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Do rzedu wzglednych rzadkosci w ginekologii nalez¢ wtokniakiimig$niako-
wtokniaki pochwy. Ogdlna liczba ogloszonych dotad przypadkow nie dosigga
setki. W tej liczbie na pis$miennictwo polskie przypadajg dwa: L. Neugebauera
i A Gabszewicza.

Wrdd prac, dotyczacych omawianych nowotworow pochwy, a ogloszonych
w czasach ostatnich, bardzo obszerny i oparty na najwigkszym, bo 89 przypad-
kow obejmujacym materyale, jest artykul G ruzdiewa.

W literaturze biezacej znalaztem oprocz tego wzmianki o 6-iu zaledwie
innych przypadkach. Do powyzszego dotaczyé moge 4 przypadki FR. Neuge-
bauera, dotad nie ogloszone.

Z tych 4-ch przypadkéw dwa dotycza guzow niewielkich; trzeci wielkosci
jabtka, byl spostrzegany u osoby 43-letniej, zameznej od 20-tu lat; chora rodzi-
ta 6 razy, raz ronita. Guz byl bardzo twardy. Na operacy¢ chora si¢ nie zgo-
dzita. [Na 50000 chorych N. spostrzegal wtokniaki pochwy tylko te 4 razy].

Ze wzgledu na to uwazam za rzecz nie pozbawiong pewnego interesu
przytoczy¢ dwa przypadki, spostrzegane na oddziale szpitalnym dra B. sawic-
kKIEGO, a jednoczesnie opis tych przypadkow uzupetni¢ ogdlnym obrazem cier-
pienia, opartym na ogloszonej dotad kazuistyce, tembardziej, ze nawet w obszer-
niejszych podrecznikach, z malymi wyjatkami, sprawa ta jest traktowana zbyt
pobieznie.

Przypadek I-szy. B. K. lat 37, zapisata si¢ dnia 21. VI. 1898 roku
na oddzial; wogole byta zdrowa; regularno$¢ miewa co trzy tygodnie, kilka dni
trwajaca; stolce czesto zaparte. Przed 6-iu laty urodzila poraz pierwszy; po pe-



wnym czasie zacz¢ta doznawaé niewielkiego bdlu tepego w dole brzucha; z cza-
sem zauwazyla, ze migdzy wargami sromu sterczy jaki$§' guz; guz ten poczatko-
wo maty, powoli zwickszal si¢ i dosiegngt wielkos'ci jaja kurzego. Guz jest
niebolesny; chora skarzy si¢ tylko na czg¢ste, lecz niebplesne oddawanie moczu.
Stan ogbélny chorej zadowalajacy. Wargi sromne rozwini¢te prawidtowo; mie-
dzy wargami wida¢ guz potkulisty, wielkosci duzego jaja kurzego, pokryty
blada btona $luzowa, nieco pofaldowana; guz niezbyt twardy elastyczny, niebo-
lesny, mozna go odprowadzi¢ do pochwy; przez pocigganie mozna guz wydoby¢
nieco wigcej na zewnatrz i wtedy czuje si¢ w palcach podczas obmacywania
catkowity kulisty twor, wychodzacy z dolnej czg$ci przedniej Sciany pochwy;
wprowadziwszy cewnik do pecherza, znajdujemy tylna $ciang¢ pecherza wypu-
klajaca si¢ ku pochwie; najwidoczniej guz, pociggajac za sobg $cian¢ pochwy
i pecherza, wytworzyt przepukling pecherzowa (cystocele). Guz w czgsci gornej
wyraznie odgraniczony, w czgéci dolnej granice jego mniej wyrazne. Ujscie
cewki nie rozszerzone i nie zaj¢te zapaleniem; chora ma uplawy. Wobec spre-
zystosci guza rozpoznanie wahato si¢ migdzy torbielem pochwy a mig$niako-
wtokniakiem.

Dnia 30. VI. b8. guz usuni¢to. W tym celu cigciem podluznem rozcigto
$ciang pochwy, poczem przedostano si¢ do guza, lezagcego w przestrzeni pomie-
dzy pe¢cherzem a pochwg. Guz lezal wsrod tkanki mig$niowej pochwy, przyle-
gajac do migsnej pecherza; wyltuszczaé si¢ dal dos¢ tatwo, chociaz w wielu
miejscach oddzielne peczki migsne ze $ciany pochwy, a w mniejszym stopniu
—pe¢cherza, wchodzity w istot¢ guza i musialy by¢ przecigte. Po usunig¢ciu guza
wycigto z pochwy nadmiar btony §luzowej, ktora pokrywatla guz, poczem nalo-
zono szew katgutowy, przechodzacy przez brzegi i w czg$ci przez dno rany.

Usuniety guz ma budowg niejednolitg, zrazowata; sktada si¢ z oddzielnych
guzikow, okragtawych, wielkosci jaja golebiego i mniejszych. Guzy te w czesci
lacza si¢ ze soba, w czesci tylko przylegaja do siebie, oddzielone mniejszg lub
wigkszg warstwg tkanki tacznej. Na przekroju guzy maja powierzchni¢ gtad-
ka dos$¢ jednolitg, bladorézows.

Badanie mikroskopowe, laskawie wykonane [zaréwno w tym, jak i w na-
stepnym przypadku] przez kol. S. ZIELINSKA, wykazalo co nastepuje:

Do badania wzi¢to kawalki z paru miejsc, blizej powierzchni guza, na
ktorej znajdowaly si¢ gdzieniegdzie resztki otaczajacej tkanki. Skrawki byly
barwione hematoksylina, eozyna i metoda van GiESSBN’a.

Pod mikroskopem daja one obraz wszedzie jednakowy czystego wtokniaka.
Peczki gtadkich komoérek mig$niowych spotykamy tylko na granicy guza; s3 to
resztki $ciany pochwowej; na skrawkach tych guz jakiej§ wyraznej otoczki
nie posiada; od tkanki mig¢sniowej odgraniczony jest do$¢ luzna tkanka taczna.

W budowie guza mozemy zauwazy¢ pod mikroskopem rézne stopnie roz-
woju. Sa miejsca bardzo bogate w komodrki laczuo-tkankowe, podczas gdy
w innych liczba komorek jest skapa. Migdzy temi rézne stopnie przejsciowe.
W miejscach, obfitujacych w komorki, te ostatnie sa przewaznie duze, maja duze
pecherzykowate jadra, jasng protoplazme, lezg gegsto obok siebie, oddzielone
niewielkg liczbg falisto idgcych wldokien taczno-tkankowych. W miar¢ wyste-



powania wlokien w coraz wigkszej liczbie, liczba komoérek si¢ zmniejsza, jadra
ich stajg, si¢ coraz drobniejsze, zatracaja ksztatt prawidlowy, barwig si¢ mocno.

Wtokna tkanki tacznej, stanowigce gtowng mas¢ guza, sa niezbyt grube
i wogole nie tworza grubszych peczkoéw, idac falisto w r6znych kierunkach,
splataja si¢ wzajemnie, wskutek czego powstaje doS¢ Scista tkanina.

W miejscach, gdzie widzimy bardziej rownolegle ugrupowanie si¢ widkien,
powstaty dilugie szpary mig¢dzy peczkami, ktdorych niekiedy jest do§¢ duzo obok
siebie. Naczynia krwiono$ne sg niezbyt obfite; jedne maja S$cian¢ wyrazng,
niekiedy do$¢ grubg, inne [o $wietle stosunkowo duzemj sg wystane tylko $rod-
blonkiem, zreszta $cian¢ ich stanowi tkanka guza. W paru miejscach okoto
naczyn widzimy nacieczenie drobnokomodrkowe. G-ojenie si¢ bez powiktlan;
chora wypisata si¢ po 25-iu dniach zdrowa.

Przypadek II-gi. O. W., lat 28, zapisata si¢ na oddziat dnia 1. X.
99 r. Wywiady daja wynik nastgpujacy: chora rodzita 4 razy prawidlowo,
po raz ostatni przed rokiem; przed Ii/, rokiem zauwazyla mig¢dzy narzadami
plciowymi zewng¢trznymi guz, wielkosci jaja kurzego malego; guz nigdy nie
sprawiatl chorej zadnych dolegliwos$ci, stale si¢ powickszal; stolce i oddawanie
moczu prawidtowe. Chora poza guzem, nie przedstawia zadnych innych nie-
prawidlowosci. Miejscowo widzimy guz stozkowaty, wystajacy pomigdzy war-
gami sromnemi; na pierwszy rzut oka guz robi wrazenie wypadlej macicy; na
przedniej, wystajacej czg¢s$ci guza, widzimy rozlegte owrzodzenie, pokryte sza-
rym nalotem; tylna cz¢$¢ guza, schowana w szparze sromowej, posiada blong
$luzowa niezmieniona. Badajac szczegdélowo potozenie guza, znajdujemy, Ze
guz zajmuje gorng czg¢S§C szpary sromowej, jest przesuniety bardziej na prawo;
obie wargi wigksze wolne, warga mniejsza lewa rowniez wolna, warga mniejsza
prawa wyrazna, lecz lezy juz na guzie, przebiegajac po jego gornej czeSci.
Ujscie cewki moczowej pod postacig poltksigzycowej szpary, dlugie na 2 ctm.,
lezy na stronie gornej lewej guza, przy jego podstawie. Podnoszac guz nieco
ku gorze, znajdujemy wejscie do pochwy;, po wprowadzeniu palca do pochwy
czujemy, ze guz zajmuje glownie vestibulum, mianowicie cz¢$¢ jego gdérng prawa
i wsuwa si¢ do glebi, wzdtuz przedniej $ciany pochwy. Guz ruchomy, wielkos-
ci jaja kurzego duzego, ma ksztatt jajowaty; wprowadzony do pgcherza cewnik,
idzie poczatkowo na pewnej przestrzeni po guzie; w samym pecherzu niema
zadnych uchytkéw, mocz czysty, obfity.

Dnia 17. X. 99 guz usuni¢to; w tym celu wykonano cigcie okrgzne, rowno-
legte do granicy owrzodzenia, w odlegtosci 1 V* ctm. od wylotu cewki; nastepnie
oddzieliwszy od guza zgrubiala btone $§luzows, latwo wyluszczono guz
z glebi po czeSci na tepo, po cze¢sci nozem; guz wielkosci jaja gesiego. Po wy-
luszczeniu guza krwawienie z powierzchni rany bylo do$¢ obfite; naczynia
przewiazano, poczem brzegi rany zlaczono kilku szwami we¢zetkowymi. Caty
guz wyluszezy¢ si¢ dal latwo z wyjatkiem tylnej czesci, ktora tworzyta
szypul¢ migsniowa, grubosci matego palca; zapomoca tej szypuly guz ltaczyt sig
z warstwg migsng pochwy.

Usunigty guz ma spoisto$¢ migsniaka; czeSci przednie guza, gdzie bylo
owrzodzenie, przedstawiaja powloke twarda, jakby chrzastkowata; sam guz na



przecigciu ma zabarwienie blado-rézowe; powierzchnia tutaj lekko widknista,
wygladem odpowiada zwyczajnym mig¢éniakom macicy.

Badanie mikroskop owe Pod mikroskopem widzimy na prepa-
racie dwie, jakby wzajemnie przenikajace si¢ tkanki, rézniace si¢ barwa, co
uwydatnia si¢ gléwnie po zabarwieniu metoda van GIESSEN”.

Jedna z tych tkanek tworzy siatke o grubszych lub cienszych beleczkach,
ktorej*oczka nierdwne, czesto podtuzne lub gzygzakowate, wypetnione sa inng
tkanka. W niektorych miejscach beleezki, wytworzone przez pierwsza tkanke,
znacznie si¢ rozszerzaja tak, iz oczka siatki, wypekione tkanka innego rodzaju,
znacznie si¢ zmniejszaja i prawie znikajg. Tkanka, tworzaca siatke, ma wy-
razne cechy wloknistej tkanki tacznej. Sktada si¢. z grubych widkien, prze-
waznie szklisto zwyrodniatych, z niewielka liczba komérek. Tkanka ta zapo-
moca metody van GIiESSEN’a barwi si¢ mocno czerwono, zapomoca hematoksyli-
ny z eozyng—brudno niebieskawo-r6zowo. Tkanka, wypelniajaca oczka wyzej
opisanej siatki, zapomocg metody van GIESSEN” barwi si¢ zéttawo lub pomaran-
czowo. Tkanka ta posiada znaczng liczbe jader, ktore sa podtuzne, wazkie
i do§¢ prawidlowo ugrupowane, t. j. widzimy juzto grupy rownolegle utozo-
nych podtugowatych jader, juz to lezace obok siebie grupami poprzeczne ich
przeciecia. Nie ulega watpliwosci, ze sa to gtadkio wiokna miegsne. Przema-
wia zatem jednakowa wszedzie postaé jader, ich ugrupowanie i z6ttawe bar-
wienie si¢ odczynnikiem van GIESSENV ~ Wogoble w preparatach wszedzie prze-
waza tkanka taczna, wiokna za$ migsne gdzieniegdzie tylko wystepuja w wigk-
szych peczkach.

Dnia 29. X. 99. chora wypisata si¢ wyleczona.

Ogolna liczba przypadkow, ktéore zebraé zdotatem i na ktoérych oprzeé
moge moje wnioski, wynosi wraz z wyzej przytoczonymi 101. Z tego wynika,
ze mig$niako-wtokniaki pochwy nie naleza do przypadkow zbyt czestych. Przy-
czyny powstawania tych nowotworéw nie s3 wiadome. Podtug UERFF’a
i PFANNENSTiEL’a nowotwory te majg przedstawiaé typowe adenomyomata,
powstate z resztek przewodu W OLFF’U, podobnie jak RECKLINGHAUSEN nie-
ktore nowotwory migsniowe macicy przyjmuje roOwniez za adenomyomata, pocho-
dzace z.resztek ciala WoLFF’a. Powyzsze twierdzenie swoje HERFF opiera
na tej zasadzie, ze w 2-ch przypadkach migsniakow sklepien pochwowych zna-
lazt w powierzchownych warstwach twory torebkowate, ktore przyjat za roz-
szerzone zatkane gruczoly, za§ w srodkowej cze¢$ci jednego z tych guzéw znalazt
ogniska, nabtonkowe istotnie podobne do resztek przewodu W OLFF’U. Badanie
drobnowidzowe w przypadku PFANNESTIEL® rowniez miato wykazaé, ze nowo-
twor byt typowym adenomyomatem. Jednakze pogladéw tych dwu autorow
nikt wigcej badaniem drobnowidzowem nie potwierdzit.

Migsniako-witokniaki pochwy spotykano czg$ciej u nierodzacych lub rodza-
cych nie czgsto; przypadaja one przewaznie na okres dojrzatosci plciowej, spo-
tykane za§ guzy tej kategoryi u nieletnich v eir chce przyja¢ za sarcomata.
Jednakze przypadek ™ artin’v dowodzi, Ze i u nieletnich mozemy spotkac ty-
powe wilokniaki pochwowe. Mianowicie, u dziewczynkijednodniowej, donoszo-
nej znaleziono guz, w ksztalcie polipa, wychodzacy z tylnej $ciany pochwy;



przednia cz¢$¢ guza sterczata we wchodzie do pochwy; badanie drobnowidzowe
guza wykazato, ze srodkowa cze$¢ guza sktadala si¢ z tkanki lacznej widkni-
stej, obfitujacej w grube naczynia; guz z zewnatrz byl pokryty normalna blo-
na $luzowa pochwy; widkien migsnych i gruczoldéw w guzie nie znaleziono.

[D. n.].

II. z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUTON R W PARYZU.

O GRUZLICY CEWKI PRZEDNIEJ.

Napisali

14. Hallé i 13. Motz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11].

W 5-iu naszych przypadkach sprawa, rozgrywajaca si¢ w gruczotach, byta
daleko bardziej posunigta, lecz ograniczona tylko do samej istoty gruczolowe;.
We wszystkich przypadkach powyzszych wykryliSmy podczas badania pos$mier-
tnego niewielkie torbiele: od wielkosci grochu do wielkosci fasoli. Torbiele te
umiejscowione byty w tréjkacie cewko-opuszkowym w punktach, odpowiadaja-
cych gruczotom Cooper”, i potozone byly ku gorze i ku tytlowi od opuszki, na
prawo lub na lewo od linii srodkowej i bezposrednio przy tej ostatniej. Sciany
torbieli, sktadajace si¢ z grubej warstwy tkanki wloknistej, byly prawidlowe
i jednolite, od strony wewnetrzne] gladkie; zawarto§¢ stanowila masa serowa-
ta, mniej lub wigcej gesta, koloru bialego, matowego lub szarego, zblizona wy-
gladem swym do mastyksu. Stowem, jest to obraz przemiany torbielowatej i se-
rowatej, zachodzacej w gruczotach CoopEr’a, dotknigtych gruzlica.

W jednym z tych przypadkew, pomimo ze torbiel gruczolowa serowata
byta w zupetnos$ci ograniczona, odkryliS§my w otoczce widknistej opuszki i na
zewnatrz od niej, posrodku widkiem taczno-migsniowych, liczne typowe gruzetki
z komoérkami olbrzymiemi, co dowodzi, ze sprawa poczeta si¢ szerzy¢ i na tkan-
ki okologruczotowe.

W innym przypadku spostrzagaliimy w miejscu, odpowiadajacem gruczo-
lowi w tréjkacie cewko-opuszkowym po stronie lewej, ropien gruzliczy niepra-
widlowy, krety, z Scianami uchylkowatemi, pokrytemi masami serowatemi; oto-
czka wloknista gruczolu wlasciwie juz nie istniala, sam gruczol okazal si¢ zni-
szczony, nawet prawy plat opuszki ulegl owrzodzeniu. Prawie te same zmiany
wystapily w drugim przypadku H artm ann’u i LECENE’a, gdzie ropien gruzliczy
krocza, polaczony z przetoka pochodzenia gruczolowego, leczony byl przez kilka-
krotne tyzeczkowania.



W obu tych przypadkach sprawa, ktora ograniczata si¢ poczatkowo tylko
do gruczolow, stala si¢ okologruczotowa irozlana, doprowadziwszy do wy-
tworzenia si¢ ropnia gruzliczego w okolicy krocza. Na licznych okazach gru-
zlicy drég moczowych, przechowywanych oddawna w muzeum NECKER’a, widzi-
my cate ropnie krocza pozaopuszkowe, i podopuszkowe, ktoérych punktem wyj-
scia wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa bylty gruczoty Coopss’a, aczkol-
wiek jest to trudne do udowodnienia.

Ta wtasnie druga serya spostrzezen odpowiada sprawom okotocewko-
wym w pojeciu Exobi3cH’a.

A zatem odr6zni¢ wypada dwie postaci gruzlicy gruczolow CoeoPExk’a:
1) gruzlica ograniczona, wewnatrz-otoczkowa (intracapsulaire) z jej trzema okre-
sami rozwoju, t. j. z nacieczeniem gruzliczem, jednolitem, zbitem, z rozmigkcze-
niem $rodkowem i wytworzeniem jam, wreszcie z przemiang calkowitg torbielo-
wo-serowata. Sprawa moze tu dosiggnagé swego ostatecznego rozwoju 1 zni-
szczy¢ calkowicie gruczol, nie tknagwszy otoczki wtoknistej. W takich przy-
padkach tkanka taczna okotogruczotowa pozostaje zdrows.

2) Gruzlica gruczotowa i okologruczotowa rozlana. Naleza tu: ropnie
zimne krocza pozaopuszkowe i nadopuszkowe, a takze umiejscowione z boku
i pod opuszka, dajace przetoki kroczowe; jest to gruzlica okotocewkowa EN-
glisch~. W pierwszej postaci ograniczonej, wewnatrz-otoczkowej gruzlica
przebiega¢ moze potajemnie, niepostrzezenie; zaden bowiem objaw ze strony
krocza nie zwraca na siebie uwagi.

Przeciwnie, posta¢ druga moze by¢ klinicznie rozpoznana i niejednokrotnie
juz podlegata zabiegom chirurgicznym. Do powyzej opisanych zmian w samem
ciele gruczotu doda¢ nalezy zmiany przewodu i plata dodatkowego, ktéry towa-
rzyszy niekiedy gruczotowi w glab opuszki. Zmiany te wewnatrzo-puszkowe
nalezg do prostszych, a jednak nie sa pozbawione wielu stron ciekawych.
Spostrzegali§my je w dwoch przypadkach:

W jednym z nich sprawa gruzlicza okolocewkowa i wewnatrz-opuszkowa
jest bezwarunkowo pochodzenia gruczolowego [COOPER”"]: po Srodku ogniska
gruzliczego w opuszce odnalezé mozna gronka [acini] gruczolu, z wyraznie za-
znaczajgcg si¢ gruzlica okologruczolwa [peri-adenile tuberculeuse]. W naste-
pnem spostrzezeniu, opuszka zawiera jame¢ posrodkowa podcewkowa, laczaca
si¢ z cewka zapomoca przewodu gruczolu, ktéry jest jeszcze zupelnie dobrze
zachowany.

W trzech dawnych okazach muzeum NECKER’U, W ktérych zmiany gruzli-
cze ndlezg do glebokich i licznych, widzieliSmy owe jamy S$rodkowe, ktérym
daly poczatek prawdopodobnie gruczoly CoopERa, jak to nalezy sadzié¢ na zasa-
dzie dwéch wyzej opisanych przypadkéw.

Wszystkie te przer6zne zmiany natury gruzliczej jak zewnatrz-, tak tez
i wewnatrz-opuszkowe, wogdble dos$¢ czeste, zastugiwaty na krotki opis i wyro-
znienie ze wzglgdu na ich wielorakie postaci anatomiczne w réznych stopniach
rozwoju. Jest to rozdzial b. wazny w historyi nauki o gruzlicy okotocewkowej,
zapoczatkowej przez ENGLISCH”.



Streszczenie zmian histologicznych.

W poprzedzajacym opisie anatomicznym ograniczyliSmy si¢ do przedsta-
wienia zasadniczych zmian charakterystycznych, nie uwzgledniwszy szczegdtow
histologicznych. Rozpatrzenie powtoérne typowych spraw gruzliczych, jak ziar-
nina i owrzodzenia w ich postaciach klasycznych, byloby niezajmujace i pozba-
wiane korzy$ci.

Na zakonczenie mamy zamiar stre§ci¢ wyniki wlasnych badan histologicz-
nych, usitujac przedstawi¢ ogdlny obraz zmian drobnowidzowych w gruzlicy cew-
ki. Opis tych ostatnich rézni¢ si¢ bedzie nieco od opisu w porzadku powyzej
dokonanym; w samej rzeczy, zmiany gruzlicze btony §luzowej dré6g moczowycli
posiadaja niekiedy cechy malo wybitne, tak, ze na pierwszy rzut oka moga
powodowa¢ pewne watpliwosci co do istoty samej sprawy.

A. Zmiany w $§luzowce Grdy badamy owrzodzenia gruzlicze blony
Sluzowej cewki lub uacieczenia jednolite powierzchowne lub glgbokie, ulegajace
przemianom wstecznym i sprawie zserowacenia, nie nalezy si¢ tudzi¢, ze w;wszy-
stkich okazach i to na pierwszy rzut oka odkryjemy obrazy charakterystyczne
dla gruzlicy. Bardzo czg¢sto bowiem dno serowate owrzodzenia lub gruzetek,
umiejscowiony w niem posrodku, przedstawiajg si¢ na skrawku jedynie jako
zbidr elementdéw niewyraznych, czg¢sciowo zlewajacych si¢ pomiedzy sobg, bar-
wigcych si¢ zle i nie r6zniczkujacych barwnikow. Na takiem tle istnieja ogni-
ska nieco bardziej blade, przezroczyste, prawie bezksztattne, w ktorych odroznié
mozna zaledwie drobng ziarning, czasteczki jader i kepki szklisto-serowate nie-
unaczynione. Sg to zmiany wsteczne, b¢dace na drodze do zserowacenia: twory
gruzlicze dotknigte sg rozlegla sprawa nekrotyzacyjng i zdradzaja daznos$¢ do
zupelnego rozpadu i eliminacyi. Ogniska serowate otoczone bywaja watem w po
staci nacieczenia, sktadajacego si¢ zkomorek mtodych, przytem mniej lub wigcej
szerokiego i zwykle bardzo gestego. W warstwach wewnetrznych, dotykajg-
cych do ogniska serowatego, komorki okraglte sg mniej wyrazne, luzniej utozo-
ne; przeciwnie, bardziej na zewnatrz, w bezposredniem sgsiedztwie tkanki zdro-
wej te same jednostki anatomiczne wystgpujg wyraznie i barwig si¢ prawidlo-
wo. W tej to wlasnie obraczce granicznej oraz na brzegach jej nalezy szukacé
zasadniczych zmian gruzliczych Badajac pewna serye¢ kolejna skrawkow, zwy-
kle udaje si¢ odnalez¢ gruzelki catkowite lub czesciowe, jako to: zawierajace
komorki olbrzymie i krag komorek t. zw. epitelioidnych oraz zarodkowych, da-
lej, komorki olbrzymie posrodku kepki szklisto-serowatej lub posrodku gruzetka
o typie calkowicie zarodkowym.

W razie braku jednostek anatomicznych powyzszych, ktoére spotykaja sie
zresztg nie na wszystkich skrawkach, badanie powierzchowne doprowadzicby
mogto”do przeoczenia natury gruzliczej owrzodzenia lub znajdujacego si¢ pod
niem guziczka i sktoni¢ do falszywego rozpoznania sprawy zwyklej zapalnej,
wkraczajacej w okres zmian wstecznych i wrzodziejacych. Wyglad makrosko-
powy zmian anatomicznych, istnienie jednocze$nie spraw gruzliczych w innych
cze¢$ciach uktadu moczowego, rzadko$§¢é owrzodzen cewki pochodzenia innego,
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Winny zachgci¢ badacza do dalszych i licznych badan calej seryi skrawkow,
zwykle wykrycie gruzetka lub komorki olbrzymiej utrwala rozpoznanie pod
wzgledem histologicznym.

Czesto tez, rozlegle zmiany dawne, owrzodzenia i nacieczenia obszerne
bywaja powiktane zmianami wtorneini, $wiezemi, znajdujacerni si¢ na drodze
rozwoju nader charakterystycznego.

B. Zmiany w tkance jamistej. Guziki gruzlicze wtoérne lub
pierwotne, umiejscowione w tkance jamistej okotocewkowej, odznaczajg si¢ naj-
wybitniejszemi cechami swoistemi. W przegrodach oraz w komorach \areo-
les| tkanki jamistej spotkac si¢ mozna cz¢sto z typowym gruzeltkiem, posiadajg-
cym posrodku komorke olbrzymiag i procz tego dwa kregi koncentryczne: epite-
lioidny i zarodkowy.

W otoczce wldoknistej ciala jamistego i poza granicami tejze spostrzegali-
$my gruzetki typowe w znacznej liczbie, ugrupowane w rzedy podtuzne w prze-
strzeniach migdzykomorowych. Ugrupowanie, tak dalece uderzajace, zniewala
do przypuszczenia, ze uktad chtonny odgrywa tu swa zwyktg role pod wzgledem
szerzenia si¢ sprawy gruzliczej. Pod powierzchownymi guzikami gruzliczymi
Sluzéwki oraz wokoto guzikow glebokich, tkanka jemista przedstawia si¢ nie-
kiedy zupeilnie zdrowa. Cze¢sciej jednak bywa zgrubiatg i stwardniala na
przestrzeni roznej, co odbywa si¢ kosztem powickszenia objetosci przegrod
i rownolegltego zmniejszenia pojemnosci komoér. Sprawa ta zapalna, ograniczo-
na, przewlekta, odbywajaca si¢ wokoto ognisk gruzliczych, moze by¢ wtdrna
i wowczas wywolana jest bezposSrednio przez nowotworzeniu si¢ swoiste, pole
gajace na istotnej sklerozie obwodowej, ktéra zmierza do reakcyi oraz do wy-
wygojenia samoistnego. W innych przypadkach sklerotyczne przeistoczenie
tkanki jamistej okotocewkowej bywa bardziej rozlane, obszernej nawet ogolne:
wowczas mamy do czynienia ze zmianami sklerotycznemi okotocewkowemi zwy-
ktemi, jako z wynikiem zapalenia cewki przewleklego, dawno istniejacego, kto-
re poprzedzito i przygotowalo zapewne wybuch gruzlicy. Rozpoznanie anato-
miczne rozniczkowe obu tych postaci spraw sklerotycznych nie zawsze bywa
latwe; jednak topografia zmian, ograniczonych w jednym przypadku, rozla-
nych w drugim, a najbardziej dane patologiczne utatwiaja nam to zadanie.

Zmiany w gruczotach.

Gruzlica gruczotow cewki zastuguje na szczegdétowe uwzglednienie: gru-
czoly te, jak wiadomo, potozone sa w samej masie tkankijamistej okolocewko-
wej, z ktora wspolnie zazwyczaj podlegaja zachorzeniu. Czgsto tez sprawa
umiejscowiona jest w przypadkach gruzlicy cewki jedynie w gruczotach i nie-
zaleznie od ciat jamistych pracia, ktdre je otaczaja, i przedstawia réozne stopnie
rozwoju. Okres poczatkowy, lekki i najczestszy, polega na prostem rozszerze-
niu gruczotu oraz na mniej wybitnie zaznaczonej proliferacyi nabtonka. Proécz
tego, rozszerzony gruczot otoczony bywa pasem tkanki, znajdujacej si¢ w stanie
zapalnym z rozwojem komorek zarodkowych, a zluszczany nabtonek wypetnia
wnetrze gruczotu masg jednolitg i uleglta zwyrodnieniu.



W niektorych przypadkach w samej istocie nacieczenia, otaczajacego gru-
czol, naprzeciw S$ciany gronka @ninus), spostrzega¢ mozna jeden lub wigcej
gruzetkéw typowych.

Wreszcie, w ostatnim stopniu rozwoju, gruzlica gruczotdw, umiejscowiona
w tkance okoto gruczotowej, odznacza si¢ cechami wybitnemi: gruczot jest po-
wigkszony i jakby wpochwiony w spory guzik, sktadajacy si¢ znacieczenia o ty-
pie zarodkowym; gronka (acini) gruczotu sg przedziurawione i wypetnione ko-
morkami nablonkowemi, bedacemi w okresach zwyrodnienia, dalej, liczne gru-
zetki z komodrkami olbrzymiemi, ziarnina lub masy szklisto-serowate w rozwoju
wstecznym rozsypane s3 wsrod tkanek, gruczot otaczajacy ch.

Tego rodzaju zmiany gruczotowe, spostrzegane w kilku naszych przypad-
kach w pierwszym i rzadzi § w ostatnim okresie swego rozwoju, wystapily je
dnak wszystkie w pewnym przypadku owrzodzen rozleglych cewki.

Czeste wystegpowanie zmian powyzszych zniewala nas do wnioskowania,
ze gruczoly cewkowe odgrywaja wcale niepos$ledniag rol¢ w powstawaniu i sze-
rzeniu si¢ gruzlicy cewki. Zmiany w gruczotach moga by¢ punktem wyjscia
dla ognisk gruzliczych podsluzowych i dla owrzodzen blony S§luzowej: szczegol-
niej sg one w stanie, co niec ulega watpliwosci, posredniczyé przy szerzeniu si¢
spraw, powstajacych na powierzchni $luzéowki, wglab tkanki jamistej okoto-
cewkowe;j.

Dotychczas nie mieliSmy jeszcze sposobnos$ci spostrzegaé gruzlice gruczo-
1ow CoorPER’A W poczatkowej fazie rozwoju. W ciele gruczotu zdotalismy doj-
rze¢ jedynie zmiany nieco dalej posunigte w postaci nacieczenia calkowitego,
rozlanego i starego zwyrodnienia serowato-torbielowego.

W dwoch przypadkach gruzlicy wewnatrz-opuszkowej zrazu dodatkowego
gruczotu OouPEx’a mogliSmy stwierdzi¢, ze zmiany poczatkowe zblizone byly
do zmian, ktore spostrzegamy w innych gruczotach cewkowych: przedstawialy
one »wszystkie cechy gruzlicy okologruczolowej rozlanej, ktora opisalismy
powyzej.

W przypadkach zapalenia okotocewkowego odkryliSmy w ciatach jami-
stych pracia zmiany, zupehie identyczne ze zmianami w ciele jamistem cewki,
a mianowicie: gruzetki elementarne, ogniska serowate, nawet jamy male
w oczkach tkanki jamistej, oraz gruzetki typowe w otoczce wtoknistej zewne-
trznej i w tkance tacznej obwodowe;j.

Tylko wjednym przypadku udalo nam si¢ odszuka¢ i1 zabarwi¢ lasecznik
K ocn’a wérdd tkanek zmienionych; mialo to miejsce w typowem owrzodzeniu
btony §luzowej cewki, dobrze rozwinig¢tem i dos$¢ juz glebokiem.

Laseczuiki spostrzegano rozsypane nieprawidlowo, lecz miejscami bardzo
liczne w masach serowatych, eliminujacych si¢ na dnie owrzodzen. Odnalezé
je mozna, lecz rzadko, niewielkiemi grupami pod owrzodzeniami, posrodku gu-
ziczkow, umiejscowionych w komorach pods§luzowych tkankijamiste;j.

W przypadku KkA3rtkB’a odkryto rowniez laseczuiki na skrawkach,pocho-
dzacych z powierzchni jamy gruzliczej posrodku glowki pracia.

W analogicznym przypudku Micanut’a wykryto laseczniki Kocu’a w wy-
dzielinie z cewki.



Sadzimy zreszta, ze szukanie lasecznikow Kocu’a, czgsto zawodne 1 za-
wsze zmudne, nie stanowi warunku niezbe¢dnego do okre§lania charakteru gru-
zliczego pewnych zmian.

Zwykte, cierpliwie przeprowadzone badanie histologiczne wystarcza, aze-
by si¢ upewni¢ co do rodzaju sprawy na zasadzie wykrycia gruzetka podsta-
wowego i komoérek olbrzymich.

I w istocie, wyglad drobnowidzowy owrzodzen gruzliczych z dnem szkli-
sto-serowatem oraz guzikow serowatych posrdd tkanki tgcznej ciala jamistego,
jest nader charakterystyczny. Istnieje jednak pewien obraz anatomo patolo-
giczny, zreszta wyjatkowy, ktory mogtby wprowadzi¢ w bltad badacza niezbyt
wytrawnego. Mianowicie, w przypadkach zapalenia cewki rzekomo-btoniastego
(pseudo-membrcmeuse) lub zgorzelinowego powierzchownego, na przecigciu cew-
ki na powierzchni $luzéwki istnieja niewyrazne jednostki nekrotyczne, Zle
barwigce si¢, bedace na drodze do rozpadu, ktore moznaby przyjaé za nacie-
czenie rozlane btony §$luzowej. Brak tu jednak =zasadniczych postaci zmian
gruzliczych; przytem patogeneza sprawy, ostre powstanie, brak innych zmian
gruzliczych w uktadzie moczowym, ktoére towarzysza zwykle gruzlicy cewki,
pozwalajg na unikni¢cie omytki w rozpoznaniu pod wzglgdem histologicznym.

III. Cierpienia ukladu mozgo-rdzenioWego, poprzedzajace bezwlad
postepujacy lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka Jackson’a
i bezwlad postepujacy.

Napisat
Ix*ined. Stim. Bucelsiki,
starszy ordynator Szpitala dla oblakanych w Tworkach.
1 I-—-

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 11].

W zwyklych warunkach sprawa, stanowigca anatomiczny podkitad bez-
wtadu, rozwija si¢ stopniowo, powoli, zagarniajac coraz wigkszy obszar, coraz
inne cz¢$ci moézgu, przenoszgc si¢ z kory na wezly podstawowe i t. d. Taki
bieg sprawy patologicznej ujawnia si¢ na zewnatrz stopniowem wzmaganiem si¢
zaburzen intelektualnych i ruchowych. W danym przypadku nic podobnego
nie widzieliSmy, mozna wigc przypusci¢, ze sprawa, tkwiagca do pewmego czasu
w rdzeniu, odrazu, w postaci licznych ognisk przerzucita si¢ na modzg, powodu-
jac tym sposobem raptowny wybuch i burzliwy przebieg choroby. W taki spo-
sob, zdaje mi si¢, rozwija si¢ bezwlad w przewaznej liczbie przypadkow wiedu
rdzenia, ktoryHez stanowi punkt wyjscia bezwladu, bezposredniag materyalna



1 posrednia moralng jego przyczyne, a wiec w tym razie bezwlad jest istotnie
cierpieniem wtérnem.

To, co mowilem o stosunku wiadu rdzenia do bezwtadu wtoérnego daje si¢
nawet tatwiej mutatis mutandis zastosowaé¢ do innych cierpien rdzenia, takich
np. jak seleroris disseminata i atrophia muscularis'progressiva, do ktérych, jak
wiadomo, rowniez niekiedy moze przylaczy¢ si¢ bezwtad.

Widzimy wigc, ze wtérny rozwoj bezwtadu przy organicznych cierpieniach
rdzenia daje si¢ stosunkowo latwo wyttdémaczy¢, ale taki sposob powstawania
wtdérnego porazenia mozgu nie moze juz mie¢ miejsca w przypadkach, w kto-
rych chorzy, po przebyciu w dawniejszem swera zyciu jakiej§ ostrej psychozy,
zapadaja ponownie po kilku, czy kilkunastu latach zupeinego zdrowia na bez-
wilad, rowniez wtornym przez wielu autoré6w zwany. Sa to przypadki rzadkie,
niewatpliwie rzadziej zdarzajace si¢ niz bezwtad wtérny u tabetykow, i z po-
danych przez niektérych autorow liczb (wlacznie z wlasnemi spostrzezeniami)
okazuje sig, ze:

z ogolnej liczby paralitykéw poprzednio przeszlo co stanowi %0
725 zadum ¢ ..o 4 0,55
515 paronoj¢ ostrg . . . 4 0,77
1034 SZalt . 9 0,87
608 nieokresl.ostrg psych. 4 0,65

a wigc w anamnezie 2882-u paralitykow mamy 21 razy ostra psychoze, t. j. 0,72°0
przypadkow, czyli w stosunku do wstepujacej postaci bezwtadu (ktorej czestosé
podlug moich obliczen wynosi 4,47%) ten ostatni spotyka si¢ przeszto 6 razy
czesciej. Najgodstawie otrzymanych cyfr, moznaby jeszcze powiedzieé, ze naj-
wigcej #szansj“zachorowania na bezwlad maja maniacy, mniej — paranoicy
i najmniej*melancholicy.

Czas, przedzielajacy ostra psychoze od bezwtadu, wynosit 2 do 39-iu lat,
przecietnie—16, a przy uwzglednieniu oddzielnych postaci — przy zadumie
21 '/2 1at, przy ostrem pomieszaniu oraamowem —I11°/a, przy szale—7, a przy po-
staciach blizej nieokres§lonych—25 lat. Nalezy jednak pamigtaé, ze w liczbie
powyzszych przypadkow znajduja si¢ i takie, w ktoérych okres zdrowia trwat
krécej, bo tylko 2 do 5 lat. Oprdécz znanych mi z literatury 3-ch przypadkow
paranoi i 1—szatu, do tejze kategoryi zaliczam 3 wlasne spostrzezenia (V, VI,
X 1) szalu, paranoi i postaci nieokreslonej, co do ktorych - ze wzgledu na krotki
okres zdrowia—mozna powzia¢ uzasadnione podejrzenie, ze byly to przypadki
bezwtadu, mianowicie pierwszy jego okres, przebiegajacy bez zaburzen rucho-
wych i objawoéw ostabienia wtadz umystowych pod postacig ostrej psychozy.
Ale—powtarzam—moze by¢ tylko podejrzenie, gdyz wogole bezwtad nie zwykt
tak dlugo pozostawaé w stanie utajenia, a wigc i w przypadkach powyzszych
psychoza i bezwtad mogly stanowi¢ dwie rézne, niezalezne od siebie postaci,
ale wlasciwe ocenienie ich przedstawia nieprzyzwyci¢zone trudnosci. Kazde-
mu sg znane—wprawdzie do$¢ rzadkie—przypadki przychoz, w ktorych przy
naj$cislejszem badaniu niepodobna wykry¢ zadnych objawow bezwtadu; psy-
choza przebiega szybko i konczy si¢ wyzdrowieniem, ktore jednakze okazuje



si¢ pozoruem, gdyz wkrotce napad oblgkania powtarza si¢ i tym razem zaburze-
nia ruchowe i psychiczne juz wyraznie wskazujg na bezwlad. Kazdy =z takich
napadow choroby—mowi ScHUELE (58)—przedstawia zupelnie samodzielny, odo-
sobniony splot objawdw, ale watpliwem jest, aby to byly dwie odrgbne choroby
i SCHUELE przypuszcza, ze pierwszy napad cierpienia stoi w zwigzku przyczy-
nowym ze stanem czynnego przekrwienia (Congestionzustand), ktéore moze chwilo-
wo ustapic¢ i psychoza przechodzi w pozorne wyzdrowienie.

Gdyby$smy nawet dla usunigcia watpliwosci wytaczyli przypadki z krotka
przerwa, to i w takim razie pozostanie nam jeszcze pokazna liczba spostrze-
zen z przerwa 10-iu do 39-iu lat [spostrz. 1X], a wowczas okres zdrowia wynosi
przecigtnie 21 lat i przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia z remisya bezwtadu,
staje si¢ juz nieprawdobodobnem. Tym sposobem musimy dojs¢ do wniosku,
ze w odnos$nych przypadkach sprawa patologiczna, wlasciwa bezwtadowi, nie
pozostaje w zadnym zwigzku genetycznym z przebyta psychoza, a chociaz
Gross (. c.) mniema, ze mozliwg jest 10-letnia remisya, to jednakze trudno
si¢ z nim zgodzié¢, nalezaloby bowiem przypusci¢, ze zaburzenia w uktadzie ner-
wowym, objawiajace si¢ klinicznie jako psychoza, ustepuja tylko pozornie, a ni-
czem nie zdradzajgc swego utajonego istnienia, w koncu odzywajg si¢ ponownie.
Tymczasem mamy liczne dowody powrotu pierwiastkdw nerwowych ad integrum
przy wyzdrowieniu z psychozy ostrej,—wystapienie za$§ bezwladu po wielu la-
tach zdrowia chyba dostatecznie moze by¢ wytldmaczone w inny sposob, niz
sktadaniem winy na przebytg psychoze. Przyczyny, od ktorych =zalezy ostra
psychoza, by¢ moze, zarazem sprowadzaja jaka§ zmian¢ w ukladzie molekular-
nym, czy jaki§ inny przewrdt, juz na zawsze ostabiajacy odporno$¢ tkan-
ki nerwowej, ktéra tym sposobem staje si¢ wrazliwszg na zewnetrzne
czynniki destrukcyjne, a =zatem mozna przypusci¢, ze przebyta psychoza
przy sprzyjajacych warunkach utatwia powstanie bezwtadu, nie stanowigc je-
dnak sama bezposredniej jego przyczyny, z czego wynika, ze przypadki, o ja-
kich byta mowa, w Zzadnym razie nie moga by¢ zaliczane do kategoryi bezwtadu
wtdrnego.

Rowniez i bezwtad, rozwijajacy si¢ u gtuptakow, nie zasluguje na nazweg
,»wtornego.“ Z cyfr, przez niektérych autoro6w podanych (AscHErR t43 M.—
3 przyp., KunpT, 189 M. i 40 K.— 1 M.; Kages 1093 M. 319 K.—1 M. 2 K.), oka-
zuje si¢, ze tylko 0,3% paralitykow nalezato do kategoryi umystowo uposledzo-
nych. Czy tak jest rzeczywiscie—trudno powiedziec...

Z 19-tu przytoczonych spostrzezen gluptactwa wszystkie nalezag do bar-
dzo lekkich stopni tego upo$ledzenia, a poniewaz w wigkszej polowie przypad-
kow rozpoznanie tej wady rozwojowej nie bylo oparte na bezposredniej obser-
wacyi, lecz na podstawie wywiadow, ktorym w kwestyi tak subtelnej, jak decy-
dowanie o sprawnosci umystowej zaufaé¢ niepodobna, zwtaszcza ze wywiady po-
chodzily od réwniez, jak i sami pacyenci, nieinteligentnego otoczenia, to mozna
przypusci¢, ze dyagnoza gluptactwa nie zawsze byta zupeilnie pewna. Niepewna
tez jest dyagnoza i w tych przypadkach, w ktéorych rozpoznawano gluptactwo
post mortem na podstawie wagi moézgu; zmniejszona bowiem waga za znamig¢
patognomoniczne poczytywang by¢ nie moze, gdyz stopien sprawnosci umystowej



mip zalezy od absolutnej wagi moézgu, ktérej zmniejszenie moglto w danym przy«
padkn pozostawa¢ w zwiazku z zanikiem, tem najpospolitszem zjawiskiem przy
bezwladzie. Uwzgledniajac uwagi powyzsze, sadz¢, ze znalezione 0,3% gtupta-
kéw w liczbie paralitykow, jest jeszcze za wysokie.

Osobi$cie ani razu nie zdarzyto mi si¢ obserwowac gluptaka, dotknigtego
nast¢pnie bezwladem, nie uwazam bowiem za dostateczne do stwierdzenia upo-
Sledzenia umystowego takich wskazowek anamnestycznych, jak np. ze chory
od dziecinstwa byt tepy,... nie chcial i nie mégt si¢ uczyé,... byt zawsze leniwy,
pamig¢¢ mial bardzo staba,... nie szanowat cudzej wlasnosci,... cieszyt si¢ z cu-
dzego niepowodzenia,... odznaczat si¢ oryginalno$ciag w ubiorze, mowie, poste-
powaniu i t. p. Tego rodzaju spostrzezen mam 7 (z 415), ale osobiscie tych
wad charakteru, czy moze—umystu nie stwierdzitem, genezy ich nie jpoznatem,
zatem do przypadkow wrodzonego uposledzenia umystowego =zaliczy¢ ich nie
moge.

Kwestyonujac jednak czesto§¢, nie mysle zaprzecza¢ mozliwosci bezwiladu
u ghuptakéw, sadze¢ wszelako, ze rozwijajacy si¢ w uposledzonym ab origine mo-
zgu bezwlad, powstaje pierwotnie, albowiem w 1zejszych stopniach ghluptactwa
dla umystu uposledzonego dostepne sg wszelkie bodzce, jakie wywotuja bezwtad
i u zupetlie normalnych ludzi, a przy wyzszych stopniach ghuptactwa, kiedy
wrazliwo$¢ mozgu na czynniki natury moralnej jest zapewne zmniejszona, kiedy
wigc wzruszenia uczuciowe w etyologii nie odgrywaja powazniejszej roli, a row-
niez nie moze mie¢ znaczenia t. zw. przepracowanie umystowe, do jakiego
ghuptak nie jest zdolny, to jednakze i poza tymi czynnikami jest jeszcze sze-
reg innych ,,materyalnych,*jak syfilis, uraz, pijanstwo, ktore w wadliwym pod
wzgledem rozwoju mézgu moga sprowadzi¢ zmiany, ujawniajace si¢ na zewnatrz
w postaci bezwladu.

Zjawienie si¢ bezwladu u ludzi, poprzednio dotknietych ostrym 1obtedem
pijackim, jest zadziwiajaco rzadkie. Nie liczac niepewnego przypadku, o kto-
rym wspomina ScuueLe (59), znalaztem jedno tylko niewatpliwe tego rodzaju
spostrzezenie (BErG), sadz¢ jednak, ze w rzeczywistosci przypadki takie zda-
rzaja si¢ czesciej, sam bowiem znalaztem 3 z ogolnej liczby 415 paralitykow,
co stanowiloby 0,72%. Wobec matej liczby spostrzezen, niepodobienstwem
jest coskolwiek powiedzie¢ ani o charakterze rozwijajacego si¢ nastepnie bez-
wladu, ani o jego stosunku do poprzedniego obt¢du pijackiego. Jednakze, opie-
rajac si¢ na spostrzezeniach tlelirii trementis ijego nastepstw nawet w przy-
padkach, gdy podlegajacy mu zaprzestaja dalszych naduzy¢ wyskokowych, na-
lezy przypuscié, ze alkohol w tych razach zdotal poczyni¢ zmiany tak powazne,
ze zupelne ich usunigcie staje si¢ juz niemozliwem. Przekonywaja o tem napa-
dy delirii irem. pod wptywem jakiego$ silnego bodzca, up. urazu u ludzi odda-
wna zupelnie niepijacych. K raeperLin (60. 61) przypuszcza ze delirium trem. roz-
wija si¢ skutkiem jakiego$ powaznego zaburzenia w przemianie materyi, ze
nie chodzi tu o proste wzrastajagce zatrucie alkoholem, lecz o zatrucie sni gene-
ris, do ktorego alkoholizm tylko usposabia.

Dalej, majac na uwadze, ze zatrucie wyskokiem, trwajace przez czas
dtuzszy, sprowadza zmiany, dajace obraz kliniczny bezwtadu, ze mikro-i makro-



skopowe zmiany przy bezwtladzie i przy alkoholizmie przewleklym roznia, si¢
miedzy soba, tylko natezeniem, ze w pewnych przypadkach bezwladu u ludzi,
nigdy poprzednio nie uzywajacych napojow wyskokowych, wystepuje niekiedy
obraz delerii trementis [po napadach padaczkowatych], przypusci¢ mozna, ze oba
te cierpienia polegaja na jednej i tej samej zasadniczej sprawie, na obecnosci
pewnych toksyn, pod wptywem alkoholu wytwarzajacych si¢ i istniejagcych na-
wet po ustaniu naduzy¢ wyskokowych. Woweczas jednak toksyny nie przedsta-
wiajg jeszcze dostatecznego bodzca do podtrzymania i dalszego rozwoju spra-
wy, a wigc 1 zmiany, przez alkoholizm resp. delirium trem., spowodowane, same
przez si¢ do bezwladu nie doprowadzaja, jezeli jednocze$nie niema ubocznych
destrukcyjnych czynnikéw, chociazby nimi byly wlasnie dalsze naduzycia in
baccho. 7 tego wynika, ze przy alkoholizmie, przy przebytem poprzednio deli-
rium trem., bezwlad nie rozwija si¢ wtornie, jakkolwiek miedzy obu cierpieniami
istnieje wspolnos$¢ przyczyny.

Przechodze teraz do przypadkow bezwtadu, rozwijajacego si¢ na tle i po
kilkoletniem trwaniu ogoélnego przewlektego oblakania (paranoia chronica). Przy-
padki takie zdarzaja si¢ bardzo rzadko, gdyz z liczby spostrzezen, podanej przez
niektorych autoréw, okazuje si¢, ze do tej kategoryi nalezy tylko 0,68% parali-
tykow. [D. n.].

OIOCHOK1 | K .
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1"ueh ludnosei rrfiasta Warszawy w eiagu
okresu 20-letniego (1882—1901), porowna-

wczo z impemi miastami.
Napisat
W itold ZalJaslei,
naczelnik sekcyi statystycznej magistratu m. Warszawy.
[Odczyt, miany w Towarzystwie Hygienicznem w sekcyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].

______ — 1

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 10j.

SLUBY.

Przechodzimy do statystyki § lub oéw. Liczba zawieranych zwigzkéw
matzenskich w Warszawie w ciggu ostatnich 20-tu lat troche¢ si¢ zwigkszyla,
byto bowiem $rednio rocznie na 1000 mieszkancéw podczas okresu 5-letniego:



1882-1886 . . . 910

1887—1891 . . . 918
1892-1896 . . . 10,75
1897—1901 . . . 926

Za ostatnie dwa lata liczba zawieranych $lubdw zmniejszyta sie. dosyé

znacznie, byto bowiem:
w i*. 1900 8,81 na 1000 mieszkancéw
n 1901 8,72

W Petersburgu *) byto mniej zawieranych slubow niz w Warszawie, wypa-
dato bowiem w r. 1889—6,0 na 1000 mieszkancow.

Podtug obliczen biura statystycznego w Amsterdamie na 1000 mieszkan-
cow byto wr. 1901 os6ob wstepujacych w zwigzki matzenskie ?)

w Londynie . . . .17,6 w G-lasgowie 18.5

w Nowym-Yorku . .18,9 w Budapeszcie . 17,3

w Paryzu . . . . 200 w Warszawie . 16.5 [dokfad-
w Berlinie . . . . 210 x Hamburgu . 17.1 niej 17,44]
w Wiedniu . . . . 188 w Brukselii . . 21.2

w Petersburgu . . 101 x Amsterdamie 15.7

w Buenos-Ayres . .15,4 w Monachium . 22.7

w Bio de Janeiro . . 6,0 it d

W 55-iu miastach niemieckich 3)wypadato w r. 1899 na 1000 os6b
ludnosci $redniej najwiecej slubow:

w Manheimie....ceeveecennnn. 12,45
w Monachium ....cccoeeeeeeeenenn... 12,13
w Norymberdzie.......cceoerennns 12,12
WESSenN oo, 11,65
w Frankfurcieund M. . . .11,31
wBochum .oooeeeeei, 11,07
W KoloNiiieien, 10,95
wBerlinie ..o, 10,94
w Dreznie i Dusseldorfie po . 10,66
wWPoznaniu.....eeeeeeiieel 8,51

Najmniej byto zawieranych Slubow:
xv Frankfurcie n. O. . 8,06
x Miinsterze . . . 7,62
x Potsdamie . . . 6,42
sg to wszystko miasta z licznemi zatogami wojskowemi.
W Berlinie liczba zawieranych $luboéw znacznie sie zmniejszyta, kiedy
bowiem w r. 1875 byto 15,31 na 1000 mieszk. w r. 1899 tylko 10,96 4).
W Budapeszcie bylo srednio podczas okresu 5-letniego 1891 — 1895—9,6
Slubéw na 1000 mieszk. i tylez xv latach 1897 i 1898 5).

Stan cywilny poslubionych.

Podiug stanu cywilnego bylo w Warszawie s$rednio za okres
20-letni [1882—1901 r.], z pomiedzy zawierajgcych zwigzki maizenskie mez-

*) Statist, jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g. str. 7.

2) Tableaux de statistique demographique d'Amsterdam 1. c. str. 18.
3) Statistisches Jahrbuch deutscher*Stiadte 9-tev Jahrg. str. 243.

4) Statistisches Jahrbuch der Stadd. Berlin, 26 Jahrg., str. 50 1n.
H Statik Jahrbuch d. St. Budapest, str. 78.



czyzn wolnych [kawalerow] 86,86% liczby ogoélnej mezczyzn, panien
93,01% liczby ogdlnej kobiet; wdowcow, zawierajacych powtoérne zwiazki,
byto 12,47% liczby ogdlnej, dwa razy mniej niz wdow, ktéorych byto 6,44%.
Nakoniec rozwiedzionych, zawierajagcych nowe zwigzki, bylo malo
zarOwno mezcezyzn, jak i kobiet, pierwszych 0,67%, drugich 0,55% liczby ogdlne;.
W Petersburgu ) mamy stosunki troch¢ odmienne. Bylo wolnych
podczas okresu:

1889-1893 ... 88,4%
1894— 1898 ... 893,
iwr. 1899 ... 903,

Liczba zatem wolnych mezczyzn zwigkszyla si¢ stosunkowo
Panien bylo podczas okresu:

1889-1893 ... 90,1%
1894-1898 ... 909r
iwr. 1899 o9,
Wdowcoé6w bylo podczas okresu:
1889-1893 o 11L3%
1894-1898 ... 104,
wr. 1899 .. 94,

Liczba wdowcow zmniejszyta si¢ stosunkowo.

Wdoéw bylo podczas okresu:

1889— 1893 .0 93%
1894-1898 ... 85,
wr. 1899 ... 83,

Liczba wdow takze si¢ zmniejszyta i nie przedstawia tak znacznej réznicy
z liczbami dla wdowcow, jakg widzimy w Warszawie. Liczba rozwiedzio-
ny ch, zawierajacych nowe zwiazki, jest w Petersburgu bardzo mala, bylo
bowiem w r. 1899 rozwiedzionych mg¢zczyzn 0,3t,
rozwiedzionych kobiet 0,6,,.
Kobiet dwa razy wigcej niz me¢zczyzn.

W Berlinie2 wr. 1899 wypadato:

. na kawalerow . 88,23%
, wdowcow . . 8,05,
,» rozwiedzionych 3,72
Razem 100
byto panien . .91,87%
wdow .. 507,
rozwoédek . 3,06 ,,
Razem 100
W Budapeszcie podczas okresu 5-letniego 1891 —1895, byto:
kawaleréow . . . 86,7%
wdowcow . . . 11,6,
rozwiedzionych . 1,7 .,
Razem 100

i) Stat. jezegodnik S.-i’eterbnrga za 1700 g. Str. 10.
*) Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. /> Jal.rgang. str. 54



Migdzy kobietami byto:

panien . . . . 89,8%
WAOW oo 8,8 .,
rozwodek . . . 1,4 ,,

Razem 100
W r. 1898 bylo migdzy m¢zczyznami:

kawalerow . . . 89,9%
wdowcow . . . 9,2 ,,
rozwiedzionych . 0,9 ,,
Razem 100
Z pomigdzy kobiet bylo panien . . . 91,9%
wdow . . . . 6,8 ,,
rozwodek. . . 1,3 ,,

Razem 100

Zwigkszyta si¢ zatem liczba wolnych obu plci a zmniejszyta liczba
owdowiatych i rozwiedzionych 4).

Wiek poslubionych.

Pod wzglegdem wieku oséb, zawierajacych zwigzki mat-
zenski e, w Warszawie podczas okresu 16-letniego [1886— 1901 r.] bylo naj-
wiece] mezczyzn w wieku od 26 iu do 30-tu lat, mianowicie 35,66% liczby
ogoblnej; nastgpnie w wieku od 21 do 25-iu lat [30,84%], najmtodszych za$§, maja-
cych mniej niz lat 20, bylo pomi¢dzy me¢zczyznami tylko 5,31%. Kobiet byto
najwigcej w wieku od 21 do 25-iu lat [38,24%], zatem o 5 lat mtodszych od wieku
najwigkszej liczby mezczyzn, nastgpnie bylo najwigcej kobiet w wieku najmtod-
szym," majacych mniej niz 20 lat [22,49%]» 4¥* razy wigcej niz mezczyzn
tego wieku, w wieku od 26-iu do 30-tu lat byto kobiet 21,61% liczby ogdlne;j.
Nakoniec w wieku od 31 do 35-iu lat bylo kobiet 8,95% kiedy mezczyzn
12,93%.

W Petersburgu mamy podobne do warszawskich stosunki wieku
pomiedzy poSlubionymi. Me¢zczyzn bylo najwigcej w wieku od 26—30-tu
lat [38,2% liczby ogdlnej w r. 1899], nastepnie w wieku od 21 do z5-iu lat [29,1%].
Kobiet bylo najwiecej w wieku od 21 do 25-iu lat [37,7% liczby ogélnej
w r. 1899], nastepnie 26,2% w wieku najmtodszym, mniej niz 20 lat, kiedy tego
wieku mezczyzn byto tylko 5,8%. Kobiet w wieku od 26-iu do 30-tu lat byto
19,9% liczby ogolnej 1899 roku 2).

W Budapeszcie3) podczas okresu od 1891 do 1895 r. byto pomigdzy
me¢zczyznami, zawierajagcymi zwigzki matzenskie, najwigcej w wieku od 24-ch
do 30-tu 1at—48,7%, nastepnie w wieku od 30-tu do 40-tu lat—31,9%, w wieku
od 20-tu do 24-ch lat bylto tylko—5,9%. Z pomiedzy kobiet bylo najmniej

w wieku od 24-ch do 30-tu lat 31,5%
nastepnie w wieku od 20-tu do 24-ch lat 27,2 ,,
w wieku od 30-tu do 40-tu lat 21,1 ,,
w wieku od 17-tu do 20-tu lat 10,8 ,,

Zwiazki zatem malzenskie zawieraja si¢ w wieku pozniejszym w Buda-
peszcie niz w Warszawie i w Petersburgu.

* Statist. Jahrbuch d. St. Budapest. Str. 79.
2) Statist, jezegod. S.-Peterburga za 1899 g. Str. 8.
3) Jahrbuch d. St. Biiddpest Str. 88.



W Berliniel) stosunek wieku osdb wstepujacych w zwigzki matzenskie
jest podobny do stosunkow znalezionych w Warszawie. W r. 1899 najwigcej
me¢zczyzn bylo w wieku od 25-iu do 30-tu lat 42,28% liczby ogdlnej, nastepnie
w wieka od 20-tu do 25-iu lat 20,29%. mtodszych zas' niz 20 lat bylo tylko 0,041.
Kobiet bylo najwigcej w wieku od 20-tu do 25-iu lat 43,73%, nastepnie w wieku
od 25-iu do 30-tu lat 27,83%, mlodszych niz 20 lat bylo /,35% i w wieku od
30-tu do,,35-iu lat 10,65%, kiedy me¢zczyzn w tym wieku byto 15,95%.

W Paryzu wr. 1899 najwigcej me¢zczyzn zawierajacych zwigzek matzen-
ski bylo w wieku od 25-iu do 29 iu lat, najwigcej kobiet wychodzacych za maz
byto w wieku od 20-tu do 24-ch, czyli 5 lat mtodszych 2).

ZEJISCIA.

Przechodzimy do statystyki $miertelnos$ci. Smiertelnoé
bardzo znacznie zmniejszyla si¢ w Warszawie. Wynosila bowiem S$rednio
rocznie podczas okresow;5-letnich na 1000 mieszkancow w okresie:

1882-1886 ... 29,00
1887—1891 ... 2540
1892—189%6 .. . 24,70
1897-1901 ... 21,83

Takie state zmniejszenie si¢ $miertelnoSci przypisa¢ nalezy przeprowa-
dzeniu kanalizacyi miasta, dostarczaniu dobrej przefiltrowanej wody ludnos-
ci i innym zarzadzeniom hygienicznym.

Podobne zmniejszenie Smiertelnosci znajdujemy w Petersburgu *). Na
1000 mieszkancow zmarto w tem miescie:

w roku 1896 . . 26,0 oséb

" 1897 . . 239 ,
1898. . 24,6
» 1899. . 232 ,,

W Odesie zmarto Srednio podczas okresu:

1891—1895 24,9 na 1000 mieszk.
1896-1900 22,7 »

Smiertelno$¢ zmniejszyta si¢ zatem znacznie w tem mie$cie, umarto bowiem
podczas okresu:

1871 do 1875 r. 42,0 na 1000 mieszk.
1876  ,,1880 r. 32,1

1881 1885 r. 27,8 ,,

1886 ,, 1890 r. 26,4

Podlugjobliczen biura statystycznego w Amsterdamie bylo w r. 1901 zejs¢
na 1000 mieszkancow 4):

1) Stat. Jahrbuch der Stadt Berlin. 26 Jahr. Str. 55.
2) Annnairo statistiqne de la villo de Paris. 1899. Str. 103.
3; Statist, jezegodnik S.Peterbnrga za 181) g. Str. 22.
Tableau de statistiqgne demographique d’Amsterdam. 1. e. str. 24.



W Londynie . . . 176 w Warszawie . . . 212 [doklad-

w Noxvym-Yorku . 20,0 xv Hamburgu . . . 17,1 niej 21,65]
w Paryzu . . . . 18,6 w Liverpoolu . . . 223
w Berlinie . . . . 180 w Kairze . . . . 327
w Wiedniu . . . . 193 w Brukselli . . . 158
w Chicago . . , . 143 xv Bostonie ... 197
w Petersburgu . . 242 w Neapolu . . . . 264
w Moskwie. . . . 269 w Manchesterze . . 22,1
w Buenos-Ayres. . 189 w Madrycie . . . 327
w Rio de Janeiro . 194 w Amsterdamie . . 15,1
xv Glasgowie . . . 21,2 w Odesie . . . . 22,6
w Budapeszcie . . 187 it. d

W 58-iu miastach austryacxkich bylo zejs¢ na 1000 ludno$ci
zamnmies 7k ate] $rednio 1) podczas okresu:

1886-1890 25,8
1891 — 1895 23,3
1896—1900 21,0

wr. 1901 20,6

Dla trzech lat pojedynczych liczby zej$¢ z pomiedzy ludnosci zamieszkatej
wynosily:
wir. 1886 29,2 na 1000 mieszkancow
» 1900 20,9
r 1901 20,5
Liczge takze iprzyjezdnych, xvypadalo zejsé:

wr. 1886 32.6
» 1900 23,9
,» 1901 223

Na 1000 os6b ludnosci zamieszkatej zmarto:
wr. 1886 1900 1901

w Wiedniu . . . 264 20,1 192
xv Pradze czeskiej . 30,9 20,3 19,2
we Lwowie . . . 343 275 248
w Krakowie . . . 23,6 20,8 199
w Triescie. . . . 39,1 279 243
w Troppau . . . 31,1 252 195
xv Gracu . . . . 268 21,2 20,1
w Salzburgu . . . 242 225 175
it d

Widzimy zatem we wszystkich miastach zmniejszenie §miertelno§ci.
Z pomigdzy 55-iu miast niemieckich?2 bylo najwigcej zejs¢é wr.
1899 na 1000 mieszkancow:

w Bochum. . 27,93 w Norymberdzie . 25,52
w Wroctawiu 26,57 w Kroélewecu . . . 2537
w Szczecinie 26,47 w Poznaniu . . . 25,18
w Chemnitz . 25,89 xv Duisburgu .. 15,12
w Halle . . 25,75

Statistische Monatsschrift. 1£0'2. I n. II, str. 97 i n.
b ~Statistisches Jahrbuch deutscher Stidte. 9-ter Jahr. Str. 245,



Najmniej bylo wypadkéw S$mierci:
w Cliarlottenburgu . . . . 16,01

w Wiesbadenie 16,68
w Cassel 17,17
w Frankfurcie nad M. , . . 17,28
wBarmen 17,51
wBremie 17,82
w Erfurcie . . . 17,99

W 287-iu miastach niemieckich ), liczacych 15000i wiecej ludnosci,
zmarlo na 1000 mieszkancow:
wr. 1897 20,3
» 1898 20,3
» 1899 21,1
. 1900 21,0
» 1901  19,7.
Smiertelnosé roku ostatniego byla mniejsza niz roku poprzedniego.
[C. d. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dn. 20.1. b. r.

1. LEeBeNseaum przedstawil rozszerzacze ujscia macicznego systemu
Bossi’ego i FBOMMER’a.

2. WL Korvrowsk: przedstawil chlopca dziewig¢cioletniego z owrzodze-
niem syfllitycznem pierwotnem na dolnej wardze, powstalem po uzywaniu przez
chlopca podarowanej mu przez kogo$ harmonijki. Gruczoly podszcz¢kowe po-
wiekszone. Polepszenie po miejscowem leczeniu swoistem; K. przeszedl jednak
do leczenia ogdlnego, z obawy przed uogoélnieniem si¢ sprawy.

3. Gasszewicz przedstawil 17-letniego chlopca z bezwladem migs$nia
naramiennego prawego, ktory wystapil po silnem stluczeniu prawego barku
podczas konnej jazdy. Zwichnienia, ani zlamania nie bylo. Chory wykonywa
ruchy nawrotowe w stawie’ barkowym, ale nie moze unie$¢ konczyny goérnej.
Podczas uderzenia barku o stup musialo nastapi¢ uszkodzenie, dotyczace wy-
lacznie nerwu pachowego i bezwlad mieSnia naramiennego. Przy badaniu
pradem elektrycznym wszystkie mieSnie oddzialywaly prawidlowo, oprécz mies-
nia naramiennego.

4. Fr. Nevcesaver wyglosil odezyt p. t.: ,,Co lekarz praktyk Wiedzieé¢
powinien o obojnactwie”. Odczyt ten, oparty na ogoélnej kazuistyce 872 przy-
padkéw wrzekomego obojnactwa, zebranych z piSmiennictwa i na 33-ch wila-
snych spostrzezeniach, ilustrowany byl przez demonstracye licznych fotografii,
rysunkow i modeli z plastycyny.

J. Brudzinski.

Posiedzenie dn. 27. L. b. r.

1. Feriks Mavinowski przedstawil dwoje dzieci, dotknietych gruzlica
pracia po obrzezaniu. Przypadki te sa tern ciekawsze, ze naleza do calej seryi

Veroffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 1902. Nr. 42, str. 1060.



zarazen, dokonanych przez jednego i tego samego rzezaka przy spetnianiu
rytualnego obrzadku.

2. pPaumirskl przedstawil chorego, ktory zglosit si¢ juz z wyraznymi
objawami wodowstretu i wyleczony zostat zastrzykiwaniem podskérnem
sublimatu i wycigciem miejsc okaleczonych na rgce i nodze. Wycigcia dokona-
no 12. XII. z r.; chory juz 15-go czut si¢ dobrze.

3. F. NevceBawer demonstrowal: a) cieptomierz t. zw. ,niemy” wyna-
lazku kol. Y oksTAEDTERA Z Bialegostoku,

b) kobiet¢ mezatke, dzietng z enterocoele vaginalis ogromnych rozmiardow.
N. zastosowal pessarium Pnrik’ai przemawial przeciw operacyi.

4. Jan PiLtz wypowiedzial rzecz p.t.:. ,Luxatio pathologica atlantis
unilateralis rolatoria et meningomyelitis cervicalis superior e compressioneu ze
znaczng poprawg—i demonstrowatl sam przypadek. Zwichnigcie to wystapito,
zdaniem prelegenta, w ten sposéb, iz w zwiazku z zapaleniem wielostawowem
(polyarthritis), ktore chory przechodzit w 1900 r., rozwingto si¢ zapalenie stawu
miedzykregowego w gornej szyjowej cze¢sSci kregostupa, najprawdopodobniej
stawu migdzy atlas i epistropheus po stronie lewej, z nastgpczemi zmianami w sa-
mym stawie, co doprowadzito widocznie do jednostronnego rotacyjnego zwi-
chnigcia atlasu i wywolato objawy ucisku na rdzen w jego goérnej czegsci szyjo-
wej. Po wessaniu si¢ wysigku, objawy ucisku na rdzen stopniowo ustepuja.
Przemieszczenie gornej cz¢sci szyjowej kregostupa pozostato, co sig uwidocznia
na fotografii rentgenowskiej.

W dyskusyi H. L ANpDAU zwraca uwage na brak udzialu nerwdéw czaszko-
wych hypoglossii 1 accessorii Willisii, co bylo spostrzegane w przypadkach
luxationis atlantis 1 przypomina, iz unieruchomienie glowy jest niezb¢dnym wa-
runkiem pozostania przy zyciu chorego, dotkni¢tego luxatione atlantis. \V przy-
padku prelegenta ruchy glowy cze¢sciowe byly mozliwe.

K opczyNskI1 zapytuje o stan polucyi i erekcyi u danego chorego oraz
zwraca uwage¢ na rodzaj czesciowego objawu Brown-Sequard’r, ktérego pod
ktad anatomiczny jest niejasny.

M. B uuner w dluzszem przemoéwieniu przytacza dowody przeciw rozpo-
znaniu w danym przypadku zwichnigcia atlasu. Zaznacza, iz zwichnigcie atlasu
grozitoby natychmiastowga $miercig i przypuszcza w danym przypadku meningo-
myelitis w cze¢$ci gornej szyjowej, jako nastepstwo reumatycznego procesu
w stawach miedzykregowych i ucisk przez nagromadzony wysigk.

B R. SAWICKI zaznacza iz powazniejsze zmiany w stawie, jakie przypusz-
cza prelegent, mogtaby wywota¢ jedynie gruzlica kregéw. W danym przypad-
ku gruzlice jednak nalezy wylaczy¢ na zasadzie danych z wywiadow i ze stanu
obecnego. S. zwraca uwage na brak objawu, ktory si¢ spotyka zwykle przy
zwichnigciu kregdéw szyjowych: glowa bywa przechylona na bok, lecz broda nie
przechodzi poza lini¢ $rodkowg ciala. Znieksztalcenie w danym przypadku
S. uwaza za skutek zapalenia stawu miedzykr¢ggowego podczas przebytego za-
palenia wielostawowego; porazenia spowodowane byty wysiekiem, uciskajacym
rdzen.

Tego samego zdania jest XV. Janowski. Istniejace dotad jeszcze znieczu-
lenie na zimno, prawdopodobnie zalezy od tego, iz istnieje jeszcze ucisk na
przednie drogi piramidalne. Zdaniem J. o zwichnigciu nie moze by¢ mowy;
wyczuwanie przez prelegenta w gardzieli nierdwnos$ci mogly zaleze¢ od pozo-
statych wskutek zapalenia naros$li kostnych i grubych blizn.

PiLtz w odpowiedzi zaznacza, iz przypuszcza w swoim przypadku jedno-
stronne rotacyjne zwichnigcie, nie za$ obustronne catkowite, ktore naturalnie
zagraza zyciu chorego. W odpowiedzi Sawickiemu przytacza zdanie KocHBI ’a,
ktory, opisane w jego przypadku potozenie glowy, uwaza za charakterystyczne
dla jednostronnego rotacyjnego zwichnigcia atlasu, B RUNEROWI i L ANDAUOWI



odpowiada iz przy tego rodzaju zwichnigciu glowa nie bywa zupelnie unierucho-
miona; na dowod przytacza zdanie OPPENHEIM .

Piltz sadzi, iz w danym przypadku, zgodnie z opisami, podanymi przez
KocuEk’a i OpPENHEiM’a, przyjaé trzeba nieznaczne jednostronne zwichnigcie
qug(’)w gérnych szyjowych.

J. Brudzinski.

Posiedzenie dn. 3. II. b. r.

1. A. ciacrixsk1 przedstawil chorego, lat okoto 40, z ostabieniem wzroku
po urazie. Badanie oftalmoskopowe wykazalo zanik tarczy nerwu wzroko-
wego.

2. Z. posrowoLrskl przedstawil chlopca 10-letniego z nacieczeniem
w gardzieli na tle dziedzicznego przymiotu. Jg¢zyczek przedstawia si¢ okoto
10 razy grubszy i ze dwa razy dtuzszy, niz normalnie; na $rodku jezyczka zdtta-
wy nalot; podobnie przedstawia si¢ podniebienie migkkie i migdat prawy. Nalot
przykrywa owrzodzenie, z dnem 1 brzegami gtadkiemi, mato krwawigcemi.
Oprocz tych zmian stwierdzono u chorego zgeszczenie w szczycie prawego
pluca, znaczne obrzmienie gruczoldw szyjowych i leucomata na rogdéwkach obu
oczu. Na gardto choruje od 2-cli miesigcy; od tygodnia stosuje si¢ leczenie
swoiste ijuz wystgpila znaczna poprawa. Ojciec chorego przechodzit przy-
miot i zmarl podobno na bezwlad postgpujacy. Gruzlice gardzieli D. wylacza
ze wzgledu na brak lasecznikow gruzliczych w owrzodzeniach i brak nacieczen
gruzliczych na dnie owrzodzen oraz ze wzglgdu na wielka rzadkos$¢ gruzlicy
gardzieli u dzieci.

3. J. steinuaus wyglosil rzecz p. t.: ,Nabloniaki, powstale z nabtonka
kosmowki u mezczyzn”. S. opisal badanie guza jadra i przyjadrza, ktory si¢
okazal embryomatem—z rozrostem elementéw, identycznych z nablonkiem ko-
smowki (ehorioepitiielioma). S. oméwil sprawe te na zasadzie danych, zaczer-
pnietych ze swego spostrzezenia i z przypadkow opisanych w literaturze, pod-
noszac rzadkos$¢ tej sprawy.

W dyskusyi Krynski przypomina o badaniach autoréw polskich —
Switalskicgo 1 Rosnera. Nad kwestyg tg pracowal rowniez prelegent i Stan-
kiewicz.

4. St. KorczyNskr wyglosit rzecz p. t: ,,W sprawie anatomii patolo-
gicznej i patogenezy plasawicy z demonstracya szeregu preparatow mikrosko-
powych mozgu i rdzenia®.

K. opisal przypadek plasawicy u 18-letniej dziewczyny [z oddziatu dra
P AWINSKIEGO], ktoéra zmarta w 5 tygodni od poczatku choroby przy ciggiem
wzmaganiu si¢ ruchow plasawiczych. Badanie mikroskopowe mozgu i rdzenia
z wyjatkiem nieznacznej chromatolizy niektérych komorek kory moézgowej, dato
wynik ujemny. K. podnosi, iz wogdle opisy badan mikroskopowych w przypad-
kach plasawisy odznaczaja si¢ niezgodnoscig i roéznorodnoscig. K. podaje
historyczny rys pogladow na patogenez¢ plasawicy i wypowiada na zasadzie
tego przegladu zdanie, iz kwestya musi pozostac jeszcze otwartg.

V. Brudzinski.

Posiedzenie dn. 17. II. b. r.

1. W ace. STErLING demonstrowatl 4 przypadki ichlyosis cong. w jednej
i tej samej rodzinie.

2. T. pDunin przedstawil przypadek porazenia mig$ni barkowych u p. B.
lat 50, ktore wystgpito nagle po upadku z utratg przytomnosci. Badanie w 4
tygodnie potem wykazato: topatka prawa stoi nizej niz lewa, dot nadobojczyko-
wy prawy daleko glebszy, niz po stronie lewej. Zanik i porazenie mig¢éni: mm.
scaleni, catego m cucullaris, rhomboidei, infra i supraspin., cleUoidei, w mniejszym



stopniu biceps i supinat&r long. Inne mig$nie zachowane. Badanie elektrycz-
ne wykazato zupelny odczyn zwyrodnienia. Jako przyczyng¢ przypuszcza D.
uraz lub, ze wzgledu na fakt utraty przytomnos$ci [dawniej omdlen nie byto],
wylew do rdzenia kregowego w okolicy korzeni przednich.

W dyskusyi E. Elatauv zwraca uwage, iz wylew krwi wytacznie do jedne-
go rogu prawego rdzenia szyjowego nalezatby do wielkich rzadkosci, prze-
waznie bywa rowniez zaje¢ty rog tylny i ucis$nigte tuz obok przebiegajgce drogi
piramidalne, co daloby caly szereg objawoéw czuciowych i ruchowych, ktérych
brak w przypadku D. FrLATAU przypuszcza raczej pochodzenie urazowe.

3. srteiNnmaus przedstawil przypadek przerostow ogniskowych w watro-
bie, ktore powstaly u 24-letniej dziewczyny w ciagu dwuletniej choroby, prze-
biegajacej z zoltaczka. St. na =zasadzie swych badan i innych analogicznych
w literaturze, sadzi, iz punktem wyjscia choroby byt ostrjTzoétty zanik watroby;
przerosty ogniskowe uwaza St. za wysitki regeneracyjne ocalalych resztek
tkanki watrobowe;j.

W dyskusyi WEkL.JaNowskl podnosi, iz na zasadzie obrazu, jaki si¢
widzi na preparatach prel., nie mozna postawi¢ rozpoznania ostrego zaniku
watroby. Zmiany tukie spotyka si¢ w koficowych okresach wszystkich postaci
marskos$ci watroby. Marskos$ci watroby i w danym przypadku z pewnos$cig wy-
kluczy¢ nie mozna, tembardziej, ze wywiady wskazuja na kilkakrotng zottaczke,
a na sekcyi stwierdzono znaczne powickszenie $ledziony. Jedynym, wzglednie
waznym argumentem na korzy$§¢ przypuszczenia St. jest wzgledna mtodosé
spostrzeganej pod mikroskopem tkanki tacznej, brak jednak doktadnej historyi
choroby nie pozwala na pewne wnioskowanie. W odpowiedzi STEINHAUS zwra-
ca jeszcze raz uwage na to, ze tkanka lgczna w danym przypadku jest luzna,
mtoda, mocno nacieczona, obfitujaca w komoérki, cechy, ktorych si¢ nie spotyka
przy marsko$ci watroby.

4. St. Gatecki wygtosil odczyt p. t. ,,Przewlekle zatrucie tytoniem®.
Szkodliwo$¢é tytoniu zalezy nie tylko od iloSci wypalonego tytoniu, ale i od spo-
sobu palenia, gatunku, przyrzadzenia i zafalszowali. Najszkodliwszym sktadni-
kiem dymu tytoniowego jest nikotyna -jad swoisty nerwowy. Zatrucie prze-
wlekte nikotyna wywotuje wedtug do§wiadczen v asa i PAUDi’ego zmniejszenie
zawartoSci hemoglobiny we krwi, zmniejszenie liczby kragzkow czerwonych
i wzmozenie si¢ liczby bialych, obnizenie stopnia zasadowosci krwi. W ner-
wach wywotuje zmiany degeneracyjne. Prel. wspomina o zatruciu przewleklem
u robotnikow w fabryl ach tytoniowycn [bole glowy, zawroty, nudno$ci, wymio-
ty, brak apetytu, po paru latach zoélte zabarwienie skory i niedokrwisto$¢].
Zatrucia u palaczow tytoniu bywajg miejscowe i ogdlne. Ogolne zaburzenia
ustepuja z chwilg zaprzestania palenia. Prel. wylicza réozne zmiany, wystgpu-
jace w jamie ustnej [,plamy tytoniowe”, zanik dzigset], gardzieli [uczucie su-
choséci, przekrwienie blony $luzowej i nadczuto$é], w krtani [objawy niezytu],
w nosie Inadczuto§¢é nerwow wechowych u zazywajacych tabake, katary]. Ze
strony ptuc obserwowano duszno$¢, Sciskanie w piersiach i napady astmatyczne.

Palenie wywiera wybitne dzialanie na przewo6d pokarmowy: zmniejsza
apetyt, wzmaga wydzielanie kwasu solnego, wywoluje gastralgi¢, w kiszkach
wzmaga ruchy robaczkowe i wywotuje przewlekte biegunki, niekiedy znowu
zaparcie.

Ze strony serca spostrzegano bicie serca i bole napadowe, niekiedy przy-
spieszenie lub zwolnienie tg¢tna, arytmi¢ i objawy rzekomej dusznicy bolesnej.

Spostrzegano przy paleniu nadczulo§¢ nerwoédw czuciowych, ostabienie
miegs$ni, drzenie w konczynach. Palenie ma ostabia¢ sprawno$¢ pilciowa, moze
by¢ czynnikiem usposabiajacym do neurastenii, wywoltuje zawroty glowy. Na
sprawno$¢ umystowg wptywa z poczatku podniecajgco, “pozniej przygnebiajaco.



W dyskusyi Rz*tkowski podnosi brak $cistych badan nad tak wazna
kwestya, wspomina o wptywie palenia na ci$nienie t¢tnicze na zasadzie badan
wlasnych Iwzmozenie si¢ ci$nienia, wskutek skurczu tetnic obwodowych a pra-
wdopodobnie i wieficowych sercal. R. zaznacza, iz dotychczas o izolowanym
wplywie nikotyny trudno moéwié, gdyz palenie jest zwykle polaczone z innemi
naduzyciami. Na pewien wplyw palenia na przemiang¢ materyi wskazywaltby
fakt tycia po zarzuceniu palenia.

Janowsk1 za najbardziej charakterystyczne objawy przewlektego zatru-
cia nikotyng uwaza: zawroty glowy, napady bicia serca, niemiarowos$¢ tetna,
wrzekoma dusznice serca, uczucie drzenia lub $ciskania serca, gwaltowne bole
zotadka u ludzi palacych w nocy lub na czczo. Zdaniem J. palenie tytoniu nie-
watpliwie zwalnia bieg przemiany materyi i wplywa na powstawanie katarow
oskrzeli z obfita wydzieling. W koncu J. podnosi, iz w zatruciu tytoniem indy-
widualno$¢ odgrywa daleko wigksza rolg, niz przy zatruciu wyskokiem, u nie-
ktérych wigc osobnikéw umiarkowane nawet palenie moze by¢ bardzo szko-
dliwe.

D UNIN podnosi brak badan eksperymentalnych nad wplywem nikotyny; co
do szkodliwos$ci zaznacza przedewszystkiem wplyw na oskrzela [kaszel z obfi-
ta wydzielinaj. Zdaniem D. prawdziwe katary oskrzeli pochodzenia niegruzli-
czego sa prawie zawsze pochodzenia tytoniowego [dzialanie goracego dymu
i kurzu wiecej, niz nikotyny].

Brak apetytu u palacych jest faktem; wzmozeniem si¢ apetytu ttdémaczy¢
tez nalezy fakt tycia po zaprzestaniu palenia. Przypuszczenie o dziataniu
nikotyny na przemian¢ materyi wydaje si¢ D. watpliwem.

D unin  podnosi, iz na zasadzie danych dotychczasowych, nie popartych
badaniami eksperymentalnemi, trudno wyosobni¢ objawy ze strony serca i sy-
stemu nerwowego. W kazdym razie istnienie aeng. pectoris pochodzenia tyto-
niowego jest bardzo watpliwem, co najwyzej mowic¢ tu mozna o pseudoangina.
Nakoniec D uniN podnosi, iz bardzo wazne bylyby badania nad ci$nieniem w sy-
stemie krwiono$nym.

W dyskusyi zabierali jeszcze glos T rzciNski, ktory przemawial za umiar-
kowaniem przy ocenianiu szkodliwo$ci wplywu tytoniu i G rupzikski, stwierdza-
jac wpltyw palenia na powstawanie katarow oskrzeli na zasadzie autoobser-
wacyi.

J. Brudzinski.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Z powodu pociagniecia w pewnym przypadku lekarza do odpowiedzialno$ci
sadowej za niezeszycie rozdartego krocza, wypowiada prof. zZwer-
FEL na mocy wlasnego dosSwiadczenia to przekonanie, Ze wyniki pierwotnego zeszycia
rozdaré krocza lii-go stopnia [z rozdarciem zwieracza odbytu] sa w praktyce pry-
watnej bardzo niezadowalajace. Poniewaz jednak zdarzaja si¢ zagojenia po zeszyciu
pierwotnem, to i lekarz-praktyk znaé¢ powinien dokladnie metode wykonywania szwu
tego i naklada¢ go w kazdym nadarzajacym si¢ przypdku, a to tem wiecej, Ze nie-
prawda jest, aby drugie, nast¢epne zeszycie trudniej si¢ goilo w przypadkach niepowo-
dzenia pierwszego zeszycia, ktére jakoby pozostawia po sobie wiecej tkanki blizno-
watej.

Zasady nakladania szwu przy rozdarciach Ill-go stopnia stresci¢ si¢ dadza
w sposéb nastepujacy:



1) Do usunigcia bolu stuzy zastrzyknigcie pod skoére krocza 4-ch strzykawek
I°/0o-ego roztworu kokainy, poczem nalezy poczeka¢ z operacya 4 minuty az do wy-
stapienia dziatania kokainy.

2) Naprzod naktada si¢ 4 nitki sytuacyjne albo cuglowe, przy ktorych pocia-
ganiu mozna 2 brzegi rany tak obok siebie zlozy¢, iz wytwarzaja stosunek jak przed
rozdarciem. Dwie nitki—po jednej z kazdej strony—naktada si¢ na brzegi rozdar-
tego zwieracza stolca i dwie wyzej na odpowiednich miejscach tylnego wedzidetka
sromu.

3) Potem naklada si¢ od strony rany szwy katgutowe przerywane na Septlim
recto-vaginale, bez wkluwania jednak igty w blong¢ §luzowa kiszki stolcowej. Nitki
zostajg natychmiast zwiazane.

4) Potem nastgpuja szwy pochwowe katgutowe, przerywane, taczace brzegi po-
chwy. Te nitki zajmuja 1 btone¢ $luzowsa i zostaja zwigzane natychmiast.

5) Nastepnie idzie szew ciagly katgutowy, ktoéry naklada si¢ na gleboka szpal-
tg, lezaca miedzy szwami pochwowymi a otworem stolca. Po zwigzaniu nitek szpal-
ta si¢ zamyka i rana staje si¢ plytka.

6) Wreszcie nastepuja szwy krocza, naktadane pionowo do linii rozdarcia.
Szwy sa przerywane i moga by¢ z silkwormgutu, z nitki srebrnej, celloidinowej lub
z jedwabiu parafinowanego [zwyczajnej nitki jedwabnej Z. nie radzi,ygdyz tatwo na-
sigka wydzieling rany].

Jesli zeszycie krocza ma byé pomyslne, to powinno by¢é wykonane tuz po poro-
dzie, a w kazdym razie w ciggu pierwszych 24-ch godzin. Podczas gojenia si¢ ze-
szytej rany nalezy postara¢ si¢ o rozmigkczanie zawarto$ci kiszki, a wigc trzeba po-
dawaé¢ operowanej magnezye, ptynne pozywienie, wymywaé kiszke obfitem nalewa-
niem do niej wody, albowiem twarde masy katowe, przechodzgce przez kiszke stolco-
wa, moga tatwo spowodowaé rozdarcie brzegéw rany wskutek naprezenia nitek.

{Deutsch, med. Woch. 1903. Nr. 1). Z.

Wiadomosci biezace

— W Wilejce pod Wilnem otworzono nowy szpital na 1000 chorych umysto-
wych. Naczelnym lekarzem mianowano dra K raixskieco.

— W dniu 29-ym kwietnia r. b. odbg¢dzie si¢ konkurs na posad¢ ordynatora
oddzialu nerwowego w Szpitalu zydowskim na Czystem.

— Kol. L. w otssré mianowany zostal ordynatorem nowo utworzonego od-
dziatu pedyatrycznego w Szpitalu zydowskim na Czystem.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ja 8.
E. Borzecki. Rzezaczka u mezczyzn a pozwolenie Zenienia si¢. J. Fraczkiswicz.
O wodzie Kroécier’lskiej [C, d,].*NQ 9. A W izer. S. p. dr A. Rotue. J. FraczkiBwicz.
O wodzie Kroscienskiej [dk.]. E. Borzecki. Rzezaczka u me¢zczyzn [dk. J— Ne 10.
L. LorenTowicz. Przyczynek do nauki o nowotworach nerkowych, pochodzacych
z zablakanych zawiazkéw nadnercza. Ww. Parmirskl i L. Kozickl. Przypadek wodo-

wstretu u cztowieka z zejSciem pomys$lnem. — Przeglgd Lekarski Ne 8. S. jasixski.
O torbielach, wychodzacych z trzustki ijej okolicy. T. L enxartowicz. Przyczynek do
niezwyklego umiejscowienia strupnia woszczynowatego (favus). — Ne 9. E. Bier-

Nnackl. Sprawno$¢ lecznicza zelaza. T. Lenxartowicz. Przyczynek do niezwyktego
umiejscowienia strupnia woszczynowatego {favus) [dk.]. S.sasixski. O torbielach,
wychodzacych z trzustki ijej okolicy fec. d.].

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewicz.

Jlo3Bosieno Llensyp. Bapmasa, 7 mapra 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



\LECYTHYNA GLIN A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

«Lecythyna naturalna, wydobyta z zéltka jajka, zawiera fosfor w tym
e stanie zwiqgzkéw organicznych oszczegdlnie energicznem dziataniu, kto-
«rem zig odznaczajqg wszystkie lekarstwa wytwarzane przez istoty Zyjgce.»

01/51 TIJL 1IZ 1 I1Y 5A zawierajace Lecythyne¢ naturalng
rl1 U U b rll W L 111 n chemicznie czysta

otoczone cienka warstwa bialka ro§linnego.
«o0§¢: Ogr. 05cent. Lecythyny w kazdej piguice. —Doza: i do 6pigulek dziennie.

GRANULE GLIN’A zivedtmte * , sudm

Latwy do zaiywania, glownie zie zaleca u dzieci.
Ilo$¢: Ogr. 10cent. Lecythyny na lyzeczkg od kawy. —Doza: / do 3 lyzeczek od kawy dziennie.

ROZTWOR CLIN,A do Wstrzykiwan podskornych

zawierajacy Lecythyng¢ naturalng chemicznie czysta,
kottwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy doktadnie Ogr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze sze$ciennym.
Jedno wstrzykniecie dziennie.

WSKAZOWKI i NEIRASTEMA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCZNE JSUCHIIYZM, CIKHOWA CUUIIOBA 1t. d.

Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.
CLIN & COMAR, rue des Fcsses-Saint-Jacques, PARIS.

BIOSINE LE PEKDKIEL
SOl AV S g'licer37;+io-fosforo'wego,

zawierajaca wapno i zelazo.

BIOSIM jest* jednym ze $rodkow wzmacniajgcych i regulujacych czynnosci ustroju
ludzkiego. Srodek ten zazywa si¢ z tatwos$cia i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia
zaparcia nie zawiera cukru i moze by¢ stosowanym w chorobie cukrowe;j.

Uzyty przed positkiem utatwia trawienie, poniewaz wydziela kwas we¢glowy, pobudzajacy
czynno$¢ zotadka.

fje Perdrlel et Cie, Paris.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

vy ptelca, i Pracownia Cliemiczna
Marszatkowska Nr. 54. Telefonu 1319.

poleca
Ferratol vel Sirupus Ferratini compositus
zupelnie pozbawiony smaku zelaza, — zawiera w tyzeczce od kawy ilo$¢ zela-

za, odpowiadajaca 0,45 Ferratyny.

Sirupus jodo-tannicus phosporicus
stosowany zamiast tranu w pedyatryi w ilo$ciach od kilkunastu kropel do ty-

zeczki kawowej. Zawiera 0,2% jodu chemicznie zmigszauego z garbnikami,
0,04% fosforu i 0,4 tlenku wapnia.

VINUM JODO-TANNICUM PHOSPHATUM — dla dorostych, uzywa si¢ tyzkami.

Kazda flaszka zaopatrzona markga ochronna zatwierdzong przez Ministeryum Finansow za Mk 16230.



