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Aczkolwiek moze niezupeinie stusznie, nazwa wodoglowia {hydrocephalus)
wielu autorow oznacza kazde, w wigkszej ilosci, nagromadzenie cieczy w ja-
mach mézgowia, bez wzglgdu na to, czy ciecz ta jest przesigkiem, czy wysigkiem.
Chociaz moze z punktu widzenia teoretycznego pojgcie takie nie wytrzymuje
krytyki, to jednak trzymaé¢ go si¢ w niniejszej pracy bedziemy; jest ono bo-
wiem wygodnem z punktu widzenia klinicznego, praktycznego. Ciecz bowiem,
czy to wysiek, czy przesigk, jesli jej tylko zbierze si¢ nadmierna ilo$¢, wywo-
luje objawy zwigkszonego cisnienia wewnatrz-czaszkowego zawsze jednakowe,
zalezne jedynie od ilosci, a nie od jakoSci cieczy, objawy czesto grozne dla zy-
cia chorego, a ktéore — jak zobaczymy — mozna do pewnego- stopnia zwalczaé
sposobami chirurgicznymi.

Z réowng wigc stuszno$cig moglibySmy artykulowi niniejszemu nadac tytut:
usuwanie na drodze chirurgicznej objawdéw nerwowych, zaleznych od zwig-
kszonego ci$nienia wewnatrz-czaszkow’ego.

Jak to wykazat cortucno [1764], a nastgpnie potwierdzil M aGkNDIE
[1825], i w stanie zupelnie prawidlowym w‘jamach mézgowia i rdzenia znajduje
si¢ pewna ilo$¢ cieczy i to zazwyczaj wigksza, niz w innych jamach surowi-
czych ustroju. W komorach jednak mézgowych ilo$¢ jej prawidlowo jest tak ma-
la, Ze ich nie rozpycha; jest jej rowniez nie wiele w stanie fizyologicznym i w ja-
mie podpajeczej, tak, ze zazwyczaj powierzchnia surowicza jest nig tylko zwilgo-
cona. Na tem opiera si¢ przeprowadzenie linii demarkacyjnej migdzy stanem
fizyologicznym a patologicznym; podstawa podzialu jest wigc bardzo niescista.

Patologicznem jest, jesli w komorach moézgowia znajduje si¢ taka ilo§¢
cieczy, iz rozpycha, rozszerza je, lub gdy zjamy pajeczej da si¢ jej zebraé
znaczniejsza ilos¢. W niektorych jednak przypadkach przejscie od stanu
fizyologicznego do patologicznego jest bardzo niewyraznem. W klinice kie-
rujemy si¢ pod tym wzglgdem, obecnoscia objawow zwigkszonego ucisku we-



wnetrz czaszki. Jes$li te istniej;}, to dowodza one nagromadzenia cieczy po
nad norme¢ fizyologiczng wjamach moézgowia, eo ipso wskazanem jest usunigcie
jej, bez wzgledu na przyczyne wywolujaca.

Tloé¢ cieczy mozgo-rdzeniowej w jamach modzgowia, jak wykazaly poszu-
kiwania M.xGKNDitt'go i LUSCHKA’Y, wynosi fizyologicznie u dorostego okoto
00—70 grui.. Ilo§¢ ta juz normalnie ulega wahaniom [zaleznie od stanu zdro-
wia, od indywidualno$ci, wieku, gtodu — LITTRF,]. W stanie patologicznym
moze si¢ jej zebra¢ od kilku uncyi do kilku litrow, zaleznie w czg¢$ci od przy-
czyny, a w czgsci i od czasu trwania choroby. Roéznym réowniez jest jej skiad
chemiczny. Fizyologiczng ciecz mozgo-rdzeniowa—jak to wskazuje wigksza
obfito§¢ w niej wody i soli niz w surowicy krwi, i ubdstwo biatka [60 razy mniej,
skutkiem czego ciecz tanie krzepnie ani pod wptywem kwaséw, ani pod wptywem
wyzszej temperatury]—nie jest prostym przesickiem surowicy krwi, lecz wydzie-
ling, ktorej zroédtem—wedle powszechnie przyjetego dzi$ zdania — sg sploty na-
czyniowe (plexus chorioidei), a ujSciem zyly oponowe i naczynia limfatyczne gto-
wy 1 nosa, dokad ciecz ta dostaje si¢ za pomocg, tworéw limfatycznych ziarni-
sto$ci PACCIIONI ego (wedle nowej nomenklatury: granulationes arachnoideales)
Naturalnie sktad bodzie innym, jesli do tej cieczy fizyologicznej dolaczy si¢
pewna ilo$¢ przesicku lub wysigku zapalnego.

W stanach patologicznych ciecz zbiera si¢ przedewszystkiem w komorach
moézgowych, a zwlaszcza w bocznych, rzadziej w trzec:ej i czwartej (hjdroee-
phcdus internus s. ventricnlaris), a gdy jej duzo, to gromadzi si¢ i w przestrzeni
podpajeczej (migdzy membrana arachnoidea a pia mater), (hydrocephalus externus
s. meningealis), dzigki swobodnemu potlaczeniu migdzy jamami komoér moézgowych
i jamami migdzyoponowemi moézgu oraz rdzenia. Jak wiadomo, dzigki tymze
polaczeniom, juz fizyologicznie ciecz moézgo-rdzeniowa krazy sobie swobodnie,
przynajmniej w wickszosci przypadkow, we wszystkich przestrzeniach w moézgu
i rdzeniu istniejagcych, od wypuktosci mézgu do jego podstawy, od przestrzeni
podpajeczej do komor bocznych i komory trzeciej, z tej przez wodociag S tl-
wiusza [wedle nowej nomenklaturry: aguaeducius cerebri] do komory czwartej,
a stamtad do przestrzeni, znajdujacych si¢ migdzy oponami rdzenia kregowego.

Wodogtowie nie jest choroba, lecz objawem rdéznych cierpieni, ich nastegp-
stwem. Nie zawsze jednak cierpienie, wywolujace ten objaw, jest wiadomem.
Dotyczy to wodoglowia wrodzonego (hydrocephalus congenitus), ktore przypisuja
wadom rozwojowym, teratologicznym, mézgu, majacym powstawa¢ na skutek
chordb rodzicow [rozne zakazenia (syphilis), otrucia (alcoolismus) i zalezne od
nich charlactwal.

Wodogtowie nabyte {hydro&phalus acquisitus) bywa objawem wielu cier-
pien miejscowych i ogélnych, a zaleznie od przyczyny wywolujacej powstaje
ostro, lub przewlekle.

Wodogtowie nabyte ostre (apoplexia serosa dawnych lekarzy) najczeSciej
jest objawem wtornym, zaleznym od naglego zubozenia krwi w biatko (nephri-
iis acut »), lub nastgpstwem zapalenia opon moézgowych badz prostego, nie spo-
wodowanego drobnoustrojami (meningitis serosa acuta— (juiNCKe), badz wywo-
lanego bakteryami (meningilis tubercnlosa, mmiiu/itis cerebrospinalis e.pidem\r)\



rzadziej bywa po operacyi spinaé bifidac, a najrzadziej jest cierpieniem samo-
istuem [SANKE], ktorego istnienie jednak wigkszo$§¢ badaczy odrzuca.

Wodogtowie nabyte przewlekle towarzyszy przewleklym zapaleniom su-
rowiczym opon mozgowych i ependymy (neningitie serosa chronica— Quincui),
albo sprawom zanikowym moézgu [nast¢pstwo dementiae paralyticae, enccphalomi-
heiae, tak zwany hydrocephalus e vacuo\, albo, co czegsciej, jest pochodzenia me-
chanicznego, to jest zalezy od cierpienia, utrudniajacego krazenie zylne w mo-
zgu, np. od nowotwordéw, zwtaszcza gdy te ostatnie sg usadowione w tylnej oko-
licy mézgowia ([mézdzek, wzgoérki czworacze, odnogi moézgowe it. d.]; wtedy
bowiem, uciskajac zyte wielka G aALkKNU [wedle nowej nomenklatury: <na err. bri
magna), utrudniaja odpltyw krwi zylnej ze splotow naczyniowych (plexus chorio-
UUi) i powoduja przesigkanie cieczy do komoér moézgowia, lub gdy guz uciska
wodocigg moézgu [np. w przypadku OrrkmtMm’a bablowiec] i utrudnia prze-
plyw cieczy modzgo-rdzeniowej z komory trzeciej do czwartej i1 do rdzenia,
wreszcie przyczynag wodogltowia nabytego przewleklego moga by¢ zboczenia
w uktadzie cyrkulacyjnym, doprowadzajace do zwolnienia (stasi*) biegu krwi
w zytach moézgu i w zatokach (sinusphUbitis, sinnsthrombosis), eo ipso przesigka-
nie pltynu do komér moézgowych, lub wreszcie stan samej krwi (hydraemia etc.).

Dla calo$ci musimy tu nadmieni¢, iz chociaz wodoglowie najczesciej jest
wtorne, to jednak widziano przypadki takie, przez wiarogodnych badaczy po-
dane, z ktorych na podstawie ujemnych wynikéw sekcyi wnosza oni, iz istnie-
je hydrocephalus idiopathicus, tak u dzieci, jak i u dorostych, zaré6wno ostry |An-

Dotychczas chirurgiczne leczenie najczg¢Sciej bylo stosowane wr3 rodza-
jach wodogtowia: przy wodogltowiu wrodzonem (hydrocephalus infaniilu), przy
wodoglowiu zaleznem od istnienia nowotworu moézgowia i przy wodogltowiu po-
wstalem w nastepstwie gruzliczego zapalenia opon moézgowych. Te 3 posta-
cie wodoglowia, tak rézne pod wzgledem patogenetycznym i klinicznym, maja
to tylko wspolnego, iz pewna cz¢$¢ ich objawoéw zalezy od zwigkszonego ci-
$nienia wewnatrz-czaszkowego [bol i zawroty glowy, wymioty, zwolnienie t¢tna,

Ildis optica, apatya izaburzenia psychiczne, dojS¢ mogace do $pigczki). Zmniej-
szenie tego ci$nienia mozebnein jest dla lekarza, lecz na nieszczg¢$cie —jak zo-
baczymy — rzadko na dtuzszy przecigg czasu.

Najdawniej zacze¢to stosowaé leczenie chirurgiczne w wodoglowiu wro-
dzonem u dzieci. Sa spostrzezenia wiarogodne tego cierpienia ]JHmounkxix ze-
brat ich U], w ktoérych ciecz nagromadzona we wnetrzu czaszki przedostata si¢
na zewnatrz przez nos [Skdwick], przez przewdd stuchowy [MkdinJ lub po wy-
tworzeniu przetoki w nastepstwie urazu—i chory wyzdrowial. Takie to za-
pewne przypadki naprowadzily na mys$l, zeby dopomddz naturze do pozbycia
si¢ patologicznej zawarto$ci wnegtrza mozgu przez przektucie czaszki,
r<*v. moézgu {fHtracenUsis, punctio cerebralis). Naklucie czaszki i mozgu miat
juz robi¢ HiroKu xTES. Dokladne jednak opisy znajduja si¢ dopiero u chirur-
gow angielskich i francuskich z konca XVIII i z poczatku XIX stulecia,
zwlaszcza z lat trzydziestych [Dean Swifkt [1744], Bkide, Hekn, Meigs
i Poppkb, Buainaud, Dupuytren, MalgaignkJ. Coxquest [1838] robil uaktu-



cie u 19 chorych, z ktéorych 9 zmarto, 3 wyzdrowialo, u reszty uzyskat poprawe.
BATTEUSBY podaje, iz 7% operowanych wyzdrowiato. W est [1842] zebral 50
przypadkow wodogtowia u dzieci, leczonych przez naktucie, w 4 nastapito wy-
leczenie, sprawdzone po U—8 latach. Cnumulr zebral przeszto 200 przypad-
koéw w ten sposodb leczonych migdzy 1825- 1860 r.; w wigkszosci z nich wynik
byt niepomys$iny, najczesciej wskutek nastgpczego ropnego cierpienia opon mo-
zgowych. % powodu zapewne duzej $miertelnosci po operacyi metoda ta po-
szla w zapomnienie, a odzyla dopiero w czasach antyseptyki, a zwlaszcza po
pracy K kN v z Filadelfii [1884J.

Whbijano cienka igle lub trojgraniec (truicurt) w jeden z katow—najcze-
Sciej boczny—ciemienia wielkiego (pnnctio fontunellae), a nastgpnie zagtebiano
toz narzgdzie w mozg tak glteboko, poki nie weszto do komory bocznej mozgu.
Przebijano w ten sposdb warstw¢ moézgu mniej lub wigcej gruba, a to zale-
znie od stopnia rozszerzenia komoér bocznych. Jeséli wodoglowie jest wysokie-
go stopnia, to moézg wskutek podwodjnego nac’sku plynem, od wewnatrz fod ko-
mor] i od zewnatrz [od przestrzeni podpaj¢czejj ulega zanikowi tak, ze nie-
kiedy przedstawia si¢ pod postacig torby, wypelnionej cieczag. W przypad-
kach wodogtowia $redniego stopnia ilo$¢ cieczy nie przechodzi litra. Bartiikz
i Riluet widzieli przypadek wodoglowia o 8 litrach cieczy, a w przypadku
CuniksaHAXxkx’a cieczy wewnatrz czaszki byto 131 kilograma. Przy wiel-
kim stopniu wodoglowia wbijano igl¢ nie bardzo gleboko [2 ctm.], aby dojs¢
do komor bocznych. Doswiadczenie doprowadzitlo do przekonania, iz zamiast
od razu wypuszczaé¢ duzo cieczy, przez co zbyt nagle zmniejszenie ci$nienia we-
wnatrz-czaszkowego sprowadzi¢ moze silny przyptyw krwi do naczyn krwiono-
$nych moézgu [drgawki], a niekiedy nawet ich pgknigcie, skonczyé¢ si¢ mogace
nagla Smiercig [Thiuiab, Keks, RobsonJ, lepiej co pewien czas [1—2 tygodni]
powtarza¢ naklucie konior bocznych i nie wypuszcza¢ za kazdym razem plynu
wiecej niz 50—250 grm., a wedle GitULmVa nie wigcej niz 100 gnu.. CoNQUEST
wypuszczal 360 grm. na jeden raz, Mai.gaigne do 620 grm., Didion 750 grm.,
lecz szybko przekonali si¢ oni o szkodliwos$ci nagtej dekompresyi mozgu.

Niektorzy postugiwali si¢ przyrzadem aspiraeyjuym DIEULAFUV. Najle-
piej jest uzy¢ trojgranca.

W przypadkach, o ktorych mowa, chodzitlo o otworzenie komory bocznej
mozgu, ktora najstalej i najwigcej ulega rozszerzeniu w wodoglowiu.
1 otwierano ja na réznych miejscach przebiegu. Badania Keks u, Poi-
niBtt’a i Masseh nad stosunkiem komory bocznej do czaszki i do zawojow
moézgu wykazaty, iz zaczyna si¢ ona w zrazie czolowym, skad biegnie po-
ziomo w tyt, rodwnolegle do zawoju czolowego $redniego, przecina okolice
RoLANiVa w czg¢$ci jej $redniej, na wysokosci osrodka konczyny gornej, potem
zakrzywia si¢ w tyt iil:l dol, przechodzi pod dyeu» supramarginalis i pod gyrus
anouiyeiy 1 otacza odnoge mozgu (ped*Hcalue cerebri). Nastepnie dzieli si¢ na
2 gale¢zie v. rogi, jedna tylna, ktéra idzie do zrazu potylicowego modzgu i druga
dolna, udajaca si¢ do zrazu jego skronio-kliuowego, gdzie biegnie rownolegle
z drugim zawojem skronio-klinowym. Poniewaz topografia zawojow mobzgo-
wych odno$nie do czaszki jest obecnie dobrze znana, tatwo wigc oznaczyé na



czaszce miejsce odpowiadajace przebiegowi komory bocznej. Jedni otwierali
je na wysoko$ci rogu przedniego, czolowego, inni w miejscu, w ktérem znaj-
duje sie rog dolny; jedni wiecej ku przodowi, drudzy ku tylowi. Poniewaz rog
skroniowy komory bocznej lezy najnizej, ten wiec najlepiej jest otwiera¢, gdyz
wowczas odplyw cieczy jest najlatwiejszy. Sposob LAN<SENBECK’a otwiera-
nia komory bocznej przez sklepienie oczodolu, i sposéb Bouonur’a przedosta-
wania si¢ do niej przez nos —zostaly zarzucone jako niebezpieczne i trudne
ze wzgledu na antyseptyke. Jak powiedzieliimy, w przypadkach wielkiego
rozszerzenia komor bocznych dostep do nich jest bardzo latwy, znajduje, sie
one wtedy blizko powierzchni kosci.

Nie nalezy robi¢ nigdy narzedziem zadnych ruchéw bocznych; powinno
ono zachowywa¢ kierunek prostopadly do powierzchni kory mézgowe;j.

v er.pr.au 0oddawna proponowal, po wypuszczeniu cieczy, wstrzykiwanie do
wnetrza komoér bocznych roztworu Lucoi/a [jod z jodkiem potasu]. Predko
jednak sposob ten zarzucono.

Po wypuszczeniu pewnej iloSci cieczy z komor bocznych mozgu, dla
zmniejszenia objeto$ci czaszki, ktéra przy wodoglowiu zwieksza si¢ w stosunku
prostym do ilo$ci plynu, zebranego w jej wnetrzu, nakladano opaske uciskajece
(i/«iVra), lub za przykladem D us’a [188JJ ucisk robiono za pomoce rury gumo-
wej. Nacisk jednak moze mie¢ pewien wplyw tylko u dzieci malych, u ktorych
ciemi¢ jeszcze nie zaroslo [ciemi¢ wielkie kostnieje najwczeSniej w 16 mie-
siecu, niekiedy jednak zaledwie w 3-im roku Zycia].

Wszyscy przyznaje, iz przeklucie komor bocznych moézgu, robione asepty-
cznie, jest nieszkodliwe, nie drazni i nie powoduje zapalenia opon. a w przy-
padkach, ktore zakonczyly si¢ $Smierci¢, nie znajdowano w indézga S$ladu po
wbitej igle Iut) tréjgrancu. JeS$li przeklucie bedzie zastosowane w przypad-
kach, w ktorych mozliwem jest wyleczenie, jesli zrobié je wczesnie i gdy wo-
doglowie jest niewielkiego stopnia, mézg nie jest zanikly i niezmieniony na
worek wypelniony plynem wodnistym, gdy wiec po uwolnieniu go od ucisku
mozg bedzie mogt sie rozwija¢ i funkcyonowaé, to przeklucie moze da¢ i da-
wato niejednokrotnie dobre wyniki, czego najlepszym dowodem, iz tak diugo
utrzymato sie¢ ono w chirurgii.

Robiono zarzuty, iz w przypadkach nie bardzo silnie rozwinietego wodo-
glowia igta musi przechodzié przez grube warstwe moézgu, iz gdziekolwiek je
wbi¢ na przebiegu komory bocznej, to zawsze igla bedzie umieszczone nie-
korzystnie dla odplywu cieczy, iz ciecz odplywa za szybko, co zawsze grozi
niebezpieczenstwem, ze ciecz nawet Kilkakrotnie wypuszczana odnawia sie
z tatwosci¢, iz u dzieci ze zros$nietemi kos¢mi i skostnialemi ciemieczkami na-
stepcze zmniejszenie si¢ objetosci czaszki jest niemozliwem, a przy niezrosnie-
tych ko$ciach niepodobna zrobi¢ tak silnego nacisku, aby S$wiatlo rozszerzo-
nych komér mézgowych wrocito do normy, do stanu pierwotnej ich wielkoSci,
gdyz, znosze¢c jeden ucisk, poddawalibySmy jednocze$snie moézg drugiemu ucisko-
wi od zewngtrz.

Aby zapobiedz jednemu z tych zarzutéw, szybkiemu odplywowi cieczy
z jamy mozgowia i zastepi¢ w'yciek krotkotrwaly o przemijajecym efekcie, wy-



ciekiem powolnym a cigglym, Pollosson w r. 1884 pierwszy zrobil , drainage
capillaire de la carité erdniennelglte, nawleczonag 5 wlosiami konskiemi, zdezyn-
fekowanemu wbil on w tylng cze$¢ wielkiego ciemienia i przeciagnagl o 5 ctm.
z przodu. Ciecz odptywala powoli wzdtuz tego drenu.

Juz wr. 1881 Wk.rnickb proponowal, aby najpierw zrobi¢ trepauacye, a po-
tem otwarcie komory bocznej i zalozenie statego drenu (trepano-punctio). Pozniej-
sze badania wykazaty jednak iz gtowny cel drenowania — uniknigcie szybkiego
opréznienia jamy czaszki z nadmiernej ilo$ci cieczy mézgo rdzeniowej —nie za-
wsze wtedy zostaje osiggnietym, gdyz czasem i przez dren wyciek bywa tak
silny, iz w jednym przypadku Kkbn zmuszonym byl wstrzykng¢ do jamy
komory bocznej ptyn [ciepty roztwdr kwasu bornego], aby usunaé grozne na-
stepstwa szybkiej dekompresyi mozgu.

K EEN urzadzit dren z zatyczkag tak, aby nie wyplywato wiecej, niz 35 kro-
pel na minutg. Lecz i ten sposéb okazal si¢ niepraktycznym i nie prowadza-
cym do celu.

Poniewaz wodogtowie jest cierpieniem prawie zawsze dwustronnem [je-
dnostronne nalezy do wyjatkOw — Rokitansky, Meissner, Robson), zarzucano,
iz drenowanie jednej tylko poétkuli mozgowej wywotuje duze réoznice w cisnie-
niu w obu komorach bocznych, co nie moze by¢ obojetnem dla moézgu. Z tego
powodu P o tt proponowat drenowanie jednoczesnie obu komodr bocznych. Dalej,
sam dren, czy nim bedzie rurka kauczukowa, jakiej uzywali: Bkoca, Kekn 1 M-
Yo Robson, czy pe¢czek wilosia konskiego, wywotuje niekiedy naokoto rozmigk-
czenie tkanki mozgowej |Piiocas). Wreszcie mimo calej staranno$ci, operacya
czasem powodowata septyczne zajecie opon mozgowych (meningilis *«/><ica), o co
tatwiej tutaj, niz gdzieindziej, gdyz z powodu cigglego sgczenia si¢ ptynu i to
zdatnego na podtoze do hodowli, opatrunek trudno utrzymaé aseptyczuym.
W przypadku Pollossonii $mieré nastapita siodmego dnia wskutek ucisku opu-
szki (bulbw) zwigkszong nadmiernie — mimo ciggtego wyciekania — ilo$cig cie-
czy, ucisku, ktory spowodowal podniesienie cieptoty ciata [40,5°], niezwykla
czgstos$¢ tetna i oddechu, a sekcya posmiertna procz duzej ilosci cieczy nic nie
wykazala [przedewszystkiem zadnej sprawy zakaznej].

Wynik drenowania komér bocznych przy wodogtowiu dotad jest niepo-
my$lny. Durand zebral z literatury 12 przypadkow w ten sposob leczonych:
[Pollosson (1884), Bergmann (1887), Kken (1889) 2 przypadki, Mayo Robson
(1889) — wodogtowie po operacyi *pinae bifidad Thiuviau (1890), Bkxoca (1890),
Picque (1891), Phooas (1892), Auduy (1892), Porr (1892), Bkoca (1893)].
Z tych: 11 zakonczylo si¢ $miercia, w jednym tylko przypadku Bkoca’i nastapi-
ta poprawa objawdéw spastycznycb, pozostal jednak idyotyzm. Tribondkau
procz tychze przypadkow, ktoére zebral Durand, cytuje jeszcze 1 przypadek
smiertelny LawsoN a [1885] i 1 przypadek wyzdrowienia HINQWOBTH’a [1890].

Niektorzy lekarze [Forcue. Piecn aup 1893] w przypadkach, w ktorych cza-
szka nie moze si¢ zmniejszy¢, proponowali wycinaé¢ kawatki czaszki {craniecto-
mte), a pozniej dopiero robi¢ przektucie proste lub z drenowaniem. Dwa przy-
padki PiiocAs’a i Bununut a w ten sposdb operowane zakonczyly si¢ $miercia.

Jak doswiadczenie nauczylo, chirurgiczne wdanie si¢ w przypadkach wo-



doglowia, wywiera—przynajmniej jak dotychczas—wplyw bardziej paliatywny,
lagodzenie przykrych objawéw, niz leczniczy, gdyz zazwyczaj nie mozZna usu-
na¢ przyczyny nagromadzania sie¢ cieczy, przyczyny, tkwiecej w daleko posunie-
tych zmianach moézgu, opon mézgowych, lub innych narzadéw ustroju. Wobec
wiec nietrwalych wynikéw, starano si¢ uczyni¢ interwencje chirurgiczny jak
najmniej niebezpieczna.

Poniewaz badania anatomiczne wykazaly, iz komory moézgu lacza sie
z przestrzenia podpajecza, a mianowicie, iz na wysokosci $ciany tylno-gornej ko-
mory czwartej, przestrzen podpajecza laczy si¢ za pomocy dziury MAOBNDie’go
z jamy komory czwartej, a wigc poSrednio i z jamami komory trzeciej i komér
bocznych, tak, ze skutkiem tej lecznosci, zmniejszenie ci$nienia, re*p. usuniecie
cieczy z przestrzeni podpajeczej, musi za sobe pociegueé zmniejszenie ciSnie-
nia, rc*>. zmniejszenie ilo§ci cieczy zawartej w komorach moézgowych, zwlasz-
cza w bocznych, nic wig¢c dziwnego, iZ otwieranie komor bocznych (punctio ven-
triculorum) zastepiono otwieraniem lezecej wiecej powierzchownie przestrzeni
zawartej miedzy pia mater a listkiem trzewowym blony pajeczej (ponction par
la i nie 8ow-avachnollien»«). Przeklucie komor bocznych lub trepano-punkcye ich
zostawiono dla tych bardzo rzadkich przypadkéw, w ktorych wodoglowie jest
jednostronne, wskutek zaros$niecia dziury Monno, leczecej komore boczne jednej
strony z takez drugiej strony, jak to mialo miejsce w 1 przypadku KEicN’a.

Vsuwanie cieczy, nagromadzonej w nadmiernej iloSci w komeorach bocz-
nych mézgu, za pomoce¢ otwierania przestrzeni podpajeczej, niemozliwem jest ro-
wniez w rzadkich przypadkach braku poleczenia jam komér z jame podpajecze,
co najczesSciej bywa spowodowanein zaro$nigciem wodociegu mozgu. A vciiam-
hault [18G3] opisal takie 3 przypadki. Zwykle jednak wodocieg mézgu, podo-
bnie jak i komory mézgowe, bywa przy wodoglowiu rozszerzony.

Przestrzen podpajecza mézgu w kilku miejscach przedstawia — jak wia-
domo—znaczne rozszerzenia, t. zw. ,jeziorka“. Jednem z najwie¢kszych jest je-
ziorko, znajdujece si¢ na podstawie mézgu, miedzy rdzeniem przedluzonym
a mozdzkiem (laewt Oulbo-tenbcUaris), ktére za pomoce dziury Maukndie go le-
czy sie z 4 komore mozgu ijest zlewem dla cieczy moézgo-rdzeniowej z jamy
podpajeczej mozgu i rdzenia. W przypadkach wodoglowia jeziorko to zawiera
duze ilos¢ plynu, a ze leczy sie ono z komorami mézgu, otwarcie jego moze
skutecznie oprozni¢ rozszerzone komory mézgowe. Pierwszy Panunix z Hull
11893] drenowat to jeziorko i mial osiegne¢ poprawe stale w jednym przypad-
ku, a W drugim poprawe chwilowa. W ateuiiouse i W allis Ord z Chelsea
(La Stmaine medioale. IH94.Xr. W), posilkujec si¢ metode otwierania jeziorka
opuszko-moézdzkowego i drenowania jego, osiegneli wyleczenie w przypadku
wodogtowia w nastepstwie mcningitidin tuérrcnloeae. W przypadku walsiiam u
[1894] nastapita $mieré z krwotoku.

Metoda ta obecnie zostala zarzucona, sta¢ si¢ moze bowiem niebezpieczna
dla zycia chorego, gdyz polegania manipulowaniu w blizko$ci komory czwar-
tej; porzucono je¢ nadto i dlatego, Zze, aby dojS¢ do tego jeziorka, potrzeba tre-
panowaé ko$¢ potylicowa, ktéra jest mocno unaczyniona, skutkiem czego latwo
o krwotok i to cze¢sto Smiertelny. [O. d. n.j
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[Dokofniczenie. — Vatra Nr. 15].

* Przechodzimy teraz do opisu przypadku, spostrzeganego przez nas w kli-
nice prof. SZOZRRBAKA. Historye choroby podaje¢ w krotkosci wedlug karty
szpitalnej, gdyz sam chorego nie obserwowalem, przeprowadzilem tylko szcze-
gotowe badanie anatomo-patologiczne.

W miesigcu pazdzierniku 1894 r., do kliniki choréb nerwowych przybyl
Jozef. M., lat 73. Chory od kilku juz miesi¢cy uskarza si¢ na silne boéle, poczy-
najace si¢ w dolnej czesci tutowia i idace wzdluz konczyn dolnych. Lekarz,
do ktérego chory z poczatku si¢ udal, przyjat cierpienie to za obustronny
ischias. Powoli oprocz bolow wystapily i inne objawy, a mianowicie pewne
ostabienie dolnych konczyn i utrudnienie w oddawaniu moczu.

Przy badaniu chorego w klinice okazuje si¢: chory silnie wyniszczony,
naczynia zwapniato, w plucach—rozedma. Konczyny dolne w stanie niedo-
wtadu, czucie na bol w nich nieco wzmozone—ht/peralgcsia, ruchy tak dowolne,
jak 1 bierne sprawiajg silny bdl, odruchy kolanowe wzmozone. Chory z tru-
dnoscia oddaje mocz; trzeba mu kilka razy na dzien wprowadzaé kateter, co
zreszta i sam chory nieraz czynit w domu, zanim przybyt do kliniki. Przy ba-
daniu kregostupa spostrzedz si¢ daje na wysokosci 7-ego i 8-go kregu grzbie-
towego wypuklenie bolesne przy opukiwaniu.

W czasie pobytu w klinice objawy niedowtadu dolnych konczyn coraz
wigcej si¢ wzmagaly, zanik migéni wystepowal coraz wyrazniej, czucie sto-
pniowo stabto, bole si¢ wzmagaty i chory $rod objawow chartactwa zmarl dnia
10. I. 1895 r..

Ogledziny posmiertne, dokonane taskawie przez prof. P RZKWOSKIBOO, wWy-
kazaly, co nastepuje.

Skora blado-ziemistego koloru, grubosci umiarkowanej; w tkance pod-
skornej nader nieznaczna ilo$¢ tluszczu. Migs$nie blade, stabo rozwiniete-
Ko$¢ biodrowa prawa znacznie zgrubiata i zmieniona wjeden wielki nowo-
twor, na przekroju przedstawiajacy si¢ w postaci masy biato-z6ttawej, dosy¢
twardej, slabo ziarnistej. Serce i naczynia zmian wybitnych nie przed-
stawiajg. Pluca przyrosnicte na do$¢ znacznej przestrzeni, nieco powie-
kszone, blade, u wierzchotkéw i po brzegach rozedmowe. Sledziona zmniej-
szona do polowy, blada, stwardniata (atrophia). W atroba nieco zmniejszona,



na przecieciu blada, dos$¢ latwo sie¢ rozrywa. W pecherzu zélciowym znale-
ziono okragly kamien zélciowy; z6l¢ nieco ciggnaca si¢. Blona §luzowa”e-
cherza blada, zgrubiala i wszedzie przedstawia drobne polipowate rozrosty
wielkoSci od ziarnka grochu do ziarnka konopi. Lewa nerka wielkoSci
zwyklej. Powloke z latwoscia si¢ zdejmuje, powierzchnia gladka, substaneya
korowa grubos$ci zwyklej. Piramidy splaszczone, przy wierzcholku zmniejszo-
ne i uci$niete przez plyn zgromadzony w miedniczce. Prawa nerka przedsta-
wia te same zmiany. W praxvej miedniczce znajduje si¢ ropa, zmieszana ze §lu-
zem. Pecherz moczowy znacznie rozciagniety. Blona §luzowa w nim bla-
da, na niej wszedzie i zwlaszcza w okolicy dna, wida¢ wiele guziczkow, z kto-
rych niektéore dochodze do do$¢ znacznej wielkoSci. Gruczol krokowy po-
wiekszony do wielkoSci jaja kurzego, stwardniony, na rozkroju blado-czerwo-
nawy, kruchy, ziarnisty. Przy badaniu drobnowidzowem okazalo si¢, Zze w nim
rozwingl sie rak. Blona S$luzowa przewodu pokarmowego zmian widocznych
nie przedstawia. Kregoslup na wysokos$ci 7-go i 8-go kregu grzbietowego
przedstawia znaczne zmiany; ciala owych kregéw zamienione zostaly na mase
nowotworows, miekka, ziarnista, szarawg, ktoéra, przedostawszy sie do kanaln
kregowego, okraza na owej wysokoSci zewszad rdzen. Rdzen na wysokoSci
7-ego i 8-ego kregu dosé znacznie uciSniety okrazajaca go zewszad mase nowo-
tworowe i posiada w tern miejscu konsystencye mieksze. Opona twarda
w miejscu ucisku zmian widoczny cli nie przedstawia.

Anatomo-patologiczna dyagnoza. Carcinoma jtrimil. proatatae, ne-
coind. Ossis iieinvesicae nrinariae et columnae vertebralis.

Badanie drobno widzéw e rdzenia. Dla utrwalenia wlozylem rdzen
do SX roztworu formaliny. Nastepnie kawalki rdzenia zatopilem w celloidynie
i otrzymane skrawki barwilem w rozmaity sposéb. Wigkszo$¢ preparatéw bar-
wilem hematoksyling wedlug metody M albort [z kwasem fo$foro-molybdono-
wyinj lub tez barwnikiem Rosis a. Ostatni nader wyraznie uwydatnial roz-
maite stopnie rozpadu skladowych czesci wlokien nerwowych.

Konfignracya poprzecznych skrawkéw rdzenia na wysokoSci 7-ego i 8-ego
grzbietowego, t. j. w miejscach ucisku przedstawia si¢ prawie normal-

ng; skrawki te zaledwie na nieznacznej przestrzeni sa nieco wydluzone w kie-
runku od przodu ku tylowi. Lecz drobnowidz wykazuje na calej przestrzeni
miejsca ucisku wybitne zmiany. Zmiany te dotycze tak bialej, jak i szarej sub-
stancyi rdzenia i, ograniczajac si¢ li tylko do czeSci ucisnietej rdzenia, wyrazo-
ne sa w jednych miejscach wnecej, w drugich mniej, lecz wszedzie nosze jeden
i ten sam charakter. Jako stale i mniej wiecej jednakowo wyrazone wystepuje
one na calym obwodzie substancyi bialej wspomnianej cze$ci rdzenia. Substan-
eya biala w tych miejscach przedstawia znaczne rozluznienie tkanki; elementy
tkankowe sa tu ze soba tak slabo zlaczone, Ze, mimo doskonalego stwardnienia
rdzenia, nawet przy nader ostroznem przekladaniu preparatéw w czasie barwie-
nia odrywaja si¢ czasteczki tkanki. Drobnowidz wykazuje tu zmiany w posta-
ci przedewszystkiem napecznienia otoczek myelinowych, a czedciowo i cylin-
dréw osiowych. Myeiina barwi si¢ stabo. Caly obraz w owych miejscach spra-
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wia wrazenie nieprawidlowej siatki; przegrodki utworzone przez rozszerzona
neuroglie, oczka zajete przez silnie napeczniala myeling, a w §rodku icli cylin-
der osiowy, juz to niezmieniony, juz to nape¢cznialy lub skrecony. W niektérych
miejscach obraz ten zmienia si¢. Oddzielne oczka zlewaja si¢ ze soba, prze-
grodki znikajy i tworzy si¢ malenkie szpary ijamki, w ktérych rozrézniamy
jeszcze cylindry osiowe, otoczone napecznialy myeliny. Zatem na calym obwo-
dzie rdzenia na przestrzeni miejsca ucisku mamy do czynienia z napecznieniem
elementéw nerwowych, rozluznieniem tkanki. Lecz do rozpadu i nagroma-
dzenia produktéw tegoz sprawa jeszcze nie doszla.

Na podluznych skrawkach widzimy, Ze napecznienie nie tylko myeliny,
lecz i cylindréw osiowych, nie jest wszedzie rowne, jednostajne, lecz ze ogra-
nicza si¢ do miejscowych mniej lub wiecej znacznych rozszerzen. Oddzielne
napeczniale wlokna nerwowe spostrzegamy i posrod tej czesSci substancyi bia-
lej, ktéora zachowala budowe i stosunek elementéw normalny i ktéra bezpo-
srednio otacza substancye szary rdzenia na wskazanym obszarze.

Na wysokoS$ci 7-go kregu grzbietowego ucisk byl nieco silniejszy, czego
wyrazem byla nieznaczna zmiana konfiguracyi rdzenia na skrawkach poprzecz-
nych i nieznaczne wglebienia na jego powierzchni. Odpowiednio do tego na tej
wysokoS$ci spostrzegamy jeszcze bardziej wybitne zmiany w rdzeniu. Oprécz
opisanego juz powyzej rozluznienia tkanki na calym obwodzie rdzenia, spo-
strzegamy jeszcze w bialej substancyi z obu stron w obre¢bie przedewszys-
tkiem pg¢czkow piramidalnych skrzyzowanych ogniska, przedstawiajyce na-
gromadzenie produktéw rozpadu wlékien nerwowych. W miejscach tych
siatka nouroglii przedstawia si¢ nadzwyczaj delikatny, oczka tej siatki zna-
cznie rozszerzone i wypelnione nieforemnymi, silnie barwiycymi si¢ zlogami.
Posrod tych mas gdzieniegdzie widzimy jeszcze ocalale, cho¢ napeczniale
cylindry osiowe.

Tak w ogélnych zarysach przedstawiaja si¢ zmiany w substancyi bialej.
W substancyi szarej pierwszy objaw, rzucajycy sie w oczy, stanowiy jamy, do-
strzegalne przy makroskopowem nawet rozpatrywaniu preparatéow. Jamy te,
a raczej szpary wystepujy na obu polowkach rdzenia i przytem na identy-
cznych zupelnie miejscach, mianowicie lokalizujy si¢ w tylnych rogach, przy-
legajac do tylnych peczkéw BvRDACii’a. Wlasnych S$cianek nie posiadaja one;
otacza je prawie niezmieniona tkanka nerwowa, a wiec od strony wewnetrznej
substancya biala tylnych peczkow, od zewnetrznej zas—pozostala substancya
szara tylnych rogow. W niektorych tylko miejscach, gdzie szpary owe calko-
wicie sg uksztaltowane izajmuja wieksza cze$¢ tylnych rogéw, spostrzegamy na-
okolo nich tkanke wiecej zbita, przedstawiajaca rozrost neuroglii. W innych
za$ miejscach, w ktorych sprawa nie doszla do wytworzenia sie zupelnej
jamy, widzimy jeszcze laczno-tkankowe przegrodki, przebiegajace wzdluz
i w poprzek od jednej S$cianki do drugiej w réznych kierunkach i gdzienie-
gdzie ocalale, lecz znacznie zmienione wlékna nerwowe. Dodaé winnis'iny,
ze wewnatrz tych jam, co nader waznem jest, spostrzedz si¢ daja slady prze-
sicku plazmatycznego, ktéry za zycia jednostki prawdopodobnie wypelnial je
calkowicie. PowyzZej opisane jamy spotykamy na calej przestrzeni czesci



rdzenia, uleglego uciskowi, z uiezuacznemi tylko odmianami, lecz zawsze w je-
dnych i tych samych miejscach, a mianowicie w obrabie tylnych rogow.

W przednich rogach wybitne zmiany wystepuja w komoérkach nerwowych,
z ktérych jedne wypelnione sa znacznymi zlogami barwuika, inne znéw pokur-
czone, inne nareszcie w okresie zupelnego zaniku.

Co si¢ za$ tyczy naczyn, to w tym wzgledzie winniSmy przedewszyst-
kiem nadmieni¢, Ze zmiany w nich najwybitniej wystepuje w sasiedztwie z po-
wyzej opisaneuii jamami. Mianowicie naczynia, przebiegajace w sasiedztwie
z opisaneuii szparami w rogach tylnych, jak réwniez z ogniskami rozpadu ele-
mentéw nerwowych w peczkach bocznych substancyi bialej, przedstawiaja sie
znacznie rozszerzonemi i wypelnionemi czerwonymi krazkami krwi. Itozsze-
rzonemi przedstawiaja sie roéwniez i przestrzenie okolonaczyniowe (periva-
tcultirc Lyviptminme), nieraz do tego stopnia, Ze caly obraz anatomo-patolo-
giczny sprawia wrazenie, jakby przesiek, wyszedlszy z naczyn, rozsuwal ele-
menty tkanki i wytwarzal w ten sposéb jame, posSrodku ktérej swobodnie prze-
biega naczynie. Sciany naczyn zmian widocznych nie przedstawiaja, naokolo
za$§ rozszerzonych naczyn widoczne sg §lady przesiecku plazmatycznego, lecz
nigdzie nie spotyka si¢ nacieczenia zapalnego. Gdzieniegdzie spostrzegamy
mniej znaczne rozszerzenie naczynia poSréd normalnej tkanki.

Tak przedstawiaja si¢ zmiany w rozpatrywanym przez nas kawalku rdze-
nia. W miare tego, jak si¢ posuwamy w Kkierunku wstepujacym lub zstepuja-
cym ku miejscom, ktore uciskowi nie podlegaly zupelnie, zmiany te wystepuja
w stopniu i rozmiarach coraz mniejszych. Przy zastosowaniu barwienia me-
toda Pai/a w miejscach tych spostrzegamy wtérne nieprawidlowo rozrzucone
wstepujace i zstepujace zwyrodnienia, ktérycli blizej nie badalismy.

Jak widzimy, wyniki badania w naszym przypadku zgodne s3 z wynikami
badan doswiadczalnych nad kwestyg ucisku rdzenia i spostrzezeniami Ku-
DHBWIKCKIBGO.

Mozemy wiec ze wszystkiego, coSmy dotychczas w kwestyi ucisku rdzenia
powiedzieli, wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

l-o. Nie powinno ulegaé juz watpliwos$ci, Ze zmiany w rdzeniu, rozwija-
jace sie pod wplywem li tylko samego ucisku, polegaja na pierwotnej sprawie
degeneracyjnej w elementach nerwowych i wtornym dopiero rozroscie komé-
rek neuroglii. Zatem z podobnego rodzaju zmianami spotykamy si¢ w przy-
padkach ucisku rdzenia przez nowotwér, obce cialo, lub tez na skutek prze-
mieszczenia Kregow i t. p.. W przypadkacli tych ucisk sam przez si¢ powoduje
zmiany w elementach nerwowych z jednej strony droga bezposrednia, uciskajac
wprost na elementy nerwowe, z drugiej strony droga posrednia, doprowadza-
jac do zaklécenia swobodnego obiegu krwi i limfy. W rezultacie sprawa ta
musi doprowadzi¢ do uposledzonego odzywiania elementéw nerwowych w miej-
scu ucisku, a w nastepstwie do ich rozpadu i powolnego zaniku. Elementy
laezno-tkankowe przyjmuja udzial w tej sprawie dopiero wtoérnie.

Wyjatek stanowia przypadki choroby Port’a, przy ktérych zmiany ana-
tomo-patologiczne w rdzeniu moga daé calkowity obraz zapalenia rdzenia,



lecz i to nie zawsze, prawdopodobnie wtedy tylko, kiedy sprawa zapalna
z kregdéw droge korzeni nerwowych przeniesie si¢ na substancye¢ rdzenia.

Widzimy wigc, ze utarta dotychczas nazwa myelitis e cornpressione,
jako nieodpowiednia, winna by¢ zarzucong; w przypadkach bowiem ucisku rdze-
nia zmian charakterystycznych dla zapalenia nie spotykamy: nie spostrzegamy
ani zmian zapalnych w §ciankach naczyn, ani nacieczenia zapalnego, ani tez
znacznego rozrostu elementéw laczno-tkankowych.

2-0. Okazuje sig¢, ze substancya szara rdzenia nadzwyczaj czulg jest na
ucisk, w wickszym nawet, by¢ moze, stopniu, anizeli biala i ze zmiany w niej
wystepuja przedewszystkiem w postaci jam iszpar. Co do patogenezy tych
jam, trudno =zaiste jest co$§ stanowczego powiedzie¢. Prawdopodobnie nie
wszystkie te jamy powstaja w jeden i ten sam sposob. Niewatpliwie cze$¢ ich
wytwarza si¢ za pomoca rozpadu elementdow nerwowych, wessania si¢ produktow
tegoz rozpadu i wypelnienia powstatej] wskutek tego przestrzeni przez prze-
sick plazmatyczny. Czy jednak do wytworzenia si¢ w ten sposdb jam dopomaga
jeszcze 1 sam przesigk plazmatyczny przez swe, jak chce Kahler, rozktada-
jace dziatanie na elementy nerwowe, trudno jest rozstrzygnaé. Lecz oprocz tej
drogi Dbxlkr przypuszcza mozliwo$¢ wystgpowania owych jam wprost przez
rozszerzenie si¢ wskutek sprawy zastoinowej przestrzeni limfatycznych. Wy-
nik badania w naszym przypadku, jak to juz opisywali$my, mozliwo$¢ podo-
bna stwierdza w zupetnosci.

3-0. Rozpatrywana przez nas sprawa zmian anatomo-patologicznych
w rdzeniu, rozwijajacych si¢ pod wptywem ucisku, ma takze swe znaczenie pra-
ktyczne. Albowiem, jezeli si¢ zgodzimy, ze zmiany te polegaja na sprawie
przedewszystkiem degeneracyjnej, zaleznej od samego ucisku, lecz nie na
sprawie zapalnej, mamy wszelkie prawo przypusci¢, ze z chwila usunigcia uci-
sku regeneracya tkanki i powro6t do utraconych funkcyi stang si¢ mozliwe,
przynajmniej do pewnego stopnia. Wazne sa w tym wzgledzie do§wiadczenia
R1.UMKN riiAi/a. Radacz ten wprowadzal do kanalu kregowego laminarye

noria digiUUa) i z chwila, kiedy wystapity wszystkie objawy kliniczne
ucisku, laminarye¢ usuwal, i wtedy objawy te powoli ustepowaty” az ostate-
cznie zupelnie znikly. Na nieszczg$cie u cztowieka wobec trudnego rozpo-

znania natury ucisku nawet naj$mielsi operatorowie rzadko kiedy beda mogli
udawac si¢ do iuterwencyi chirurgicznej.

NOTATKI LEKARSKIE.

5 Przypadek wioknikowegj zipihnia ptuc, przebiegajacego bez goraczki.

W literaturze znane s3a nieli zim przypadki zapalenia pluc wtokniko-
wego, przebiegajacego bez gorgczki, stad ta posta¢ malo jest znana lekarzom,
tembardzicj, ze w wigkszo§ci podrecznikéw patologii i terapii, tak dawniej-
szych, jak i nowszych [z wyjatkiem, moze, EtviiiilORsr'a], nie znajdujemy prawie



wzmianki o tej postaci zapalenia pluc. Z tego powodu pozwole sobie podad
do wiadomosci przypadek, jaki miatem sposobno$¢ niedawno spostrzegacd.

Zona robotnika fabrycznego, lat 28, powrdciwszy 25 lutego wieczorem
z roboty, zaczeta si¢ skarzyé na bol glowy, ogdlne roztamanie, a w nocy dosta-
fa silnego klucia w prawym boku. Wezwany rano felczer postawit na ple-
cach banki cigte, zalecil lek czyszczgcy, poczem klucie w boku mialo si¢ zna-
cznie zmniejszy¢. Caly dzien chora przelezata w t6zku, czujec si¢ ostabiong;
wieczorem klucie w boku znowu si¢ wzmoglo 1 pojawil si¢ suchy kaszel.
Trzeciego dnia choroby, t.j. 27 lutego w potudnie, pierwszy raz widziatem
chor¢ i znalaztem, co nastgpuje: chora wetlej budowy ciala, malokrwista, skar-
zy si¢ na silne ostabienie, bol glowy, klucie w prawym boku szczegodlnie przy
glebokiein oddechaniu i nieznaczny suchy kaszel.

Przy badaniu klatki piersiowej znalaztem: oddech przyspieszony, ilos¢
oddechéw wynosi 30 na minutg; z tylu po prawej stronie klatki piersiowe;j
lekkie sttumienie odglosu opukowego, siggajece na 3 palce ponizej keta topa-
tki; w miejscu, odpowiadajecein sttumieniu u dotu, oddech niewyrazny, lekko
oskrzelowy, u gory liczne trzeszczenia. Badanie jamy brzusznej daje uje-
mne wyniki.

Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy, zatozywszy termometr pod pache, stwier-
dzitem cieptot¢ ciata 37,4°, t¢tno okoto 80 silnie napigte. Jakkolwiek pocze-
tek choroby, objawy podmiotowe i przedmiotowe ze strony klatki piersiowej
zdawaly si¢ niewatpliwie przemawiaé za widknikowem zapaleniem ptuc, to je-
dnak ze wzglgdu na brak gorgczki wahatem si¢ w rozpoznaniu id/opatyczne-
go wioknikowego zapalenia pluc, sklonnym bedec do przypusz *zenia, czy
nic mamy tu do czynienia z przepuszczaj¢cg postaci¢ zapalenia plu¢ moze na
tle ziinnicy, i czy u chorej w chwili badania nie ma przerwy bezg reczkowej.
Przeciw jednak temu przypuszczeniu zdawaly si¢ przemawiac: brak potow,
brak uczucia ulgi, jaka zwykla wystgpowaé w okresie bezgorgczkowym,
a z drugiej strony zbyt wyrazne zmiany w lewem ptucu przy braku gorgczki.

Polecitem mierzenie cieploty ciata 3 razy dziennie, czego dokmano przez
kilka nastgpnych dni, przyczem cieptota ciata aui razu nie przekroczyta 37,5°.

Z dalszego przebiegu choroby zanotowaé winienein co nastgp ije: pigtego
dnia choroby powtoérnie clior¢ badatem, przyczem znalaztem ogdlny stan zada-
walajacy, bol gtlowy ustatl, tetno 84, pelne, kaszel wiekszy z nieznacz l¢ plwocing,
ilo§¢ oddechéw’ na minute 30, ktucie w boku mniejsze, sttumienie o lgtosu opu-
kowego z prawej strony wyrazniejsze, sigga keta topatki, a z boku dochodzi
do pachy i na calej tej przestrzeni wyrazny oddech oskrzelowy z nielicznemi
juz trzeszczeniami, w gornej czegs$ci liczne rzgzenia po lewej stronie klatki
piersiowe;j.

Siddmego dnia choroby uastepity nieznaczne poty, poczem cieptota ciata
spadta do 36,4* a nastgpnego dnia. badaj¢ec chore, znalazlem na catej prze-
strzeni sttumienia odglosu opukowego liczne powrotne trzeszczenia. Od tego
dnia zaczyna si¢ stopniowa poprawa i szybki powr6t do zdrowia.

W przypadku tyin mieliSmy niewg¢tpliwie do czynienia z idyopatycznem
wiokiukoweui zapaleniem ptuc bez gorgczki. Czy w ciggu 2 pierwszych dni



chora nasza goraczkowala, nie moge¢ powiedzie¢. Przypadki, w ktérych go-
ryczka jest krotkotrwaly, zdarzajy sie, lecz tez nic zbyt czesto; czesSciej widu-
jemy, szczegoélnie, jeSli nie wytycznie, u ludzi starych goryczke nieznacznego
natezenia. I)o rzadkich za$§ nalezy przypadki wloknikowego zapalenia pluc,
przebiegajycego zupelnie bez goryczki, szczegélnie za§ u ludzi w sile wieku.
W ciygu 20-letniej przeszlo praktyki pierwszy raz spostrzegalem tego ro-
dzaju przypadek; Eichrorst [Podrecznik patologii i terapii] wspomina o 3
przez niego spostrzeganych przypadkach; Koranyi (liealencgdopedie der gesam-
ten Heilkunde) widzial raz jeden tylko podobny przypadek; Finkler {Die acu-
ten Lungenentziindungen. 181H) widzial niejednokrotnie przypadki zapalenia pluc
bez goryczki, szczegdlnie jednak u ludzi w podeszlym wieku. Ze wzgledu
na rzadko$¢ takiego przebiegu wloknikowego zapalenia pluc pozwole sobie
przytoczyé, co w tej kwestyi mowi Finkler: ,£* kann wohl nicht daran ge-
gweifelt werden, dass es der Pneumotve dhnliche Erscheinungen gieht, die ohnejede*
Eicher verlaufen. Einen derartigen Fall erwihnt Koranyi. Ich seihst habe wieder-
holt solche Vorkommnisse gesehen. .Im leichtesten wird das Bild der percussorisch und
auscidtatorisch nachweisbaren Infiltration ohne Fieber bei alten Leuten gesehen*.

W jaki sposéb sobie wytlumaczy¢ taki bezgoryczkowy przebieg wlékni-
kowego zapalenia pluc? FinkLER objasnia bezgoryczkowy przebieg z jednej
strony staby sily zakazny (Virulenz) bodzica chorobowego, a z drugiej slabem
oddzialywaniem ze strony ustroju. Jezeli tak jest, w takim razie uwazaé
nalezy wloknikowe zapalenie pluc, przebiegajace bez goryczki, za lekky postaé
zakazenia, pozwalajycego na dobre rokowanie

Nasz przypadek jest niejako potwierdzeniem takiego pojmowania bez-
goryczkowego przebiegu zapalenia pluc. Pomimo dosy¢ wyraznych i obszer-
nych zmian zapalnych w plucu przebieg choroby byl bardzo lagodny i doty-
czyl osobnika malokrwistego i stabo odzywianego.

Feliks Arnstein IKutno].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
1

30 Teissier. 0 biatkomoczu przedgruzliczym

Bialkomocz przedgruzliczy nie jest zaleznym od zmian anatomicznych
w nerkach. Zjawiajac sie czasem na kilka, / ip. na wiele miesiecy przed usa-
dowieniem si¢ gruzlicy w trzewach, bialkomocz ten, o przebiegu przepuszcza-
jacym, stanowi objaw zwiastunowy gruzlicy. Wraz z bialkomoczem, zaleznym
od trawienia i z bialkomoczem okresowym artrytykéw, nalezy on do wielkiej
grupy bialkomoczu czynnoSciowego. Na mocy swych spostrzezen autor do-
chodzi do wniosku, ze okres bialkomoczowy przedgruzliczy zdarza sie prawie
wylacznie u oséb nilodych, obarczonych dziedzicznie, i Ze przy gruzlicy na-
bytej okresu tego niema. NajczeSciej przytrafia sie¢ okres bialkomoczowy
u osobnikéw plci mezkiej, podczas gdy ple¢ zenska czesSciej dotkniety bywa
zwezeniem lewego otworu zylnego serca, ,,owy druga odmiana dziedzicznego



zakazenia gruzliczego*, jak si¢ wyraza autor. Na poparcie tego pogladu
przytacza on kilka przykladow. Miedzy bialkomoczem przedgruzliczym a zwe-
Zeniem lewego ujScia Zylnego istnieje wogodle bardzo Scisty zwiazek.

Potain i P. Teissier ustalili pochodzenie gruzlicze wrodzonego zweze-
nia lewego otworu zylnego serca. JeS$li u dzieci osobnikéw gruzliczych nie-
rzadko znajdujemy wrodzone zwezenie lewego otworu Zylnego, to i odwrotnie
latwo znalezé przyklady dzieci gruzliczych, pochodzacych od matki, dotknie-
tej wrodzona wada: nlenosis ostii venosi einULri. Te ostatnia wade nierzadko
takze napotyka sie we wstepujacej linii osobnikéw, podejrzanych o bialkomocz
przedgruzliczy. Przechodzac do objasnienia mechanizmu powstawania bial-
komoczu przedgruzliczego, autor przedewszystkiem odrzuca wplyw goraczki
i duszno$ci, ktorych najczesciej brak w tym okresie, jak rowniez wplyw nie-
strawno$ci. Wedlug hypotezy autora, bialkomocz przedgruzliczy ma zalezeé
od dzialania tuberkuliny na miazsz nerek. Z badan Bouciunna, Axkpomo'a
i innych wiadomo, Ze tuberkulina wywoluje rozszerzenie naczyn i bialkomocz
przejSciowy, jak to si¢ wlasnie dzieje w okresie przedgruzliczym. Wyniki te
zostaly potwierdzone przez Boar’ego i Guinard’& Typ ranny bialkomoczu
przedgruzliczego znajduje swe objasnienie w wynikach doswiadczen Porui-
x a, ktéry dowiddl, Ze sen sprzyja rozszerzeniu prawych jam serca i nastep-
czo wywoluje przekrwienie bierne trzew. Uzupelniajac swa hypoteze, autor
przyjmuje, Ze w ustroju osobnikéw, pochodzacych od rodzicow gruzliczych,
znajduje si¢ tuberkulina juz wéwczas, gdy jeszcze zadna tkanka nie zostala
dotknieta sprawa gruzlicza. Tuberkulina ma znajdowaé¢ si¢ juz w komérce
pierwotnej.

Wyzej moéwiliSmy, ze biatkomocz przedgruzliczy jest cierpieniem wieku
mtodocianego i zdarza si¢ prawie wylacznie u osob dziedzicznie obarczonych;
najczesciej spostrzega si¢ od 9 do 15 roku zycia, rzadke po 20, jeszcze rzadziej
po 30 roku. Charakterystyczng cech¢ tego bialkomoczu stanowi przebieg
przepuszczajacy: najczeSciej wystepuje bialko w moczu zrana przy obudzeniu
si¢, cho¢ zdarzajg si¢ przypadki z dziennym typem bialkomoczu, jak w bial-
komoczu przeddnawym (Valbuminurie prigoutteiise), spostrzeganym u dzieci, po-
chodzacych od rodzicow artrytycznych. Niezalezno§¢ bialkomoczu przedgru-
zliczego od zaburzen czynnosciowych zotadka zostala niezbicie dowiedziona
calym szeregiem S$ci$le i doktadnie spsstrzeganych przypadkow.

Sam mocz w omawianem cierpieniu posiada niektore cechy charaktery-
styczne. Ilo$¢ moczu bywa juz to normalna, juz tez zwigkszona. Wyglad
inoczu dziennego 1 nocnego jest zawsze roézny: jeden jest blady, metny i za-
wiera pewna ilo$¢ $luzu; drugi jest nasycony i po ochlodzeniu daje osad mo-
czandw, szczawianow 1 t. d.. Stalemi cechami moczu s3: obecno$¢ biatka
w moczu bladym, zwigckszony ci¢zar wlasciwy i staby odczyn kwasny. Wa-
znemi pod wzgledem rozpoznawczym sa nastgpujace cechy: rodzaj biatka,
jakos$¢ 1 zwigkszona ilo$¢ soli, nieobecnosé wateczkéw nerkowych w osadzie,
a przedewszystkiem wzmozona toksyczno§¢ moczu. Ilo$¢ biatka fseryny i glo-
buliny] waha si¢ miedzy 0,2 i 0,8 grm. na dobe. Srod soli przewazaja fosfo-
rany, szczegélniej fosforany ziem alkalicznych: okoliczno$¢ ta ttumaczy nam



zwiekszony ciezar wlaSciwy i powolne S$cinanie si¢ bialka. Fosfaturye thu-
maczy autor demineralizacyy trzew, a zwlaszcza pluc. Autor juz dawniej
zwrocil uwage na warto$¢ rozniczkowy fosfatomoczu; w blednicy objaw ten
nigdy nie wystepuje, podczas gdy we wrzekomej blednicy przedgruzliczej
zwiegkszona ilo$¢ fosforanéw w moczu nie ulega Zadnej kwestyi. Fakt ten zo-
stal potwierdzonym przez RALFF’0U. Nast¢pnie autor na drodze doSwiadczen do-
wiodl, ze objaw ten zaleznym jest od demineralizacyi miyzszu pluc.

Najwazniejszy ceche moczu, jak juz wyZej nadmieniono, stanowi zwie-
kszona toksycznos$¢ jego. Fakt ten posiada pierwszorzedny doniosto§¢ klinicz-
ny; od razu bowiem usuwa mozliwos$¢ istnienia zapalenia nerek, gdyz wszyscy
autorzy jednozgodnie przyjmujy, Ze zapalenie nerek gruzliczego pochodzenia
cechuje si¢ staby toksycznoS$ciy moczu. Przeciw zapaleniu nerek przemawia
takze brak elementéw upostaciowanych w osadzie, brak zmian w narzydzie kry-
Zenia [serce, naczynia krwiono$ne], charakterystyczny przebieg przepuszcza-
jycy. Latwo rowniez odrézni¢ w mowie bedycy bialkomocz od bialkomoczu
pochodzenia zZoladkowego [typ ranny, brak powaznych zaburzen ze strony Zo-
lydka] i sercowego [brak zmian ze strony serca]. Niejakie trudnoS$ci nastre-
czajy sie przy istnieniu niejasnych oznak zwezenia lewego ujscia Zylnego ser-
ca. Do$¢ czesto znajdujemy u mlodych panien, dotkni¢etych wzmiankowany
wady, lekki stopien bialkomoczu rannego, nawet przy braku wszelkich obja-
wow zastoinowych. Stosunek tej wady do zakazenia gruzliczego pozwala
wnosi¢ o wspélrzednosci bialkomoczu i zwezenia lewego ujScia zylnego, t. j.
zaleznos$ci ich od jednej i tej samej sprawy. O wiele trudniej jest odro6zni¢
bialkomocz przedgruzliczy od bialkomoczu okresowego mlodych osobnikéw,
pochodzacych od rodzicéw artrytycznych. W tym ostatnim przypadku mocz
zawiera duzo barwnikéw, co T BissiBrR tlumaczy wzmoZony czynnos$ciy wytrobyi
okresy bialkomoczowe bywajy bardziej prawidlowe, o dluzszym czasie trwa-
nia. Przy rozpoznaniu roézniczkowem positkujemy sie takze zewnetrznym wy-
glydem chorego, wywiadami i t. d.. Co si¢ tyczy rokowania, pamigtaé¢ nalezy,
ze znikniecie bialkomoczu bez polepszenia stanu ogdélnego jest zawsze zwia-
stunem lokalizacji gruzliczych w narzydach wewnetrznych, zwlaszcza w plu-
cach. Sklonnosci do przejscia w stan gruzliczego zapalenia nerek bialkomocz
przedgruzliczy nie okazuje. Odno$nie do leczenia zauwazyé wypada, Ze nie
przeciw bialkomoczowi powinny by¢ skierowane nasze zabiegi lecznicze, lecz
staraé¢ sie winniSmy przedewszystkiem podnie$¢ podupadle odzywianie chorego.
Scisla dyeta mleczna, précz szkody, nic zdzialaé nie moze. Zaleca sie przez
pewien czas przebywanie w l6zku dla zapobiezenia wystypienia tak niepozy-
danych napadéw goryczki. Leczenie S$rodkami farmaceutycznymi stanowie:
przetwory arszenikalne, fosforany wapnia i sodu [wobec demineralizacyi rniyz-
szu pluc], przetwory jodowe i garbnikowe [wobec rozszerzenia naczyn pod
wplywem toksyn gruzliczych] i ostrozne podawanie kreozotu.

{La Semaine Mcdicale. Nr. 2. 18Y6.) Stanistaw Per.hkranc.

31 Finotti. 0 gruzlicy kosci pigtowej {calcaneus).

Cierpienie gruzlicze koSci pietowej nacechowane jest pewnenii wlasciwo-
Sciami, ktére odrézniajy je od gruzlicy innych koSci. Ta sprawa chorobowa



rzadko kiedy przechodzi na sgsiednie ko$ci i stawy, natomiast bardzo czg¢sto
szerzy si¢ na pochwy S$cigegien; zalezy to od topograficznych stosunkéw wspo-
mnianej ko$ci. Dalej gruzlica rozwija si¢ ze szczeg6élnem upodobaniem
w pewnem, okre$lonem miejscu calcami i rébwniez w okreslonem miejscu prze-
dostaje si¢ na zewmatrz; wreszcie martwaki wytwarzaja si¢ stosunkowo cze-
sto nie tak, jak to bywa w innych krotkich kosciach.

Na podstawie 40 odnosnych przypadkow, spostrzeganych i zbadanych na
klinice prof. NicoLADONi’ego, autor zajal si¢ wysSwietleniem przyczyn trzech
ostatnich zjawisk.

W historyi choréb powyzszych przypadkéw powtarza si¢ z dziwng prawi-
dlowoscig uwaga: ,,ognisko—w przedniej czg¢sci kosci pictowej, ktore wydosta-
lo si¢ na zewnetrz—na zewngtrznej stronie kosci®“. 1 rzeczywiscie tylko
w trzech przypadkach powierzchnia wewngtrzna calcami byla zajeta sprawe
gruzlicze; rowniez w trzech tylko przypadkach znaleziono ognisko w tylnej
czesci kosci. Dalej w czterech zaledwie przypadkach znaleziono liczne ogni-
ska, gdy zazwyczaj bylo tylko jedno. Wreszcie bardzo czegsto znajdywano
martwaki, ktorych ksztatt byt okregtawy lub owalny, nigdy zas$ nie byt klino-
watym, co zdaje si¢ przeczy¢é pochodzeniu ich [Kobxig, Muecélkii, M oluekk]
wskutek zatoru tetnicy koncowej na podobienstwo zawatu w innych narze¢dach.
Na mocy wilasnych okazéw nastrzykiwanych czuje si¢ Fixorri uprawnionym
do twierdzenia, ze je§li w ogdle istnienie t¢tnic koncowych w kosciach jest
wetpliwem, to odnosnie do kosci pigtowej bezwarunkowo da si¢ ono za-
przeczy¢. Natomiast przekonatl si¢ autor, ze w kosci pigtowrej znajduje si¢
obfita sie¢ naczyn (amisiomose») krwionos$nych, i sedzi, ze nie prosta niedo-
krwistos¢ wskutek zaburzen cyrkulacyjnych prowadzi do zgorzeli, lecz
swoiste nekrotyzujece wlasnos$ci pasozytow lub produktow ich przemiany ma-
teryi.

Przechodzge do samych preparatow, zaznaczymy, co nastgpuje: ulubionem
miejscem dla gruzlicy jest przednia potowa calcami, ponizej i nieco ku tylowi
od *ium targi; stgd sprawa szerzy si¢ na zewngetrz, rzadko do tylu, naprzdd
ido géry. Przyczyna tego zjawiska lezy w budowie anatomicznej ko$ci pie-
towej i W niektorych warunkach fizyologieznych. Na skrawkach podtuznych
i poprzecznych ze zdrowej kosci pigtowej wida¢ w tein miejscu migkke, z grube-
mi okami substancye gebcezaste, w ktorej malo znajduje si¢ delikatnycli beleczek
kostnych, miejsce to stanowi t. zw. zona neutra/i» kosci i rézni si¢ wielce od
otaczajgcej j¢, wigcej zbitej substancyi gebcezastej. Co si¢ tyczy naczyn krwiono-
$nych, to na okazach, nastrzykiwanych wedlug sposobu t xicriw xwna,znalazl
autor dwa uktady naczyn, powigzauych ze sob¢ licznemi anastomozami: jeden
uktad tworzg¢ dwie wigksze tetnice, ktore z wewngtrznej powierzchni dostaje
si¢ wr gleb kosci, i tam, dzielagc si¢ na liczne gatezki, biegne réwnolegle do
osi podluznej od przodu ku tylowi; drugi uktad stanowi¢ naczynia odzywia-
jace warstwe korowa kosci i zaglebiajace si¢ na kilka milimetrow w substancye
gabczasta; naczyn tych nie wida¢ tylko w miejscach, ktore sa pokryte chrza-
'tka.-Tetnicy koncowej (art. terminali» Couxmsini'a) nie znalazt autor nigdzie.
Ciekawy Hest stosunek naczyn do wyzej opisanego miejsca, obfitujacego



w szpik kostny, a bedecego ulubionem siedliskiem sprawy gruzliczej. Otéz, na
calej seryi skrawkoéw przekonal si¢ autor, Ze miejsce to jest niezwykle ubogie
w naczynia. A to stanowi odpowiedZ w kwestyi, jaka autor postanowil
rozstrzygnaé¢; wiadomo bowiem, Ze pasozyty gruzlicze przedostaj¢ si¢ z na-
czyn do tkanki kostnej, badZ to wskutek zaburzen w Scianach naczyniowych
po lekkich uszkodzeniach, bedz tez, wedruje¢¢ razem z leukocytami, bedz wre-
szcie jmr <Hp<><I9n, na podobienstwo czerwonych cialek. I)o wedrowki takiej
usposobione se¢ glownie te miejsca, ktore z polozenia swego latwo podlegaje
wplywom zewnetrznym, lub te, w ktorych krezenie krwi jest opieszale, ktére
s¢ malo unaczynione, i w ktérych przeto moze nastepi¢ zastéj oraz wedrowka
leukocytéw. Wszystkim tym warunkom najdoskonalej odpowiada powyzZsze
miejsce w przedniej czesci koSci pietowej.

Przyczyne szerzenia si¢ sprawy zapalnej na zewnetrz i nieco ku dolowi
widzi autor rowniez w budowie anatomicznej calcaneil podczas gdy wewne-
trzna strona tej koS$ci jest rownomiernie zbita i do$¢ gruba, a powierzchnia jej
gladka i posiada niewiele otworow i kanalikéw, zewnetrzna strona i dolna se¢
delikatne, cienkie, usiane mnéstwem otworkow, przez ktére przechodze naczy-
nia Zylne. Nic wiec dziwnego, Ze sprawa zapalna, znajdujec w tem wla$nie miej-
scu mniejszy opor, szerzy sie z wieksze latwoscie w tym kierunku, niz w innym.

Konczy autor prace, dodajec kilka sléw w sprawie rokowania i leczenia
gruzlicy kosSci pietowej. Poniewaz sprawa zapalna przez dlugi czas ogranicza
sie¢ tylko na kosci pietowej, przeto, przy leczeniu odpowiedniem, rokowanie
mozna stawiaé lepsze, niz przy zajeciu innych kos$ci stopy. U dzieci zazwy-
czaj wystarcza czeSciowe wypilowanie koSci wraz z wyskrobaniem ogniska
chorobowego i nastepcze leczenie jodoformem. U dorostych przeciwnie za-
leca si¢ wyluszczenie kosci pietowej i usuniecie czesci $ciegien, na ktore roz-
szerzyla si¢ sprawa chorobowa. W tych razach, kiedy gruzlica daleko posu-
nela sie wzdluz Sciegien na stope, pozostaje wnpubliio supnimalleolaris, a W Wy-
jetkowo szczeSliwych przypadkach operacya wedlug sposobu Puroookk a.

(Dent, Zeitschr.f. Chirurgie. T. 40. Z. o i 6. 189i). W. Zarakowski

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 3. III. 1896.

1) srankikwicz przedstawia chor¢ z szybko rosnarym nowotworem
szcz¢ki dolnej prawej, ktory w ciegu trzech tygodni z malego stwardnienia
wokolo ostatniego z¢ba trzonowego rozszerzyl si¢ az do siekaczy.

2) STtankikwicz demonstruje preparat guza, usuni¢tego z dolu pachowe-
go, z pomiedzy tkanki podskérnej i powiezi.

3) Borsuk opisuje dwie wykonane przez siebie heruiotomie. W jednym
z tych przypadkéw przy odprowadzaniu kiszki naderwano jej krezke; pekniecie
to, w ksztalcie litery T, zeszyto z dobrym rezultatem.



Drugi chory, ktérego B. demonstruje, przybyl do Warszawy w stauie
upadku sil, prawie nieprzytomny. Cierpial on od dziecka na przepukling pa-
chwinowa, ktéra zawsze z latwoScia odprowadzal. Kiedy przed kilku dniami
wystapily objawy niedroznosci jelit, po niefortunnych jakoby prébach odpro-
wadzenia Kkiszki uwieZnietej, odwieziono chorego do Warszawy. Tutaj, pomi-
mo watpliwos$ci, czy w worku przepuklinowym znajduje si¢ kiszka, B. przysta-
pil do herniotomii, a nie znalazlszy kiszki, spostrzegl natomiast wylewajacy si¢
przez otwér przepuklinowy plyn szary, cuchnacy. Po wykonaniu ciecia brzu-
sznego i znalezieniu petlicy kiszki zgangrenowanej, lecz nie peknietej., B. reze-
kowal ja, poczem chory stopniowo przyszedl do zdrowia.

4) Prof. Brodowski okazuje preparat zoladka, pochodzacy od osobnika,
ktory w ciagu 6 lat ostatnich kilka razy przebywal na oddziale Dunina, po-
raz pierwszy w r. 1889 z powodu gruzlicy pluc i skarg na boéle i palenie w oko-
licy zoladka; zawarto$¢ tego ostatniego wykazywala wtedy nadmierna kwas-
uosé¢. W r. 1892 rozpoznano znaczne rozszerzenie zoladka, zalezne od zweze-
nia odzwiernika i zakwalifikowano chorego do gastro-enterostomii, ktorg w mar-
cu tegoz roku wykonal Cikchomski. Po operacyi chory si¢ poprawil, lecz
przy badaniu zawartoSci zoladka w koncu r. 1894 wolnego kwasu solnego nie
znaleziono. W lutym r. b. chory zmarl. Przy sekcyi, préocz gruzlicy pluc,
ktéora byla przyczyna S$mierci chorego, prof. B. znalazl w Zoladku blizne¢ po
wrzodzie okraglym, zwrezajaca odzwiernik, oraz carcinoma culloideum, zajmujace
Sciany zoladka, procz dna. Powstanie raka po wrzodzie objasnia prof. B.,
zgodnie ze zdaniem HausExk’a, bujaniem nablonka na miejscu blizny po wrzo-
dzie okraglym. Ze wzgledéow praktycznych dany przypadek jest o tyle pou-
czajacym, Ze gastroenterostomia, wykonana na suchotniku, przedluzyla jednak
jego zycie o 4 lata.

) Neloerauke demonstruje dwa preparaty: 1) guz twardy jajnika | wlé-
kniak], wielkoS$ci i ksztaltu nerki, usuniety droga celiotomii, oraz 2) preparat
jajowodu w stanie zapalenia ropmego, wraz z jajnikiem i 3-ma niewielkiemi
torbielami, powstalemi zapewne z parovarium -znaleziony w worku hernin iiujui-
no-labialis sinistra.

G) SZTEYNER przedstawil okaz kostniaka centralnego koSci czolowej,
wydobyty przy operacyi u 20-letniego mezczyzny. Powiklania zgorzela kosci
nowotworowej i skory oraz ropieniem utrudnialy rozpoznanie.

7) STANKIEWICZ przedstawia chora z przetoka pecherzyka zolciowego,
0 ktorej przemawial na posiedzeniu Towarzystwa przed dwoma tygodniami.
Powtarza przytem przebieg choroby oraz swoje zapatrywania, codo zalezno-
$ci torbieli Scian brzucha od kamicy Zélciowej °).

Wywiazuje si¢ dtuzsza dyskusya, w ktorej pierwszy zabiera glos prof.
PKODOWSKI, zaznaczajat, ze juz przy pierwszej demonstracyi chorej d. 21. V.
1S9v wyrazil zdanie, iz guz jest umiejscowiony $ci$le w $Scianie brzucha i naj-
pewniej przedstawia migkngcy inigsak. Badanie drobnowidzowe (odnoSne pre-

*)  01». sprawozdanie :x posiedzenia Tow. Lok. Warsa, z dnia 18. Ii. 1890.



paraty prof. B. przedstawia] wycictej nastgpnie torbieli potwierdzilo to przy-
puszczenie: guz byl migsakiem, ktory wskutek przemian wstecznych ograni-
czyt si¢, zmigkt i przeszedt w torbiel. Zagojenie dorazne rany po operacyi
dowodzi, ze komunikacyi z pgcherzykiem zoétciowym nie bylo. Przetoka wytwo-
rzyla si¢ pdzniej za pomoca owrzodzenia pgcherzyka zotciowego, w ktéorym obec-
no$¢ kamienia podtrzymywala zapalenie kataralne; to ostatnie, préocz owrzodze-
nia, wywotalo jeszcze pierwej zrost pecherzyka ze $ciang brzucha. Zawarto$¢
pe¢cherzyka utorowata sobie droge na zewnatrz przez blizng dlatego, ze miala
tutaj tkanke watla.

Prof. K osikski uwaza torbiel w §cianie brzucha za ropien opadowy, kto-
rego zrodtem bylo wywotane obecnoscig kamienia zapalenie pecherzyka zoétcio-
wego; zawarto$¢ ropnia w nastepstwie zmienita swoj charakter. Na to prof.
Bropowski odpowiada, ze sam kamien, bez obecnosci drobnoustrojow, nie mogt
wywotaé¢ zapalenia ropnego.

Sztkynf.u Zwraca uwage na istnienie postaci chorobowych, np. periostitis
albuminnea, W ktérej produktem zapalenia, wywolanego przez drobnoustroje
ropotwoércze, nie jest ropa, lecz plyn bialkowaty, podobny do zawarto$ci tor-
bieli w danym przypadku.

J AsiNsk1 wypowiada nastgpujgce przypuszczenie co do powstania przetoki
pecherzykowej na miejscu blizny po usunigtym migsaku: pecherzyk zro$niety
wskutek zapalenia katarlnego, wywotanego przez kamien, ze $ciang brzucha
na miejscu, odpowiadajacem torbieli, mogt by¢ przez STANKIKWICZA Pprzyszyty
przy taczeniu brzegdéw rany operacyjnej. Zawarto$¢ pe¢cherzyka, saczac sie po
ligaturze, mogla nastepnie wytworzy¢ na miejscu blizny przetoke.

Préocz powyzszych glos w dyskusyi zabierali jeszcze: Grundzach, W olko-
wicz, oraz sTanNkiEwicz, Uutrzymujacy si¢ przy swojem pierwotuem zdaniu.

8) Nastgpnie Sepziax odczytal pierwszg czes¢ swej pracy ,,0 leczeniu
rakow krtani“, zawierajacg dzieje terapii operacyjnej tego cierpienia oraz sta-
tystyke operowanych przypadkow.

Posiedzenie z dnia 10. IIT. 1896.

1) Sawickl BRrRoN. przedstawia chlopca 19-letniego, ktéremu przed paru
miesiacami dokonal osteoplastycznej operacyi dla pokrycia braku w prawej
koSci czolowej, powstalego wskutek postrzalu. Przed przybyciem chorego do
szpitala dwukrotnie usuwano mu odlamy koSci zdruzgotanej. W szpitalu
skonstatowal S. znaczny brak kosci czolowej ponad prawym oczodolem z prze-
pukling mézgowa. Z zatoki czolowej zupelnie otwartej od zewnatrz szeroki
otwér prowadzil do jamy nosowej. S. usunal kilka wolnych odlaméw kostnych,
z ktérych najwiekszy stanowil brzeg goérny i znaczna cze$é gornej Sciany
oczodolu, a na drugieiu posiedzeniu pokryl brak w kosci czolowej wedlug
metody Mm:LLKR-KoRNiG*a, za pomoca plata, wycietego w sasiedztwie, a sktla-
dajacego si¢ ze skory, okostnej i zewnetrznej blaszki kosci. Plat ten przy-
rost dokladnie i wytworzyl twarda oslone dla mézgu, a jednoczesnie zamknal
zatoke czolowa.



2) Prof. Brodowski i Sokotowski przedstawili preparat mdézgu chlo-
pca 16-letniego, ktory od i roku miewal béle w prawem uchu, a od czasu do
czasu nieznaczne krwawienia z tegoz ucha. Przed dwoma tygodniami upadt
kilka razy na $lizgawce, poczem w ciggu trzech dni czut si¢ ocigzalym i bar-
dzo sennym. Po sze$ciu dniach przebudzil si¢ z silnym bdélem i zawrotami
glowy oraz goryczke, wskutek czego zostal umieszczony na oddziale Soko-
towskiego. Tu znaleziono, co nastepuje: cieptota 39]JC., opiethotonui, zrenice
rozszerzone, lecz nie pozbawione odczynu na $wiatto, dysphagia, brzuch wcig-
gniety. Po tygodniu chory zmarl; przed $miercia byl znaczny krwotok z ucha.

Badanie ciala wykazato: nieznaczne prochnienie kosci skalistej prawej,
pachymeningitis haemorrhagica ext., do$¢ znaczny wylew w przestrzeni podpa-
jeczej oraz wylew wielko$ci jaja kurzego w poétkuli prawej mozdzku. Nalezy
wnosi¢, ze po wstrzesnieniu wskutek upadku nastepito rozmigkczenie, a na-
stgpnie w tern miejscu wylew.

3) Prof. Brodowski przedstawil czes¢ zotedka, ktoéra wypadla na ze-
wnetrz przez otwor po gastrostomii. Ta ostatnia byla wykonana przed 2 laty
z powodu zwezenia przetyku. Przed kilku dniami, po jakim§ wysitku chory
uczut silny bol brzucha, oraz spostrzegt guz, wychodzecy z otworu w $cianie
brzusznej; przywieziony do szpitala, wkrotce zmart. Sekcya wykazala brak
zupelny zwezenia organicznego przetyku; wypadnigta przez otwor po gastro-
stomii cz¢$§¢ Zolgedka w stanie obrzeku i zgorzeli, z lini¢ demarkacyjng.

4) Ciaglinski wypowiedzial rzecz: ,,O zwyrodnieniach wtérnych uktadu
nerwowego®, drukowang w MM 101 11 Gazety Lekarskiej.

W dyskusyi Rychlifnski zaznaczyl, Ze Ceni przy zwyrodnieniu pgczkoéw
tylnych spostrzegal zwyrodnienie wyrostkow komorek, otaczajecych kanat
srodkowy, zwyrodnienie komodrek warstwy wewngetrznej kory, szczegolniej
gyri sigmoidei 1 warstwy drobnoziarnistej moézdzku. Bkciitkukw w r. 1837
przy rozmigkczeniu substancyi szarej, zaleznem od ucisku aorty brzusznej,
znalazt zwyrodnienie peczkow tylnych. Spostrzezenia te dowodze zwigzku
miedzy peczkami tylnymi i weubstancye szare. Ze w tej ostatniej przechodze
pewne drogi nerwowe, dowodze tego peczki nienormalne, napotykane ws$rdd snb-
stancyi szarej. R. w opisie swego peg¢czka nienormalnego wypowiedziat przy-
puszczenie, ze w okoto kanatu $rodkowego rdzenia musz¢ by¢ pewne drogi,
ktore zwykle maj¢ postaé siatki, a wyjetkowo tylko stanowi¢ wyodrgbniony
peczek.

CIAGLINSKI odpowiada, Ze w doswiadczeniach swoich zwracal glownie
«wage na wlokna nerwowe.

Procz powyzszych zabierali glos w dyskusyi: Krysinski, Downarowi-
CZUWNA, BUKOM vn, Kornitowicz oraz powtérnie Rychlicki i Cigglinski.



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN
Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego w r. 1895.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 15].

Perus demonstrowal chora dziewczyne¢ 15-letnia, ktéra 9 miesi¢cy temu
zaczela doznawaé¢ bélu w prawem ramieniu; wkrotce potem pojawilo sie
obrzmienie gornej czeSci ramienia. Obrzmienie to okazalo si¢ zlo§liwym no-
wotworem, ktory w ostatnich 3 miesiacach nadzwyczajnie szybko wzrastal
i obecnie przedstawia si¢ jako guz o polowe wiekszy od glowy dorostego czlo-
wieka, obejmujacy gérna */, ramienia i caly staw barkowy; zlewa oi1 si¢ w ca-
lej grubosci z klatke piersiowa, z ktora jakby jedna calo$é stanowi. Jest to
Mirconiu cyetioum.

K AurMan mowi o chirurgiczne m leczeniu tylo pochylenia i ty-
lozgiecia maci cy. Nieoperacyjne leczenie coraz bardziej schodzi z pola.
Niezupelnie jest to stusznem, bo przy pomocy wianka mozna w wielu przypad-
kach, przy ruchomej macicy, wzglednie chorg wyleczyé, t. j. osiagnaé¢ to, ze
macica pozostaje w przodopochyleniu i ze znikaja wszystkie towarzyszace tylo-
pochyleniu objawy, jako to: béle glowy i krzyza, bolesna i zbyt obfita miesia-
czka i t. p.. Znaczenie masazu i jego warto$¢ przy leczeniu tylopochylenia zo-
staly sprowadzone do niewielkich rozmiaré6w; uchodzi on teraz tylko za Srodek
pomocniczy, poprzedzajacy zalozenie wianka. OLSIIAUSEN, MARTIN i inni
uwazaja stosowanie masazu w tych przypadkach, w ktérych macica utrzymy-
wana jest w tylopochyleniu przez zrosty otrzewnowe, za zupelnie bezcelowe,
a niekiedy za wprost szkodliwe.

I. Z metod operacyjnych najstarsza jest wen trotiksacya, wprowadzo-
na przez OLSiiAUSKN’a w r. 1881>, ktéra, jak juz nazwa wskazuje, zasadza sie
na przyszyciu macicy do $cian brzusznych. O. przeprowadza 2 szwiy, ktére
w czeSci tylko przechodza przez macice, przewaznie za$§ przez wiezy oble;
Lkopold, Czerny przeprowadzaja 3 szwry [pow’yzej, poniZej i na jednej linii
z jajowodami |, ktére przechodza przez sam miazsz macicy i jednoczeS$nie przez
obie $ciany brzuszne. Statystyka, zebranaprzez S AENQEK a, .LEOPOLD a i L OEII-
LKIN’R, wykazala, Ze brzuszne przymocowanie macicy na ciaz¢ ujemnego wply-
wu ltie wmywiera.

II. Druga z kolei operacya, leczaca tylopochylenie, jest wagi nofiksa-
cya, poclnvow’e przyszycie macicy wkdlug pomyslu SAKNGKRX wykonywane
dawniej przez ZwEl Ei/a i SciiAECKiNo a, rozpowszechnione w ostatnich cza-
sach przez )UKIiiRS8BN*a i MACHENiioor’a. Plan ogélny operacyi jest taki, Ze
po oddzieleniu $ciany pochwy od cze$ci pochwowej i otwarciu w ten sposéb
przedniego sklepienia, §ciaga si¢ trzon macicy do rany i przyszywa go si¢ do
pochwy.

III. Trzecim zabiegiem operacyjnym w leczeniu tylopochylenia jest ope-
racya A LKKSANDRR-A LQUER-A DAMSX porzucona niegdy$, a obecnie znowu



wprowadzona w uzycie przez Kocukn’a, JIYkus’a i KUBSTNKIVU. Zasadza si¢
ona na odpreparowauiu kanalu pachwinowego, oddzieleniu wiezow okraglych,
skroceniu ich o 6 do 10 ctrn. i przyszyciu do mig$ni lub do brzegéow kanalu. Naj-
wigkszy trudnos$¢ przedstawiatlo odnalezienie wiezow oblych. Dzi¢ki metodzie
KocHEit a, ktory zaleca przeci¢é¢ caly kanal pachwinowy, odszukanie wiezéw
udaje si¢ prawie zawsze dosy¢ tatwo.

W poszczegbdlnem zestawieniu te 3 operacye przedstawiaja si¢ tak: Wen-
trofiksacya ma najszersze pole przed soba, da si¢ stosowaé we wszystkich przy-
padkach tylopocliylenia, ruchomych i nieruchomych, rezultaty wykazuje bardzo
trwale, nie przedstawia niebezpieczenstwa zyciowego dla pacyentki 1 wytwa-
rza polozenie bardzo zblizone do naturalnego. Waginotiksacya utrzymuje ma-
cice w nienormalnem potozeniu, Sciyga bowiem dno jej gtgboko na dot, ma zasto-
wanie tylko przy macicach ruchomych, bez zadnych zrostéw i wykazuje w sta-
tystyce swojej ogromny ilo$S¢ nawrotow'. Dobry strony jej w pordw naniu z wcen-
trofiksacyy jest to, ze nie naraza chorych na przepukling brzuszny. Operacye
ALEKSANDBR-ADAMs’a wykonywaé¢ mozna z powodzeniem tylko przy tylopochy-
leniach zupetnie ruchomych, mucica otrzymuje potozenie najbardziej zblizone
do normy.

Na zakonczenie podany zostata historya choroby Antoniny M., robotnicy,
lat 39, u ktorej wskutek tylopochylenia macicy z silnymi zrostami wykonany
zostata wrszpitalu Poznanskich 1 lutego 1895 r. wentrofiksacya, wedlug meto-
dy LEorPOLD”. Przebieg pooperacyjny i rezultat dotychczasowy zupeinie sy
zadawalajace.

W dyskusyi przyjmowali udzial: J ASINSKI, ktory masazowi wigksze przy-
pisuje znaczenie, niz K. i przytoczeni przez niego autorowie, z metod za$ ope-
racyjnych przemawia za waginotiksacyy; STANKIEWICZ przemawial za operacyy

PEULIS. Sprawozdanie z leczenia chorych na blonice surowi-
cy przeciwbloniczy w szpitalu Poznanskich. W roku biezycym stosowano su-
rowice w 28 przypadkach, a mianowicie: w 4-cli blonicy gardzieli, 4-cli blonicy
krtani i 20 btonicy krtani i gardzieli. W 22 przypadkach znaleziono lasecz-
nik LoEKFLBtt’a. Zej$¢ $miertelnych byto 2, w jednym przypadku, powiktanym
cigzkiem zapaleniem nerek, 6 dnia choroby, w drugim—po 3 tygodniach od za-
krzyknigcia surowicy i1 dokonania tracheotomii, wskutek porazenia serca.
Wptywu surowicy na cieptote i tetno nie zauwazono. W '* wszystkich przy-
padkow juz nazajutrz po wstrzyknigciu zjawil si¢ obfity biatkomocz. Naloty
znikaty juz 2 dnia po wstrzyknigciu i nie tworzyly si¢ na nowo. Bezwladow
nie byto. 2 razy wystapita wysypka podobna do odrowej, 2 razy zapalenie
pluc; wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ pomys$lnie. Objawy zwezenia krta-
ni [duszno$¢, sinicaj z poczatku si¢ pogarszaly, po paru godzinach za$§ znikaty
wskutek wtasnosci wykrztusnej surowicy, czasem jednak powtdrnie si¢ zjawia-
ly i zmuszaty do tracheotomii. Tylko w 8 przypadkach nie robiono tracheo-
tomii; przypadki te zakonczyly si¢ pomyS$lnie. Z 20 operowanych 2 umarto, co
stanowi 10* operowanych i 7,7°/0 wszystkich przypadkéow. W zesztym roku
smjertelnos'¢=4ti°/0; wida¢ jednak z 16 przypadkéw leczonych w biezacym roku
bez surowicy, a ktore daty 13,2°/0 $mierci, ze epidemia w tym roku jest slabsza.



Panski. Przypadek , Tremor hysterieus (?)“. Sic. Hel., 7 lat, miata przed
li rokiem napad ,konwulsyi“, od tego czasu cierpi na drzenie lewej, gornej
konczyny przy ruchach dowolnych ([Intentionszittern). Jest ona najstarszem
dzieckiem matki z drugiego matzenstwa. Pierwszy maz pijak, syfilityk (?), wa-
ryat i samobodjca. Z tego malzenstwa 1-sze dziecko urodzito si¢ niezywe, 2-ie
mialo drgawki, 3-ie glupkowate. Drugi maz byl réwniez pijakiem, z nim
miata 5-ro dzieci, z ktorych zyje najstarsze [o ktorera tu mowa] i najmtodsze.
Matka mi by¢ zdrowa. Brat mitki miewatl drgawki i Umart podczas napadu;
siostra jej miewa drgawki. Ciora dobrze zZ>1ldowana, w narzadach wewnetrz-
nych zadnych zmian. Lewa gorna konczyna co do objetosci rowna prawej,
uczucie dotyku, boélu i cieploty zachowane, sita mi¢§niowa rowniez zachowana,
odruchy §ciggien po obu stronach rowne, napigcie zginaczy lewej konczyny gor-
nej zwigkszone. Drzenie wystepuje tylko przy ruchach, gdy chora chce co$
wzigé lewa recka, gdy chce si¢ rozpiaé, podniesé co$ do ust; przestaje za$, gdy
chora zamierzong czynno$¢ zaniecha; w spokoju si¢ nie pojawia. Drzenie to
jest szybkie |5—6 razy na sekund¢); amplituda drgan nie jednakowa. Chora
mowi, szepleniac, i do§¢ monotonnie, lecz tak miata mowi¢ zawsze. Zrenice do-
brze oddziatywaja na §wiatlo i akomodacyg¢. Nystagmus niema, ani tez zwegze-
nia pola widzenia. Znaczne stgpienie czucia na lacznicach. Rozpoznanie wa-
ha si¢ migdzy histerya a »nclerosU disseminata, przechylajac si¢ jednak na stro-
n¢ pierwszej. Za tem przemawia usposobienie odziedziczone, nagle wysta-
pienie cierpienia, stepienie czucia na lacznicach, wreszcie brak innych obja-
wow dla rozpoznania seUro»i» disseminatae, a mianowicie: biegania gatek ocznych
(nystogmus), mowy rytmicznej, zwigkszenia odruchéw kolanowych. Samo drzenie,
jako tremblement intentionnel, wyst¢gpuje w histeryi rzadko. Wiek chorej, zaje-
cie tylko jednej konczyny, dlugie trwanie choroby bez zadnej zmiany i napad
drgawek nie przemawia ani pro, ani contra tak histeryi, jako tez scler<si* dis-
seminatae, kazdy bowiem z tych objawow jest bardzo rzadkim w obu tych
cierpieniach. Wobec znanych jednak formesfrustes selerosis disseminatae, kt6-
rych objawy ograniczone by¢é moga do drzenia celowego i wobec braku pra-
wie stygmatow histerycznych, seler, disuun. zupeilnie wykluczy¢ si¢ nie daje,
dalszy przebieg pozwoli zapewme blizej okre$li¢ nature tego cierpienia.

Pinkus. Choroba PxiBoBiBicH’a a przypadek cierpienia rdze-
nia pacierzowego, demonstrowany na przedostatniem posiedzeniu przez
P ANSKHCGO. W kwestye rozpoznania wzmiankowanego przypadku wciagnicta
zostata choroba Fn., cierpienie rzadkie, w naszej literaturze nie notowane i ogoto-
wi lekarskiemu prawie nieznane. Przeszto 30 lat temu Fu. wydzielit z grupy
choréb do wiadu rdzenia podobnych pewma formg¢, cechujaca si¢ przedewszys-
tkiem beztadem, ktoérego pochodzenie jest dziedziczne. Od owego czasu opu-
blikowano blizko 200 przypadkéw choroby Fr., lecz nie wszystkie one za tako-
we uwazane by¢ moga z tego wzgledu, ze przekonano si¢ obecnie, iz jakkol-
wiek chorob¢ Fb. stanowi ataksya dziedziczna, jednakze zdarzaja si¢ formy
beztadu dziedzicznego, r6zniace si¢ od choroby Fit. Cierpienie te dziedzicznie
przekazanem zostaje przez rodzicéw, obarczonych chorobami nerwowemi i dla-
tego wystepuje ono zwykle u kilku czlonkéw rodziny. Polega ono na zatamo-



waniu rozwoju rdzenia kregowego, jest wiec chorobe rozwojowe, ktora sie
przejawia zwykle w czasie dojrzewania plciowego, niekiedy wczesniej lub po6z-
niej, ciegle, lecz wolno postepuje i, przebiegajec dluzej, niz wied rdzenia, pro-
wadzi do zaniku tego narzedu, ktérego pewne wlékna ulegaje zwyrodnieniu
przed osi¢gni¢ciem zupelnego rozwoju. Sprawa zwyrodnienia rozgrywa sig
przytem w peczkach tylnych, w piramidalnych, prostych i skrzyzowanych,
i w mézdzkowych prostych na calej rozcieglo$ci rdzenia, przyczem najciezej
dotkni¢te bywaje¢ slupy Clark e¢'s. a nerwy obwodowe oszcz¢dzone; mamy wiegc
tu cierpienie rdzenia ukladowe skombinowane, czem choroba Fu. anatomo-pa-
tologicznie rézni si¢ od wiedu rdzenia. Objawami choroby Fu. s¢: bezlad cha-
rakteru mo6zdzkowd”rdzeniowego [Charcot] wszystkich konczyn, przechodzecy
na tulow, krtan, jezyk i mi¢$nie oczne, wiec chéd coraz wiecej utrudniony, za-
klécenia mowy [powolna, skandujeca], drzenie oczu (nystwjmushorijzontiilis) i ob-
jaw RoMBfcRG’a, takze skrzywienie kregostupa (b/pJlo«m, hi/pho-scoliosix) i para-
lityczne stop (pes aequivux, aequino-vanix), dalej brak odruchéw Kkolanowych;
z drugiej strony reakcya Zrenicy pozostaje normalne, sfera czucia nie zostaje
zaklécone, a jezeli zdarzaje si¢ zaburzenia w niej, to zwykle w koncu dlugiego
przebiegu choroby i to nie rozlegle; jeszcze rzadziej trafiaj¢ si¢ zboczenie fun-
kcyonalne pecherza i trzew, oraz organéw wydzielniczych, czem znowu cho-
roba Fr. symptomatologicznie si¢ rézni od wiedu rdzenia. ZaS8tanawiajecy brak
zboczen czuciowych wobec zajecia peczkéw tylnych Dejerine objasnia niepro-
porcyonalnie nieznacznem zajeciem Kkorzeni tylnych w stosunku do zajecia pecz-
kow [przeciwnie, niz przy wiedzie rdzenia], oraz oszczedzeniem nerwoéw obwo-
dowych czuciowych [choé¢ w przypadku spostrzeganym przez Amcukmn’a, znalazl
mnéstwo ich wlokien pozbawionych rdzenia]. Rozpoznanie choroby Fu. wyni-
ka z wyz powiedzianego, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze niektérzy autorowie
wyraznie zastrzegaje, aby syfilis nie figurowal w anamnezie. Rokowanie jest
niepomys$lne, leczenie bowiem [wieloletnie stosowanie na kregostlup predu gal-
wanicznego, hydroterapia, suspgnsio i t. d.[ doted stosowane nie przynosilo po-
zytku. majec li tylko wplyw na poboczne objawy, ktére si¢ zmniejszaly.
Zestawiajec analitycznie dane symptomatologiczne demonstrowanego
przez P. przypadku z danemi wyzZ przytoczonemi, przekonamy sie, po wylecze-
niu objawéw RoMUKRG a i W estphal’i, jako wspélnych wiedowi rdzenia i cho-
robie Fbiedkeicii’&, Ze za t¢ ostatni¢ przemawialby jedynie w owym przypadku
bezlad, ktory jednakze, jak widzieliSmy, byl czysto rdzeniowego charakteru [chéd
koguci]; przeciw takowej zas: bole gastralgiczne, zaburzenia w sferze czucia
[bolu, cieploty i dotyku] oraz incotitiuentia uriuae, i to w cierpieniu, datujecem
wszystkiego od pol roku, zatem w chorobie, jezeliby to byla Friedrkk n a, nie-
daleko posunietej w kazdym razie. W anamnezie zawiera si¢ podejrzenie na
syfilis. JeZeli przyjmiemy to przypuszczenie, to ono sprzeciwia si¢ chorobie Fil;
pominawszy za$ je, trzeba w kazdym razie zaznaczyé¢ brak moznoS$ci stwier-
dzenia wlaSciwego momentu etyologicznego fila choroby Frikdil. t. j. dzie-
dzicznosci [chora jest jedynaczke], co razem ze sprzecznoS$ci¢ objawow, wyzej
przytoczona [nie samo przez si¢], pozwala tez wykluczy¢ to cierpienie. Za«to
zbiér objawow, jak: bdle gastralgiczne, zaklécenie czucia, bezlad charak-



terystyczny, objawy KommnBko’a i W KSTPIIAb’a 1 Incontinentia urjnae — &; nadto
jest dostatecznym dla rozpoznania wigdu rdzenia. Przytrafia si¢, ze selerosis
spinulis multiplex niekiedy na dlugie lata ogranicza si¢ do pgczkéw tylnych,
a umiejscowiajac si¢ zwlaszcza w peczkach BoBoncu’a (funicidi cuneati externi),
daje obraz kliniczny wiadu, gdyz charakterystycznych objawow, jak: drzenie
zamiarowe i skandujaca mowa, wtedy brak. Ta skleroza odpowiada wickowi
chorej i czestszg jest u plci zenskiej, ale stanowi cierpienie jeszcze rzadsze,
niz wigd rdzenia w jej wieku. Jeszcze rzadsza bywa leptomeningiiis spinali»
posterior ehr. z nastgpczem zwyrodnieniem pe¢czkow tylnych, o ktorej pomysleé
mozna choc¢by ze wzgledu na zdarzenie E wALD’», ktory, przy sekcyi zmartego
w klinice z rozpoznaniem wigdu rdzenia, znalazt wtasnie form¢ meningitu. By¢é
moze wreszcie, ze na demonstrowanym przypadku mamy posta¢ kliniczng wig-
du rdzenia bez podktada anatomicznego? Histerya symuluje rozmaite organi-
czne cierpienie takze osrodkéw nerwowych; moze ona symulowac, jak wiadomo,
wszystkie objawy wiadu, wylaczajac zanik nerwu wzrokowego, tak, ze neuro-
patologowie przyjmujg za zasadg, by liczy¢ si¢ z histeryg w kazdym, zwtasz-
cza watpliwym, przypadku cierpienia organicznego osrodkéw nerwowych. Cho-
ra jest dziewczyng mtloda, ktéra zrodzil ojciec hulaka i matka gngbiaca sig,
co sprzyja¢ mogto rozwinigciu si¢ u pacyentki choroby nerwowej czynnoscio-
wej. Otdz, rozpoznanie u niej wahaé si¢ moze tylko mi¢dzy wiagdem rdze-
nia we wtadciwem znaczeniu a wigdem rdzenia, symulowanym
przez histerya.

STaNkikwicz. O badanu gijiekologicznenf S., wskazujac, iz dotad
praktykowane badanie ginekologiczne duzo na ogoét pozostawia do zyczenia, za
znaczny postgp na tern polu uwaza nowe r¢koczyny, wprowadzone do badania
przez Tuurb B RANDT’a i ZIKGENSPKCK’». Cechy charakterystyczne tego bada-
nia sg: l-o. Badanie otwarta reka, przyczem 2 palce lewej reki wprowa-
dza si¢ do pochwy, pozostate zas uktada si¢ w rowku miedzyposladkowyui.
2-0. Oznaczenie w pochwie jlinii mi¢dzy kolcowej i okres§lenie stosunku
szyi macicznej do tej linii. 3-o0. Okreslenie polozenia macicy i badanie trzonu
przez ustawienie palcéw w postaci widel. 4-o0. Okreslenie ruchomo-
$ci macicy 1ijajnikow, z uwzglednieniem prawa ScHULTZK go co do bolow, wy-
stepujacych przy tym rekocznie. 5-0 Wykonywanie calego badania zlozonego
przy nieustannych ruchach re¢ki prawej, tak, iz kazde badanie jest zarazem se-
ansem masazu W dalszym ciggu S. kladzie nacisk na konieczno$¢ badania
moczowodow u kobiet, okazujac na rysunku, na jakiej przestrzeni mozna je
wyczu¢. W koncu S. okazuje kilka przypadkoéw ginekologicznych, przedsta-
wionych graficznie na szematach SecnuLTZE*go.

W dyskusyi przyjmowali udziat Kavrman, Coiin M. i Jonscbkk, wyka-

zujac brak podstaw, dla ktorychby badaniu moczowodow nalezato przypisaé
tak wazne znaczenie, jakie mu przypisuje S..

Pinkvs. Do odczytu Stkrlinga: ,,O stosunku ostrego niezytu gardzieli
do~ostrego goscca stawowego“. P. watpi o zwiazku patogenetycznym miedzy
wsponmiauemi cierpieniami dla nastepujacych powodow:



1-o czaskowski, na ktorego si¢ powoluje Sr., na olbrzymiag ilo$¢ $cisle
przez siebie zbadanych niezytow gardzieli, podaje tylko 2 przypadki z zaje¢-
ciem stawow, a i w tych obraz kliniczny nie odpowiada temu, co zwykle wi-
dzimy przy niezycie gardzieli i przy go$ccu stawowym. Obraz ten przedsta-
wia si¢ tak: silna goryczka, znaczne obrzmienie migdatkow, plamki na nich zle-
wajace si¢, obrzmienie gruczotéw podszczekowych, wysypka rézyczkowa, o-
brzmienie i1 zaczerwienienie stawdw, obrzg¢k twarzy i konczyn, zmniejszenie
ilo§ci moczu, zawierajacego biatko, a w 1 przypadku czerwone ciatka krwi
i cylindry. Jak widzimy, upowaznia nas to dostatecznie do zakwestyonowa-
nia natury niezytowej zapalenia gardzieli, oraz go$écowej zajgcia stawoOw.

2-0. Znajdywanie w stawach i na wsierdziu przy reumatyzmie: staphy-
locociis pyog. aur, streptococ. i diplococ., samo przez si¢, wobec wymagan bakte-
ryologii, nie dowodzi roli tych drobnoustrojow w patogenezie goséca. Oprocz
tego gosciec wstegpuje pod wplywem swoistych $rodkow, ktore sg bezskute-
czne przy cierpieniach wywolanych przez wzmiankowane drobnoustroje.

3-0. W powstawaniu gos§cca wspoétdzialaja 2 czynniki: zazigbienie i za-
razek, ktory nam jest nieznany, pomimo jednak tej nieznajomos$ci odrdéznianie
cierpien reumatycznych stawéw od zajecia ich przy lub po chorobach zakaz-
nych mozliwem jest przy pomocy kilku cech klinicznych, jak: wplyw zazigbie-
nia, skuteczno$¢ srodkow swoistych, zajecie wielu stawow naraz, sktonnos$é do
pocenia si¢ przy umiarkowanej gorgczce i braku dreszczy, brak tendencyi do
ropienia przy go$écu, a odwrotnie przy cierpieniach stawdw przy lub po za-
kaznych chorobach. Zdarzajace si¢ czasami przy reumatyzmie ropienie sta-
wow odnie$é¢ prawdopodobnie nalezy na karb zakazenia mieszanego.

4-0. Gdyby btona $luzowa gardzieli w stanie zapalnym stanowita wrota
dla wnikania zarazka go$écowego, to kazdy przypadek reumatyzmu zaczaéby
si¢ powinien od zapalenia gardta, a pospolitosci tego cierpienia cho¢ w cze¢sci
odpowiadacby powinna i czesto$S¢ gosccowych cierpien stawdw, co, jak wiemy
z doswiadczenia, nie ma miejsca, a sprawozdania z kliniki prof. K orczyNSKIE-
Go zaznaczaja 9,0*5 przypadkow reumatyzmu wogdle poprzedzonych niezytem
gardzieli; procent to zamaty, aby moégt stuzy¢é za dowod zwigzku omawianego,
za duzy za$, aby go przypisa¢ prostemu przypadkowi. Stanowi on raczej
dowod koincydencyi 2-cli chordb, majacych wspdlny czynnik etyologiczny
w zazigbieniu. fD. nJ.

Wiadomosci drobne.

—  D-r sternan zaleca przy krwotokach z nosa latwy sposéb tamponowania
jam nosowych. W tym celu nalezy wzia¢ zwykla nié, ktora sie nastepnie sklada
w troje lub w sze$cioro, by w ten sposob otrzymaé rodzaj knota dlugosci 20 do 30
centymetréow. Koniec nici powinien na pewng dlugos¢ wystawaé¢ ponad knotem.
Sam knot nalezy skreci¢ i nawoskowaé, wskutek czego staje si¢ on o tyle sztywnym,
Ze mozemy go przez jame¢ nosow3a przeprowadzi¢ az do tylnej Sciany gardzieli. Wow-
czas za pomoca pierwszych lepszych szczypczykéw, wprowadzonych do jamy ustnej,
chwytamy knot, wyciagamy go i nastepnie, rozplatawszy nié¢, przywigzujemy do konca



tejze kawalek waty. Pociagajac za koniec nici, pozostawionej nazewnatrz nozdrzy,
tampon wciggamy z jamy ustnej do tylnego otworu jamy nosowej.
(Sem. mod. 11 Janv). 8. B.

M. Nenckr 1 A. Kowarskl przeprowadzili szereg badan chemicznych nad
zawarto$ciag mocznika w mig¢$niach zwierzat ssacych. Poszukiwania te doprowadzily
autoréw do‘ wniosku, ze, wbrew twierdzeniu wielu poprzednich badaczy, mig¢$nie
zwierzat ssacych nie zawieraja mocznika w takiej ilosci, aby go mozna
wykaza¢ za pomocag nawet bardzo czulych odczynnikéw.

(Arch. I exper. Pathol. u. Pharmak. XXXVI B.) A. Gh.

—  PiNvarp komunikuje, ze otrzymal za pomoca promieni R oenTGen® sylwetke 3-
miesigcznego ptodu, lezacego w macicy, wycigtej w r.. 1894-ym, i stwardnionej w al-
koholu. Sadzi, ze podobne wyniki mozna be¢dzie otrzymywaé i przy fotografowaniu
zwyktej, §wiezej macicy.

(Sem. wod. 1890. Nr. 13). w. J.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
= i—

— Rada panstwa zadecydowala otwarcie wydzialu lekarskiego w Odessie.
Koszta urzadzenia klinik oznaczono na 1,400.000 rs..

— Rozpoczg¢to w Petersburgu budoweg przyszitego InstytutuLekarskiego dla
kobiet. Koszta budynkow, ktére stang na gruncie uzyczonym przez miasto, maja
wynosi¢ 450—475,000 rs.. Budynki maja byé gotowe w jesieni 1897 r.

— W Paryzu obchodzono uroczys$cie 100-letnia rocznice zatozenia ,Socidto
de medecine de Paris“, zawiazanego 4 Germinal’a IV roku [22 marca 1796].

— Zmarlilw Wiedniu SPABFII, b. prof. akuszeryi;

w Neapolu SEMMOLA, prof. farmakologii.

>V mMmpoul nioii k¢ poSmiertne.

Dnia 27 marca zmart w Guzowie D-r HENRYK K oORrROWSskI. S. p. HEeNrRYK urodzit
sic w 1860 r. na Podolu, gdzie ojciec jego byl lekarzem cukrowni. Gimnazyum
skonczyt w Plocku w 1878 r., a wydziat lekarski w Moskwie w 1884 r.. W ciagu
dwoéch nastgpnych lat odbywatl studya w Wiedniu w celu przygotowania si¢ do nie-
sienia umiej¢tnej pomocy lekarskiej. Po powrocie z zagranicy osiedlit si¢ w Guzo-
wie. Sumienne spelnianie oboxviazkow lekarza szpitala przy cukrowni w Guzowie
oraz troskliwa opieka nad pracownikami cukrowni Hermanowskiej i Oryszew-
skiej zjednaty mu w okolicy zastluzone uznanie. Byl to lekarz dobry, kolega zacny,
cztowiek szlachetny. Pomimo doskonalego zdrowia i budowy atletycznej padt ofiara
zakazenia, pelnigc obowiazki swego zawodu. Ztosliwa roéza z wtoérnem zakazeniem
streptokokowem przecigta pasmo dni pracowitego zycia jego. Bardzo liczny udzial
w jego pogrzebie tych wszystkich, dla ktoérych =z zaparciem si¢ siebie samego nidst
pomoc, stanowil niezaprzeczony dowod ogdlnego uznania i zalu.

Cze$é Jego pamigcei! wi. w.

Sprostowanie. W N-rze 12 w pracy A. CuermoXskieEGo ua atr. 314, wiersz 20 od gory
wyrazy ,,w cieplocie pokojowej-l—zbyteczne; w dalszym ciagu tej pracy w N rze II, na str. 3U)
wiersz 1t> od dotu zamiast: ,,Niewatpliwie reakcya®, winno by¢: .Niewystgpowanie reakcyi*; na
str. 398 wiersz 1 od dotu: zamiast ,,8*%, winno by¢: ,,3U

. nrSt txumlraton 1 ilny, Dr Wt Uajklewie*

Joan. Ieblayporo, Bapmasa, 4 Auptaa 189Gr. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



