton i Bramann przekluwajg wielkie spoidio
od strony sklepienia mézgu. Wytworzony w spoidle otwér po-
zwala nadmiarowi plynu wewnatrzkomoérkowego sptywaé do
przestrzeni podpajeczynéwkowej. Anton i Schmieden
przecinajg blone zakrywajgca przestrzen atlanto-polityezng.
W ten sposéb plyn z IV komory przedostaje sie do $rodowisk
podstdrnych.

Q u inc k e dawat ptynowi uj§cie pod skére, otwierajac wo-
rek oponowy w czeSci ledzwiowej i zszywajac brzegi jego
z tkanka podskérnag. Wynter, Phleps drenowali prze.
strzen podpajeczynowkowa, wstawiajac w nig rurke, ktore]
honiec wyjSciowy umieszczali pod skéra. Cushin g za$
wstawial dren do jamy otrzewnej.
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Jak dotychczas zadna z metod chirurgicznych nie oka-
zala ¢'e zbawienng.

Ostatnio Payr dokonywa naciecia wielkiego sierpa
mézgu (falx cerebri) w celu zwolnienia ucisku, jaki wodogto-
wie wywiera na zyle wielka Galena.

Dandy wytwarza sztuczny wodociag Sylwjusza
lgczac komore II1 z 1V_tg przy pomocy rurki metalowej.

Dandy rozréznia: wodoglowie drozne oraz wodoglowie
zamkniete. Jako metode kliniczna dla odrdéznienia tych dwu
kategorji podaje sposéb nastepujacy: 1 ccm. obojetnej fenolsul-
foftaleiny (ktéra nalezy przygatawiaé¢ ostrozniej, niz to sie
czyni przy badaniu czynno$ci nerek) zastrzykuje si¢ do ko-
moery boceznej. Przy istnieniu wodoglowia droznego ptyn méz-
gowordzeniowy wydobyty przy pomocy naklucia ledzwiowego
winier: byé zabarwiony barwnikiem (D. naklucia ledzw. wyko-
nywa po 14 godz.), w wodoglowiu zamknietem — plyn nie
barwi sie. W 4 przypadkach wodoglowia droznego D. dokony-
wal zabiegu operacyjnego, polegajacego na usunieciu splotéw
naczyvniastych z komér bocznych, W jednym z nich otrzymai
wynik dodatni.

Profilaktyka.

Fakt, ze jama nosowogardzielowa jest siedliskiem zaraz-
kéw rakazuje w pierwszej linji odkaza¢ ja. Beth ge doradza
przeplukiwaé usta roztworem soli kuchernej, nastepnie za$
30%.-ym roztworem wody utlenionej. 1saac podaje, ze eu-
kupina w rozcienczeniu 0,5% niezmiernie szybko zabija zaraz.-
ki w jamie ustnej. Vincent i Bellot stosuja pendzlowa-
nie §luzéwki jodyna z gliceryna (8%) i plukanie woda utle-
niona. Te §rodki ostrozno$ci sg zalecane w pierwszej linji oso-
bom z otoczenia chorego, gléwnie tym, ktére stykaja sie z oses-
kani. Justitz wprowadza rozpylony 1%.wy roztwoér protar-
golu do jamy nosowogardzielowej w ciagu 4—5 dni. Flatten
zgda odosobnienia nietylko chorych, lecz i wszystkich nosicieli
zarazkow. Sposob ten, wobec mnogo$ci takich osobnikéw ma
znaczenie raczej teoretyczne.

T avis pierwszy wprowadzil uodpornianie przeciw dret-
wicy karku za pomoca szczepien ochronnych. Bla c k metode
stosowal bardzo szeroko. Szczepi on zabite zarazki pod skoére,
poczynajac od 500 milj. w odstepach 1 tvgodnia, trzykrotnie,
dochodzac do 200 bilj. Badanie krwi tych osobnikéw wykazu-
je znakomity wzrost cial odporno$ciowych. Po 11 miesiacach
jeszeze wykrywano je w iloSci wiekszej, niz u oséb, ktore prze.
byly dretwice karku.
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