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SAZETA LEKARSK

I. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII

PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA PRZEROSTOWEGO KRTANT I TCHAWICY

(Laryngotracheitis chronica hypertrophica).

Podat
1>-1* me«l. J Ifi*<e<l Soltolo>vN I}i,
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
St —

W odczycie moim, wypowiedzianym w roku 1894 w tutejszem Towarzy-
stwie lekarskiem, na podstawie calego szeregu przypadkéw w mowie bedace-
go cierpienia, szczegdlowo przezemnie pod wzgledem klinicznym i anatomo-
patologicznym zbadanych, wypowiedzialem moje poglady, dotyczace patologii
i terapii powyzszego, wielce ciekawego, a z punktu widzenia klinicznego
waznego cierpienia '). -

W dyskusyi ozywionej, ktéra wynikla z powodu tego kommunikatu,
a ktora szczegdlowo pomieszczong zostata w roczniku Pam. Tow. Lek. z roku
U94, zabierali g10S liczni koledzy [pI‘Of. Brodowski, Przkwoski, Srkbrny,
S¢oziAK, W roblew ski, Kijkwski], poddajac szczegdélowemu rozbiorowi prze-
zemnie wypowiedziane poglady. Praca powyzsza, ogloszona nast¢pnie prze-
zemie po niemiecku {Archiv, fiir Laryngologie. T.I1.) ulegta bardzo szerokiej
i powaznej, a dla mnie wielce pochlebnej ocenie przez prof. 3TokHK’a !)
z Wiednia w jego wykltadzie o chorobach krtani i nosa w XIII tomie szcze-
gbétowej patologii i terapii, redagowanej przez prof. NothnagelX Majac
mozno$¢ obecnie spostrzega¢ na moim oddziale jeszcze jeden niezwykle chara*
kterystyczny przypadek sprawy podglosniowej, zakonczony $miertelnie, w kto-
rym byty przeprowadzone tak za zycia, jak i po $mierci bardzo szczegdlowe
badania bakteryologiczne i anatomo-patologiczne, pozwalam sobie opisaé go
szczegotowo; bedzie on mi sluzyt przytem za punkt wyjscia do wykazania,
o ile poglady moje, wypowiedziane przed dwoma laty, okazaly si¢ w danym
przypadku uzasadnionymi.

10. X. 1895 r. wstapit na moj oddziat 19-letni syn wloscianina z Siedle-
ckiego Jan. P., z powodu chrypki i dusznos$ci, od roku prawie trwajacej. Bliz-

*) Praca ta drukowana byla w Gazecie Lekarskie) w 1894 r.
* Specielle Pathologie und Therapie. XIII Band. I Theil.



sze wywiady od do$é¢ pod wzgledem intellektualnym rozwinietego pacyenta wy-
kazaly, ze, bedac zupelnie zdrowym, ochrypl on nagle w roku zeszlym pézina
jesienia, podczas forsownej pracy przy kopaniu rowu. Chrypka po kilku dniacli
zmniejszyla sie, lecz odtad nie ustapila zupelnie; po kilku tygodniach wysta-
pil suchy kaszel, do ktorego zaczela dolaczaé si¢ duszno$¢. Duszno$é ta, z po-
czatku nieznaczna, wystepowala glownie przy mocniejszych wysilkach fizy-
cznych, powoli jednakze wzmagala si¢ stale. W ciagu za$ ostatnich kilku
miesiecy duszno$¢ zaczela przyjmowaé coraz grozniejszy charakter: chory nie
byl w stanie wykonywa¢ najmniejszej pracy fizycznej, w nocy sypial niespo-
kojnie, budzac si¢ czesto z powodu mocnego kaszlu, polaczonego z dusznoscia.
Wreszcie w ostatnich czasach duszno$¢ wzmogla si¢ znacznie, zaczely wyste-
powaé noca napady niemal zaduszenia, ktére zmusily chorego do szukania po-
mocy w szpitalu. Zreszta w ciagu calego czasu z wyjatkiem dusznoS$ci i chry-
pki pacyent czul si¢ zupelnie zdrowym, apetyt mial dobry, nie goraczkowal
wcale, a wszystkie inne czynno$ci odbywaly si¢ prawidlowo. W dziecinstwie
jakoby nie przebywal Zadnych chordb i w ogéle, o ile pamieta, nie chorowal
nigdy. Rodzice chorego, gospodarze wiejscy [w Siedleckiem], jako tez i troje
rodzenstwa maja by¢ najzupelniej zdrowi.

Badanie chorego dalo nastepujace wyniki:

Chory S$redniego wzrostu, dobrze zbudowany, odzywiany niezle. Glos
ma mocno ochrypniety, oddecli wyraznie stenotyczny, zdala juz slyszalny.
Stan bezgoraczkowy. Gruczoly limfatyczne nigdzie nie powi¢kszone. Na-
rzady wewnetrzne, jako tez czynnoS$ci tychze, wyraznych zboczen nie przed-
stawiaja.

Gardziel przedstawia si¢ niemal prawidlowo; migdaly niewielkie, tylna
Sciana gardzieli umiarkowanie czerwona; widaé¢ na niej kilka niewielkich gra-
nulacyi wyglad blony $luzowej wilgotnawy. Z jamy noso-gardzielowej nie
widaé Sciekajacej wydzieliny. Jlliinoscopia tylna nie wykazuje zmian wyra-
znych, badanie palcem nie wykrywa zadnych guzowato$ci na stropie. Bada-
nie jamy nosowej od przodu wykazuje znaczne skrzywienie przegrody noso-
wej z mocnem zgrubieniem w czeSci przedniej pod postacia guzowatego wy-
rostka, zwezajacego znacznie lewy otwor nosowy; obie muszle dolne nieco
zgrubiale. W obu nozdrzach, a szczegélniej w lewem, znajduje si¢ bardzo
nieznaczna ilo§¢ zaschnietej Sluzo-ropnej wydzieliny. Naglosnia, tylna Sciana
krtani i wiezy nalewko-nagto$Sniowe nie przedstawiaja wyraznych zmian.
Struny falszywe umiarkowanie zaczerwienione; prawdziwe natomiast przed-
stawiaja sie pod postacig grubych bialawo-czerwonawych waléw, utworzonych
ze strun i bezposrednio przylegajacej do nich mocno zgrubialej blony Sluzowej
okolicy podglosniowej krtani, wywolujac tym sposobem mocne zwezenie glo$ni,
dochodzacej przy glebokim wdechu do wielko$ci szczeliny podluznej mniej
wiecej okolo 2—3 mim. szerokiej. Oprocz tego, w tej ze okolicy podglosnio-
wej widaé¢ bylo szarawo-zielon&we strupy, ktore przyczynialy sie do wieksze-
go zwezenia okolicy podglosniowej. Rozpoznawszy powyzsze] cierpienie, jako
zapalenia rozrostowa okolicy podglosniowej, choremu zalecilem rozmiekcza-
jace inhalacye, a wewnetrznie jodek potasu w umiarkowanej ilosci.



Stan jednakze chorego nie ulegal poprawie, duszno$¢ bowiem wzmagata
sic. a gdy w dniu 3. XI. wystapita mocniej, dokonano przecigcia tchawicy.
Bedac mocno przekonanym, ze w sprawie nas obchodzacej, jak to w pracy po-
wyzej cytowanej szczegotowo bylo rozebrane, wszelkie zabiegi innego rodzaju
(jak pedzlowauia lub tez wkraplania wewnatrz-krtaniowe réznorodnych roz-
czyndéw, a przewaznie jodowych, metodyczne rozszerzanie krtani i. t. p.j nie
prowadz¢ do zadnego rezultatu, postanowiliSmy i w tym przypadku uciec si¢
do radykalnego leczenia, t.j. rozcigcia krtani i wycigcia rozrosnigtej blony
Sluzowej. W tym tez celu uproszony przezeinnie, podobnie jak i,w poprze-
dnich przypadkach, kol. k wkwski, ordyntor kliniki chirurgicznej, wykonat
w dniu 7. XI. powyzej wzmiankowang operacye, wyciagwszy w zupetno$ci mo-
cno rozro$nigte waty obu okolic podstrunowych. Po otworzeniu krtani oka-
zalo si¢, ze gorny jej odcinek byl niezmieniony, a cata sprawa polegata, jak
to zupetnie stusznie badanie wziernikiem wykazato, na mocnem zgrubieniu
strun i rozro$cie btony $luzowej okolicy podstrunowej fpodgtosniowej).

Wycigte nozyczkami walki przedstawialy tkanke dos$¢ twarda, mato
krwawiacg. Dtugo$¢ jednego wynosila prawie k centym., szerokos'¢ okoto
3 mim. i grubo$¢ okolo 2 mira; inne kawalki byly nieco mniejsze, przeroste
bowiem waly nie mogly by¢ usunicte w catosci, lecz tylko czgsciowo. Pra-
wdziwe struny glosowe starano si¢, o ile mozna bylo, oszczedzac.

Cze$¢ wycietych kawalkdéw natychmiast umieszczono na ptlytkach agaro-
wych, w celu badania bakteryologicznego, inne kawatki zachowano w sublimacie
w celu badania drobnowidzowego.

Badanie bakteryologiczne i anatomo-patologiczne, dokonane w mojej
pracowni, przy pomocy asystenta kol. £ ocuckieco, dato rezultat nastepujacy:

Na ptytkach rozwingto si¢ kilka hodowli zwyklych ropotworczych paso-
zytOw—staphylococcns pyog. aureus, co przy obecno$ci stalej zaschnigtej §luzo-
ropnej wydzieliny w okolicy podgto$niowej nalezato a priori przypuszczaé.
Co si¢ tyczy lacilli rhinoscleromatis, na co szczegoélna zwrdciliSmy uwage, to
wynik ujemny hodowli nalezy uwaza¢ za pewny, gdyz wiemy, z jaka szybko-
$cig pasozyt ten na plytkach zazwyczaj si¢ rozwija.

Badanie drobnowidzowre wycigtych kawatkow wykazato, ze tkanka ta
sktada si¢ z dwoch warstw: powierzchownej nabtonkowej i glebszej — taczno-
tkankowej.

Nablonek wielowarstwowy ptaski miejscami zaglebia si¢ w podscielisko
w postaci odndég. Tkanka laczna, lezaca pod nablonkiem w goérnej czgsci, wy-
pelniajacej przestrzenie mig¢dzy odnogami, mocno nacieczona, glgbiej za$ zbita,
bliznowata, twarda. Tkanka ta miejscami réowniez przedstawia drobnokomor-
kowe nacieczenie, naokolo naczyn i przewodow gruczolowych nacieczenie to
jest bardzo mocne. Gruczolow w ogodle niewiele; oddzielne ich przewody sa
nieco rozciagniete. Naczynia wystepuja w tkance tacznej w dos$¢ znacznej
ilosci i sg rowniez rozszerzone. Preparaty, barwione metoda G vam "a na pa-
sozyty 1 bardzo dokladnie w wielu skrawkach przepatrywane, nigdzie nie za-
wieraly zadnych pasozytow. Tym wigc sposobem badanie histologiczne wy-
kazato, ze mamy tu do czynienia z zapaleniem przewleklem przerostowem,



wszystkich warstw blony §luzowej, co za$ do natury samego zapalenia, to tru-
dno powiedzie¢ co$ stanowczego

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie prawidlowy i1 przez pierwsze trzy
dni cieplota wieczorami dochodzita do 38,5°; po pierwszej jednak zmianie opa-
trunku goraczka ustapita. Chory oddechat swobodnie.

W dniu 16. XI. rurke usunigto. Zabliznianie si¢ rany nastepowato pra-
widlowo 1 szybko. Badanie wziernikiem chorego po usunigciu rurki wy-
kazato: struny prawdziwe nieco zaczerwienione i zgrubiale, blona $luzowa
pod strunami umiarkowanie zgrubiata, gdzieniegdzie pokryta strupami. Do§¢
szeroka szpara glosowa pozwalata choremu oddecha¢ swobodnie. Zbrzg¢kuig-
cie i zaczerwienienie strun i okolicy podglo$niowej zmniejszato si¢ powoli,
chory czut si¢ dobrze i mial zamiar opusci¢ szpital, aby powré6ci¢ do domu.

Ze wzgledu jednakze, ze u chorego wystapily objawy ostrego niezytu
oskrzeli, pozostawitem go na kilka dni w szpitalu. Kaszel byl mocny, duszacy.
Badanie fizykalne jednakze zmian glebszych w plucach nie wykazywalo. Chory
nie goraczkowat. W nocy z 22 na 23 XII. dostal mocnej duszno$ci, ktora,
wzmagajac si¢ stale, w ciagu kilku godzin doprowadzita do zej$cia §miertelnego.

Badanie po$miertne dokonane zostalo nazajutrz, w dniu 24. XII. 1895 r..
Cialo mezczyzny o prawidlowej budowie, z blada skora i mierng ilo$cig tkanki
tluszczowej. Na skorze szyi w okolicy grdyki (pomum Adami) na linji §ro-
dkowej widnieje pionowa blizna po ranie chirurgicznej, dlugosci okoto 5 ctm.
i szeroko$ci mniej wigcej 4 mim., blada, zros$nigta z chrzgstka. Lewe ptuco
przyrosnigte do klatki piersiowej na calej przestrzeni, prawe wolne. Pod
optucng istniejg liczne wybroczyny (ecckymoses).

Dolne platy ptuc mocno brocza drobno-peckerzykowym czerwonym ply-
nem (oedema), gérne trzeszcza i sg suche.

Serce w stanie rozkurczu, wypelnione czerwonymi skrzepami krwi; za-
stawki gladkie, I$niace, elastyczne; miegsien serca jedrny. Sledziona, watroba,
nerki i blona przewodu pokarmowego obficie przekrwione (cyanosia). Szcze-
golowe badanie anatomiczne i histologiczne pos$wieciliSmy krtani, tchawicy
i oskrzelom. Wynik badania byl nast¢pujacy:

Po otworzeniu krtani i usunigciu gestego, lepkiego, szaro-biatawEgo
$luzu, okazuje si¢, ze cz¢$¢ jej ponad strunami prawdziwemi widocznych zmian
nie przedstawia z wyjatkiem tylko tego, ze blona $luzowa w okolicy miedzy-
nalewkowej jest troch¢ zgrubiata i pokryta metnym szaro-bialawym nabton-
kiem. Struny glosowe sa nieco zgrubiale, matowe, ale gtadkie bez ow tzo-
dzen. Nad wyrostkami glosowymi chrzastek nalewkowych zgrubienie btony
$luzowej jest bardzo wyrazne. Ponizej strun glosowych na przestrzeni oko-
o 8 ctm. btona $§luzowa jest mocno zaczerwieniona, zgrubiata, znacznie
twrardsza, niz w cze¢Sciach otaczajacych. Powierzchnia tej czeéci blony Slu-
zowej jest nierowng, chropawa. Na przekroju widaé pod blong zgrubienie
i stwardnienie catej $ciany krtani i tchawicy. Chrzastki i ochrzg¢stna wydaja
si¢ rowniez zgrubiate. Skutkiem tego w dolnej czesci krtani i goérnej tcha-
wicy wytworzylo si¢ mocne zwezenie, siggajace ku dotowi do 4 chrzastki
tchawicy i przedstawiajace si¢ w postaci pierscienia (slenosis annularis). Po-



nizej wymienionego zwezenia blona S$luzowa tchawicy jest jeszcze mocno
zgrubiala i zgrubienie to rozciaga si¢ do gornych czeSci wielkich oskrzeli.
Na tej przestrzeni blona Sluzowa jest czerwona, troche twardsza, niz zwykle,
i na niej w wielu miejscach na Scianach bocznych i tylnej wida¢ wysepkowate
wynioslo$ci, z ktorych kazda jest ograniczona, mi¢kka, soczysta, czerwona.
Najwyzsze wynioslosci majg od 2—3 mm. wysokosci i od 2 do o mm. szeroko-
$ci; gorny koniec takich wyniostosci jest albo réwny, zaokraglony, albo tez
ziarnisty. Oskrzela dziela si¢ nieprawidlowo; oskrzele I rzedu odrazu prze-
chodzi w Kkilkana$cie oskrzeli drobnych; ostatnie udaje si¢ otworzyé nozy-
czkami prawie do samej peryferyi; oskrzela sa stosunkowo rozszerzone i wy -
pelnione gestym lepkim S$luzem; w oskrzelach blona $luzowa jest zgrubiala,
zaczerwieniona, z wyrazna prazkowato$cia podluzng i poprzeczna.

Zmiany drobnowidzowe w blonie $luzowej dolnej czesci krtani i w tcha-
wicy sa wszedzie jednakowe i najwyzszego stopnia nasilenia dosiegaja one
na miejscu wymienionego pierscieniowatego zwezenia. Wszedzie nablonek
blony $luzowej, do gornej czesci oskrzeli wlacznie, jest zmieniony na wielo-
warstwowy plaski. W okolicy mi¢dzynalewkowej krtani i na strunach glo-
sowych przedstawia si¢ tylko w postaci mocnego zgrubienia prawidlowego
nablonka ze znacznym rozwojem brodawek. Ponizej za$§ strun prawdziwych
nigdzie nie mozna odnalez¢ ani wysepki nablonka wielowarstwowego rzes-
kowego; miejsce jego zastapil tu nablonek wielowarstwowy plaski, o réznej
grubosci; miejscami jest on bardzo gruby i na poprzecznym przekroju mozna
naliczy¢ w nim od 14 do 20 warstw komorek. Postaé i uklad takich komo-
rek sa takie, jakie zwykle wida¢ w nablonku wielowarstwowym plaskim; naj-
glebsza warstwa sklada si¢ z komorek cylindrycznych, nad nia leza komorki
okraglawe i wieloScienne z wyraznymi wyrostkami protoplazmaty iznymi, po-
wyzej, dalej ku powierzchni, komorki sa wi¢ksze, soczewkowate i ukladaja si¢
réwnolegle do powierzchni blony §luzowej; powierzchowne wrészcie komorki sg
juz mocno splaszczone, a miejscami nawet przyjmuja wyglad rogowych bla-
szek. W nablonku wszedzie wida¢ wi¢ksza lub mniejsza ilo$¢ leukocytow.
Najwiecej widaé ich w tych miejscach, gdzie pod nablonkiem blona S$luzowa
jest wyraznie nacieczona leukocytami.

Mnmbeana propria pod nablonkiem wszedzie jest zachowana dobrze, jak-
kolwiek miejscami zgrubiala i wyraznie rozwlékniona; w ostatnim razie po-
miedzy wloknami jej tu i owdzie widaé leukocyty.

Wszedzie, gdzie tylko na powierzchni blony $luzowej nablonek wielo-
warstwowy cylindryczny zastapiony zostal przez nablonek wielowarstwowy
plaski, widaé pod nablonkiem brodawki. Liczba i wielko$¢ ich rozmaita. Miej-
scami brodawki sa plaskie i niewysokie, leza w dos$¢ znacznych odstepach
od siebie; w innych miejscach brodawki sa wysokie i leza gesto obok siebie,
miejscami nakoniec brodawki te wyrastaja tak mocno i jednoczesnie tak mo-
«t10 sie rozgaleziaja, ze pokryte przez nablonek tworza opisane wyzej ogra-
niczone wydatnosci na wewnetrznej powierzchni blony §luzowej tchawicy.

Tkanka laczna brodawek jest mi¢kka, slabowloknista i do§¢ mocno na-
cieczona leukocytami. Jakkolwiek nacieczenie najwiecej uwydatnia si¢ na-




okoto naczyn krwionos$nych, to jednakze robi wrazenie rozsianego. W tkance
lacznej brodawek wida¢ nadto wiele szerokich cienko$ciennych naczyn krwio-
nos$nych, ktore wogdle sg dos¢ mocno napetnione krwiag.

Tkanka tyczna blony $luzowej wogoéle jest mocno zmieniona, lecz zmia-
ny jej Sj. rézne w rozmaitych miejscach krtani i tchawicy. Wogdle najbar-
dziej wydatne zmiany wystgpuje w gornej czesci tchawicy i dolnej czesci krtani,
zaraz pod strunami prawdziwemi. W wymienionych miejscach btona Sluzowa
jest mocno nacieczona leukocytami, a nadto mocno zgrubiala i rozrosta. Na-
cieczenie leukocytami wystepuje to jako rozsiane, to znowu w innych miej-
scach jako nacieczenie wigcej ograniczone w postaci guziczkow. Najwigcej
wydatne nacieczenie wida¢ naokoto przewoddéw wyprowadzajacych gruczo-
16w. Oprocz nacieczenia w miejscach, gdzie blona Sluzowa jest rozrosta,
tkanka jej jest wiecej zbita, twarda, mocno wtdknista i miejscami zawiera
mato komoérek statych wrzecionowatych; miejscami za§ odwrotnie komorek jest
tak duzo, iz tu i owdzie blona $luzowa przybiera wyglad tkanki ziarninowej.
JIY tych ostatnich miejscach, gdzieniegdzie mozna napotkaé¢ szklistawe zwy-
rodnienie niektorych komorek w postaci okragtawych brytek. Wogdle na-
czynia krwiono$ne blony $luzowej sa dos$¢ mocno przepeinione krwig; w tych
tylko miejscach, gdzie btona $luzowa ulegta zwyrodnieniu widknistemu naczyn
krwionos$nych jest malo. Gruczoly Sluzowe wydajg si¢ miejscami powigkszo-
ne. Srdédmiazszowa ich tkanka taczna jest wogdle mocno nacieczona leu-
kocytami. Na komorkach nabtonkowych czgsto widaé bardzo mocne zwy-
rodnienie $luzowe. W tym ostatnim razie pecherzyki gruczolowe sg mocno prze-
petnione $luzem, jak réowniez i przewody ich mocno sg rozciagnigte $luzem.
Ochrzgstna w okolicach, odpowiadajacych najwigkszym zmianom w btonie $lu-
zowej, jest takze wiecej lub mniej nacieczona leukocytami, a nadto same chrza-
stki rowniez sa powickszone i rozroste.

Nigdzie w btonie $luzowej i podsluzowej nie mozna bylo przy odpowie-
dniem barwieniu wykry¢ zadnych drobnoustrojow, ani tez wykazaé obecno$ci
ich za pomocg hodowli. Blona S$luzowa gardzieli, stropu i jamy nosowej
zmian wyraznych makroskopijnych nie przedstawiala. Ze wszystkich jednak-
ze tych miejsc wycigte zostaty kawalki blony $luzowej i poddane drobuowi-
dzowemu badaniu, ktére roéwniez oprocz nieznacznych zmian kataralnych,
polegajacych na niewielkiem nacieczeniu leukocytami zmian wigkszych nie
przedstawialy.

[D. n.].



II. 0 LECZENIU CHIRURGICZNEM WODOGLOWIA

wrodzonego (hydrocephalus congenitus)
i nabytego (h. acquisitus: ¢ neoplasmate encephali, e meningitide).

PRZEKLUCIE KANALU KREGOWEGO
(punctio cana/is vertebralis).
Paplut
Y VIiMlysln>v C*ii.jkiewtosb
i=1i-—-—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 10].

Z powodu swej racyonalnos$ci, idea ewakuacyi cieczy modzgo-rdzeniowej
na drodze otwierania przestrzeni podpaj¢czej, raz powstawszy, nie mogta upasc,
pomimo iz pokazato si¢, Ze otwieranie tej przestrzeni na wysokosci podstawy
czaszki jest niepraktycznem, a raczej niebezpiecznem. Z biegiem czasu wy-
mys$lano metody otwierania tej przestrzeni coraz nizej, a mianowicie nie na
wysokosci mozgu, lecz rdzenia kregowego. Zaczeto od okolicy szyjowej. Po-
niewaz jednak przeklucie przestrzeni podpajeczej w okolicy szyjowej jest tru-
dne, gdyz tuki krggowe ulozone sg dachéwkowato, okazala si¢ przeto potrzeba
przed przektuciem zrobi¢ wypitowanie wyrostka ciernistego ijednego lub kilku
lukéw (Umniectomia) kregdw szyjowych [Routibii, Stepukn Paost, Hulkk,
Pkauck Go'jlin]. Proécz tej niedogodnosci, doswiadczenie stwierdzilo, iz prze-
strzen podpaj¢cza na wysokoSci szyjowej jest bardzo mata i ze tatwo wtedy
zrani¢ rdzen kregowy. Parkin [1892] tak operujac widzial poprawe; atoli
przypadki PmokTa [1892] i W alsiiam’b 1894] zakonczyly si¢-Smiercia.

Esskx W tnteb (The Lancet 1891) robit takze wypitlowanie tukow krggow
lecz lgdzwiowych, poczem otwierat jam¢ podpajecza rdzeniowy na tej wysoko-
$ci 1 drenowal ja.

Jednoczes$nie z nim, bo réwniez w 1. 181, Quincke na X kongresie dla
medycyny wewngtrznej] w Wiesbadenie wystapit z praca, w ktorej dowodzil, iz
z powodu istnienia statego potaczenia miedzy przestrzenia podpajeczg rdzenia,
a takaz przestrzenia podpajecza mozgu z jednej strony, i z jama komdr mo-
zgowych z drugiej strony, ci$nienie wewnatrzczaszkowe mozna zmniejszy¢
przez wypuszczenie cieczy z przestrzeni podpajeczej rdzenia kregowego, prze-
ktutej na wysokosci 3 lub 4 kregu ledzwiowego (juniciio canalis vertebralis,
punctio lumbalis), bez poprzedniej laminektomii jak robit Wyniku. Na mysl te-
go rekoczynu naprowadzity QuixcKBgo do$wiadczenia robione przez niego
poprzednio [1872] na zwierzg¢tach odm $nie ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
ktére podnosilo si¢, gdy wstrzyknal plyn w dolny koniec kanatu krggowego,
a potwierdzily wstrzykiwania, na trupach ludzi, do kanalu krggowego roztworu
soli kuchennej, pomieszanej z tuszem [40 ctm. sze$é, pod cisnieniem 500—600
mim.], ktéory Q. znajdowal w komorach bocznych moézgu. Jako dowdd polaczenia
jamy podpajgczej moézgu i rdzenia, Riekbn przytacza, iz naciskajac lekko ni
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ciemigczko podnosit w kanale kregowym ci$nienie o 100—130 mim..*DEGROOTE
wstrzykiwatl pod ci$nieniem 700 mm. ptyn zabarwiony do przestrzeni podpaje-
czej rdzenia, a nastgpnie robil trepanacye¢ czaszki na wysoko$ci zawojow ru-
chowych; znajdowatl tam nieco plynu zabarwionego, a po dokonaniu przektucia
komory bocznej wyplywato z niej duzo plynu zabarwionego pod cisnieniem
400—450 mm.. Quincke w pracy swej utrzymywatl, iz operacya przektucia
kanatu kregowego jest tatwa do wykonania, nie pociaga za soba zadnego nie-
bezpieczenstwa i dziala szybko, a na dowo6d opowiedzial history¢ 2 chorych
z wodoglowiem ostrem, leczonych tym sposobem. W przypadku pierwszym
[wodogtowie w nastgpstwie meningitidu serosae] przektucie wykazato cisnienie
470 mm. we wnetrzu kanatu kr¢ggowego, a po 40 minutach wypltywu, przyczem
odeszto 66 ctm. sze$¢, cieczy, ci$nienie spadto na 130 mm., ciemi¢ opadto, te-
tnienie jego wrobcilto, sztywnos$¢ karku zmniejszyta si¢, wymioty ustaty, dziecko
uspokoito si¢. U drugiego dziecka, z wodogltowiem na skutek meningitidis tu-
berculoeae, Q. powtarzal przektucie kanatu kregowego 4 razy, a wynikiem tego
byto, iz bdl gltowy i inne objawy znikty, dziecko zaczeto wstawaé, a umarto do-
piero w kilka tygodni w skutek zmian w ptucach.

W 2 lata pozniej, 1893 r., na takimze kongresie w Wiesbadenie w kwe-
styi przektucia kanatu krggowego toczono obszerng dyskusye, a materyalu do-
starczyli: Quincke [w 22 przypadkach robit 41 razy przeklucie kanatu kreggo-
wego], Bkuns [w 7 przypadkach nowotworéw moézgowia], Naunyn [w 7 przy-
padkach — 11 przektu¢], Ewald [w 4 przypadkach—6 razy], Sahli (w meniugi-
tis tuberculosa), ZIEMSSEN, LICHTHKIM.

W r. 1895, w Towarzystwie lekarzy Berlinskich z powodu odczytu o tym
przedmiocie, mianym przez FuERBRINGKRa a opartym na 86 przypadkach,
w ktorych robit on przeszto 100 razy przektucie kanatu kregowego, toczono
ozywiong i bardzo interesujaca dyskusye¢. Brali w niej udzial — opierajac si¢
na wlasnem do$wiadczeniu: A. Fitaenkkl, Heubner, Senator, GOLDSCHEI-
dkr, Ewald, FreyiiaN, Liciithkim.

Te liczne dyskusye rzucity §wiatlo na technike¢ operacyjng i znaczenie te-
rapeutyczne, a nawet dyagnostyczne przeklucia kanatu kregowego, z drugiej
za$ strony pobudzity do badan anatomicznych nad kregostlupem i przestrzenia
podpajeczg rdzenia kregowego [Meier, Chipault, Tribondeau]. Ze operacya
jest tatwa do uskutecznienia i nie przedstawia niebezpieczenstwa, jest to wy-
nikiem stosunku anatomicznego kregéw ledzwiowych migdzy soba z jednej stro-
ny, a z drugiej — stosuuku kanatu kregowego z samym rdzeniem. Badania
Quincr Ego na szkieletach 12 dzieci i 30 dorostych wykazaty, iz mozna doj$¢ do
wnetrza kanatu kregowego w przestrzeni migdzy lukami krggdw, bez ich usu-
wania, jak chcial Essex Wyntbu. Je$li przyjrzymy si¢ tylnej powierzchni od-
preparowanego kregostupa, to zobaczymy szereg dziur migdzy tukami kregow,
dziur prowadzgcych do wnetrza kanatu kregowego. U dzieci sg one Wzglednie
wigksze, niz u dorostych. Dziury te sg najwicksze w okolicy lgdzwiowej. Prze-
strzen migdzytukowa 11 2 zdaniem Q. jest wigksza niz 3 14. Dziura migdzy
5 kregiem ledzwiowym a 1 krzyzowym (spatium Ilumbo-sacrah) czgsto jest
najszersza, lecz za to nizsza niz inne.



Badania znow szkieletow znajdujacych si¢ w Instytucie anatomicznym
w Zurychu dokonane przez MBikk’a, pokazaly iz w B, najwicksza byla prze-
strzen miedzy 1 a 2 kregiem ledzwiowym, jak chce QuinckE; na 2 szkieletach
bylo przeciwnie; na 2 — wszystkie przestrzenie bylty jednakowej wielkosci; na
3 —najwigksza byla 3 przestrzen migdzykrggowa; na 2 — przestrzen 1 byta
bez $wiatla; na 2 — bez $wiatta byla 3 przestrzen. Twierdzenie wigc Q UIN-
cKE’go, iz najwigkszymi sg przestrzenie 1 i 2, dopuszcza wiele wyjatkow. Zda-
niem MBiEn’a, najstatej znajdowal on otwor, dostateczny dla przepuszczenia
igly, w 2 przestrzeni migdzykregowej.

Ksztalt tych dziur u dzieci jest owalny lub podlugowaty, z dluzsza osia
skierowana poprzecznie, u doroslych sa one zwykle podzielone na 2 cze$ci wy-
rostkami ciernistymi, ksztalt ich wiec zbliza si¢ do ésemki. Szeroko$¢ ich Sre-
dnia, wedle pomiaréw QuiNCKE*go wynosi 18—20 mm., a wysokos¢ 10—15 mm.
Latwo wiec przejdzie przez nie igla grubosci 0,6—1—2 mm., jaka poslugiwal
sie Q UINCKE, lub igta szprycki PitAVAz’a, nieco tylko mocniejsza i dluzsza, niz
zazwyczaj. Dziury te sa wypelnione wiezami, a na nich leza mie$nie z powie-
zig i skora. Grubos$¢ tych tkanek u dzieci wynosi okolo 2 ctm., a u dorosltych
4—6 ctm..

Co do stosunku rdzenia z kr¢gostupem, to nalezy przypomnie¢, iz dolny
koniec rdzenia krggowego, conus medullaris, konczy si¢ na wysokosci 2 krggu
ledzwiowego, a u dzieci nieco nizej, bo na poczatku 3 kregu ledzwiowego, opo-
ny jednak rdzenia siggaja znacznie nizej, bo dochodza do 2—3 kregu krzyzo-
wego. Cata przestrzen migdzy koncem rdzenia a koncem opon stanowi wo-
rek $lepy (cul-de-sac) wypeliony w stanie fizyologicznym plynem mozgo-rdze-
niowym. Skutkiem tego wypelnienia, worek ten ma S$ciany stale wydete, a nie
opadnigte. Robiac naktucie migdzy 3—4 kregiem ledZwiowym nie mozna zranié
rdzenia krggowego, bo go nie ma na tej wysokos$ci, co najwyzej mozna natrafic¢
na jaki korzen nerwowy, o zranienie ktoérego rowniez trudno, gdyz konsysten-
cya korzeni nerwdw jest znaczna, ruchomos$é¢ ich tatwa i1 duza, bo pltywaja
w cieczy mozgo-rdzeniowej.

Srednica poprzeczna przestrzeni podpajeczej na wysokosci 1,213 kregu
ledzwiowego wynosi przecigciewo 1,6 ctm., na wysokosci 4 kregu o 2 mm. wig-
cej, a na wysokosci 5 kregu ledzwiowego i 1krzyzowego zmniejsza si¢. Prze-
strzen ta w ksztalcie worka Slepego ciaggnie sig—jak powiedzieliSmy — w dot
na 1—2 ctm., do wng¢trza kosci krzyzowej, lecz nie przechodzi 1 kregu krzyzo-
wego [TRIBONDEAUJ. Ma ona gigbokosci u dorostego 1—1'/a—2 ctm. i nie kon-
czy si¢ banieczkowato (en ampoule), lecz wrzecionowato (enfuseau). We wne-
trzu najnizszej cze$ci przestrzeni podpajeczej rdzeniowej znajduja si¢ nerwy
ogona konskiego (eand-1 equina), a ze one wychodza na zewnatrz krggostupa
przez dziury mie¢dzykrggowe, im wigc nizej, tern tych nerwdw mniej, tern prze-
strzen podpaj¢cza jest swobodniejszg. Wedle badan TUIBONDEAU W przestrzeni
miedzy 5 kregiem ledzwiowym a 1 krzyzowym znajduja si¢ tylko 4 korzenie
nerwow e, z ktorych 2 wchodza juz do dziur migdzykregowych, a wigc sa daleko
od pola operacyjnego, a tylko 2 plywaja w cieczy mozgordzeniowej. W prze-



strzeni migdzy 4 a 5 kregiem ledZwiowym jest 6 korzeni nerwowych, 2 z nich
wychodza, z boku na zewnatrz kreggostupa, a 4 ptywaja; i tak dalej, to jest im
wyzej, tem korzeni nerwowych jest wigcej, i dla Tribondeau przestrzen mig-
dzy 4 a 5 kregiem lgedzwiowym jest najlepszem miejscem dla przektucia, ner-
wow tam bowiem malo, a cnl-de-»ac najobszerniejszy. Dla cato$ci musimy do-
da¢, iz rdzen kregowy powierzchnig przednig prawne ze przylega do krggéw
a z tytu i z bokdéw, jest od nich oddzielony opisang przestrzenig podpajecza.
Majac w pamigci przytoczone dane anatomiczne, po zdezynfekowaniu
miejsca naktucia i kaniuli [dtugiej na 3—7,5 ctm., a grubej na 0,6—1,2 mm. ’),
koniec ktorej, aby uczyni¢ wigcej $lizkim, mozna zwilgoci¢ olejkiem karbolo-
wym; po utozeniu chorego na boku lewym, z uogami do brzucha zgietemi, z ko-
lumng kregowa w patak zgieta, jak to wigkszo$é czyni, rzadko w pozycyi sie-
dzacej, jak robig Fueubuisger, Sekator i Gaibissi, wbijamy kaniul¢ u doro-
stych na5—10 mm., lub 1—1Ii/, palca poprzecznego [Fraenkel], = boku [na pra-
wo] linii srodkowej, na wysokos$ci brzegu dolnego w'yrostka ciernistego, albo
tam gdzie 1/, gérne tego wyrostka przechodza-w '/, dolna; u dzieci za§ w $rod-
ku migdzy 2 wyrostkami ciernistemi, cho¢ takze lepiej nieco z boku, ze wzgle-
gti na gruby wigz mie¢dzyciernisty. Kaniul¢ nalezy wbi¢ u dzieci na 2 2,5 ctm.,
a udorostych na 4,5—7,5 ctm. gleboko, bo taka jest odlegtos¢ przestrzeni pod-
pajeczej od powierzchni skory {zalezna od grubosci ciala], i kierowacé jag w go-
r¢ i na wewnatrz, a wigc skosnie, ku linii $srodkowej, gdyz tam znajduje si¢
przestrzen wolna od korzeni nerwow ogona konskiego, ktore udajg si¢ peczka-
mi na boki, pozostawiajac na linii $rodkowej swobodne miejsce, szerokie
u dzieci, zdaniem QuixcKK’gq, na 5 mm.. Wedle 0-oLpscueber'» potrzeba mie¢
kaniul¢ przynajmniej 8 ctm. dtuga, gdyz aby doj$¢ do przestrzeni podpajeczej
musial w jednym przypadku zaglebi¢ ja na 8 ctm.. Niekiedy musiano robié¢
w kilku miejscach naktucie, za nim otrzymano ptyn. Je$li kaniula weszla do
przestrzeni podpaj¢czej rdzenia a ci$nienie w tej przestrzeni jest duze, to ciecz
wyplywa strumieniem, przy malem za§ ciSnieniu—kroplami. Zdarza sig¢ je-
dnak, iz mimo ze objawry chorobowe wskazujg na duze ci$nienie, ciecz nie wy-
ptywa albo zupetnie, lub zaledwie si¢ saczy kroplami. Nie zalezy to od utoze-
nia gtowy chorego, jak niektdrzy sadzili, gdyz wnajgorszym razie ulozenie glo-
wy moze tylko zmniejszy¢ ilos¢ wyplywajacej cieczy, lecz nie zatamowaé zu-
petnie jej wyciek. Nie zawrsze zalezy to od zamknigcia otworu kaniuli skrze-
pem, gdyz zastgpienie jej w?takich razach tréojgrancem 1 zmienienie kierunku
[poruszanie naprzod, w tyt lub na boki], lub nawet wbicie w inne miejsce nic
nie pomaga. Widziano, ze ptyn nie wycieka przy uzyciu przyrzadu aspira-
cyjnego i ttbmaezono, iz wowczas przy silnem ujemnem ci$nieniu, blaszki opo-
ny pajeczej lub korzenie nerwdw rdzeniowych mogg silnie przylegaé do
otworu igly lub trdojgranca i tamowaé odplyw. Moze si¢ zdarzy¢, iz przy
przektuciu odchodzi malo cieczy dlatego, iz wysigk w jamie podpajeczej rdze-

Kie mozna wiec postlugiwaé sie igla zwyklej szprycki PRAVAZ’I, glyi jest ta krotka.
Zu MSSKN uzywa igly przyrzadu DIKULAKOY. Najlepiej jest zaopatrzy¢ si¢ w przyrzad sporzadzo-
ny wedle wskazowek QuiNCKK*go, w ktorym znajduje sie kilka kaniul odpowieduiej dlugosci i rurka

do mierzenia ci§nienia.



nia nlegl otorbieniu,'podobnie jak to bywa w jamie oplucnej i otrzewnej. W nie-
licznych przypadkach brak lub niedostateczna ilo$¢ wyplywajacej cieczy zalezy
od zaroS$niecia lub zwezenia polaczenia miedzy jamami mézgu i rdzenia, a mia-
nowicie, iz dziura MAGBNDifc’go (W. u. n. apertura medialis ventriculi tjuarlti), wo-
dociag moézgu i dziury Monuo (w. n. n. foilwen internintricnlare) sa zamkniete
zgrubialem! patologicznie blonami. Najcze$ciej jednak, przyczyna faktu, dlacze-
go mimo przeklucia jamy podpajeczej ciecz mézgo-rdzeniowa nie odchodzi, jest
dotad niewiadoma. M kier na 5 przypadkéw tylko 1 raz otrzymal dostateczna
ilo§¢ cieczy, 3 razy bylo jej malo, a 1 raz nie bylo wcale. F ukrRBRINGER, E waALD,
Ziemssen, L ennarTz, kilkakrotnie takze spostrzegali, iz ciecz nie wychodzila,
pomimo iz niewatpliwie igla znajdowala si¢ w przestrzeni podpaje¢czej rdzenia.
Na kilka przypadkow przeklucia kanalu kregowego, jakie u moich chorych
szpitalnych, dotknietych nowotworami moézgowia, dokonal kol. O derfeld, tylko
1raz ciecz wychodzila swobodnie, w innych zaledwie tylko saczyla sie i to
przez krotki czas, lub tez nawet nie wydobywala si¢ zupelnie. Na dowéd, ze
nie jest wing w przypadkach takich wadliwa technika [zly kierunek kaniuli,
za mala dlugos$¢ lub grubosé jej], jak to chcial Quincke, przytacza Fuerbuin-
Ger przypadek, w ktorym zapuszczal kaniule do kanalu kregowego 14 razy
bezskutecznie, a sekoya wykazala ,dass Dura stark gespannt ist, nicht durch
Fliissigkeit, sondern durch édematise schwammige Masse, die hier wie an der Basis des
Gehirns von zahllosen submiliiren Tuberkeln durchsetzt istu, Ze Wiec IHIE bylo cie-
czy wrjamie podpajeczej, chociaz ja F. normalnie, na sekcyach, stale w dos¢é
obfitej ilosci znajdowal w worku ledzwiowym.

Operacya przektucia kanalu krggowego jest niebolesng i dlatego doko-
nywa si¢ jej bez uzycia chloroformu. F ukrsrinekr na przeszto 100 przektué
widziat tylko 1 raz podczas operacyi bol i dretwienie nogi przez 2 dni, co
przypisuje uktuciu korzenia nerwowego, 1 réwniez raz widzial kurcz w mi¢sniach
nogi. Quincke na f>3 przypadkow' przeklucia kanatu kregowrego, tylko w 1 wi-
dziat bolesne wyprostowanie konczyny dolnej, zalezne od podraznienia korze-
nia Nnerwowego. Q UINCKE, F UKRIIRINGER, STapELmany W kilku przypadkach
obserwowali, iz chorzy pod koniec przektucia skarzyli si¢ na bol glowy. Naj-
latwiej to nastgpowato, jesli plyn aspirowano. BOl ten glowy StapeELmann
thumaczy tern, iz na skutek silnego zmniejszenia ci§nienia wewnatrz-czaszk<=
wego, moézg wywiera ucisk na opong twarda. Z tego tez wzgledu, jak réwniez
ze przy aspiracyi tatwo korzen nerwu moze zamkna¢ $wiatto kaniuli, a zwtla-
szcza, iz zbyt nagle mozna wowczas obnizy¢ ci$nienie wewnatrz jamy podpa-
jeczoj, wszyscy badacze przemawiajg przeciw aspiracyi cieczy in6zgo-rdze-
niowej. Zdaniem F kakkkrL a aspiracy¢ plynu nalezy robié¢ tylko wtedy, gdy
potrzeba go nieco wyciagnaé¢ dla celdéw rozpoznawczych.

Aby nie dziata¢ po omacku i wiedzie¢ doktadnie stan ci$nienia cieczy
mozgo-rdzeniowej w danym przypadku i kiedy potrzeba przerwaé¢ wypuszcza-
nie cieczy, nalezy zawsze postugiwaé si¢ przyrzadem opatrzonym w manometr.
W stanie fizyologicznym ciecz mozgo-rdzeniowa znajduje si¢ pod ciSnieniem
dodatniem, lecz matem. Ci$nienie to jest wigksze niz atmosferyczne, ztad po
otwarciu czaszki nastepuje przepuklina moézgu, a ciecz moézgo-rdzeniowa wy-



ptywa strumieniem. Cidnienie cieczy moézgo-rdzeniowej jest zalezne od ci-
$nienia tg¢tniczego, bo spada ono do 0, po przecigciu tgtnic szyjowych wewne-
trznych [DURBT]. Ci$nienie to wedle bBroem’a w czaszce = 10—11 ctm. sz.
wody, a wedle QuiNCKK’go w cz¢$ci ledzwiowej kanatu kregowego, w potoze-
niu poziomem bocznem = 40—60 mm. wody, (czyli 4—5 mm. Hg.], ktora to
cyfra ma ulega¢ duzym wahaniom indywidualnym, tak, ze zdaniem tegoz Q.,
cisnienie cieczy uwazac nalezy za patologiczne zaczynajac dopiero od 150 mm.
wody. O wielko$ci cisnienia fizyologicznego przekonano si¢ z przypadkow,
w ktorych wynik przektlucia i dalszg obserwacya chorego dowiodly, iz poczat-
kowy domyst o stanie patologicznym byt mylnym. Cisnienie cieczy mozgo-
rdzeniowej zmniejsza si¢ przy wdechaniu, a powigcksza przy wydechaniu. Za-
lezy ono nadto od ulozenia glowy; przy silnem jej zgigciu w tyl, ci$nienie
w przypadkach badanych przez QciNCKK’go wynosito 50—60 mm., a gdy gto-
we¢ nachylono mocno na przdéd, ci$nienie podnosito si¢ do 80—90 mm., co Q.
przypisuje utrudnieniu odptywu cieczy przy zgigciu glowy w tytl.

Patologicznie, ci$nienie cieczy moézgo-rdzeniowej wzrasta w dwodj, w troj-
nasob a nawet wigcej, moze dochodzi¢ 450—680 mm., a NAUNYN W 1 przypad-
ku cierpienia gruzliczego opon znalazl, iz ci$nienie cieczy mozgo-rdzeniowej=
700 mm. wody.

Nie dziw wigc, iz tkanka nerwowa znajdujac si¢ pod tak duzem cis$nieniem,
musi ulega¢ zmianom w budowie i w czynnoSci.

Ilo$¢ cieczy jaka nalezy podczas przeklucia wypuscic, jest rézna, a to za-
leznie od stopnia ci$nienia, od wieku chorego i od tego, czy cierpienie jest
przewlekle, czy ostre. QUINCKE wypuszczat u dorostego 20—100 ctm. sze$c.,
ZIKMSSEN 60—JO—90, a u dzieci 2—66 ctm. sze$¢, i nie widzieli szkodliwych
nastepstw. Po wypuszczeniu pewnej ilosci cieczy z kanalu krggowego, cisnie-
nie w nim spada, jak to pokazuje manometr. Jako przyklad podajemy np. 1
z przypadkdw QuiNCKE’go, w ktorym ci$nienie z 470 mm. spadto na 290 po wy-
puszczeniu zaledwie 12 ctm. sze$¢.; w drugim z 400 na 140 po wydaleniu 35 ctm.
sze$§¢, cieczy. Nalezy bezwarunkowo przerwaé wyciekanie ptynu, je§li mano-
metr pokazuje, iz ci$nienie spadlo do normy [40—60].

Jak pokazaly badania QuiNCKK*go, chociaz po czeSciowem takiem oproé-
Znieniu, ciecz znowu si¢ odnawia i to czasami nawet szybko, to jednak przy-
bywa jej mniej, jesli wnosi¢ o tern mozemy z wysokoSci ciSnienia. W 1 np.
z przypadkéw Q. przy pierwszem przekluciu ci§nienie = 400 mm., przy czwar-
tem — 300, przy szostem = 230. W innym znéw przypadku, przy pierwszem
przekluciu ci$nienie bylo 470 mm., przy drugiem i trzeciem 400.

Czasem mimo bardzo groznych objawdéw, manometr wykazuje mate ci-
$nienie. JX jednym z takich przypadkéw QUINCKE znalazt zaro$nigcie wodo-
ciggu modzgu, przez co polaczenie mig¢dzy mocno rozszerzonymi komorami mo-
zgu a przestrzenig podpaje¢cza rdzenia byto utrudnione.

Nie trzeba zapominaé, iz na nat¢zenie objawdéw ucisku wplywa niepo-
miernie szybko$¢ powstania ucisku i sprawno$¢ serca, ze wigc nie zawsze na-
tezenie objawow jest proporcyonalne do wysokosSci ci$nienia. Je§li cieczy
mozgo-rdzeniowej przybywa powoli, to tkanka nerwowa niejako przystosowy-



wa si¢ do tych nowych warunkéw otoczenia i wtedy znosi bezkarnie nawet
ucisk = 500—600 mm. wody, zwtlaszcza gdy sita mig$nia serca wystarcza do
podtrzymania jakiej takiej cyrkulacyi krwi w moézgu. Je$lijednak ucisk wzra-
sta predko, lub migsien serca kurczy si¢ za stabo, to szybko nastepuje.Smier¢,
wskutek porazenia czynnos$ci rdzenia przedituzonego.

Przy wyciyganiu wnioskdow z cyfr, jakich dostarcza manometr, potrzeba
nadto pamigtaé, ze i tizyologicznie sy wahania w stupie cieczy, zalezne od odde-
chania 1 te¢tna.

Po wypuszczeniu choremu pewnej ilosci cieczy, wyciyga si¢ igle lub kaniu-
le trojgranca, otwor w skorze zalepia si¢ wate powleczony kolodionem z jodo-
formem. Po operacyi Quincke radzi, aby chory lezat 24 godzin w 16zku.

Jak wigc widzimy, operacya przektucia kanatu kregowego w okolicy ledz-
wiowej, czyli jak jy nazywajy operacya QuiNCKE’go, jest tatwo wykonalny,
zwlaszcza u dzieci, i nie jest niebezpieczny. Je$li w czasie jej dokonywania
napotka si¢ jaky przeszkode¢, to nie nalezy nigdy pchaé igly przemocy, lecz
wyciygny¢ jy i zmieni¢ kierunek lub nawet wbi¢ w inne miejsce. Czasem przed
przektuciem opony twardej ulega zranieniu zyta, wowczas pokazuje si¢ kilka
kropel krwi, za nim zacznie wycieka¢ ptyn wodnisty. W tych razach krew
m /.e krzepny¢ i uniemozliwi¢ wyciekanie ptynu [HEuBNkR]. Nie widziano ni-
gdy duzego krwotoku, bo zyly w tern miejscu kanalu krggowego sy male i nie-
liczne, gdyz wickszo§¢ ich lezy gltownie na powierzchni tylnej trzondw kre-
gow. Nie widziano takze nigdy krwotoku w moézgu lub rdzeniu krggowym,
wskutek obnizenia w ich wnetrzu ci$nienia. Na sekcyi osob, ktérym robiono
przektucie kanatu krggowego, zwykle tylko z trudno$ciy mozna wynalez¢ miej-
sce opony twardej rdzenia odpowiadajyce przektuciu; innych zmian zaleznych
od przeklucia nie znajdywano.

Powszechnie przyjetem zostato zdanie, iz operacya QujNCKEgo nie jest
niebezpieczny. J istotnie robiono jy juz tysiyce razy bez krzywdy dla chorego.
W ostatnich dopiero czasach Fuerbrinokr widzial, iz w 3 przypadkach nowo-
tworéw mozdzku, szybko po przektuciu—bo w 6—40 godzin —nastgpita $mierc,
aiLicu riiEiM obserwowatl to samo w 1 przypadku i rdéwniez przy nowotworze
moézdzku. W przypadkach tych bezposrednio po przekluciu nastepowata ulga,
bol glowy si¢ zmniejszat, wkrotce jednak stawal si¢ on znéw silnym, a nadto
zwigkszaly si¢ szybko i inne objawy wzmozonego ucisku wewnytrzczaszkowe-
go. Chociaz w tych razach nie mozna wylyczy¢ koincydencyi, to jednak jak
F. twierdzi ,iiberwiegend* (irilnde der Wahrscheinlichkeit sprechen fiir den ursdich-
lichen Zusammenhang von Lumbalpunktion und plétzlichen Todu. Dodaé nalezy,
iz w 4 przytoczonych $miertelnych przypadkach aspiracya nie byta robiony.
Zejscie Smiertelne F UERBRINGER, za przykladem STADBI.MANN” i H IRS<uukao'a,
tlumaczy utrudnieniem odplywu cieczy moézgordzeniowej z mdézgu, a mianowicie
z komory czwartej, skutkiem umiejscowienia nowotworu w okolicy dziury po-
tylicowej wielkiej, przez co mozg zostaje przycisnietym (angesogen, angedriickt).
w tern miejscu do czaszki. Na sekcyi znaleziono w tych przypadkach duzo cie-
czy w komorach bocznych moézgu, a mato w przestrzeniach mi¢dzy oponami rdze-
nia kregowego. Z tego powodn. zdaniem F UERBRINGER”, nalezy by¢ ostroznym



z przektuciem przy nowotworach moézdzku, lepiej wowczas wypuszczaé plyn
o trochu.

K UONIG operowal przypadek, w ktérym $mier¢ nastapita w” minuty po
przekluciu i wypuszczeniu 75 ctm. sze$é, plynu krwistego. Sekcya wykryta
tetniaka w komorze bocznej moézgu, ktory pekt i wywotal szybkie zwigkszenie
ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, jakie K. chcial usunag¢ operacya QuixcKEgo.
Przyczyna $mierci w przypadku tym, byto wypadnigcie z peknietego tetniaka
skrzepu, skutkiem szybkiego zmniejszenia ci$nienia w mdézgu. Dla zaradzenia
takim przypadkom, radza wstrzymac¢ wyciek ptynu, po odejsciu 20—40 ctm. sz..

Azeby umozebni¢ odplywanie powolne cieczy z przestrzeni podpajeczej
rdzenia przez czas jak najdtuzszy, w przypadkach przewleklych QUINCKE radzi
w to samo miejsce, w ktore byta whbita igla lub tréjgraniec, wprowadzi¢ lancet
i rozedrze¢ nim opong twarda na dtugosci kilku milimetrow (Schlitzung). Tym
sposobem ciecz mozgo-rdzeuiowa bedzie przedostawala si¢ do tkanki okoto-
oponowej, a ztad przez kanat naktucia do tkanki mi¢dzymig$niowej i podskor-
nej. W takich przypadkach Q. widzial przez kilka dni obrze¢k czesci migkkich
naokoto miejsca naklucia, co moéwiloby za tern, iz ciecz istotnie przez kilka
dni przedostaje si¢ w wymienionym kierunku. Po kilku jednak dniach kanat
naktucia zarasta, tak, ze przy tej metodzie rOwniez tylko mate iloSci cieczy mo-
ga odplywaé zjam rdzenia i mozgu. Dla tego to SAHLI zaproponowal stale dre-
nowanie kanatu krggowego, przez pozostawienie w kanale przeklucia cienkiego,
elastycznego cewnika, podobnie jak radzi suki.au dla leczenia ropnego za-
palenia oplucnej. Praktyka jednak, w 3 przypadkach, przekonata S., iz przez
lezenie chorego, cewnik ulega ugnieceniu i zamknigciu, a nadto, iz kateter
pozostawiony w jamie kregowej drazni opony, wywotuje na drodze odrucho-
wej silne i bolesne kurcze migsni (opistiwtonus), przez co $wiatto drenu jeszcze
wigkszemu ulega zamknigciu, tak, ze odplyw cieczy ustaje zupetnie. W 1 ta-
kim przypadku sekcya wykryta zatkanie swiatta drenu skrzepem krwi.

Z tych powodéw w przypadkach wodoglowia przewleklego, najlepiej po-
wtarzaé operacje QuixcKK*ego, a mianowicie robi¢ ja tyle razy, ilekroé¢ wystg-
pia objawy zwiekszonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Ciiipault dla zmniejszenia lub usunigcia objawow zwigkszonego ucisku
wewnatrz-czaszkowego, radzi przekluwaé¢ kanal kregowy jeszcze nizej, niz
Quinckk, bo na miejscu polaczenia 5 krggu ledzwiowego z kos$cig krzyzowa
(punctio lumbo-sacralis), a to z tych powoddow, iz na tej wysokoS$ci cnl-d*-s<ic ma
wickszg objetosé [18 ., a gdzieindziej 16), iz przedstawia si¢ 011 wltem miej-
scu jako duzy worek (cul-dc-sic arachnoldien inf&rieui), prawdziwy zbiornik
cieczy mozgo-rdzeniowej, we wnetrzu ktorego mato juz jest korzeni nerwow
rdzeniowych. Dostgp do tego worka nie jest trudny, przestrzen wprawdzie
miedzy lukami kregdéw jest mniej wysoka, lecz za to szersza. Miejsce to na
zywym osobniku tatwo oznaczy¢ i wen wbija cmiravi.r trojgraniec u dziecka
na 2—3 ctm. gieboko, a u dorostych na 4 ctm..

Z opisanych sposobdw wypuszczania ptynu mozgo-rdzeniowego, najwiecej,
jesli nie wytacznie, jest obecnie w uzyciu otwieranie kanatu krggowego, jako
sposob najbezpieczniejszy, najmniej przykry dla chorego i jego otoczenia, naj-



latwiejszy do wykonania; dalej, poniewaz przy nim narusza si¢ tkanki mniej-
szej wagi [wigzy, opony, korzenie nerwOw], a wreszcie, iZ przy nim nie po-
trzeba postugiwaé¢ si¢ chloroformowaniem, [tylko Zibmsskn iStadelmann —
usypiaja chorych], zalety, ktore tem wiegksza maj¢ wage, iz czgsto operacy¢ na-
lezy powtarzac¢ kilkakrotnie. Wprawdzie znajdujemy w opisach, iz po tej
operacji nastapit liror [Meieu], arythmia [Zikmsskn], nadmierny spadek cieplo-
ty ciata, wymioty, bol gtowy, krwistek opony twardej [haematoma durne matris
(Quincke], collaptus, lecz ogdlnie bioragc, objawy te wystepowaly bardzo rzad-
ko, wyjatkowo 1 szybko przemijaty. Operacya ta nie usuwa przyczyny cho-
roby. lecz zmniejszajac ucisk wewnatrzczaszkowy, procz tagodzenia na razie
pewnych przykrych i groznych objawow, stawia narzad cierpiacy w lepszych
warunkach do wyréwnania zaburzen. Teoretycznie rozwazajgc, interwencja
chirurgiczna moze da¢ dobrj wynik w tych tylko« przypadkach, ktoére sa spowo-
dowane cierpieniem mozliwem do usunigcia. QuinckEe np. osigegnal wyleczenie
w przypadku meningitidis serosae zaleznem od syfilisu. Wypuscit on najprzod
92 ctm. szesé¢, plynu, ktory wyplywat pod ci$nieniem 160 mm., a gdy zajecie
sensorii, b6l glowy, wymioty, sztywno$¢ karku przeminetly, zastosowatl lecze-
nie rtgcio-jodowe z dobrym skutkiem. =z ismsskn widziat wyleczenie w przy-
padku meninyitidis serosae—po 5 przektuciach; H enxscuen w 3 podobnych przy-
padkach.

O wynikach chirurgicznego leczenia wodoglowia trudno nabra¢ dokta-
dnego pojecia, wobec braku $cistych danych statystycznych i niestusznej zasady
wielu lekarzy, oglaszania jedynie przypadkéow z pomyS$lnym wynikiem, a zamil-
czania o niepomyS$lnie zakonczonych, lub tez wyrokowania o rezultacie opera-
cyl za pospiesznie. ChocbySmy jednak zapatrywali si¢ na t¢ kwesty¢ najscep-
tyeznej, to jednak nie mozna zaprzeczyé, iz po wypuszczeniu plynu nastepuje
mniej lub wigcej dluga poprawa, znikaja czesto na dlugo objawy, bardzo dla
chorego dokuczliwe.

Jak powiedzieliSmy na wstegpie, dotychczas uciekano si¢ do zabiegéw chi-
rurgicznych najcze$ciej wtedy, jesli nagromadzenie pltynu w jamach moézgowia
zalezalo od wrodzonego wodoglowia, od nowotworéw mozgowia lub od cier-
pienia gruzliczego opon moézgowych.

W przypadkach wodogtowia wrodzonego po wypuszczeniu jedno-
krotnem lub wielokrotnem plynu z przestrzeni podpajeczej lub bezposrednio
z komor bocznych, najwiarogodniejsi lekarze notowali, iz chore dziecko staje
si¢ przytoinniejszem, wigcej na $wiat zewnetrzny oddzialywa, staje si¢ spo-
kojniejszera, drgawki i wymioty ustaja, t¢tno i oddechanie staja si¢ normal-
uiejszemi, ciemi¢ zaczyna tetnié, objeto$¢ czaszki zmniejsza si¢ [u noworodkow
wynosi ona 35—40 ctm., w 1 roku zycia dochodzi do 45 ctm.; a przy wodogto-
wiu: 60—80—100 a nawet 167 ctm.—oOrpB*urimJ, Tozwdj fizyczny i duchowy
dziecka przyspiesza si¢ JRKkHN, P110CAS, QUINCKE, K ARNIFzKY, Wvssit. d.j.

przypadkach wodogtowia, w ktérych istniato cierpienie wzroku, wsku-
tek nacisku, rozdeta plynem komorg mézgowa trzecia, na skrzyzowanie nerwow
wzrokowych (chiasma nervorum opticorum)ypo kazdera przekluciu wzrok popra-



wiat si¢, rOwniez ustgpowaly inne objawy ruchowe i czuciowe, zalezne od
ucisku. Z poprawe, fizyczna wzrastala odporno$¢ ustroju na inne choroby.

Naturalnie, nalezy robi¢ przektucie o ile mozna jak najwczes$niej, wowczas
gdy zmiany w moézgu [zanik | zalezne od zwigkszonego ucisku nie sg za daleko
posunigte. Chipault przy wodoglowiu wrodzonem przepowiada powodzenie me-
todzie pozwalajacej jednoczes$nie zmniejszy¢ ilos¢ plynu moézgo-rdzeniowego
i zmniejszy¢ objeto$¢ czaszki |l e str. 726]. Radzi on mianowicie wyci¢¢ na
prawo i na lewo 2 duze ptaty czworokatne w czaszce, tak, jak to robi Po-
stempski W malogtowiu (microceplialia), a gdy brzegi rany zagoj¢ si¢, wy-
puszczaé co pewien czas plyn mézgo-rdzeniowy za pomoca przektucia kanatu
kregowego, a jednocze$nie naktadaé na czaszke¢ opaske uciskajacg.

Obok autoréw chwalacych dobre skutki wypuszczania cieczy mdzgo-rdze-
niowej przy wodoglowiu przewlektem, moglibySmy przytoczy¢ szereg takich,
ktorzy nie tylko mniej rézowo, lecz nawet zupelnie sceptycznie zapatrujg si¢
na t¢ samg kwestyge. Tak np. na 67 zebraniu niemieckich lekarzy i przyrodni-
kow, odbytem w Lubece, 1895 r., z okazyi odczytu Porr’a [z Halli] ,, Ueber die
Entstehung und Behandlung des chronischen Hgdrocephalmutak autor odczytu, jak
i inni [BIEDERT, STEFFEN, N EUMANN] oS$wiadczyli, iz punclto vertebralis przy
cierpieniu tern jest bezskuteczng.

Zdaniem wielu lekarzy w przekluciu kanalu kregowego mamy wyborny
Srodek paliatywny przy nowotworach mdézgowia. Usunigcie do-
statecznej iloSci plynu z jamy podpajeczej rdzenia, zmniejsza, na dluzszy lub
krétszy czas, ciSnienie wewnatrzezaszkowe i zalezne od niego objawy Jbél glo-
wy, wymioty, zaburzenia wzroku, S$piaczke, nieregularne oddechanie i tetno
it. d.j. Naturalnie, do operacyi QuiNCKE’go uciekamy si¢ przy nowotworach
moézgowia woéwczas, gdy na wyciecie guza chory si¢ nie decyduje, a wystepuja
objawy przykre lub grozne dla chorego, lub tez gdy guz nie kwalifikuje si¢ do
wyciecia z powodu niepewnego siedliska, zbyt duzych rozmiaréw lub umiejsco-
wienia, niedostepnego dla noza chirurga. Wypuszczanie woéwczas co pewien
czas nadmiaru plynu lagodzi dolegliwosci chorego i przedluza mu zycie [Bkuns,
Nauntn, Quincke) i czyni to w sposob przyjemniejszy dla chorego, niz wszyst-
kie dawne sposoby odciagajace [wezykatorye, $rodki czyszczgce i t. d.].

[D. ulJ

NOTATKI LEKARSKIE.

6. Pericarditis tuberculosa et pleuritis haemorrhagica sinistra przy nie
znacznem pierwotnem ognisku gruzliczem w plucu prawem.

13 marca 1895 przybyta do szpitala D. Jezus (sala VIII] chora Augusta
S., stuzaca, lat 17 wieku liczagca. Od 2 tygodni chorej dokucza duszno$é
i kaszel; nie bylo dreszczy ani krwioplucia. Poprzednio byta zupetnie zdro-
wa, pochodzi z rodziny zdrowej. Przy badaniu znaleziono odzywianie dobre,
skore bladg, zaczerwieniong tylko na twarzy, wargi sine jak rowniez i kon-
czyny, niepok6j i duszno$¢ bardzo znaczne, cieptota 38,6°, tetno 120 nitkowate,



drobne, nieregularne, oddechow 60. Kaszel suchy ze skipem wydzielaniem
plwociny. W dolnej czgs'ci klatki piersiowej z tylu z lewej strony stepienie
nie dochodzace do kata lopatki; na catej tej przestrzeni oddech bardzo jest
oslabiony, przewodnictwo gtosu i drzenie prawie zniesione. Z przodu z lewej
strony tepo$¢ zaczyna si¢ juz na Il Zebrze na linii mostkowej, przechodzac za
mostek na 3 palce. Na calej tej przestrzeni nie stycha¢ zupeilnie oddechu,
przewodnictwo glosu zupetnie zniesione. W niektérych miejscach na mostku
stycha¢ szmer tarcia, ktorego charakter trudno jest zanalizowac¢ wobec tego,
ze chora ani na chwilg nie jest w stanie wstrzymac¢ oddechania. Nie widac,
ani wyczu¢ nie mozna uderzenia wierzchotkowego serca. Tony serca gtuche.
XV prawem plucu nieco wilgotnych rzezen i $wistow. Sledziona wyczuwalna.
Mocz cigzaru wlasciwego 1020, biatka nie zawiera. Probne przektucie kla-
tki piersiowej wykazato, iz mamy do czynienia z wysigckiem krwawym w le-
wej jamie optucnej. Z plynu tego, zaszczepionego na agarze i zelatynie
[w pracowni kol. J axowskikGo] nie rozwingty si¢ zadne drobnoustroje. XV plwo-
cinie lasecznikow KocH a nie znaleziono. Rozpoznano zapalenie optucnej,
prawdopodobnie gruzlicze i zapalenie osierdzia.

XV ciggu 5 dni pobytu w szpitalu stan chorej nie ulegt polepszeniu. Cie-
ptota ciata przedstawiata sig¢ tak:

14 rano 38,6°, wieczorem 39,4« C..

15 g 37,6° . 40,20 C..
16. s 37,6° : 39,6° C.
17. g 378, . 38:8° C..
13. g 384°, ) 38,30 C..

Tetno wahato si¢ migdzy 120--1 I  iech stale byl 60 na minut¢. Le-
czenie polegalo na podawaniu naparstnicy i kamfory, obok oktadu lodowego
na okolic¢ serca.

18-go wypuszczono z jamy lewej optucnej przeszto 1000 ctra. sz. plynu
krwawego o ci¢zarze wlasciwym 1020. Po wypuszczeniu pltynu chora do-
znala znacznej ulgi, duszno$é¢ zmniejszyta si¢ [do 30 oddechow na minute],
mogla rozmawiac¢ i czuta si¢ znacznie lepiej. Na drugi jednak dzien po do-
brze przespanej nocy, nagle zmarta. Badanie posmiertne, taskawie wykona-
ne przez prof. PrzEwoskieco, wykazato:

Lewe pluco mocno ucisnigte, zmniejszone do “a cze¢$ci bez zadnych
stwardnien i ognisk zapalnych, w jamie lewej optucnej okoto i litra krwa-
wego ptynu. XVorek osierdzia mocno zgrubiaty, pokryty na wewngtrznej
powierzchni licznymi gruzetkami, zawieral okoto 400 grm. krwawego
ptynu. Serce nie powigkszone, na wsierdziu zadnych zmian nie znaleziono,
procz niewielkiej ilosci $wiezych skrzepoéw' przyzyciowych w wierzchotku.
XX prawem plucu w §rednim ptacie blizko powierzchni znaleziono
ognisko serowate, wlielko$ci ziarnka grochu. Sledziona byla nieco
powiekszona. W tej ostatniej, jak rowniez w watrobie i nerkach znaleziono
zmetnienie migzszowa.

Spostrzezenie powyzsze pod wzglegdem klinicznym przedstawia kilka cha-
rakterystycznych wladciwosci:



1-o. Pierwotne ognisko gruzlicze bylo tak male, ze si¢ klinicznie za zy-
cia chorej niczem nie zdradzalo; az do ostatniej krotkotrwalej choroby miala
sie¢ ona dobrze, nie kaszlala, nie plula krwia, dobrze wygladata i t. d.; podczas
samej choroby w plwocinie lasecznikow gruzliczych nie znaleziono, ani bada-
nie fizykalne zmian w prawem plucu nie wykazalo.

2-0. Pierwotne ognisko gruzlicze znajdowalo si¢ w plucu, przeciwle-
glem do wysieku w oplucnej. Na ten fakt zwrécili juz uwage klinicyS$ci [patrz
O. Rosesbach ,Dia Erkrankungen des Brustfells“ str. 102 w Patologii i Terapii
NOTHNAQL’alJ.

3-0. Badanie bakteryologiezne plynu z oplucnej nie wykazalo obecno-
$ci zadnych pasozytow, co, wedlug Jakowskiego i innych autoréw, przemawia
za gruzliczym charakterem wysi¢ku. {Ib, str. 26).

A. Putawski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

32. Al Albu. 0 samozatruciach (autointoxicatio) w ogoélnosci.

Rozwéj pogladéw bakteryologicznych juz oddawna doprowadzil do po-
znania, Ze zakazenie stanowi tylko cze$¢ etyologii i istoty choroby. Zna-
cznie wiekszy udzial, niz zwykliSmy przypuszczaé, przypada we wszystkich
prawie przypadkach zatruciu. Symptomatologia calego szeregu ostrych
choréob zakaznych dostarcza w tym kierunku az nadto dowodow. W wiekszej
czeSci przypadkéw zatrucia, intoksykacya jest tu zjawiskiem wtérnem, pocho
dzacem od zakazenia. Istnieja wszakze usprawiedliwione powody do przy
puszczania, ze bywaja réwniez zatrucia pierwotne. Tak np. B enring i Kita-
8ATO doSwiadczalnie dowiedli zatrucia pierwotnego dla tezca. JIY licznych,
niestety etyologicznie niepoznanyeh chorobach, tak zakaznych, jak i z zakresu
choréb osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego znajduja si¢ uajnie-
watpliwicj takie, ktore jedynie jako pierwotne zatrucia wytlomaczyé si¢ da-
dza. Jad wezow, jad wScieklizny i t. p. takze sa zapewne trnjacemi cialami
biatlkowemi, ktére wraz z $lina zwierzat bezposrednio zostaja przeniesione na
czlowieka. Wnosi¢ zatem nalezy, ze chemiczne produkty przemiany materyi
rownie dobrze moga by¢ przyczynami choréb, jak i ustroje bakteryjne.

W bardzo dotychczas nielicznych przypadkach zdobyto przes§wiadcze-
nie, Ze owe chemiczne przyczyny choréb nie koniecznie musza nawet wyste-
powaé na zewnatrz ustroju, lecz w nim samym wytwarzaé si¢ moga. Oto za-
sadniczy poglad nauki o samozatruciach, ktora przed laty niewielu jeszcze
uwazana byla “zaledwie jako $miala spekulacya teoretyczna, obecnie wszakze
zdobywa sobie coraz pewniejsze miejsce w systemie patologii. Dziedzina
naukowa, o ktérej tu mowa, nalezy do najtrudniejszych w patologii, gldéwnie
dlatego zapewne, Ze brak jej jeszcze dotad dostatecznego oparcia doswiad-
czalnego, ktérego przedewszystkiem oczekiwaé trzeba od dzielnej pomocy
nauk chemicznych. Sama detinicya autoi.itoksykacyi, samozatrucia, na razie
przedstawia takze niemale trudno$ci. Najblizszymi prawdy bedziemy chyba,



okreslaja *w sposéb nastepujacy: samozatruciein jest zatrucie ustroju produkta-
mi wlasnej tegoz przerobki materyi, przyczem produkty te moga by¢ prawi-
dtowe, lecz skupione w nadmiernej ilosci, lub* nieprawidlowe; pomig¢dzy tymi
ostatnimi znéw wyrézni¢ nalezy takie, ktore w warunkach prawidlowych ule-
gaj;) dalszemu rozktadowi, i takie, ktore w ustroju zdrowym wogdle si¢ nie
tworzg lub wystepuja najwyzej w nader drobnych ilo$ciach.

Sposob powstawania ciat toksycznych, ktorych nagromadzenie w ustroju
prowadzi do samozatrucia, poja¢é mozemy do pewnego stopnia, rozpatrujac
prawidtowe zjawiska przerobki materyi. Wiadomo nam, ze w komorkach
naszego ciala wessane z miazgi pokarmowej substancye podlegaja nader za-
witym sprawom chemicznym: utlenianiu i odtlenianiu, rozszczepianiu i synte-
zom i t. p.. Ostateczne produkty asymilacyi, znajdowane w wydzielinach
i wydalinach ustroju, sa po wigkszej cze$ci ciatami o skladzie chemicznym
niezawilym, jak woda, sole nieorganiczne, mocznik, kwas moczowy i t. d..
Dopiero patologia nowoczesna zwrodcila baczniejszag uwage na t. zw. posrednie
produkty przemiany materyi, ktérych doktadne badanie obiecuje roz§wietli¢
patogenez¢ wielu standw chorobowych. Te produkty posrednie w chemi-
cznej przerébce materyi sa to ciata, ktéore w warunkach prawidtowych wecale
si¢ nie wydzielaja lub w stabych zaledwie $ladach; w patologicznych nato-
miast stosunkach, kiedy przerobka materyi w jakiemkolwiek miejscu w ustro-
ju doznata zaklocenia, tworza si¢ w iloSci nadmiernej i zostaja wchloniete.
Do takich produktéw =zaliczy¢ trzeba kreatyng, cystyng, kwas glikuronowy.
glikokol, zwiazki z grupy aromatycznych oksykwasoéw i t. p., kwas szczawio-
wy, cukier gronowy, kwas mleczny, amoniak i t. d. W zwyklych, prawidto-
wych warunkach te zwiazki dalszym ulegajg przeobrazeniom chemicznym,
utleniaja si¢, odtleniajg, rozszczepiaja lub sprzegaja z innymi zwigzkami che-
micznymi w ustroju. A rmaNp G aIkIKkr, jak wiadomo, nazwat te zwiazki
leukomainami i przypisal im wazne znaczenie jako przyczynom' ré6znych obja-
wow patologicznych.

XV dhugim wszakze tancuchu spraw chemicznych, ktéore bezustannie za-
chodza w naszem ciele i wzniecaja i podtrzymuja ogien zyciowy, 1 w prawi-
dtowych juz warunkach tworzg si¢ nie tylko zwigzki pozyteczne lub oboje¢tne,
lecz prawie zawsze takze substancye szkodliwe i trujace. Ilo$ci ich wszakze
bardzo sa nieznaczne, albo tez doskonale sa rozcienczone, lub wreszcie szyb-
ko przechodza w inne zwiazki, albo zostaja pr¢dko wydalone z ustroju. Gdy
wszakze ktory z tych hamujacych czynnikdéw przestaje dziala¢, wowczas oczy-
wiscie wystepuje na jaw zgubne dziatanie owych niezupeilnie utlenionych pro-
duktow przemiany. Ciala te wywotuja zjawiska chorobowe dzigki temu, ze
przenikaja do krwi [toksemia] 1 zmieniajg skltad tej ostatniej do takiego sto-
pnia, iz dziala ona na najrozmaitsze narzady jako bodziec chorobowy. Bo-
dziec za$ ten moze dziataé szybko, przemijajaco [ostre samozatrucie], albo
powtarza¢ si¢ wielokrotnie i dziataé¢ ustawicznie [samozatrucie przewleklej.

J akscu, jeden z najgorliwszych rzecznikdw' nauki o samozatruciach,
W nastgpujacy sposob starat si¢ usystematyzowaé autointoksykacye. Odrdznia
on mianowicie:



1) ,, Retentionstoxicosen®*, powstajace przez skupienie si¢ w ustroju fizjo-
logicznych produktéw przemiany materyi skutkiem zamknig¢cia lub niedosta-
tecznego ujscia ktoregokolwiek przewodu wydzielniczego.

2) ,,Nosotoxicoaen“, powstajace wskutek spraw patologicznych, ktore
w taki sposob zmieniaja prawidlowy bieg przerobki materyi, ze zamiast zwia-
zkéw nieszkodliwych tworza si¢ szkodliwe. W tej grupie JAKSCI znow
odréznia:

a) choroby wywotane przez samoistne zaklécenia w przemianie mate-
ryi [nieprawidlowe przemiany chemiczne tluszczéw, wodandéw wegla i ciat
biatkowych] i

b) choroby wywotane przez dziatanie produktéw wytworzonych przez
bakterye.

3) ., Autotnxicosenu, powstajace skutkiem dziatania zwiazkéw prawidlo-
wych, lecz trujacych w duzej ilosci lub cial jadowitych wytworzonych z pro-
duktéow prawidtowych.

Podziat ten spotkal si¢ z uzasadnionemi zarzutami gtéwnie z tego po-
wodu, ze niektoére formy chorobowe z jednakowa sluszno$cia moga by¢ zali-
czone do roznych grup, gdy znéow z drugiej strony jedna grupa [trzecia] obej-
muje formy zgota rdézne pod wzglgdem etyologicznym. Zapewne doktadna
systematyka przeprowadzi¢ si¢ jeszcze nie da. Wzgledy wszakze dydakty-
czne nakazuja odroznia¢ nast¢pujace rozmaitego rodzaju samozatrucia:

1) Samozatrucia wskutek powstrzymania czynno$ci narzg-
dow; nalezg tu choroby gruczolow bez i ze zmianami anatomicznemi, a wsrod
tych ostatnich najczesciej wystepujaca jest zwykly zanik. Do szeregu tych
samozatru¢ nalezy obrze¢k §luzowy i cachexia strumipriva, ktorych przy-
czyna tkwi w gruczole tarczowym; cukromocz pochodzenia trzustkowego;
ostry zoOtty zanik watroby i moze takze choroba A ppisonX ktorej
przyczyny szukaé by nalezalo w nadnerczu.

2) Samozatrucia wskutek ogodélnych anomalij w przerdbce
materyi bez widocznego umiejscowienia. Naleza tu takie choroby,
w ktorych posrednie produkty przemiany materyi oraz wytwory wstecznej me-
tamorfozy przenikaja do krwiobiegu. Zaliczy¢ tu trzeba cukromocz w ogdl-
nos$ci, artrytyzm moczanowy, oksalurye i t. p..

3) Samozatrucia wskutek =zatrzymania fizyologicznych
produktow przerobki materyi w rozmaitych narzadach. Grupa ta
obejmuje powazne objawy po rozlegltych spaleniach skory, zatrucia dwutlen-
kiem wegla przy zatamowanein oddechaniu, uremig, eklampsye i t. d..

4) Samozatrucia wskutek nadmiernego wytwarzania fizyo-
logicznych i patologicznych produktow przemiany materyi: Jly-
drotionemia, amwouiemia, ucetonurya, diaccturyi*, cystynurya, it. p., dalej coma
diabeticum, coma carcinomatosum i t. p..

Posrodku pomigdzy obiema Ostatniemi grupami pomie$ci¢ nalezy znaczng
liczbg samozatru¢ pochodzacych z przewodu pokarmowego. Na-
lezg one zapewne po cz¢$ci do kazdej z owych dwu grup ipowstajg w naste-
pstwie najrozmaitszych ostrych i przewlektych zaburzen w trawieniu z towa-



rzyszeniem lub bez zmian anatomicznych. Zaliczy¢ tu trzeba: vertigo e stomacho
lasso, asthma dyspepticum, rozmaite objawy pobudzenia i porazenia ze strony
osrodkow nerwowych, wystepujace przy rozszerzeniu zoladka, przewleklem
zaparciu stolca, uwigznigtych przepuklinach; dalej choroby skory pojawiajace
si¢ przy zaburzeniach zotadkowo-kiszkowych, wiele czynnoSciowych zakldocen
osrodkéw nerwowych, jak tetania, paralysis periodie.a familiaris, choroba Thom-
sBN*a, eclawpsia infanlum 1it. d.. [D. u..

(Ueber die Autoinloxicationen des Intestinaltractus. Berlin. 1895.).

Flaum,

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN
Lodzkiego Towarzystwa. Lekarskiego w r. 1895.

[Dokonczeniu — Patrz Nr. 10].

Gutkntao. O stosowaniu snblimatu przy kokluszu. Koklusz jest
to niezyt drog oddechowych, pochodzenia zakaznego; siedliskiem jego w po-
czatku jest jama noso-gardzielowa, ztad miejscowe stosowanie §rodkow dezyn-
fekcyjnych ma racye¢ bytu. Podlug MAusit3cuk’a stosuje si¢ sublimat tak: pe-
dzelkiem zmoczonym w 1°/00 roztworze sublimatu smarujemy luki podniebien-
ne, migdaty i w koncu naciskamy pedzelkiem na nasade¢ jezyka by pewna ilo§é
ptynu sptyneta do krtani. W cigzszych przypadkach R. radzi stosowac sublimat
raz dziennie, w lzejszych co drugi dzief, przyczem w 12 przypadkach osiggnal
badz znaczne polepszenie, badz wyzdrowienie zupelne w ciggu 8—16 dni. G. sto-
sowal t¢ metod¢ w 26 przypadkach, w ambulatoryum szpitala Poznanskich,
i otrzymal nast¢pujace rezultaty: 1) znaczng poprawe pod wzgledem
cz¢sto$ci napaddéw kaszlu w ll-tu przypadkach i to po dwukrotnem uzy-
ciu sublimatu; 2) wptyw na charakter kaszlu: w 7 przypadkach, po dwu
do trzy-krotnem stosowaniu sublimatu napady stawaty si¢ tagodniejszymi,
z tych w 6-ciu przypadkach stad. convulsione znikto zupelnie po 4—6-krotnein
stosowaniu sublimatu. 3) Wptyw na cze¢sto$¢ wymiotdow zmniejszenie
si¢ w 5 przypadkach, z tych ustanie—w 4-ch po 4—5-krotnem stosowaniu snbli-
matu. 4) Na dlugos¢ choroby srodek ten, zdaje si¢, wplywu nie wywiera.
5) Zdaje sig¢, ze pedzlowania te sa Srodkiem ochronnym. Wogdle nie jestto
srodek tak radykalny, jak twierdzi R., tagodzi on tylko objawy i to mniej wig-
cej w 34,6* przypadkoéw [0 na 26J; nie chroni tez od nast¢gpczych chordob. Szko-
dliwych wplywow ubocznych nie wywiera.

W dyskusyi przyjmowali udzial: P INKUP, STERLING, bOIHEB, BONDY.

SILBERSTRUM. Przypadek purpurae variolosae.

Dnia 10 pazdziernika r. z. przyszedl do mnie mezczyzna, lat 33, do§¢ do-
brej budowy ciaty, narzekajac na lekkie dreszcze i ogdlne ostabienie od 2 dni.
Przy badaniu skonstatowatem cieplota 38,3°, tetno 100 i wysypke grudkowatsy,
podobna do syphibs papulosa miliaris, zajmujaca dolng cz¢s¢ brzucha, narzady
plciowe, posladki i wewngtrzng stron¢ ud [trojkat SiMos aJ. Tegoz dnia wie-
czorem wystapily uporczywe wymioty, ktore trwaly przez 2 dni. W ciagu te-



go czasu wysypka, stopniowo rozszerzajac si¢ po calem ciele, stawala si¢ coraz
gestsze, oddzielne grudki zlaty si¢ z soba i cata skoéra przybrata barwe zrazu
mocno ré6zowa, ktoéra stopniowo przeszita w barwe fioletowa, coraz mocniej ha-
sycong. Cieplota trzymata si¢ przez caly bieg choroby na wysokosci 38,Gb—
39,8°, tetno nie przekraczalo 104 na minutg¢. Twarz ilacznice byly silnie na-
lane, chory zachowal zupelna przytomnos$é, lecz nie sypiatl wcale. Dnia 13-go
na tle powyzej opisanego zabarwienia skory, w miejscach, w ktorych wysypka
najpierw wystapita, zaczely si¢ ukazywaé wybroczyny krwi (petechia«); co-
raz ge¢sciejsze 1 widoczniejsze, ktore z bliska nadawaly skoérze wyglad geste-
go sita, zdaleka za$, zlewajac si¢ z ogdlnem ttem tijoletowem wysypki, wyglad
czerwono-granatowy. W ciaggu 13-go i 14-go wybroczyny krwi wystapity na
calem ciele chorego, przewaznie na plecach i wewngtrznej stronie ramion. Cho-
ry robil wrazenie ztozonego bardzo ci¢zka niemocg; doznawal uczucia silnego
strachu i wcigz btagal o pomoc. Tony serca byty bardzo glosne, uderzenia
silne, tgtno twarde, pelne; skora w stanie nadzwyczajnej hyperestezyi. Dnia 14
wieczorem ukazatla si¢ krew w moczu. Dnia 15-go wigksza czg¢$¢ ciala chore-
go, przewaznie za$§ dolna cz¢$§¢ brzucha, genitalui i uda byly prawie zupelnie
czarne, reszta za$§ ciala—ciemno-czerwona, podobna do barwy czerwonego wi-
na. Chory byt bez t¢tna, w §piaczce z silnem dy*pnoel przed potudniem zmart.

Rozpoznanie. Variola haemorrhagica non pustulosa, v. acutissimu, u. nigra.

M. (JOHN. Pecknigcie macicy podczas porodu.

S. Katarzyna, robotnica fabryczna, lat 24, niezamezna. Zaczela chodzié
dopiero w koncu 3-go roku zycia. Pierwszy raz rodzita w 19 roku, poréd byt
cigzki, trwatl 30 godzin, skonczyt si¢ silami natury, dziecko zywe, donoszone.
Obecny, 2-gi pordd rozpoczat sie¢ d. C. X. r. z. o godzinie 2-¢j w nocy bardzo
silnemi, prawie nieustajagcemi bolami. Wody odeszly o godz. 8-¢j rano, o go-
dzinie 2-ej po potudniu bole naraz ustaly, przyczem chora uczuta ,jakby dzie-
cko w brzuchu si¢ podniosto i skrgcito”, a jednoczesnie wystapit trwaty, rozla-
ny bol w calem podbrzuszu. Kolega K AuFmMaN, wezwany do rodzacej, znalazl-
szy niewatpliwe oznaki peknigecia macicy, zalecit przewiezienie chorej do szpi-
tala, gdzie o godzinie 9-ej wieczorem znalaztem stan nast¢pujacy. Chora wzro-
stu §redniego, stabej budowy ciata, blada, ze skora wiotka, bez poktadu ttusz-
czowego, z wyrazem twarzy wylgknionym, oczyma zapadlemi, glosem ledwie
stysze¢ si¢ dajacym; tetno stosunkowo niezte, czkawka, wymioty. Brzuch
przedstawia wyrazne 2 wypukienia: jedno podtuzne, si¢gajace prawie do le-
wego podzebrza, drugie obok, mniejsze, w dolnej cz¢éci prawej brzucha, forma
odpowiadajace macicy w 5 miesigcu cigzy. Wymiary miednicy: D. S. 24, D. C.
28, D. T. 30, C. E. 10, C. d. 9,5. Z pochwy wyptywa w bardzo znacznej ilosci
krew ciemna. Przy badaniu wewng¢trznem wyczuwa si¢ ponad wchodem do
miednicy gtowke mato ruchomj; przednia warga maciczna pulchna, gruba;
okolo 5 ctm. powyzej jej brzegu istnieje w pr*dniej §cianie macicy dtuga szpa-
ra poprzeczna, ktorej brzegu gornego palcem dosiggnaé nie mozna i przez kto-
ra moznaby z latwoS$cig wprowadzi¢ cata r¢ke do jamy brzusznej. .Niezwlocznie
przystapitem do operacyi, ktéra dokonalem przy pomocy kol. K AUFMAXA i PBU-
LisA. Po przeprowadzeniu cigcia wzdtuz smugi biatej i otworzeniu otrzewny



na odlegtosci od pgpka prawie do spojenia lonowego, okazato sig, iz tutow pto-
du wraz z konczynami i tozyskiem znajduj¢ si¢ w jamie brzusznej, ktora wypet-
niony jest znaczny ilo$ciy krwi zmieszanej z wody ptodowy i skrzepami, pod-
czas gdy glowa miesci si¢ w dolnym odcinku macicy, ponizej rozdarcia. Wy-
dobywszy pldéd wraz z lozyskiem i usunywszy z jamy brzusznej skrzepy, zna-
laztem rozdarcie macicy powyzej przedniego sklepienia pochwy, przebiegajyce
w kierunku poprzecznym i zajmujyce caly przedniy jej S$cian¢, na przestrzeni
15—10 ctm.. Brzegi tego rozdarcia, ktore tatwo mozna bylo do siebie zblizy¢,
zeszytem za pomocy glebokich i powierzchownych, szwow w liczbie 25, poczem
tuz nad liniy szwow macicznych umiescitem worek MIKULICZA, ktoéry wyprowa-
dzilem w dolnej czesci rany brzusznej, reszt¢ za$§ tej ostatniej polyczylem 12
szwami. Przez 2 tygodnie chora umiarkowanie goryczkowata, potem nastypit
tydzien bezgoryczkowy, po ktorym przytyczyto si¢ zapalenie ptuc. Po prze-
byciu tego ostatniego, chora szybko powroécita do zdrowia.

Saks. O krwawieniach z macicy poza okresami ciyzy i porodu,
Wskazawszy na szkodliwe momenty, zdolne zamieni¢ normalne miesiyczkowa-
nie w obfite krwawienie, S. rozpatruje sprawy chorobowe, przy ktorych majy
miejsce nie tylko mcnorrhagiae, lecz 1 metrorrhagiae. Krwawienia te zaleze¢
mogy od cierpien catego ustroju, lub najromaitszych organéow [nie tylko ptcio-
wych]; zatem wywotuje je: 1) sprawy chorobowe, utrudniajyce krwiobieg w ca-
lym organizmie, lub tylko miejscowo w jamie brzusznej, lub tez w miednicy;
2) sprawy zapalne [ostre lub przewleklej i nowotworowe w macicy i wokoto
niej i 3) pewne $rodki farmaceutyczne.

Ze srodkow farmaceutycznych przeciwko krwawieniom z macicy zaleca-
nych, zastuguj¢ na uwage: sporysz ergotyna, hydrasliz ranadensia, hydraatininum
niuriaticum, rad. go*$ypii herbaici, capaella hurmepattoris, z nowszych: salipiryna,
ferratyna i inne.

Likikrmk. Przypadek retinitidis aypuiliticae. Kobieta. 20-letuia, ktora
przed rokiem wyszta za maz, odbylta pordod przedwczesny w 7 miosiycu ciyzy,
zadnych objawow syfilisu zreszty nie przedstawia. Zglosila si¢ z przyczyny
ostabienia wzroku, S=y,,. Przy badaniu wziernikiem znajdujemy zmiany
w ciele szklistem, mianowicie bton¢ przezroczysty w rodzaju siatki albo firan-
ki, zastaniajycy dno oka i sktadajycy si¢ z niezliczonej iloSci punkcikow drob-
nych, jakby uklu¢ cienky szpilk¢. Blona ta, ktora jest patognomoniczy dla sy-
filisu, widoczny jest tylko w obrazie prostym [w danym razie przy uzyciu
3 dioptryi po za wziernikiem], w odwrotnym za§ ani §ladu jej nie wida¢. Przy
nastawieniu wziernika na dno oka [takze w obrazie prostym], takowe przed-
stawia zo6tto-pomaranczowe zabarwienie, rowniez charakterystyczne dla syfili-
su, a oprocz tego widzimy objawy zapalenia siatkdwki, zmgtnienie, rozszerze-
nie naczyn, szczegélnie zyl, zlewanie si¢ granic nerwu wzrokowego z otacza-
jycy siatkéwke i t. p.. Leczenie swoiste predko sprowadza poprawe.

Likiernik. Preparat anatomiczny, pochodzycy od 62-letniego me¢zczyzny,
zmartego w skutek obustronnej hydronepUrosia e nephrolitUiaai. Byt to pijak, kto-
ry w ostatnich latach miewal napady bolow w brzuchu, potyczone z wzdgciem,
zaparciem stolca, parciem na uryn¢ i oddawaniem gestego moczu, zawierajyce-



go duzo bialka. Napady te, ktéore przypominaly ostra niedroznosé¢ kiszek i ja-
ko takie byly leczone, powtorzyly si¢ kilka razy w ciagu 5 lat. Przed rokiem
chory przebyl 10-dniowa anuryg, zakonczona odejSciem kamyka; w 7 miesiecy
pOzniej toz samo si¢ powtorzylo po 4-dniowej anuryi. Mocz badany wielokro-
tnie, czasami tylko zawieral male iloSci bialka, czerwone i biale cialka krwi,
cylindry i komorki z nablonka nerkowego. Ostatnie badanie, 4 miesiace przed
$miercia, nie wykazalo zadnych nienormalnych skladnikéw chemicznych ani
mikroskopowych.

Na 10 dni przed Smiercia chory zapad}l nagle na béle nieokreslone w brzu-
chu [bez jakichkolwiek oznak kolki nerkowej], przyczem przestal znowu odda-
waé uryne; ten zupelny bez mocz trwal do $mierci, przy braku zreszta wszel-
kich innycli dolegliwo$ci [mianowicie objawéw uremii]. Podczas tego napadu
udalo si¢ znalezé w okolicy lewego mesogastrium guz chelbocacy, wielkoS$ci
glowki noworodka, ktory przyjeto za hydronefroze; guz ten byl niebolesny i nie
powiekszal si¢ podczas napadu. Z prawej strony guza wykry¢ nie mozna by-
lo. Bo 10 dnia choroby pacyent nie czynil wcale wrazenia ciezko chorego; po-
$cil absolutnie, ale mimo to mégl si¢ przechadza¢ po pokoju i sypial niezle.
Poniewaz jednak anurya wciaz trwala, a oprdcz tego w nadziei mozliwego za-
bezpieczenia chorego od powtdrzenia si¢ podobnych napadéw, wykonano 11-go
dnia operacye lewostronnej hydronefrozy [obnaZenie worka i przyszycie go do
skéry, potem otworzenie go]. W 6 godzin po operacyi chory umarl przy obja-
wach utrudnionego oddechu, sinicy, wymiotéw i wreszcie drgawek.

Sekcya wykazala z lewej strony worek hydronefrytyczny, w ktérym, ma-
kroskopowo przynajmniej, niemozna bylo wykry¢ $ladu miazszu nerki, moczo-
woéd w gérnej czeSci znacznie rozszerzony, w dolnej jest niedrozny, S$cianki
jego w tem miejscu sa bardzo zgrubiale i zawieraja jakby szczatki 'kamyka
(Uydronephrom chronica c¢ nephrolithiasi). Prawa nerka powi¢kszona 3-krotnie,
otoczke zdejmuje si¢ latwo, warstwa korowa zcienczala, miazszowa prawie zu-
pelnie zanikla, papillae renales sptaszczone, miedniczka i géorny odcinek moczo-
wodu rozszerzone, w dolnej cze$ci tego ostatniego znajduje si¢ kamien eliptycz-
ny, zatykajacy w zupelno$ci $swiatlo moczowodu (hydronephrosis acuia e nephroli-
thiasi). Pecherz zupelnie prézny.

Tak wiec sekcya wykazala:

1) ze mylnie skierowano pomoc operacyjna ku lewej nerce, ktoéra, zanikla
i zamieniona w cyste, dawno juz nie funkcyonowala; na ten stan rzeczy mogly-
by naprowadzi¢ wyzej przytoczone fakty, t. j. niebolesno$¢ guza i niepowiek-
szanie si¢ jego podczas napadu;

2) ze przyczyng bezmoczu tak tym razem, jako tez i przy poprzednich na-
padach, byla ostra hydronefroza prawej nerki wskutek zatkania jej moczowo-
du pizez kamyk; okoliczno$¢ ta uszla uwagi po czesci w skutek tego, Ze napa-
dy wyjatkowo przebiegaly bez wyraznych objawéw kolki nerkowej. Ten bez-
mocz objasniano sobie przed operacya brakiem jednej nerki, lub sympatycznem
cierpieniem, resp. porazeniem jednej nerki wskutek zatkania moczowodu drugiej;

3) brak zupelny ropienia (pyelitis, pyelonephritis abcedens) tak czestego przy
kamieniach nerkowych, przez co proces przebiegal bez goraczki, a co w czesci



daje si¢ tem ttumaczy¢, ze chory nigdy nie przebywatl rzerzaczki. Ten brak
ropy w operowanym worku i obecno$¢ moczu pozwalaly przypuszczaé podczas
operacyi, ze migzsz nerki w czes$ci przynajmniej jest zachowany;

4) wreszcie sekcya wykazala, ze i prawostronna operacya nie uzdrowita-
by chorego z powodu daleko posunietego zwyrodnienia prawej nerki.

Kolinski zakomunikowal ,przypadek anoptUhalmue bilateralis cungenitusuy
obserwowany przez niego w listopadzie 1894 r.. Dziecko 4-dniowe plci mez-
kiej, donoszone i zupelnie zreszta prawidlowo rozwiniete; powieki szczelnie
zamknigte, goérna nieco wewnatrz wcisnigta, szczelina miedzypowiekowa mata
Pod powiekami zupelny brak galek ocznych, na ich miejscu—zaglebienie, wy-
stane cokolwiek przekrwiong btona §luzowa. Za dolnemi powiekami znajduje
si¢ pod spojowka po jednym pecherzyku, wielkosci duzej pestki od wisni; peche-
rzyki te’ przednig powierzchnia taczg si¢ z dolnemi powiekami, tylna za$§ czgsé
ginie w glebi oczodotéw, powiekszania si¢ ich przy placzu nie mozna zauwazy¢.
Matka dziecka, 28 lat majaca, ze sfery robotniczej, niezle odzywiona, urodzita
juz 2 zdrowych dzieci. Oboje rodzicow zadnej konstytucyjnej choroby nie prze-
chodzili. W czasie cigzy matka zadnych obrazen, ani tez szczeg6lnych wzru-
szen moralnych nie doznawata.

Anophthalmus nalezy do rzadszych anomalii rozwoju. Do 1887 r. Tuba-
chkk-Collins zebral wszystkiego opisanych w literaturze 80 przypadkéw ano-
phialmus bilateralis 1 13 unilateralis. Od tego czasu do roku zesztego K. przy-
toczyt zebranych w literaturze oftalmiczuej jeszcze 10 przypadkoéw, a wyzej
przytoczony bylby jedenasty.

przepsorskl. Kiedy ijak stosowaé nalezy naparstnice.

STerLiNG. O stosunku zapalenia gardia do ostrego gos$éca stawowego.
[Drukowane w Kron. Lek. z r. 1895].

P inkus. O znaczeniu surowicy przy dyfterycie.

Wiadomosci drobne.

— Na posiedzeniu akuszeré6w londynskich D-r c uraturo z Rzymu przedstawil
wyniki swych doswiadczen, wykonanych na psach w celu wyjasnienia dodatniego
wplywu kastracyi na osteomalacye. Curaturo spostrzegal stale u suk kastrowanych
zmniejszong ilo§¢ fosforu w moczu, gdy tymczasem wydzielanie azotu nie ulegalo zmia-
nom. Zmniejszenie wydzielanego z moczem fosforu zaczynalo si¢ okolo 7-go dnia po
owaryotomii i trwalo trzy do czterech miesi¢cy. C. przypuszcza, ze wskutek Kkastra-
cyi nastepuje w organizmie mniejsze utlenienie fosforu, ktory pozostaje w kosciach
zwigzany chemicznie z wapniem i magnezem. Na sluszno$§¢ takiego przypuszczenia
o ile si¢ zdaje, wskazuje i ten fakt, ze podskérne wstrzykiwania 10—40 ctm. szeS$¢,
glicerynowego wyciggu z jajnikow, wykonane sukom kastrowanym, zwiekszaly wido-
cznie ilo§¢ fosforu w moczu. Na potwierdzenie hypotezy wplywu gruczoléow plcio-
wych na odzywianie i rozwéj kos§éca C. przytacza jeszcze ten fakt, ze olbrzymi maja
zwykle jadra w zaniku z drugiej za$ strony Spiewacy z kaplicy Syxtynskiej maja koSci
Swietnie rozwiniete.

(«Sem. mid. 8 Jano.) B. S.



Wiadomosci biezgce.

Dnia 17 b. m. zmart w Krakowie D-r Micuar zirLeniewski. Zyciorys tego
zastuzonego balneologa, ktorego imi¢ obok pieria zwigzanem jest z rozwojem zdro-
jowisk krajowych, podaliSmy z okazyi 50-letniej Jego promocyi na doktora medycyny
w Uniwersytecie Jagiellonskim w ,Y¥>24 Gazety Lekarskiej zr. z.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomo-
$ci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1896/97 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde
po rs. 300 rocznie, z legatu §. p. D-ra w aLenTeEGo K oczorowskieco, zmartego w roku
1878 w miescie . Piotrkowie, dla mlodziezy, poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, po-
chodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyoéw, wedlug osnowy testamentu, maj3: a) imie-
nia ,Koczorowskich, ) CHILEwpkich, synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa
Chilbwskikgo, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojbccy, Synowie po Adolfie Strojeckim
i ich nastqpcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastqpcy PO Kacprze Lcchowskim,e)
w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion, stypendyja nadane by¢ maja in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko katolickie-
go. Zyczacy ubiega¢ si¢ o rzeczone stypendyja, winni wnie$¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Nie-
cata Nr. 71najpozniej do dnia 15 Wrzesnia r. b., z zalagczeniem nastepujacych do-
wodoéw: 1) $wiadectwa Witadzy Uniwersyteckiej o przejSciu na kurs wyzszy, z wyka-
zaniem stopni, otrzymanych ”“na egzaminie przej§ciowym iposwiadczaniem o wzoro-
wem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubostwa; 4) treSciwego
opisu biegu zycia (curriculum vit ie)l 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez
testatora, oprocz $wiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studen-
tow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody
o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly,
D-r Brodowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1896/97 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie
rs. 250 rocznie, z legatu $p. 1onaceco G orgsiowskieco, Doktora medycyny, zmartego
w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapiso-
dawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu
studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie¢ o rzeczone stypendyum winni wnie$¢ prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego najpdzniej do dnia 15 wrze$nia r. bl z dotaczeniem
nast¢pujacych'dowodow: 1) swiadectwo Wtadzy Uniwersyteckiej o przejsciu na kurs
wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiad-
czeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubodstwa;
4) tre$ciwego opisu biegu zycia (curriculum ritae). Krewni zapisodawcy, oprocz
$wiadectwa Wtladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wydziatu Le<
karskiego, ztozy¢ nadto winni urz¢downie poswiadczone dowody o pokrewienstwie
z testatorem. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty,

D-r Brodowski.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
~Katalog nowych dziel” ksiggarni E. Wende i S-ka za m. marzec, 1896.

Wydawca, 1)-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D r W1. (»ajklewioz.

no3B. Llensyporw, Bapmasa, 12 Anpkna 1896r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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NADESLANO DO REDAKCYTI:

Struva. We-tep krytyczny do filozofii. Warszawa 1896.

Krainski K uczeniu o patologii epilepsii. Charkéw. 1895.

Szymanowski. O ekiaskopii. Kijow. 1895.

Beck. Badania szybkosci ruchu krwi w zyle bramnoj (vena porlae).
Krakow. 1895.

Tenie. Zjawiska zyciowo i sposoby ich badania. Krakéw. 1895.

Tenie. O truciznach powstajacych w ustroju  Poznan. 1895,

Kryl'lski. O leczeniu wynicowania peg¢cherza moczowego (e-Jlopia vesicae).
Krakow. 1895.

Tenze. Zur Beeinflussung maligncrTumorondurch kiinstlich hcrvorgorufeno
aseptische Eiterung. (Odb. z ,Central f Chirurgie®. 1896).

Tchorznickl iW()jlliCZ. Mieszkania dla robotnikow. Warszawa 1896.

Bregman Uobcr zwroi Fille von ungewdhnlichen acuten llautddem (Odb.
»Z Wien. med. Woch.*).

Gedroyé. Objawy skorne w chorobach wewngtrznych. (O Ib. z ,,Kron. Lok.*).

Baumann. Uober das normale Vorkommen von Jud im Thiorkérpcr. (Odbitka
»Z Zoitbsch. f. Phys. Chemie®).

Grosylik. Gum mat gruczotu krokowego. (Olb. z ,,Przogl. Cnir.“).

Poliker. O sposobach ba lania mleka kobiecego. (Odb. z ,Mo l/oyny*).

Jaworski. Przyczynek do otyologii i patogenezy goraczki potogewoj. (O Ib.
»Zz Kron. Lok.*).

Tenie. Przypadek oklampsyi porodowej u opiloptyczki, z bardzo wysoka
cieptota przebiegajacy. (Odb. ,z Kron. Lok.“).

Grundzach. O bezwladzie zotadka i kiszek, zwlaszcza po laparotomii.
(OJb. ,zMedycyny®).

Braits. 100 rad dla nerwowych. Warszawa. 1896.

Rontgen, (tlom. sresrNY). O nowym rodzaju promieni. Warszawa.1896.

Miiller, (tlom. SrporzvxNski). Promienie RoENT&EN’U. Warszawa. 1896.

Ottuszewski. Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. (Odbitka
»Z Medycyny*).

Tenze. Rozwoj mowy u dziecka. Warszawa. 1896.

Sterling. Die Rachitis. (Odbitka z ,,Archiv f. Kinder.).

Bondzynski. Uebor das Cholesterin der menschlichen Pauces. B irlin. 1833.

Przedborski. Linksseitige Kehlkopflihmung im Verlaufe einer acuton
iufectiosen Krankheit. (Odb. ,,z Monatsschr. f. Ohronhcilk.*).

L. Korczyfnski. Kilka uwag o obrzgku §lnzakowym. Krakéow. 1896.

Moes-Oskragiefls. Potozenie w Ojcowie. Krakow. 1895.

Wicherkiewicz. Przyczynek do otyologii i leczenia jaskry. (O Ib.,,z N >win
lek.“. 1896).

Beck i Cybulski. Dalszo hulania zjawisk cbktryemyeh w kirze mézgowej.
Krakow. 1896.

Cybulski. Fizyologia cztowieka. Tom 1. Czjsé I i 11. Krakow. 1836. Wyda-
nie drugie.



____________ Zalozony w 1824 roku.
PATENTOWANY INSTYTUT Moo

SZTUCZNYCH WOD MINERALNYCH |

1 APTEKARZY WARSZAWSKICH |

przy ogrodzie KrasihAskich, ir
J zdniem 8-ym kwietnia przeniesiony zostat A
* na ul. Marszatkowska N. 23 dom witasny. Telefonu N.49l. *
* Pierwsza w kraju fabryka wszystkich wyrobdw, przygotowanych wytg- *
X cznie na wodzie destylowanej. *
L Sktady w nastepujacych aptekach: L
K 1) II. Bierttimpfel, 2) Boratynski i Strupczewski, 3) W. Borze- {f

H oki, 4) J. Ekerkunst, 5) A. W. Filanowicz, 6) E. Gesncr. 7) 8. Gra- Hr
M boweki, 8) W. Gromadzki i A. Chmielewski, 9) Dr, T. Heinrich, 10) ft
5 E Jarnuszkiewicz, 11) S. Karczowski i S-ka, 12) H. Klawe, 13) W. A
&« Klicki, 14) 8. Kosinski i 8. Dzierzbioki, 15) H. Kucharzewski, 16) K. >f

Lilpop, 17) A.topacinski, 18) A. Manduk, 19) L.Modlinski (Powazki), >f
n 20) Z. Olszangki, 21) W. OlsztyAski, 22) J. Rand, 23) J. Rézycki,

5 24) W. Roézycki, 25) J. Rutkowski, 26) Stypinski i Surzycki, 27) M. 2
-R  Szczckocki, 28) E, Trcutler, 29) 8. Tugut, 30) K. Wonda, 31) W. M
Wilbuszowicz, 32) T. Wroblewski.

u Solc do kagpieli mineralnych. >f

Kapiele wydawane sg w tazienkach Akcyjnych na Zjezdzie. U

Kapiele Reiner z-

miejsce kuracyjne klimatyczne, lesne, wysoko potozone. — 568 nad poziom

morza — w pieknej ostonietej dolinie hrabstwa Glatz, ze zrédtami alkaliczno ¢

ziomnomi, bogatomi w kwas weglany i Zelazo, posiada kgpiele mineralne, boro-

winowe i natryskowo, oraz wyborny zaklad mleczny, serwatkowy i kefirowy.

Wskazano dla poprawienia odzywiania, Otwarto od poczatku Maja. Stacja
kolei zelaznej. Prospekty darmo.

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna
(rozbior profesora Ludwika Hartka, Wieden)z silncni
dziataniem leozniczem w ostabieniu, niedokrwistosci,
nerwowosci, chorobach krwi i skéry, nieprawidtowo-

Sciach peryodow i t. p. Sklady w aptekach iJSktadach
wod mineralnych. Woda $wiezego napelnionia sprzedaje sie w aptekach pp. Hein-
richa, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego, Sukc K Lilpopa & E Treutlera

w Warszawie. 1—1



