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NEUROZIE TRAUMATYCZNEJ I SYMULACYI.
[R zecz, w ygłoszona на 1 Z jeździe lek arzy  kolejow ych w Petersburgu [1898, czerw iec] w odpow ie­

dzi n a  referat pod pow yższym  tytu łem  D -га L k w ik g o ].

Pnę*

D ra  шо<1. A. Citi^lińskioffo.

 i -i----
N euroza  traum atyczna, jako  choroba sui generis, nie is tnieje. Pod  ok re ­

ślenie to podchodzi wiele form cierpień układu nerwowego, ta k  funkcyonalnych, 
jako  też  i organicznych. Mówić zatem możemy tylko o cierpieniach układu 
nerwowego, po u razach  powstałych.

W  jak i  sposób uraz  wywołuje cierpienie narządu  nerwowego? W  spo­
sób dwojaki: a) przez fizyczny wstrząs, u raz  mechaniczny i b) przez psychicz­
ny wstrząs, u raz  ideowy. R zecz  prosta, że rzadko kiedy mamy do czynienia 
z jedną  tylko przyczyną; zwykle obie one kombinują się w rozmaity  sposób; 
stopień tej kombinacyi wraz z cechami osobniczemi danego osobnika (p ra e- 
disposiłio )  decydują o osta tecznym  wyniku, czyli t a k  zwanej neurozie t r a u ­
m atycznej.

W  jak i  sposób fizyczny w strząs  (skok) powoduje uszkodzenie narządu 
nerwowego?

B y dobrze na to pytanie  odpowiedzieć, należy sobie uprzytomnić, że ośrod­
ki nerwowe, zam knięte  w tw ardej,  n ieelastycznej powłoce, otoczone są na 
całej swej p rzes trzen i  cieczą— liquor cerebrospinalis. P rz y  wielkich w strząśnie- 
niach s iła  uderzen ia  przenosi się przez masę cieczy i z tąd silne uszkodzenia, 
par contrecoup wywołane.

D ziś  wiemy, że to, co dawniej chętnie objaśniano zmianami czysto fun- 
kcyonalnemi i zaliczano do neurozy, obecnie zaliczyć musimy do zmian a n a to ­
micznych, k tórych  obecność możemy stw ierdzić  bądź gołera okiem, bądź też do­
piero pod mikroskopem.

T a k  zw ane commołio medullae spinalis  podług badań doświadczalnych 
ScHMAUs’a (1) może dać tro jak iego  rodzaju  zmiany.



1) Nekrozę pewnej części elementów nerwowych, prowadzącą do zupeł­
nego ich zaniku z zachowaniem neuroglii, która potem buja i daje sklerozę.

2) Nekrozę elementów nerwowych i neuroglii, wytworzenie się ognisk 
rozmiękczenia, analogicznych do rozmiękczeń poembolicznych.

3) Powstawanie pseudo-gliomatów traumatycznych z następczera wy­
tworzeniem się jam syryngomyelitycznych wskutek zaniku tkanki glioma- 
tycznej.

Wyniki tych badań doświadczalnych były stwierdzone anatomo-patolo- 
gicznie w przypadku wstrząśnienia rdzenia w 14 dni po wypadku (rammolitio  
medullae in regione dorsali inferiori, zmartwienie komórek zwojowych i włókien 
nerwowych bez śladu krwi wylewu].

W  drugim przypadku był obok rozmiękczenia rdzenia krwotok, który 
S c h m a u s  radby objaśnić następczym wylewem wskutek rozmiękczenia.

C h i p a u l t  (2) twierdzi, że częstą, jeżeli nie stałą, zmianą patologiczną są 
drobne wylewy krwi. Dane te otrzymał C h i p a u l t , przerabiając doświadcze­
nia ScH M A Us’a.

Też same dane sprawdzone zostały u ludzi przez QuLL’a (3), B astia- 
N*a (4) po commotio medullae, prócz tego przez W ш тв’а (5) w jednym przypad­
ku dość gwałtownej la m n e c to m iizakończonej nagłą śmiercią.

W nowszych czasach nad zmianami anatomicznemi układu nerwowego, 
wywołanemi przez uraz, pracował L uzenherger (0). Wnioski, do jakich do­
szedł autor, są następujące:

1) Komórki nerwowe ulegają zmianom wstecznym.
2) Zmiany w komórkach nerwowych polegają na zgrupowaniu się cia­

łek N issi/a  u jednego brzegu komórki, gdy tymczasem przeciwległa część ko­
mórki po drugiej stronie jądra  przedstawia się bez ciałek, nieco rozrze­
dzoną.

3) Po uderzeniu w głowę zmiany mogą być w rdzeniu.
4) W rdzeniu często znajdują się po urazie ogniska sklerotyczne.
6) Niekiedy komórki zwojowe ulegają zmianom, jak  przy paraliżu po­

stępującym.
6) Zmiany w ośrodkach nerwowych powstają p a r contrecoup i dzięki 

wstrząśnieniom, przekazywanym przez liquor cerebrospinalis.

7) Zmiany drobnowidzowe polegają na uszkodzeniu obsłonek rayeli- 
nowych.

8) Naczynia włoskowate i żyły ulegają rozszerzeniu.
Prócz tych zmian drobnych po urazach powstają zmiany o w iele powa­

żniejsze, że wymienię tu: poliom yelitis anterior chronica [E rb (7)], poliom yelitis  
anterior acuta  [F ranke (8)], neoplasm ata [gliosarcoma cerebri prof. Schulz (9)], 
paralysis progressiva, tabes.

By zakończyć ze zmianami materyalnemi, po urazach powstałemi, wspo­
mnieć muszę słów parę o czasie, potrzebnym do rozwoju tych zmian.

C z a s  ten jes t  bardzo różny: od 14 dni w pierwszym przypadku Е к в ’а do 
3 lat w drugim przypadku Е в в ’а.



W e wszystkich tych przypadkach n ie  można mówić o n e u r o z a c h : r o z ­
poznanie, rokowanie i leczenie — na zasadach ogólnych.

Jak ie  działanie wywierają czysto psychiczne wpływy? Powszechnie zna­
nym je s t  fakt, że wpływy czj^sto-psychicznej natury wywierają bardzo silne 
działanie na ustrój nerwowy. Pod wpływem wstydu rumienimy się, bledniemy pod 
wpływem gniewu; przestrach okrywa nam czoło potem. Często też przestrach 
działa wprost paraliżująco na zwieracze pęcherza i kiszki. Są to wszystko 
w lekkim stopniu afekty przejściowe, które mogą po sobie nie pozostawić ża­
dnego śladu. Bywa jednak i gorzej.

Zamiast krótkotrwałego, osłabiającego działania na zwieracze, otrzymać 
możemy stałe porażenie mięśni, bezgłos (nphonia) lub paraplegię. Te efekty 
mogą być także krótkotrwałe, ale mogą też i pozostawać czas dłuższy lub 
krótszy, lub nawet, raz ustąpiwszy, mieć skłonność do częstszych nawrotów.

Prócz działania na wazomotory i na sferę ruchową wydarzają się także 
działania i na sferę czuciową i na nerwy troficzne. Znieczulenia po afektach 
psychicznych nie należą do rzeczy rzadkich, choć mniej często stwierdzanych 
i zwykle mniej głośnych. Z a  to wielkie wrażenie wywołują zawsze objawy po­
rażeń w sferze nerwów troficznych: szybkie łysienie, siwienie, zmiany b a r­
wnika skóry i t. р.. Nie koniec jednak i na tem. Pod wpływem silnego strachu 
rozwijają się nieuleczalne choroby nerwowe, a nawet zdarzają się przypadki 
śmierci. Co się tyczy chorób, to wymienić tu możemy: padaczkę, histeryę, 
a niekiedy i pląsawicę.

To, co teraz Sz. Panom wymieniłem, należy do rzeczy powszechnie zna­
nych szerokim warstwom wykształconej publiczności. Nie jednemu z nas le­
karzy zdarzało się niejednokrotnie analogiczne przypadki spostrzegać.

Przechodzimy teraz do analizy faktów bardziej złożonych, do czynników, 
działających podczas nieszczęśliwych przypadków na kolei, ponieważ te obcho­
dzą Zjazd w pierwszej linii. To, co jako lekarze eksperci widujemy, jako oka­
zy t. z. nerwicy urazowej, jest wypadkową trzech sił: 1) i 2) czynników mecha­
nicznego i psychicznego, leżących w samym przypadku i 3) gruntu, na jaki 
bodźce te zadziałały, to je s t  sumy fizycznych i moralnych sił danego osobnika 
wraz z jego usposobieniem indywidualnem w chwili wypadku.

Każdy z tych trzech czynników bywa w rozmaitych nieszczęśliwych przy­
padkach najrozmaitszy, w praktyce kolejowej jednak każdy z tych trzech od­
dzielnych momentów ma swoje charakterystyczne cechy, które dobrze rozumieć 
należy, by z całości módz sobie zdać sprawę dokładnie.

I. C z y n n  i к m e c h a n i c z n y .  Shok mechaniczny. Rozróżnić w nim mu­
simy: o) siłę, 6) sposób działania.

a) Co się tyczy siły uderzenia, to ona, jak  wiadomo, równa się iloczy­
nowi masy pomnożonej przez szybkość. Przypomnienie tej formuły dostate­
cznie nam tłómaczy tę wyjątkową siłę wstrząśnienia, jakiej nie napotykamy 
przy żadnym innym rodzaju wypadków [wypadku z końmi, upadku z roweru, 
spadnięciu z wysokości i t. р.].



b) Sposób.działania uderzenia. Czy to przy spotkaniach pociągów, czy 
przy wykolejeniu mają miejsce w s t r z ą ś n i e n i a  n i e j e d n o k r o t n e .  Te to 
wstrząśnienia całego układu nerwowego [czaszka i kręgosłup, liquor cerebrosp i­
nalis] są główną mechaniczną przyczyną zaburzeń czy to funkcyonalnych, czy 
też materyalnych układu nerwowego. Straszne wypadki kolejowe, z u tra tą  
obu kończyn połączone, nie wywołują neurozy, jeżeli nie było tych wstrzą- 
śnień.

П .  C z y n n i k  p s y c h i c z n y .  Działa tu sam przestrach, obawa pra­
wdziwego lub tylko urojonego niebezpieczeństwa: pociągi mają się spotkać, 
maszynista gwałtownie przy pomocy hamulca wstrzymuje pociąg o parę łokci 
jeden od drugiego, pojęcie jednak o możliwem nieszczęściu i odpowiedzialności 
działa jako silny shok  nerwowy. Na stopień napięcia grozy wpływa w niema­
łym stopniu uzasadniona obawa i to wyrobione już pojęcie o strasznych skut­
kach katastrof kolejowych, o możliwej utracie życia lub kalectwie, o utracie 
lub zmniejszeniu się zdolności do pracy, niepokój o los najbliższej rodziny 
i t. р.. Nieodłącznemi od ostatnich myśli są tak  nazwane przez S t r u e m -  
P E L i / a  „B egehrungsvorstellungen“, które w chwili silnego pobudzenia moralnego 
i wstrząśnienia fizycznego mówią zagrożonemu, że o ile podczas danej k a ta ­
strofy poniesie jakąkolwiekbądź krzywdę, to mu ją kolej będzie musiała wy­
nagrodzić.

To pojęcie o możliwych odszkodowaniach po wypadku, uważane przez j e ­
dnych za główną i prawie jedyną przyczynę powstawania neurozy traumatycz­
nej [mojem zdaniem niesłusznie], je s t  w każdym razie momentem nadzwyczaj 
ważnym i nie bez znaczenia w sprawie podtrzymywania choroby.

Istotą zatem zarazy, jeśli się tak wyrazić można, psychicznej jes t  a u t o -  
s u g g e s t y a ,  s p o w o d o w a n a  p r z e z  k a t a s t r o f ę .  Suggestya ta ma miej­
sce w okolicznościach pełnych grozy, i bardzo często towarzyszy jej wstrząs 
fizyczny, ztąd to mocne przekonanie, które się zakorzenia w poszkodowanym, 
że cierpienie jego jest poważnem, trwałem, opartem na zmianach materyal­
nych. Słuszność nakazuje wyznać, że bardzo często w przypadkach neuroz, 
po katastrofach kolejowych pow-stałych, prócz efektów suggestyi mamy jeszcze 
efekty wstrząsu fizycznego, t. j. uszkodzenie molekularne lub większe tkanek 
nerwowych.

Nie należy zapominać o jednej bardzo ważnej okoliczności, że wstrzą- 
śuienie fizyczne uszkadza głównie te neurony, które były w stanie napięcia fun- 
kcyi,podczas nieszczęśliwego przypadku, np. p o lio m ye lilis  an terior  u człowieka 
podczas silnej pracy fizycznej. [ E r b ].

II I .  D a n e  i n d y w i d u a l n e  p o s z k o d o w a n e g o .  Pominąwszy cechy 
czysto osobnicze [ueuropatyczne obciążenie, dziedziczna wątłość, alkoholizm, 
przebyty syfilis i t. р.], zwrócić musimy uwagę, że wypadkom ulegają osobniki 
bardzo często przepracowane, a ztąd o odporności fizycznej, a przeważnie n e r­
wowej bardzo zmniejszonej; osobniki, którym znane są wypadki kolejowe i ich 
straszne następstwa, ale jednocześnie i nie obce sprawie odszkodowań (Begeh- 
rungsvor Stellungen).



Słuszność nakazuje mi wyznać, że świadomość prawa na odszkodowanie, 
tak przeceniana przez szkołę niemiecką, nie jes t  wcale koniecznym warunkiem 
do powstawania neurozy traumatycznej. Znane mi są najbardziej typowe oka­
zy podobnych nerwic u ludzi, którzy ani mogli, ani też chcieli ciągnąć jakicli- 
kolwiekbądź korzyści materyalnych ze swego nieszczęścia. Podobne przy­
padki neuroz są też łatwiejsze do wyleczenia.

Jeżeli  mamy do czynienia z tak  nazwaną neurozą traumatyczną, to jes t  
ze zbiorem objawów przeważnie funkcyonalnej natury, po urazie rzeczywistym 
powstałych, to postawić pewne rozpoznanie i rozpoznanie to módz dowieść 
jes t  rzeczą niezmiernie niekiedy trudną.

Objawy te dzielą się na czysto subjektywne, to jes t  skargi chorego, i na 
objektywne, które wykryć lub sprawdzić możemy badaniem objektywnem.

Do skarg  subjektywnych należą: obawa, niepokój, niemożność zajęcia się 
jakąkolwiekbądź pracą, ogólne osłabienie, u tra ta  pamięci, rozmaite bóle: gło­
wy, krzyża, ucisk na głowie, zawrót głowy, szura w uszach i t. р..

Ze znaków objektywnych najważniejsze są: zwężenie pola widzenia, znie­
czulenie skóry, spojówki oka, błony śluzowej gardzieli, drżenie włókienkowe 
mięśni, zaniki mięśniowe lub przykurczenia, zaburzenia nerwów naczynio-rucho- 
wych, przyspieszone bicie serca, wzmożenie odruchów kolanowych.

Do objawów objektywnych, łatwych jednak do symulowania, a ztąd 
z pewną tylko krytyką przyjmowanych, należą: smutny nastrój ducha, płaczli- 
wość, drżenie kończyn lub całego ciała, niemożność chodzenia lub stania przez 
czas pewien i t. р..

Prócz tych powszechnie znanych i opisywanych objawów neurozy, chcę 
zwrócić uwagę jeszcze na dwa bardzo ważne, zdaniem mojem, konstatowane 
dość często podczas peryodycznych oględzin uszkodzonych na drodze żela­
znej przez okulistę drogi żel. W. Wiedeńskiej D -ra  G kpńeka .

Mam tu namyśli: n i e r u c h o m o ś ć  o d r u c h o w ą  ź r e n i c  i z m i a n y  de- 
g e n e r a c y j n e  w n e r w a c h  w z r o k o w y c h .

Oba te objawy, spostrzegane przez nas u ludzi, przedstawiających typowy 
obraz neurozy, a więc zaburzenia funkcyonalnego, dowodzą już materyalnych 
zmian w ośrodkach, resp. nerwach.

Dość częste napotykanie tych objawów pozwala nam przypuszczać, że 
zmiany molekularne w tkance nerwowej po silnych uszkodzeniach nie są tak 
rzadkie, tylko nie zawsze możemy je  konstatować.

Oftalmoskop i subtelność funkcyi źrenicy pozwala ujawniać dobrze te 
zmiany dzięki ich lokalizacyi; dużo większe zmiany materyalne, ulokowane 
gdzieindziej, mogą łatwo ujść niepostrzeżenie.

W  żadnej bez zaprzeczenia chorobie rozpoznanie różniczkowe nie ma 
tak ciężkiego zadania, jak  w nerwicy traumatycznej, i to ze względu na syinu- 
lacyę. By rozpoznać neurozę traumatyczną i, co za tem idzie, przyznać prawo 
na rentę lub odszkodowanie jednorazowe, trzeba mieć, bądź co bądź, pewną su­
mę danych, i nie można się oprzeć na samych subjektywnych skargach poszko­
dowanego: otworzyłoby to szerokie wrota nadużyciu i wyzyskowi, których 
zgubne skutki nie dadzą się nawet obliczyć. Z drugiej znowu strony nie mo-



źna, opierając się na braku grubych zmian anatom icznych i znaków choroby 
objektywnych, zaprzeczać istnienia cierpienia układu nerw ow ego, boć i neura­
stenia i melancholia, a naw et bardzo często i histerya tych znaków objekty­
wnych nie daję, a jednak są chorobami ciężkiemi, w chwili obecnej za choroby 
poważne uznanemi.

W  życiu jednak praktycznem należy mieć pewne postulaty, któreby oryen- 
towanie się w każdym poszczególnym przypadku ułatwiły.

Rozpoznanie neurozy traumatycznej jest pewne, jeżeli przy stwierdzonej 
anamnezie co do urazu mamy jeden lub więcej objawów objektywnych, np. zw ę­
żenie pola widzenia, znieczulenie skóry, brak odruchów łącznicy lub gardzieli, 
drżenie włókienkowe mięśni.

Tutaj przy pewnej sumie jeszcze skarg subjektywnych wątpliwości niema, 
i rozpoznanie może być postawione doraźnie.

Gdy powyższych objawów brak zupełnie, lecz mamy tylko do czynienia 
z objawami względnie objektywnymi, np. smutny nastrój ducha,, płaczliwość, 
drżenie kończyn lub ciała, niemożność chodzenia lub stania, wtedy pewne roz­
poznanie postawić możemy tylko na podstawie obserwacyi poszkodowanego 
przez czas pewien w szpitalu i to przy pomocy dobrze wyszkolonej służby.

Przy samych objawach subjektywnych bez żadnych objawów objekty­
wnych rozpoznawać neurozy nie możemy.

Czy symulacya neurozy jest częstą? Zapewne, że się  wydarza, nie jest 
jednak tak częstą, jak to sobie powszechnie wyobrażają. D zieje się tu toż sa­
mo, co niedawno jeszcze działo się z histeryczkam i. H istoryczka z b ezg ło ­
sem, która w chwili stanowczej przemówiła, była symulantką; «chory z b ezw ła ­
dem histerycznym, który, ratując się z pożaru, o własnej sile  uciekał, również 
był symulantem. Przekonywający przykład neurozy traumatycznej u kota, doraź­
nie uleczonej, podaje H i g i e u  (10). N ie trzeba zapominać, że jak w histeryi 
chorzy mają pewien popęd do przesady i nawet udawania, pozowania, tak też 
i w neurozie traumatycznej chorzy mimowoli cierpienia swe, czy też obawy, 
przesadzają.

W ażną, chociaż nie wyłączną, rolę odgrywają w tym kierunku t. z w. Be- 
gehrungtvorstellungen, i licznymi przykładami mogę Panów przekonać, że i tam, 
gdzie mowy niema o odszkodowaniu, chorzy obawy swe przeceniają i zdra­
dzają zbyt małą wiarę w swe własne siły.

Begehrungsvorstellungen dopiero wtedy zaczynają wchodzić w grę, gdy neu­
roza traumatyczna [prawdziwa] spotyka się z niedowierzaniem i podejrzeniem
0 symulacyę. Tutaj ta zła  część składowa neurozy, chęć zarobku, widząc in ­
teresy swe zagrożonymi, z u p e ł n i e  d l a  c h o r e g o  n i e ś w i a d o m i e  oddzia­
ływ a na cały obraz choroby, wypuklając i utrwalając pojedyncze objawy. J e st  
to w najwyższym stopniu dla chorego zgubne; je s t  to główną przyczyną upor­
czywości objawów.

Również zgubnem dla uporczywości objawów chorobowych jest długie
1 częste badanie, przeciąganie dochodzenia sądowego, pozostawienie poszko­
dowanego długi czas w niepewności co do dalszych jego losów, lub losów ro-



dżiny jego, w reszcie przyznawanie renty rocznej z warunkiem corocznego  
sprawdzania choroby.

M endel i Struempell twierdzą, że jeden z wybitnych objawów neurozy—  
zw ężenie pola widzenia — zawdzięcza sw e istnienie wyłącznie działaniu podda­
jącemu badania.

D latego  też należy: fakt istnienia neurozy traumatycznej ustalić jak naj­
prędzej bez zbytnio długich i często powtarzanych badań; przypadki ciężkie  
izolow ać w szpitalu pod opieką w ytrawnego w tym kierunku lekarza. Los 
poszkodowanego i jego  rodziny jak najszybciej ustalić, przyczem przyznaniu 
jednorazowego odszkodowania przyznać należy pierwszeństwo przed przyzna­
waniem rocznej renty z obowiązkiem corocznego sprawdzania stanu zdrowia  
i to pod groźbą odebrania renty w razie poprawy zdrowia lub wzięcia się do 
jakiejkolwiekbądź pracy.

W ielki dodatni też wpływ ma ułatwienie choremu powrotu do zajęć po­
czątkowo lżejszych, by niedołęstwu poszkodowanego jak najprędzej kres po­
łożyć.
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Z O D D Z IA Ł U  DLA C H OR YCH W E W N Ę T R Z N Y C H  D - R A  O R O S T E R N A  W .SZPITALU STA RO ZAK ON NYC H

W  W A R SZ A W IE .

II. P R Z Y P A D E K  Z A P A L E N I A  O P O N  M Ó Z G O W Y C H
NIE G R U Ź LIC Z E J  N A T U R Y  Z N IE ZW Y K ŁY M  P R Z E B IE G IE M ,

oraz kilka m g  w  kwestyi rozpoznawania różniczkowogo gruźliczego zapalenia opon 
oi zapalenia opon innego pochodzenia.

Podał

HtanisIuAv PochliPiuic,
asystent oddziału.

Was. M., lat 10 licząca, przybyła do szpitala 3 marca r. b.. Siedm dni te ­
mu spadła z łóżka wskutek obsunięcia się desek wraz z siennikiem. Uderze­
nie było nieznaczne, nie było go raczej wcale, lecz najwyżej pewne wstrząśnię­
cie ogólne. Ani w chwili uderzenia, ani nazajutrz nie doznawała nigdzie ża­
dnego bólu. Żadnego uszkodzenia [rany, siniaka] nie zauważono. W  2 dni 
później [26. II.] poczuła się niezdrową i kilkakrotnie wymiotowała. Tego sa ­
mego dnia wystąpiły dreszcze, gorączka, silny ból głowy i zesztywnienie 
karku. P rzy  każdej próbie poruszenia głową ból się wzmagał. Wymioty pó­
źniej więcej się już nie powtórzyły, lecz ból głowy zwiększył się do tego sto­
pnia, że rodzice postanowili odesłać córkę do szpitala. W e wczesnem dzieciń­
stwie nie przechodziła, prócz odry, żadnych innych chorób zakaźnych. K ilka 
[około 8] tygodni przed obecną chorobą przechodziła zapalenie płuc [kaszel, 
gorączka, ból w boku; chorowała około tygodnia]. Zresztą była zawsze zdro­
wa, na wypływ z ucha nigdy nie chorowała, jak  również na cierpienie nosa. 
Rodzice zdrowi, matka tylko kaszle i przed laty pluła krwią. Z rodzeństwa 
jedno dziecko umarło na krup, a jedno na biegunkę. D rgawek żadne z ro­
dzeństwa nie miało. W dniu przybycia do szpitala, wieczorem, ciepłota cho­
rej była zupełnie prawidłowa [37°].

Status praesens. Budowa wrątła, odżywianie mierne. Stan gorączkowy 
[38,2°]. Tętno 66, zlekka niemiarowe. Przytomność umysłu zupełnie zacho­
wana. Chora okazuje bystrą inteligencyę, daje rozsądne odpowiedzi na wszel­
kie zadawane jej pytania, uskarża się na silny ból głowy oraz karku i od cza­
su do czasu głośno jęczy. Wypróżnienia i mocz oddaje pod siebie. Tężcowy 
skurcz mięśni karkowych niewysokiego stopnia, z przechyleniem głowy wr tył 
i w prawą stronę. W  płucach, prócz zaostrzonego oddechu u obu wierzchoł­
ków’, nic nieprawidłowego nie znaleziono. Wymiary stłumienia serca prawi­
dłowe, tony czyste. Język  nieco obłożony. Brzuch zapadnięty, niebolesny przy 
obmacywaniu. Śledziona nieco powiększona. Źrenice jednakowej wielkości, 
nie rozszerzone, ani zwężone, odddziaływają dobrze na światło i akomodacyę. 
Prócz przykurczenia mięśni karkowych i szyjowych, żadnych innych przykur- 
czeń [na kończynach] nie zauważono. Odruchy kolanowe wzmożone, jak  rów-



nież odruch Achillesa i brzuszny. Objaw TRoussßAu’a (dermografia, raie mć- 
ningitigue) bardzo wyraźny.

W  ciągu kilku dni następnych chora, przy zupełnie zachowanej przy­
tomności, była bardzo niespokojna, często jęczała lub krzyczała. Ciepłota cia­
ła wahała się między 38,2°— 39,4°, a tętno między 66 a 90 na minutę. Tętno 
odznaczało się niezmierną pobudliwością, np. przy leżeniu spokojnem wynosiło 
jednego dnia 72, a po kilku poruszeniach na łóżku podnosiło się do 120. Opis- 
thotonos wzmógł się. P rzy  najlżejszej próbie wyprostowania głowy, chora wy­
dawała głośne krzyki. Lekkie ruchy rotacyjne głowy są możliwe. Obmacy­
wanie i opukiwanie szyjowej części stosu kręgowego powodują ból. Chora 
uskarża się prócz tego na bóle wzdłuż kręgosłupa i w krzyżu, które jednak od 
opukiwania nie zwiększają się. Ból z szyjowej części kręgosłupa promieniuje 
do barków. P rzy  poruszeniach górnemi kończynami skargi na ból w barkach, 
w ramionach. Przykurczeń innych niema. Wrażliwość łydek na ucisk. Źrenice, 
jak  poprzednio. Odruchy kolanowe i stopowe wzmożone. Odruchy mięśnia 
dwugłowego i trójgłowego nie zwiększone. Mocz i kał oddaje chora pod 
siebie.

Dnia 7. I I I ,  przy ciepłocie ciała 38,2°, zauważono na twarzy, tułowiu 
i kończynach wysypkę różyczkowo-grudkową, szczególnie obfitą na twarzy. 
Pupulae*duże, więcej podobne do różyczki (rubeola), niż do odry. N a twarzy, 
lecz także w kilku miejscach tułowia, grudki stoją tak  blizko siebie, że zlewają 
się z sobą. Ani śladu pęcherzyków na grudkach nie widać. N a błonie śluzo­
wej jamy ustnej i gardzieli wysypki niema, niema również nieżytu widocznych 
błon śluzowych. Wysypka po 3-dniowem trwaniu znikła. Ciepłota przez te 
3 dni wahała się między 37,5° -  39,4°. Tętno 72—90, bardzo zmienne i po­
budliwe.

Po zniknięciu wysypki chora przez kilka dni czuła się niezgorzej. Ból 
głowy prawie zupełnie znikł; skurcz mięśni karkowych zmniejszył się, lecz po­
ruszenia głowy jeszcze połączone były z bólem. Przy ruchach górnemi koń­
czynami ból w barkach. Bolesność przy ucisku wzdłuż kręgosłupa. Wzmoże­
nie odruchów ścięgnistych. Clonus pedis. W  narządach wewnętrznych nic nie­
prawidłowego. Źrenice jednakowej wielkości, oddziaływają na światło i przy­
stosowanie. Przytomność umysłu zupełna. Chora spokojna, prosi o jedzenie. 
Stolce i mocz oddaje pod siebie. Ciepłota podgorączkowa, niekiedy poduosi 
się do 38° lub 38,2°. Tętno 72—84. Mocz nie zawiera ani białka, ani cukru. 
Dnia 14. I I I .  chora podobno przy kaszlu splunęła krew.

Ten okres zwolnienia objawów trw ał do 18. I I I .  Tegoż dnia ciepłota 
podniosła się do ЗЭ 0 i z pewnemi wahaniami [38,6—39,5°] utrzymywała się na 
tej wysokości do 24. I I I .  Tętno [78—84] stało się wyraźnie niemiarowem 
i przepuszczającem. Skurcz mięśni karkowych większy. Przytomność stale za­
chowana, lecz mocz i kał chora oddaje pod siebie. Pojawiła się [18. III .]  
trudność przy połykaniu stałego pokarmu.

Poczynając od 24. I I I .  aż do dnia śmierci [30. IV.], ciepłota była albo 
prawidłowa [36,8—37,2°], niekiedy podgorączkowa [37,6°—37,9°], rzadko tylko, 
bo zaledwie 5—6 razy w ciągu całego czasu, wznosiła się do 38,0°—38,3°. Tę-



tno 100—120 i wyżej, w ciągu ostatnich 2 tygodni bardzo mate i częste, nie- 
liczebne. Oddech, początkowo bez wybitnych zmian, przyśpieszył się do 30—40, 
a w ciągu ostatnicli kilku dni przed śmiercią dochodził naw et do 6 0 —72 na 
minutę. Przy tom ność  zachowana, niekiedy [od początku kw ie tn ia ]  senność, 
apa tya , a w nocy często niespokojność. W śród  snu od czasu do czasu głośne 
wykrzykiwania  (c r i  h ydrenciphalitjue  C o i n d e t ' ! )  M o c z  i ka ł  s ta le  oddaje pod 
siebie. Niekiedy mocz odchodzi kroplami (isc /ш гіа  p a ra d o x a ) .

D nia 5. IV . zaczęła  rozwijać się na krzyżu odleżyna, k tó ra  znacznej g ł ę ­
bokości nie dosięgła. U trudnienie połykania  w zrasta; w ciągu ostatn iego ty ­
godnia nie może połykać i płynnych pokarmów, k tóre  wychodzą przez nos. 
W  ciągu kilku tygodni [od połowy m arca do połowy kwietnia] is tn ia ła  silna 
nadczułość skóry: przy najlżejszem dotknięciu chora w ydaw ała głośne krzyki. 
Skurcz mięśni karkow ych  k ilka  razy  znacznie się zmniejszał, a jednego dnia 
[6. IV.] zupełnie prawie znikł, aby po kilku dniach nauowo znacznie się zw ięk­
szyć. O stateczne zwolnienie mięśni karkowych zaczęło się 16. IV  i trw ało  
aż do dnia śmierci [ЗО. IV.]. W  okresie  zwolnienia skurczu mięśni karkow ych 
uti-udnienie połykania było najwybitniej wyrażone [tak, że obydwa te objawy 
należy uważać za niezależne od siebie]. P rzy  wielkiej apaty i i senności chora 
jed n ak  była przytomna praw ie  do śmierci, nie licząc ostatn ich  2 dni (agon ia ). 
Źrenice  aż do końca choroby nie okazyw ały  żadnych zboczeń [rozszerzenia, 
nierównomierności], tylko w ciągu ostatn ich  dni oddziaływały leniwie. W zrok  
i słuch bez zaburzeń . Ze  s trony innych nerwów czaszkowych również zmian 
nie było [ani d rgaw ek  lub przykurczeń, ani porażeń], prócz nerwów: błędnego 
[zaburzenia w czynności se rca  i oddechaniu] i języko-gardzie low ego [utrudnie­
nie połykania]. T ak  samo ze s trony  kończyn ani przykurczeń, ani poraż< ń 
w ciągu całej choroby. P o rażen ie  zwieraczy pęcherza i odbytnicy prawie od 
początku aż do końca choroby. W ym ioty  były tylko w początku choroby 
[w domu], później [w szpitalu] ani razu  nie powtórzyły się. D rg aw ek  przez 
cały czas choroby ani razu  nie zauważono.

H o  z p o z n a  n i e  nie napotykało na  wielkie trudności. Gw ałtow ne bóle 
głowy, gorączka, stężenie mięśni karkowych, ból wzdłuż kręgosłupa, tę tno nie- 
miarowe i t. р., naprow adzały  na myśl o zapaleniu opon mózgowych, E n ce­
p h a litis  secundaria  (encephal. p r im a r ia  bardzo rzadko  bywa), rozw ija  się na jczę ­
ściej w następstw ie  c ierpienia ucha lub chorób zakaźnych, często w ciągu dłu­
giego czasu poprzedzona bywa zwiastunami, ciepłota nie podnosi się nagle , 
objawy byw ają ogniskowe. N a  podstawie b raku  tych oznak można było wy­
łączyć to cierpienie. Mocznicę i wrzekome zapalenie  opon (pseu dom en in g itis) 
zależne od histeryi lub robaków kiszkowych można było wyłączyć na podsta ­
wie istniejącej gorączki, wywiadów, braku  s tygm atów  h isterycznych i t. d.. 
W  początku choroby możnaby było myśleć o tyfusie brzusznym. P rzec iw  t a ­
kiemu przypuszczeniu nie przem awia stanowczo obecność tężcowego skurczu 
mięśni karkow ych [ C u k s c h m a n n ] .  Wiadomo, że tyfus brzuszny w postaci mó­
zgowej (m eningo-typhus) n ierzadko przedstaw ia  prawdziwe zapalenie opon mó­
zgowych. Lecz  ostry  początek choroby w naszym przypadku, b rak  różyczki, 
wzdęcia brzucha, rozwolnienia i t. d. p rzem aw iały  przeciw tyfusowi. O stre



wysypki w okresie wtargnięcia [przed wystąpieniem wysypki], jak również za ­
palenie płuc, mogą wikłać się z zapaleniem opon lub z przekrwieniem tychże. 
Przebieg  choroby, dane badania przedmiotowego pozwoliły wyłączyć te choro­
by. To samo stosuje się do torticollis rheumatica posterio r , którą, zdaniem L e - 

g r o u x , często trudno jest  odróżnić od m eningitis w początkowym okresie. Tak 
więc zapalenie opon zdawało się nie ulegać żadnej wątpliwości. Ta ostatnia 
istniała tylko względem rodzaju zapalenia: nie wiadomo było, czy ma się do 
czynienia z zapaleniem opon mózgowych gruźliczem, czy też z t. zw. zwykłem 
zapaleniem opon, t. j .  zależnem od innego zakażenia. Badanie wziernikiem 
ocznym, które w razie dodatniego wyniku mogłoby rozstrzygnąć wątpliwości, 
nie było wykonane. Zresztą badanie to w naszym przypadku dodatnich wy­
ników (tubercula choroideae) dać nie mogło.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Trup średniego wzrostu, wątłej budowy. T k an ­
ki tłuszczowej podskórnej mała ilość. W  okolicy krzyża niegłęboka odleżyna. 
Kości sklepienia czaszki w kilku miejscach ścieńczałe, zresztą nic szczególne­
go nie przedstawiają. Opona twarda niezmieniona. Opona miękka nastrzy- 
knięta, lecz lśniąca, bez nalotów. Na podstawie mózgu od skrzyżowania ner­
wów wzrokowych do rdzenia przedłużonego wysięk zapalny żółtawo-zielonej 
barwy, a na oponie, pokrywającej rdzeń przedłużony, zmętnienie i drobne wy­
broczyny. Kości podstawy czaszki, jak  również ucho, nos, zupełnie zdrowe. 
Gruzełków ani na podstawie mózgu, ani na wypukłej powierzchni nie znale­
ziono. J s to ta  mózgu przekrwiona. Komory wypełnione niewielką ilością płynu 
mętnego, a w tylnej części prawej komory ciecz płynna barwy żółtawej. Plexus 
chorioidei przekrwione, gruzełków nie okazują.

Płuca obrzękłe. Bronchitis dijfu>a. W  jamach opłucnej płynu niema. Lewe 
płuco nie przyrośnięte. P raw e zrośnięte z przeponą i ze ścianą klatki piersio­
wej w okolicy wierzchołka. W szczycie prawego płuca niewielka blizna. Gru­
zełków, ani nacieczeń nigdzie nie widać.

Badanie pośmiertne musiało się ograniczyć na wspomnianych narządach.
B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o w e  [wykonane w pracowni szpitalnej przez 

kol. S t e i n h a u s a ] .

Zeskrob z plexus chorioi lei [przy zabarwieniu Z i e i i l - N e e l s e n ^ ]  laseczni- 
ków gruźliczych nie okazuje, lecz i żadnych innych drobnoustrojów. Opony 
.miękkie u podstawy mózgu, odpowiednie mostowi i rdzeniowi przedłużonemu, 
są silnie nacieczone drobnemi komórkami i przekrwione. W wielu naczyniach 
opon widać zakrzepy. To samo znaleziono w plexus chorioidei. Ani w jeduem, 
ani w drugiem gruzełków niema. Badanie na laseczniki gruźlicze wypadło ró­
wnież ujemnie. Wolna powierzchnia opon miękkich i tkanka podpajęcza za ­
wierają wysięk włóknikowy. Na oponach miękkich z dolnej części rdzenia 
przedłużonego wysięku nie znajdujemy, lecz tylko nacieczenie drobnokomór- 
kowe i wybroczyny. W wysięku włóknikowyin znajdujemy z drobnoustrojów 
wyłącznie tylko diplococcum pneumoniae, rozsiany tu i owdzie, miejscami gęściej. 
Dwuziarniaki posiadają otoczkę słabiej zabarwioną ( Gentianaviolet.). Is to ta  
szara mózgu w miejscach, odpowiadających najwybitniejszym zmianom w opo-



nach, przedstawia się mocno przekrwiony, lecz bez wybroczyn lub rozmięk­
czenia zapalnego.

Badanie pośmiertne w ykazało tedy, że mieliśmy do czynienia z zapale­
niem opon mózgowych zwykłem, nie gruźliczem, umiejscowionem prawie wy­
tycznie na podstawie mózgu (meningitis basilaris non luberculosa).

Przypadek nasz stanowi jeszcze dowód więcej, jak niesłusznem jest utoż­
samianie meningitidis basilaris  z m eningitis luberculosa. W prawdzie zapalenie 
gruźlicze sadowi się najczęściej na podstawie mózgu, a zapalenie, wywołane 
innymi drobnoustrojami [t. zw. dawniej meningitis s im p le x \  często na wypukłej 
stronie mózgu, lecz bywa i odwrotnie.

Szereg objawów stanowczo przemawia za tern, że w zapaleniu brały udział 
także opony rdzeniowe: opistkotonos, racliialgia , wzmagajyca się przy ucisku 
i z największem natężeniem  bólu w okolicy lędźwiowej, wczesne wystypienie 
incontinentiae urinae et a lv i przy zupełnie zachowanej przytomności, nadczułość 
skóry i mięśni [łydki]. M ieliśmy zatem do czynienia z zapaleniem opon mó- 
zgo-rdzeniowych (meningitis cerebrospinalis).

W  wywiadach zaznaczone jest, że chora w 2 dni przed wybuchem cho­
roby uległa urazowi. Ten ostatni nie polegał na jakiemś mechanicznem  
uszkodzeniu miękkich części lub kości czaszki; miało się raczej pewne wstrzy- 
śnięcie ogólne. J e ś li zechcemy widzieć w tym momencie czynnik etyologiczny  
zapalenia opon w naszym przypadku— a takie spostrzeżenia znane sy w lite ­
raturze— to, w myśl nowoczesnych poglydów na etyologię chorób zakaźnych, 
będziemy musieli przyjęć, że uraz odgrywał rolę czynnika wywołującego 
w tem znaczeniu, że spowodował umiejscowienie na oponie mózgu zarazka, 
z jakiegokolwiekbydź źródła pochodzącego. Uraz przygotował teren, wywo­
łując osłabienie pewnego narządu, wytwarzając locum minoris resistentiae.

Specyalnie dla zapalenia opon mózgowych zależnego od pneumokoków 
doświadczalnie dowiedziono, że przy wprowadzeniu hodowli do ustroju w ja ­
kiemś oddalonem od opon miejscu, zakażenie opon w tym tylko razie dochodzi 
do skutku, gdy te w jakikolw iek sposób zostały uprzednio uszkodzone.

Zapalenie opon mózgowych w naszym przypadku zostałojwywołane dwu- 
ziarniakiem zapalenia płuc [ F r a e n k e l - W k i c h s e l b a u m ^ ] .  J e st  to drobnou­
strój, który w etyologii ostrych zapaleń opon figuruje bardzo często. N e t ­

t e r  U, który bardzo dużo czasu poświęcił poszukiwaniom nad tym drobnou­
strojem, na 30 przypadków zapalenia opon mózgowych, nie poprzedzonych za ­
paleniem płuc, znalazł diplococcum pneumoniae 16 razy, a zatem więcej, niż 
w połowie przypadków. Jeszcze  częściej znajduje się ten zarazek w. zapale­
niu opon mózgowych nagminnem, które pod względem anatomo-patologicznym  
i objawowym niczem nie różni się od zapalenia opon sporadycznego, w yw oła­
nego tym samym zarazkiem. W  ostatnich latach upatrują także w diplococcus 
in tracellularis m eningitidis (tneningococcus intracellularis W e i c b s e l b a u m i )  wino­
wajcę zapalenia opon mózgowych w niektórych przypadkach. N ie jest niem o-

*) Patrz G u i n o n ,  Maladies des móningea w  Traitó de m edecine C h a r c o t - B o u c u a r d - B r i s -  
S A ü D . Tom 6 . Patrz także N e t t e r .  Maladies aigues du poumon, tam że, t. 4 .



żliwem, mówi G u inon ,  że ten  drobnoustrój s tanowi tylko odmianę dip lococci 
pn eu m on iae.

Bardzo często znajdujemy diplococcum  F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m i  przy 
zapaleniu opon, wikłającem sprawę zapalną w płucach. N e t t e r  na 10 przy­
padków m en in g itid is  m etapneum onicae  znalazł go 9 razy. Zapalenie opon naj­
częściej występuje w przebiegu zapalenia płuc, o wiele rzadziej poprzedza tę 
sprawę, lub występuje po spadku ciepłoty. Przypadki tej ostatniej kategoryi 
należą, zdaniem N e t t e r C ,  prawie wszystkie do zakażeń przerzutowych. Że 
zapalenie opon mózgowych występować może po pewnym mniej lub więcej 
długim czasie od zapalenia płuc, dowodzi spostrzeżenie L h e r i t i e r  d e  C h e -  
ZELLi’a  і Р в ів и к ’а l ) [1893 r.], w którem zapalenie opon zależne od pn eu m o- 
COCCU8 (m ón in g ite  ä pneum ocoques) wystąpiło w 3  miesiące po zapaleniu płuc. 
Obok tego spostrzeżenia mógłbym postawić nasze, w którem około 8 tygodni 
przed zachorowaniem na zapalenie opon istniały wcale niedwuznaczne objawy 
zapilenia płuc [patrz wywiady i oględziny pośmiertne].

W  przypadkach tego rodzaju możnaby widzieć sprzeczność z prawem, usta­
lone m przez N e t t e r ’a  2), że po spadku ciepłoty w zapaleniu płuc następuje 
oshbienie pueumococci. Lecz możemy przypuszczać, że to osłabienie jadowito- 
ści zarazka w pewnych warunkach bywa tylko krótkotrwałem, lub że pewna 
część pneumokoków, osiadła w jakiemkolwiek miejscu ustroju, np. w jakimś s ta ­
wie, mogła zachować swą jadowitość i t. d. Należy jeszcze rozważyć co na­
stępuje. Pneumokok prawidłowo istnieje, jak  wiadomo, w jamie ustnej i g a r ­
dzielowej osób zdrowych. Znajdują go tam 20 razy na 100 u osób, które nigdy 
u:e przechodziły zapalenia płuc. Jeś li  dawniej, chociażby przed kilku laty, 
tyło zapalenie płuc, to częstość występowania tego drobnoustroju we wzmian­
kowanych jamach podnosi się do 80 na 100. Bardzo łatwo więc zrozumieć *), 
!e w pewnych warunkach może on, dzięki nieznacznemu jakiemuś uszko­
dzeniu błony śluzowej, np. gardzieli lab nosa, rozprzestrzenić się drogami 
chłonnemi, lub wzdłuż pochew nerwowych i powodować często zapalenie opon 
mózgowych.

Zapalenie opon mózgowych pneumokokowego pochodzenia posiada nie­
które cechy anatomiczne i kliniczne, które warto tu podnieść. Zapaleniu 
temu towarzyszy często zapalenie opon rdzeniowych. Podług N e t t e r X  to 
rozprzestrzenienie się sprawy zapalnej znaleźć można więcej, niż w y3 części 
wszystkich przypadków. Co się tyczy charakteru wysięku, to przedstawia on 
prawie zawsze ropę zielonkawą, gęstą, obfitującą we włóknik i elementy ko ­
mórkowe. Te własności wysięku spotykamy, jak  wiadomo, prawie stale w wy­
siękach ropnych, wywołanych pneumokokiem. Wysięk zajmuje w przeważnej 
większości przypadków sklepienie mózgu. Prócz odmiennej lokalizacyi, wy­
sięk w naszym przypadku przedstawiał takie właśnie cechy, tylko że ilość tego 
wysięku była bardzo małą.

•) су to w. u GitASSET’a. Tratte pratique des maladies da Systeme nerveax. Т. П. 1894.
*) N e t te r .  L. c.
3) G ü i .n o n . L . c.



Co się tyczy strony klinicznej, to przy zapaleniu opon, zależnem od diplo- 
м есив pneum. niema ani jednego objawu, któryby wskazywał przyrodę bakte- 
ryologiczną cierpienia. JPoczątek ostry z silnym dreszczem, jak  przy zapaleniu 
włóknikowem płuc, silny ból głowy, analogiczny z kłuciem w boku przy zapa­
leniu płuc, oraz ostry przebieg cierpienia nie maję. w sobie nic swoistego. Co 
do rokowania, to przy zapaleniu opon, wywołanem pneumokokiem, ma ono być, 
podług N e t t e iVu , nieco lepszem, aniżeli przy innej [zakaźnej] naturze zapale­
nia. W  pewnych przypadkach można jednak podejrzewać zależność zapalenia 
opon od diplococcus pneumoniae, opierając się na istnieniu jednoczesnem lub po- 
przedniem cierpienia, uwarunkowanego tym drobnoustrojem [zapalenie płuc lub 
opłucnej, zapalenie ucha zależne od pneumococcus, ukazanie się kilku cierpień, 
wywołanych pneumokokiem, w jednej rodzinie]. Lecz pamiętać zawsze należy 
przytem o możliwości wrzekomego zapalenia opon mózgowych '), lub wtórnego 
zakażenia opon innym drobnoustrojem. Zresztą rozpoznanie bakteryologiczne 
zapalenia opon mózgowych nie ma w klinice wielkiego znaczenia: wobec wa­
żności dla życia zajętych narządów, sprawa zapalna, niezależnie od drobno­
ustroju, jaki ją  wywołał (pneutnococcus, Streptococcus, staphylococcus, bac. coli, bac. 
typ h i abdominalis etc.), zawsze daje bardzo wątpliwe rokowanie. Rozpoznanie 
więc przyrody zarazka posiada przy zapaleniu opon o wiele mniejsze znacze­
nie, niż przy zapaleniu opłucnej lub otrzewnej. Przedwczesną i dla celów kli­
nicznych zgoła bezużyteczną byłaby obecnie klasyfikacya zapaleń opon podług 
drobnoustrojów, które je wywołują, jak  to słusznie uczynił C o u r t o is - S u f f i i  
dla ropnych zapaleń opłucnej [G-u in o n ].

Po tych ogólnych uwagach nad etyologią przejdźmy do omówienia niektó­
rych właściwości klinicznego obrazu zapalenia opon w naszym przypadku.

Pod względem klinicznym przypadek nasz uderza przedewszystkiem swein 
długiem trwaniem, obejmującem około 9 tygodni. Zapalenie zwykłe [nie gru­
źlicze] ma czas trwania o wiele krótszy, nie przenoszący 4—6 —7 dni i w wy­
jątkowych tylko przypadkach rozciąga się do 2—3 tygodni.

Nieznaczna ilość wysięku, znaleziona na stole sekcyjnym, oraz ograniczo­
na przestrzeń, zajęta sprawą zapalną, tłómaczą nam owo długie trwanie cho­
roby. Przebieg  cierpienia w wielu punktach przypomina gruźlicze zapalenie 
opon. To ostatnie trwa wprawdzie najczęściej tylko 2—3 tygodnie [nie licząc 
okresu zwiastunów], lecz nierzadkie są przypadki, trwające od 2 do 3 miesięcy 
i dłużej. Tylko początek ostry cierpienia z dreszczami i szybkiem podniesie­
niem ciepłoty nie odpowiada zwykłemu obrazowi gruźliczego zapalenia opon, 
cechującemu się zazwyczaj początkiem powolnym. Lecz pamiętać należy, że 
i przy gruźliczem zapaleniu zdarza się początek ostry; ten ostatni występuje 
nierzadko w tych razach, gdy gruźlica już umiejscowiła się poprzednio w ja ­
kimkolwiek narządzie. Przebieg ostrawy cierpienia w naszym przypadku 
stanowi, jak  wiadomo, jednę z najważniejszych cech rozpoznawczych, wyróż­
niających zapalenie gruźlicze od innych zakaźnych zapaleń opon.

*) Zwłaszcza przy zajęciu sprawą zapalną szczytu płuca. Patrz H u t i n k l . Semaine mód. 
1892 rok.



J a c c o u d  '), mówiąc o gruźliczem zapalenia opon mózgowych, temi sło­
wy charakteryzuje różnicę w przebiegu między niem a zwykłem zapaleniem 
opon. „Przebieg ten przewlekły i nieprawidłowy gorączki przebija się i w in­
nych objawach, które przynajmniej z początku nie odznaczają się ciągłością 
i wzrastającem natężeniem, jakie cechują proste zapalenie opon, tak samo, 
jak  gorączka i objawy mózgowe przedstawiają prawdziwe zwolnienia, będące 
często powodem ułudnej nadziei; przebieg ten wahający się i napadowy, będą­
cy wiernem odbiciem przestankowego rozszerzenia się sprawy anatomicznej, 
nadaje chorobie szczególny wyraz, będący najpewniejszą cechą rozpo­
znawczą“.

„Proste zapalenie opon wyróżnia się gwałtownością początku, ciągłością 
i natężeniem objawów mózgowych, mianowicie obłędu, znacznem podwyższe­
niem ciepłoty, wyraźnem następstwem obu okresów pobudzenia i śpiączki i szyb­
kością przebiegu“. W naszym przypadku nie znajdujemy wysokich cyfr cie­
płoty, gorączki ciągłej, głośnego i gwałtownego bredzenia, niespokojnego za­
chowywania się (iac ta tio ), przywidzeń i t. d., lecz przeciwnie: cyfry ciepłoty 
nizkie, sięgające niekiedy tylko 39°, często niższe, gorączkę nieprawidłową, 
dość długie okresy zwolnienia, dające złudną nadzieję możliwości wyzdrowie­
nia; bredzenia, przywidzeń nie spostrzegamy, niespokojność w stopniu umiar­
kowanym. Jeśli  do tego przyłączymy [przypuszczalną] dziedziczność gruźli­
czą ze strony matki, wątłą budowę chorej, oraz nawet [podobno] krwioplucie 
w przebiegu choroby, to usprawiedliwionem będzie podejrzenie gruźliczej n a ­
tury zapalenia opon. Widząc w obrazie klinicznym obecność lub przewagę 
objawów rdzeniowych, skłonni jesteśmy, zwykle odrzucać myśl o gruźliczej 
naturze zapalenia.

Czy przeciw zapaleniu gruźliczemu przemawiają takie objawy, spostrze­
gane w naszym przypadku, jak: ból wzdłuż kręgosłupa (rachialgia), zwiększa­
jący się przy ucisku wyrostków ciernistych i mający największe natężenie 
w okolicy lędźwiowej, dalej tężcowy skurcz mięśni karkowych, wczesne pora­
żenie zwieraczy pęcherza i odbytnicy, nadczułość skóry tułowia i kończyn, 
nadczułość mięśni [łydek] — objawy, wskazujące na udział opon rdzeniowych 
w zapaleniu? Naszem zdaniem, nie. W  cierpieniu gruźliczem opon mózgo­
wych nierzadko przyjmują udział także opony rdzeniowe [ S c u u l t z e  2), Gui- 
n o n  3j, L i o n v i l l k  *)]. Je ś l i  przy tem cierpieniu objawy rdzeniowe pozostają 
zazwyczaj na drugim planie, to jednak nie zawsze tak bywa. Udział opon 
rdzeniowych, względnie samego rdzenia, zdradza się niekiedy takimi obja­
wami, jak: przykurczenia mięśni grzbietu i tułowia, niedowład kończyn dolnycli, 
zaburzenia pęcherzowe, nadczułość skóry, ból wzdłuż kolumny kręgowej 
i t. d. Mamy wówczas prawdziwą meningilidem cerebrospinalem  tuberculosnm.

*) J a c c o u d .  W ykład patologii szczegółow ej T o m  I. 188І. Patrz także: G u i n o n .  Maladies 
des m eniuges. B i e g a ń s k i . D yagnostyka różniczkow a chorób w ew nętrznych.

*) B eri. klin. W och. 1876. 1.
*) L . c.
4) Cytow. u CoMBY’ego. T raitó des m aladies de 1’enfance.



Znane są nawet w literaturze takie przypadki [Le B o u t e i l ,  C h a t e a u f o r t  ')], 
w których zapalenie gruźlicze zaczęto się na oponach rdzeniowych, a następ­
nie przeszło na opony mózgowe. O dość częstym udziale opon rdzeniowych 
w zapaleniu gruźliczem możnaby przekonać się, otwierając przy każdej m e -  
ningilis tuberculosa kanał kręgowy, co wobec trudności techniki, znacznej s tra ty  
czasu i t. p. rzadko się wykonywa. Wyraźne więc objawy zapalenia opon mó­
zgowych nie przemawiają bynajmniej przeciw gruźliczej przyrodzie tego za­
palenia.

Podobieństwo przebiegu w naszym przypadku z przebiegiem zapalenia 
gruźliczego tłómaczy się w znacznej części umiejscowieniem sprawy zapalnej 
na podstawie mózgu. Okoliczność ta wyjaśnia nam, dlaczego zarówno gorą­
czka, jak  i zaburzenia w sferze ruchowej i psychicznej nie dosięgły wielkie­
go natężenia. Wiadomo, że zaburzenia te są najwybitniejsze przy umiejsco­
wieniu sprawy zapalnej na wypukłej stronie mózgu; gdy sprawa gruźlicza 
obiera sobie tam siedlisko, występują częstokroć takie same burzliwe objawy 
w sferze somatycznej i psychicznej, jak  przy meningilis acuta (simplex). P rzy ­
padki zapalenia opon, w którychby, jak  w naszym, świadomość od początku 
choroby aż prawie do końca była zupełnie zachowaną, należą do wielkich rzad­
kości 2). Ani razu w ciągu choroby nie wystąpiło bredzenie. Objawu tego, 
m ó w i G u in o n  3), prawie stałego, brak tylko w wyjątkowych przypadkach, 
w których zmiany chorobowe umiejscawiają się wyłącznie na podstawie mózgu.

Niezwykłem w naszym przypadku jes t  także bardzo wczesne zajęcie, resp. 
porażenie zwieraczy pęcherza i odbytnicy. H ir t  4) w rozdziale o zapaleniu 
opon mózgo-rdzeniowych powiada: Mechanizm wydalania moczu tylko wów­
czas cierpi, gdy chory traci przytomność; wtedy następuje mimowolne odda­
wanie moczu, po za tem niema zwykle wybitniejszych zaburzeń pęcherzowych. 
Wyżej widzieliśmy, ż q  oddawanie moczu i kału pod siebie u naszej chorej 
istniały od początku choroby, pomimo zupełnie zachowanej przytomności. 
A więc mieliśmy do czynienia z prawdziwem porażeniem rdzeniowych ośrodków 
zwieraczy [resp. przewodników]. P rzez pewien czas istniała isehuria paradoxa  
zależna, jak  przypuszczać należy, od porażenia m. detrusońs urinae.

Zastanawia w naszym przypadku jeszcze jeden szczegół, mianowicie brak 
zaburzeń ze strony nerwów czaszkowych [jak: wzrokowy, okoruchowy, tró j­
dzielny, twarzowy i t. d.] przy umiejscowieniu sprawy anatomicznej na podsta­
wie mózgu. Z objawów, które świadczyły o tem umiejscowieniu, istniały tyl­
ko: niemiarowość i wolność tętna, zaburzenia w łykaniu i oddechaniu, jak  ró­
wnież brak burzliwych zmian ruchowych i psychicznych.

W kwestyi umiejscowienia sprawy zapalnej [na podstawie, lub sklepieniu 
mózgu] należy być bardzo ostrożnym. Przyjmuje się zazwyczaj, że zaburze­
nia w zakresie nerwów czaszkowych wskazują na meningitis basilaris, zaburze-

*) C yt. u G uiN O x'a.
*) Patrz U f f k l m a n n . Hdb. der Kinderheilkunde. 1893. „V ölliges lu tactb leiben  d e s  Senso- 

rinms wird wohl nur ausnahm sweise beobachtet“ .
3) L. c.
*) Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890



nia zaś ze strony kończyn mają w rozpoznaniu umiejscowienia sprawy ana to ­
micznej posiadać mniejsze znaczenie i pozostawać w [związku z zajęciem opon 
mózgowych na wypukłości mózgu. Pogląd taki może jednak być źródłem licz­
nych pomyłek. M eningitis convexitatis może !) wywołać porażenia nerwów czasz­
kowych tak samo, a nawet jeszcze więcej rozszczepione (dissocióes), niż sprawy 
chorobowe na podstawie mózgu. Dość przypomnieć spostrzeżenia G r a s s e t ’u , 
d e  BoYEa’a, LANDOUzy’ego i innych, które dowiodły, źe np. opadnięcie powie­
ki (ptosis) bynajmniej nie dowodzi uszkodzenia podstawy i może być wywołane 
przez m eningitis convexitatis przy mniej lub więcej ograniczonej sprawie zapal­
nej. Należy przytem pamiętać, w chorobie tak gwałtownej, jak  meningitis 
sim plex , o możliwości udzielania się podrażnienia, rc.^.Jporażenia elementom 
nerwowym sąsiednim i odległym (pMnomźnes de voisinage et actions ä distance).

A  zatem zdarzają się przypadki zwykłego zapalenia opon z ostra wy m, 
nieprawidłowym przebiegiem, których nie można, nawet przy uwzględnieniu 
całego obrazu klinicznego, porządku w występowaniu objawów, oraz danych 
wywiadowych, odróżnić od zapalenia opon[gruźliczego. Jedno takie spostrze­
żenie TARDEus’a [1890 r.], w którera zapalenie zwyczajne u 4-letniej dziew­
czynki przebiegało, jak  zapalenie gruźlicze, cytuje C o m b y  2). Istnienie takich 
przypadków uwarunkowane je s t  głównie 2-ma moraentamiVniewielką zjadliwo- 
ścią zarazka, oraz umiejscowieniem zmian anatomo-patologicznych na podsta­
wie mózgu. Istnieje wszakże, jak  wiadomo, jedna oznaka, która pozwala 
z całą stanowczością na rozpoznanie men. tuberculosae, mianowicie obecność 
gruzełków na naczyniówce oka. Lecz, nie mówiąc już o tern, że jijem ny wynik 
badania nie posiada żadnego znaczenia, pamiętać należy, że: popierwsze, sam 
objaw występuje nieczęsto [podług jACCoim’a i LABADiE-LAGiiAVfi’a: 2—3 razy 
na 25 przyp., podług C om b  Y’ego częściej: 10 razy na 30 przy р.); po wtóre, ba­
danie dna oka u dzieci, i to chorych na zapalenie opon, często połączone jes t  
z wielkiemi trudnościami.

N a zakończenie słów kilka z powodu wysypki, która w początku cierpie­
nia wystąpiła u naszej chorej. Widujemy niekiedy przy zapaleniu opon mó­
zgowych tak  gruźliczego, jak  i innego pochodzenia, rozmaitego rodzaju w y­
sypki: pokrzywkę, różyczkę i t. d.. Czy wysypkę w naszym przypadku mamy 
uważać za taki objaw, towarzyszący zapaleniu opon, czy za przypadkowe po­
wikłanie? Widzieliśmy wyżej, że charak ter wysypki, jak  również przebieg 
jej przemawiały za różyczką (rubeola). Jeś l i  skłonimy się ku temu rozpozna­
niu, to będziemy musieli przyjąć wtórne zakażenie. Nie sprzeciwia się temu 
ta okoliczność, że na oddziale ani wówczas, ani przedtem nie mieliśmy żadne­
go przypadku różyczki: wysypka wystąpiła 5-go dnia pobytu chorej w szpitalu, 
okres zaś wylęgowy różyczki wynosi, jak  wiadomo, 14 -21  dni, a więc zak a ­
żenie miałoby miejsce w domu, nawet przed wystąpieniem pierwszych objawów 
zapalenia opon mózgowych, czyli że właściwiej należałoby przyjąć różyczkę 
za pierwotne zakażenie, a zapalenie opon pneumokokowe — za wtórne (in /ec- 
tion surajoutee).

') Patrz ÜRAS3BT e t  R a d z ik u .  Traitś prat. des maladies du syst. n e rv . Tom II. 1894. 
>) C o m b y . L . о.
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170 L. Heusner. Sposób powstawania i leczenia stopy koślawej.
H. nie wierzy w to, aby stopa koślawa powstawała wskutek ucisku ścian 

macicy w późniejszych okresach cięży. Jeśli ucisk ten ma miejsce, wówczas 
przedewszystkiem otrzymuje się szereg zmian w całym ustroju; co się zaś ty­
czy samej stopy, to winna ona, dzięki swemu położeniu w ostatnich miesiącach 
rozwoju płodu, ustawić się w pozycyi zgiętej po nad normę, nie zaś wypro- 
stnej, jak to ma miejsce przy stopie koślawej.

H. mniema zgodnie z К о е т е к ’є іп , iż stopa koślawa zaczyna się urabiać 
już przed 8-ym tygodniem cięży, a więc w czasie, kiedy nie zdążyły się jesz­
cze uformować stawy. W czwartym tygodniu zarodek zgięty jest w pałąk 
powierzchnią grzbietową na zewnątrz, kończyny pszedstawiają się jako kró­
tkie, okrągławe wyrostki, wystające bardzo nieznacznie ponad poziom powierz­
chni brzusznej; kończyny dolne, postępując w rozwoju, powoli zaczynają się 
wydłużać, obejmując swe mi wewnętrznemi powierzchniami wychodzącą z dolnej 
części ściany brzusznej pępowinę. W tym to czasie zjawiają się warunki, sprzy­
jające powstaniu stopy koślawej. W szóstym tygodniu zazwyczaj część kiszek 
wypukła się na zewnątrz i powstaje fizyologiczna przepuklina pępkowa, dzięki 
czemu sznurek robi się bardzo grubym [dochodząc nieraz do objętości tułowia 
zarodka] i silnie uciska stopy, które jednocześnie podlegają uciskowi ze strony 
błony owodniej. Oba te czynniki zdolne są zmienić pozycyę stopy i doprowadzić 
ją do koślawstwa. W  następstwie stosownie do zmienionej pozycyi części 
miękkich urabiają się stawy i więzy, trzymając stopę w pozycyi wyprostnej 
z powierzchniami podeszwowemi, zwróconemi ku sobie.

Leczenie stopy koślawej do ostatnich czasów nie zawsze dawało zada- 
walniające wyniki, a to z tego powodu, iż wszystkie znane sposoby utrzyma­
nia stopy w sztucznie nadanej je j prawidłowej pozycyi okazywały się niedo­
stateczne: stopa nieznacznie i powoli wracała do status quo\ stosuje się to i do 
opatrunków gipsowych i do przyrządów ortopedycznych. H. usuwa te niedo­
godności zastosowaniem drutu elastycznego w kształcie sprężyny, wygiętej 
wężykowato w jednej płaszczyźnie; do końców tej sprężyny przywiązuje się 
buciki; przyczem, jeżeli przy wiążemy je tak, by były nosami zwrócone na ze­
wnątrz i ku górze [do czego należy sprężynie nadać kierunek pałąka], będą one 
stopy utrzymywać w pozycyi pożądanej przy leczeniu stopy koślawej. Przyrząd 
ten nakłada się dziecku na noc, a działanie jego nie ustaje ani na chwilę, gdyż, 
jakąkolwiek nadamy pozycyę bucikom, sprężyna zawsze wróci na swoje m ie j­
sce. Cały przebieg leczenia stopy koślawej winien być następujący: mocne 
wyprostowanie pod narkozą, kilka tygodni gips, następnie, po usunięciu opa­
trunku, co noc nakłada się buciki ze sprężyną, w dzień zaś bieganie po pokoju. 
1)0 tej pory metoda ta dała H. kilka doskonałych wyników w przypadkach 
bardzo trudnych.

{Deutsche med. W och. N r . 33. 1898). E . Lewenstern.

171. Roncali. Przypadsk pierwotnego gruczolaka rakowatego (p a p illo - 
ma iujectans) poprzecznicy i kiszki zstępującej z przejściem wtórnem na sieć 
dużą i krezkę Spostrzeżenia kliniczne i histologiczne wraz z badaniem drobno- 
widzowem.

W pierwszej połowie r. 1896 zgłosiła się do k lin ik i prof. D u r a n t ’u 48-le- 
tnia kobieta, której badanie dało wyniki następujące. Przed 5 laty wystąpiły 
zaparcia stolca, bóle napadowe w brzuchu julga od okładów gorących i środ­
ków czyszczących], następnie biegunka naprzemian z zaparciem. Wszystko



to wzmagało się coraz bardziej, a po 2 latach rozpoczął się przyrost brzucha, 
bóle stałe, kłujące [środki wspomniane bez skutku] i wyłączna biegunka, 
w ostatnich czasach niekiedy krwawa. Od paru tygodni wieczorne podniesie­
nia ciepłoty do 39,7°. W  lewej połowie jamy brzusznej znajduje się guz, wy­
stający najbardziej w okolicy pępka, pokryty skórą normalną i w paru miej­
scach z nią zrośnięty, (Juz ma rozmiary dużego ogórka, zgiętego w półksię­
życ, zwrócony jes t  stroną wklęsłą i końcem cieńszym ku pępkowi, resp. w p ra ­
wo. Położenie jego jes t  ukośne w ten sposób, że zajmuje większą część 
podżebrza lewego i mniejszą prawego, a od spojenia łonowego punkt jego naj­
niższy oddalony jes t  o 8 cm. Z organami płciowymi nie ma związku.

Badanie krwi wykazuje uderzającą leukocytozę. XV kale mnóstwo bakte- 
ryi. Na podstawie tego wszystkiego i z pomocą dyagnostyki różniczkowej 
rozpoznano pierwotny gruczolak rakowaty krezki i sieci dużej z prawdopodo­
bnym przerzutem na kiszkę grubą i zrostami. Wobec tego zabieg chirurgi­
czny nie mógł rokować dobrych nadziei nie tylko guo ud valetudinem , ale nawet 
quo ad[vitam.

XV tak ciężkich warunkach przystąpiono do operacyi. Cięcie 20-centyme- 
trowe, poprowadzone wzdłuż lineae uibae, odsłoniło guz formy podłużnej, ze zna- 
cznem zgrubieniem w części górnej. Ta ostatnia [wielkości główki noworodka] 
w okolicy pępka była zrośnięta ze zwojami kiszek cienkich i poprzeczuicą, 
a koniec cieńszy był umocowany u kiszki zstępującej i pęcherza moczowego. 
Liczne były również zrosty z siecią i krezką, z której guz bezpośrednio wy­
chodził. Okazało się dalej, że guz był połączony w jednem miejscu z kiszką 
zstępującą za pomocą włóknistego na wygląd sznura, grubości‘palca. W ewnątrz 
kiszki grubej w miejscu, odpowiadającem przyczepowi tego sznura, wyczuto 
miękką masę, a nieco wyżej [w granicach poprzeczuicy] drugą taką samą.

Z tego powodu organ na przestrzeni 35 cm. został wycięty. Chora zmarła 
w 16 godzin po operacyi. Po bliższem rozpatrzeniu wyjętej z jamy brzusznej 
masy in  toto} okazało się, że wspomniany sznur jes t  w środku pusty i stanowi 
o tw artą  przepuklinę kiszki, spowodowaną rozpadem nowotworu wewnętrzne­
go i wzrastającym wciąż ciężarem zewnętrznego. Powierzchnia tego osta­
tniego jes t  usiana guziczkami [od ziarnka grochu do orzecha laskowego]. Ko­
lor jasnożółty. P rzy  cięciu odczuwa się zwartość włóknista, nóż skrzypi; po­
wierzchnia nacięć jes t  mleczno-biała; w niektórych miejscach uatratia się na 
torbiele, z których wypływa gęsty, czekoladowy płyn. Wewnątrz kiszki z w  j- 
dują się dwa miękkie guzy, gładkie, blado-czerwuue, podzielone brózdami, idą- 
cemi od środka ku obwodowi, na oddzielne zrazy. P rzy  cięciu skrzyp; po­
wierzchnia nacięć, jak  w guzie zewnętrznym. Badanie drobnowidzowe soku, 
zeskrobanego z powierzchni nacięcia, wykazało obecność drobnoustrojów, któ­
rych cechy morfologiczne i mikrobiotyczne [a także reakcye chemicznej w zu­
pełności odpowiadały tym, jakie posiada blustomyces vitro *imile degenarana, 
zdaniem autora [i innych], swoisty czynnik chorobotwórczy nowotworów zło­
śliwych. Obraz histologiczny tkanki nowotworów odpowiadał budowie typo­
wych gruczolaków rakowatych. I  tutaj były pasożyty, dokoła których widać 
było ugrupowane szeregami komórki.

R ozważając porządek chronologiczny [ilościowy i jakościowy], w jakim  
w ystępow ały objawy chorobowe ze strony narządów trawienia, dociiodzi autor 
do wniosku, że sprawa nowotworowa rozpoczęła się pierwotnie w kiszce 
i stamtąd przeszła na sieć i krezkę. Jeszcze  bardziej przemawiają za tern: 
nietknięta powłoka surowicza [z wyjątkiem jednego miejsca, gdzie kiszka zro­
sła się z guzem, po za jej obrębem lezącym], młodszy wygląd nabłonków [i pa- 
sażytów] w nowotworach krezki i sieci i podobieństwo ich do komórek, w yście­
łających błonę śluzową kiszki i gruczoły LiEBEKKUEUN’a. N ie przeczą zaś 
w iększe rozmiary tego, co po za kiszką wyrosło, gdyż one zależą jeuynie od



umiejscowienia i natury podłoża. Guzy wtórne powstały nie p e r  c o n t in u i ta te m ,  
lecz są rezultatem  przerzutu komórek wraz z zawartymi w ich wnętrzu paso­
żytami z ogniska pierwotnego za pośrednictwem dróg limfatycznych. Przez  
twierdzenie, że nowotwór za punkt wyjścia obrał sobie kiszkę, nie należy ro­
zumieć, że początek objawów klinicznych choroby odpowiadał pierwszym ko­
mórkom powstającego guza: zaburzenia w trawieniu, w szczególności zapar­
cia stolca mogły istnieć niezależnie od nowotworu i one tylko przygotow ały  
w kiszce podłoże, sprzyjające osiedleniu się pasożytów. Mechanizm powsta­
wania omawianego nowotworu [według pojęć o zakaźnem pochodzeniu nowo­
tworów] jest pod wieloma względami podobny do tego, jaki zna h istologia pa­
tologiczna odnośnie do zakażeń przewlekłych. Zachodzi jednak zasadnicza 
różnica w sposobie podrażnienia komórek: blastom ycety drażnią ich wnętrze, 
ponieważ prawie zaw sze wewnątrz nich żyją. N ie odbywa się tu jednak fago- 
cytoza, jak również nie giną komórki. Przeciw nie, pod wpływem tego bodźca 
wewnętrznego mnożą się one z niepohamowaną energią. D otyczy to w szyst­
kich bez wyjątku rodzajów komórek, wśród których osiedla się b las tom yce* .  
Stosownie do tego złożyły się na budowę danego nowotworu: 1) komórki na­
błonkowe kiszki — główna część składowa; 2) leukocyty [organizm zagrożony], 
z których jedne przyjęły charakter nabłonkowy [komórki epitelioidalne], a inne 
łącznotkankowy; 3) stałe komórki tkanki łącznej, stanowiące wespół z po- 
przedniemi niejako szk ielet nowotworu; 4) śródbłonek naczyń, który dał po­
czątek nowym kanałom krwionośnym.

llozrosty  brodawkowate uformowały się w nowotworze dlatego, że pier­
wotne guzy kiszki posiadają bezwzględną skłonność wyrastania w takiej for­
mie; są to prawdziwe gruczolaki, które mają tendencyę do odtwarzania pod 
wględem anatomicznym i fizyologicznym tego pierwowzoru, z którego pochodzą. 
Przez połączenie wzajemne rozrostów powstały torbiele. Za samoobronę orga­
nizmu należy w tym przypadku uważać rozrost tkanki łącznej. Brak zmian 
wstecznych [zwyrodnienia] można objaśnić tera, że blastom ycety nie w ydziela­
ją toksyn.

N a podstawie wszystkich wyników, jakie dostarczyło badanie now otw o­
rów, objaśnia 11. objawy kliniczne w sposób następujący. Zaparcie stolca  
pochodziło z niedostatecznego wydzielania się soku żołądkowego i kiszkowego  
i nie zależało od guza wewnątrzkiszkowego, ani zewnątrzkiszkowego, gdyż było 
w cześniejsze od nich; dowodem tego jest ta okoliczność, że w miarę zwiększania  
się brzucha ustępowało miejsca biegunce. Brak zaparcia [pomimo uciąku], 
a przeciwnie— obecność wyłącznie biegunki zależały od ciężkiego nieżytu prze­
w lekłego, który wystąpił w kiszce jednocześnie z rozwojem guza i rósł razem  
z nim. Mówiąc zwięźle, przyczyny i skutki następowały po sobie w takim  
porządku: 1) zastój kału, 2) nieżyt, 3) nowotwór — w iększy nieżyt — zaparcie 
naprzemian z biegunką, 4) większy nowotwór, w iększy nieżyt — wyłącznie 
biegunka. Prócz tego, zastój kałowy mógł uczynić jadowitymi drobnoustroje — 
saprofity, żyjące W kiszce (bac il lw s  t yp h o  s im i l i s  i  b a c le r iu m  c o l i  co m m u n e ), które  
również podtrzymywały stan zapalny w kiszce. W reszcie dodać należy pro­
dukty rozpadu nowotworów. Dom ieszka krwi w wypróżnieniach [która wy­
stąpiła na miesiąc przed operacyą] mogła pochodzić jedyuie z rozpadającego 
się, a obfitego w naczynia nowotworu, a nie z błony śluzowej kiszki. P rzy­
czyna bólów napadowych tkwiła w stanie zapalnym kiszki — w nacieczeniach, 
które uciskały włókna i zwoje komórek nerwowych; dowodem tego jest w cze ­
sne wystąpienie tych objawów [prawdopodobnie jeszcze przed początkiem spra­
wy nowotworowej] i skuteczność doraźna zabiegów leczniczych. Bóle sta łe, 
kłujące zależały od ucisku, wywieranego przez nowotwór: wystąpiły one zna­
cznie później i nie ulegały wpływowi leczenia. Pierw szy widoczny przyrost 
brzucha odpowiadał początkowi nowotworu wtórnego, a nie pierwotnego. N ie-



dokrwistość i leukocytoza były spowodowane zatruciem krwi przez toksyny. 
Ten sam czynnik w połączeniu z rozpadem nowotworów wywołał podniesienie 
ciepłoty. Niema potrzeby przypuszczać, aby do powstania gorączki przyczy­
nił się blastomyc. vitr. simul. degener., gdyż, o ile dotychczasowe badania wyka­
zały, produkty wymiany materyi tego fermentu nie posiadają własności to ­
ksycznych.

Zarazek swoisty, który R. udało się niejednokrotnie otrzymać [i wyho­
dować] i w przypadkach innych nowotworów [z raka nabłonkowego języka 
i z przerzutów mięsaka sutki w gruczołach pachowych], przedstawia się pod 
drobnowidzem w postaci formacyi okrągłych, owalnych i sześciokątnych n a j­
rozmaitszej wielkości — od ciałka czerwonego krwi do całego pola widzenia. 
Masy te silnie przełamują światło, mają odbłysk szklisty i przecięte są w naj­
rozmaitszych kierunkach czarnemi brózdarni; te ostatnie to przebiegają na 
wzór siatki, to jako kręgi koncentryczne, równomiernie od siebie oddalone, to 
promieniami od środka ku obwodowi, to wreszcie zupełnie nieprawidłowo. 
Niekiedy do formacyi większej przylega szczelnie kilka mniejszych. Są to 
fermenty stare, zwyrodniałe, zawierające w sobie fosforan wapnia. W nowo­
tworach zajmują one zwykle część środkową. Osobniki młode są małe, okrągłe, 
posiadają przełamującą światło otoczkę o podwójnym lub pojedynczym zarysie 
i jednolitą, silnie zabarwioną protoplazmę. Te zwykle znajdują się na obwo­
dzie nowotworu. Ta różnica w umiejscowieniu osobników starych i młodych 
jes t  zrozumiałą, jeżeli się przyjmie pod uwagę odśrodkowe powiększania się 
guzów. Barwienie płynem ZiEHi/a і Е н ш л сн ’а daje wyniki dodatnie dla 
pierwszych i ujemne dla drugich. Osobniki stare  zachowują się nader opornie 
względem nasyconych roztworów sodu i potasu, rozpuszczają bez wydzielania 
gazu [a więc nie zawierają C aC 03] w 40°/o HC1, H N 0 3 i H 2S 0 4; w tym osta­
tnim pozostawiają, jako ślady swego istnienia, kryształy iglaste bardzo podo­
bne do kryształów gipsu. Młode stawiają opór 70°/0 kwasom, a alkaliom na­
wet w nasyconych, ciepłych roztworach. Od acid. acet. glacial. wzmaga się ich 
siła przełamywania światła.

Hodowla blastomycetów zakłada się w ten sposób, że sok, zdjęty nożem 
przepalonym z nacięcia nowotworu, wprowadza się do rurki, zawierającej wodę 
destylowaną, roztwór cukru gronowego i kwas. W  ten sposób hodowle rosną 
w ciepłocie 37°C. w ciągu 8—10 dni i przyjmują wygląd białawych nalotów formy 
okrągłej. Żelatyny nie rozpuszczają. W hodowlach agarowych widać idące 
od obwodu wyroś ty (hyphen). Również dobrze rosną na bulionie mięsnym 
z tą różnicą, że kolonie powstają na samem dnie; w tych razach można obser­
wować [w kropli wiszącej] cykl rozwoju i przekonać się, że mnożą się przez 
pączkowanie.

Jeżeli ferment ten w ilości 3— 1 cm. sześć, wstrzyknąć do jamy brzusznej 
świnki morskiej, to śmierć następuje po 15 -3 0  dniach. Sekcya wykazuje: 
brak  odczynu miejscowego, powiększenie gruczołów pachowych, pachwinowych 
i krezkowych, guzy na całej przestrzeni sieci, a badanie drobnowidzowe orga­
nów porażonych — obecność blastomycetów przeważnie młodych; najwięcej 
znajduje się ich w gruczołach limfatycznych. W nerkach, o ile są, spotyka 
się prawie wyłącznie formy stare. Ogniska, w których się fermenty osiedlają, 
robią ogólne wrażenie ziarniny, lecz łatwo w nich rozpoznać charakter nowo­
tworowy.

Aby zapobiedz możliwemu zarzutowi, że fermenty dostały się z powie- * 
trza  do nowotworu po operacyi, resp. do sztucznego podłoża odżywczego, po­
czynił autor szereg doświadczeń, które dały wyniki, przeczące takiemu przy­
puszczeniu. Prócz tego zważyć należy, że czas, jak i upływa od chwili przy­
gotowania skrawka do badania drobno widzo wego, jest zbyt małym, aby dać mo-



żność osiedleć się takiej masie drobnoustrojów, a co więcej—spowodować w nich 
tak głębokie zmiany [Ca, ( P 0 4), w osobnikach starych].

( Centralblatt f ü r  B ak ter io log ie , Parasi tenkunde eec. 1 8 9 8 .  B d .  X X I V .
N r .  2 — 9).

Z d z is ła w  M arkiewicz.

172. Hildebrand i Hago. Doświadczenia nad pow s t a w a n ie m  t. z. wo donercza  
i związku t egoż z ne rką  w ęd r u ją cą .

Z pośród różnych czynników, powodujących powstanie stanu chorobowego 
nerki, noszącego miano wodonercza, ważną rolę odgrywają różnorodne niedro­
żności moczowodów.

Y i r c h o w  zwrócił uwagę na istnienie pewnego rodzaju zastawek na we­
wnętrznej stronie moczowodów wskutek skośnego połączenia tychże z raiedni- 
c z k ą  nerki; objaw ten uważa on za wrodzony. S im on  inaczej zapatruje się na 
tę sprawą: podług niego wpierw powstaje rozszerzenie miedniczek, spowo­
dowane jakąbądź inną przyczyną; następnie zaś cała [.nerka zmienia swoje 
położenie, przez co wytwarza się nieprawidłowy jej stosunek do górnej części 
moczowodu. K u e s t e r  zwraca uwagę na obrzmienie zapalne błony śluzowej 
moczowodów, które nieraz może przyprowadzić do powstawania fałd na niej. 
L a n d a u , obserwując przemijające wodonercza u kobiet, doszedł do wniosku, 
iż są one ściśle zależne od nerki wędrującej. Dla rozstrzygnięcia tego pyta­
nia T u f f i e r  przedsięwziął szereg doświadczeń, które przekonały go, że  zmia­
na położenia nerki może zmniejszyć lub zamknąć światło moczowodu, skręcając 
go, lub zginając pod kątem.

H. wykonał doświadczenie w następujący sposób: odseparował moczo- 
wód [z lewej strony, jako lepiej dostępny], oprowadzał wkoło niego [nie uci­
skając] podwiązkę i, naciągnąwszy ją nieco, przyszywał do tylnych mięśni oko­
licy lędźwiowej; w ten sposób moczowód wyginał się nakszta łt  litery S.. Osta­
tecznie we wszystkich przypadkach [6] otrzymywał pożądane zmiany z różnemi, 
co prawda, stopniow&uiami, poczynając od zwykłego rozszerzenia moczowodu 
powyżej zgięcia, aż do rozciągnięcia całej nerki z miedaiczką i kielichami i za­
nikiem miąższu. W  następnej seryi doświadczeń H. uruchomiał nerkę, wyci­
nając jej otoczkę tłuszczową i rozrywając połączenia z otaczającemi tkankami. 
We wszystkich razach otrzymał on rzeczywiście ruchomą, resp. wędrującą ner­
kę; na zabitem zaś zwierzęciu nie znajdowano żadnych zmian w nerce, oprócz 
pałąkowatego wygięcia jej moczowodu w górnej części; tak więc to doświad­
czenie dało wynik zupełnie ujemny; dodatni wynik otrzymano dopiero wów­
czas, kiedy oprócz uruchomienia nerki skręcono moczowód dwa razy w kierun­
ku podłużnej osi jego.

(Deutsche Zeitschrift  J .  Chirurgie. B d .  4 9  11. 1 8 9 8 ) .  E . Lewenstern.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z du. 6. IX .  1893.
1) J aw o rsk i  przedstawia dziecko roczne, dotknięte porażeniem obwo- 

dowem lewego nerwu twarzowego, pochodzenia reumatycznego.
2) P i o t r o w s k i  opisuje przypadek białaczki (leukaemia)t spostrzegany na 

oddziale C h e ł c h o w s k i e g o  w szpitalu Dzieciątka Jezus. W ma *cu r. z. przy­
był na ów oddział 88-letni starzec, skarżący się na brak sił, obrzęk kończyn 
dolnych i moszny, wreszcie na potrzebę częstego oddawania moczu. Od 4 lat 
dokucza mu swędzenie skóry, na które leczył się bez powodzenia. W 18 roku



życia przebył szan k ra  miękkiego, a przed 60 la ty  chorował 3 miesiące na  fe­
brę. Z re sz tą  nie chorował nigdy, ani też  nie popełniał nadużyć. Chory, zbu­
dowany dobrze, nie gorączkuje, odżywiany je s t  nieźle: cerę tylko ma bladawą. 
K ończyny dolne i moszna w yraźnie  obrzękłe. Gruczoły chłonne szyi, głównie 
zaś nadobojczykowe i podszczękowe, znacznie powiększone, tw arde  i niebole- 
sne; mniejszemu powiększeniu uległy, gruczoły pachwinowe i pachowe. M i­
gdały bardzo duże, zwłaszcza prawy. Śledziona również bardzo powiększona: 
dolny je j  b rz e g  wyczuć można poniżej pępka; b rzeg  przedni dochodzi do linii 
sutkowej lewej. K rew , w zięta  do badania  przez Ukłucie palca, wypływa z r a ­
ny dość obficie, posiada barw ę żylnej, je s t  bardziej lepka, a mniej k rzepliw a, 
niż k rew  prawidłowa; k rążk i czerwone układa ją  się w rulony. L iczba  krążków  
czerwonych w 1 mm.8 krw i wynosi 4,7 miliona, c ia łek  zaś białych 6 )  tysięcy, 
stosunek więc leukocytów do erytrocytów  — 1 :7 8  Я pomiędzy ciałek b ia­
łych 12%  stanowią leukocyty wielojądrowe, 48% limfocyty małe i duże, a 4 0 %  
myelocyty; na  500 ciałek białych p rzypada 1 komórka eozynofllowa. N a  p re ­
p a ra tach  barwionych widać olbrzymią przew agę komórek jednojądrowych nad 
wielojądrowemi. Hemoglobiny zaw iera  k rew  badana 77% . W  moczu nie w y ­
k ry to  nic nieprawidłowego. W  ciągu pobytu chorego w szpitalu  liczba ciałek 
białych w aha ła  się znacznie: od 110,000 do 8,100; znacznym również wahaniom 
u lega ł stosunek liczebny myelocytów do limfocytów. Równolegle  do liczby 
cia łek  białych we krwi malały lub powiększały sie gruczoły chłonne. Ś ledzio­
na, powiększając się stale, s ięga ła  w końcu przednim brzegiem do linii ś rod ­
kowej ciała, a dolnym do więzu Р о и р л п т ’а. P o  półrocznem użyciu arszeniku 
s tan  chorego nieznacznie się poprawił; s tosowane następnie tyreoidyna i fosfor 
nie dały  dodatnich wyników; fosfor dz ia ła ł  raczej ujemnie. Począw szy od 
9 miesiąca pobytu chorego w szpitalu wystąpiły powikłania: najprzód p o ly a r ih r i -  

tis  r/ieum atica subacu ta , następnie  p le u r it is  sero-fibrinosa s in is tra , wreszcie ton silli-  
ІІ8 gangraenosa-, po 11 miesiącach chory zmarł. Sekcya, wykonana przez prof. 
P r z e w ó s k i b g o ,  w ykaza ła  w szpiku kostnym, śledzionie, wątrobie, nerkach, 
trzustce ,  żołądku i kiszkach, wreszcie we wszystkich grucz dach chłonnych 
mniejsze lub większe nacieczenia i rozrosty  tkanki adenoidalnej, właściwe b ia­
łaczce. P rzy p ad ek  powyższy nasuw ał za życia trudności rozpoznawcze z po­
wodu swej nietypowości: nie można było mieć pewności, czy nie je s t  to ja k a ś  
forma przejściowa między b iałaczką is to tną  a rzekomą, lub też, czy cierpienie 
nie zależy od przerzutów ukry tego  mięsaka (lym phosarcom atosis). Z a  b ia ła ­
czką przemawiało powiększenie śledziony i p rzew aga  we k rw i ciałek je d n o ją ­
drowych nad wielojądrowemi. Z a  n iezwykłą właściwość danego przypadku 
należy uważać późny wiek chorego.

3 )  K o z f . r s k i  demonstruje p re p a ra ty  e n d o a r te r iitid u  syph iliticae  w bardzo 
wczesnym okresie  syfilisu oraz  podaje historyę choroby odnośnego przypadku. 
M ężczyzna 22-letni, k tóry  przed 6 miesiącami za raz i ł  się syfilisem i po ustąpie­
niu wysypki otrzymał 26 frykcyi, zgłosił się do К  , u skarża jąc  się na szalone 
bóle głowy, t rw a jące  od 6 tygodni. Skie row any  do szp ita la  Ś-go Ł aza rza ,  
chory po tygodniu u trac ił  przytomność, a 10 dnia stwierdzono bezwład poło­
wiczny, praw ostronny  z porażeniem praw ego nerwu twarzowego. P o  2 tygo­
dniach, wśród objawów przekrw ienia  płuc i przy stanie  bezgorączkowym, n a ­
stąpiła  śmierć. B adanie  pośmiertne wykazało: opona miękka na wypukłości 
mózgowia mocno obrzękła; żyły rozszerzone. A rte r ia  b a sila ris  i a r t .fo s s a e  cere- 
bri la teralis  ( S y lv i i ) zgrubia łe , mleczno-białe. Po przecięciu tych tę tn ic  widać 
zgrubienie  in tim a e  w postaci wysepek. Substancya  mózgu wogóle c iastow ata; 
substancya  sz a ra  w niektórych miejscach przekrwiona. XV półkuli lewej na 
miejscu nucleus cau da tu s, caps. in terna , nuci. len ticu la ris  i przedniej części tha la- 
mus op ticu s  widać białą masę, podobną do kaszy. Dalej stwierdzono pneum onia  
h yposta tica  i zmętnienie parenchym atyczne substancyi korowej nerek. Drobno-



widz w ykryw a znaczne zwężenie św ia t ła  tę tnic  w skutek rozrostu  błony we­
w nętrznej,  k tóre j w ars tw a  w ew nętrzna , obficie nacieczona leukocytami, sk ła ­
da się z wrzecionowatych komórek tkank i łącznej, a zew nętrzna  z komórek 
gwiazdowatych. Media w niektórych ty lko miejscach nacieczona, z resz tą  p r a ­
widłowa. A dven iitia  w wielu miejscach zg rub ia ła ,  nacieczona.

S o k o ł o w s k i  z  powodu komunikatu K o z e r s k i e g o  przypomina własny 
podobny przypadek, opisany w Gazecie  L e k a rsk ie j  z r. 1883: mężczyzna czter- 
dziestokilkoletn i zm arł w 9 miesięcy po zarażeniu  się syfilisem, a na  sekcyi 
znaleziono endoarteriitis syphilitica  naczyń podstaw y mózgu oraz pachym eningitis 
interna  przy b rak u  zmian w innych narządach.

W edług  G a j k i e w i c z a , przypadki takie, j a k  opisany przez p re legen ta ,  nie 
należą  do rzadkości: w r. z. G. spostrzega ł  dwudziestokilkoletn iego mężczyznę 
z porażeniem połowieznem na tle syfilisu, nabytego  przed 8 miesiącami.

Przegląd bibliograficzny.
 1 1-----

D r S. Orłowski. Syfilis rdzenia. W a rsz a w a .  1898.
K a s a  M i a n o w s k i e g o  zasłużyła  się l i te ra tu rz e  ojczystej przez wydanie 

w języku  polskim monografii D -ra  S .  O r ł o w s k i e g o , t rak tu jące j  kwestyę, na do­
bie będącą, syfilis rdzenia. A u tor ,  były asys ten t  kliniki chorób nerwowych prof. 
K o ż e w n i k o w a  w  Moskwie, przeszedłszy więc dobrą szkołę i w ładając nowo­
czesną techniką badania  drobnowidzowego układu nerwowego, w monografii 
sw ej—która  była jeg o  rozpraw ą doktoryzacyjną  — uwzględnił tylko te  c ier­
pienia rdzenia, w których syfilis nabyty, a nie dziedziczny, był bezpośrednią 
przyczyną cierpienia; wyłączył więc choroby rdzenia, których zależność od sy­
filisu je s t  niedowiedzioną lub pośrednią [np. wiąd rdzenia, różne cierpienia 
skombinowane i t. d.]. P racę  swą au to r  oparł na  26 własnych spostrzeże­
niach, z których 4 z sekcyą, z bardzo szczegółowem badaniem anatomo-pato- 
lo g ic z n e m — i na  24 poczerpniętych z archiwum kliniki un iw ersy te tu  mo­
skiewskiego. P ra c ę  poprzedza rys historyczny, z k tórego między innymi do­
wiadujemy się, iż, wedle kroniki M e h l m a n n ’r , syfilis w ta rg n ą ł  do Po lsk i  [ K r a ­
kowa) w r. 1495 z Włoch. W  części tej historycznej zebraną  je s t  s ta rann ie  
l i te ra tu ra  syfilisu rdzenia  do ostatn ich  czasów [1896]. Nie je s t  to bynajmniej 
suche wyliczenie prac, lecz wyborne streszczenie  różnych kw estyi a n a to ­
micznych i klinicznych, dotyczących syfilisu rdzen ia  i poszczególe różnych 
składających rdzeń tkanek. Potem  następuje  bardzo szczegółowy opis 4-ch 
własnych przypadków, badanie  ich drobnowidzowo, poparte  4-raa tablicami, 
z k tórych 1 chromolitografowana, wykonana wybornie w w arszaw skim  za k ła ­
dzie p. Główczewskiego.

N astępny rozdział au tor  poświęcił anatomii patologicznej syfilisu rdzenia , 
w którym  kolejno opisuje zmiany w kręgosłupie, w oponie tw arde j ,  w oponach 
miękkich, w naczyniach krwionośnych, wreszcie w samej substancyi rdzenia , 
k tórego cierpienie może być spowodowane zajęciem jego otoczenia lub nawet, 
zdaniem autora, przez działanie toksyczne jadu  syfilitycznego na samą tkankę  
rdzenia. N a zakończenie tego  rozdziału au to r  k reś l i  „szkic klasyfikacyi ana- 
tomo-patologicznej syfilisu rd zen ia“, w którym wyróżnia grupy: 1) Pachy Meni n­
g itis spinalis gummosa et fibrosa syphilitica .1 2) M eningo-m yelitis syphilitica. 
3) Zmiany swoiste w substancyi rdzeni i: v>yelomalacia acuta syphilitica et myc- 
litis chronica syphilitica . 4) Giim m ata uiedullae spinalis et meningum. 5) Laesiones 
pseudosystematicae et combinatae.



Z ałatw iw szy się z anatomię, patologiczną, autor dużą część swej pracy 
pośw ięca obrazowi klinicznemu syfilisu rdzenia, a mianowicie opisuje przypadki
0 przebiegu ostrym, ostrawym i przewlekłym  samego rdzenia, przypadki syfi­
lisu m ózgo-rdzeniowego i postaci rzekomo układowych i skombinowanycli
1 rzekomy wiąd rdzenia syfilityczny, kombinacya więdu i syfilisu rdzenia, sy ­
filis rdzenia w postaci stwardnienia bocznego pierwotnego, w postaci zaniku 
m ięśniowego postępowego, syfilis rdzenio-m ózgowy wieloogniskowy], ilustrując 
każdą z tych postaci poważną ilością spostrzeżeń klinicznych, bądź własnych, 
bądź poczerpniętych z archiwum kliniki.

W reszcie końcowe rozdziały poświęca autor etyologii, rozpoznaniu, ro ­
kowaniu i leczeniu [wpływowi leczenia sw oistego], a kończy spisem 382 prac, 
mających mniej lub więcej blizki zw iązek z syfilisem rdzenia.

Z pow yższego czytelnik może nabrać pojęcia o treści wybornej i sumien­
nej pracy naszego ziomka, do odczytania której w oryginale gorąco zachęcamy. 
Pozna on z niej stan obecny kw estyi syfilisu rdzenia, tak zdobycze już n ie­
wątpliwe i ustalone, jak również mnóstwo innych oczekujących ostatecznego roz­
strzygnięcia. Językow i autora nie mielibyśmy nic do zarzucenia, gdyby nie 
nadużywanie wyrazu „któren“, dozwolonego tylko w mowie potocznej. C e­
na, jak wszystkich wydawnictw K asy M i a n o w s k i e g o , bajecznie nizka — rs. 1 
za pracę o 337 stronicach druku i 4 tablicach, z których 1 chromolitografowana.

W. Gajkiewicz.

Wiadomości drobne.
—  U s s i n g  opisuje  dow cipny  spo sób  um ocow an ia  p ro tezy  na nodze. K ob ie ta ,  

k tó re j  w sk u te k  zmiażdżenia s to p y  w yk o n a n o  am pu tacy ę  goleni in loco electionis, nie 
mogła nosić  p ro tezy  z pow od u  zaniku kikuta. W o b e c  teg o  sam a obmyśliła sob ie  
um ocow anie , k tó r e  po legało  na tern, że w ew n ą t rz  bu ta  p ro tezy  w miejscu, odpow ia- 
dającem  guzow ato śc i  go len i ,  pom ieszczono b icyklow y gum ow y p ierśc ień  p n eu m aty ­
czny. C h o ra  ow ijała  k ik u t  s k ó r k ą  zam szow ą i w kładała  go  do p ro tezy ,  poczem  n a ­
dymała p ie rśc ień  g u m o w y ,  k tó ry  um iarkow anie  naciskał na k ikut,  nie pozwalając mu 
się w yślizgnąć. Ucisk ten  nie w yw oływ ał żadnych  zmian w kikucie.

(Sem. mód. 5 0 . Octob. r. 1898). B r. S.
—  D -r S y i l l  z  L o n dy nu ,  w szpitalu G re a t  O rm o n d  S tree t ,  o bse rw o w a ł 26 

p rz y p ad k ó w  w ysypk i,  p rzypom inającej o d rę ,  różyczkę  lub szkar la tynę ,  a w ystępującej 
po zadaniu  dzieciom, od lat sześciu, zw ykłych  law atyw  czyszczących, zaw iera jących  
mydło, oliwę lub ja k ieko lw iek  su bs tancy e  żyw iczne. U jed n y c h  w y sy pk a  w ys tęp ow ała  
po każdej law atyw ie ,  u innych zaś tylko po p ie rw sze j.  Z jawiała się ona  zw ykle  po 
12 lub 24 godzinach i, nie w yw ołu jąc  żadnych  zmian ogó ln ych ,  zn ikała  po  jednym  lub 

dw óch dniach. D la  uniknięcia  pom yłek  rozp oznaw czych  w ysyp kę  ow ą  na w zglę­
dzie mieć należy.

(L a  Semaine módicale. N r. 53. 1898). W. Et.
—  Na zjeździć ch iru rg ó w  w  Paryżu  D -r  F a u r e  w  p rzy pad kach  paraliżu n e r ­

wu tw a rz o w eg o ,  sp o w o d o w a n eg o  przec ięc iem  lub zniszczeniem je g o  w ew nątrz  
części skalistej ucha, zaleca zab ie g  ch iru rg iczny ,  p o lega jący  na połączeniu  o b w o d o ­
w ego k oń ca  ne rw u  tw a rz o w eg o  z końcem cen tra lnym  je d n e g o  z ne rw ó w  grzb ie to w ych ,  
najlepiej z ga łązką  tego  ne rw u , p rzezn aczon ą  dla mięśnia k ap tu ro w e g o ,  p rzec ię tą  
w o dpow iedn iem  miejscu.

(L a  Semaine módicale. N r. 53. 1898). W. Et.



W iadomości bieżące.

—  W  27 i 28 października r. b. kol. T . H eiman wypowiedział 2 lekcye pró 
bne w tutejszym uniwersytecie, w celu uzyskania stopnia prywat-docenta chorób usz­
nych. Pierwsza lekcya była wypowiedzianą na temat, obrany przez prelegenta: „Po­
gląd ogólny na naukę o chorobach ucha i stosunek nauki tej do innych działów medy­
cyny“. Druga lekcya na temat,z adany przez wydział lekarski,  miała tytuł: „W arunki 
anatomo-fizyologiczne umiejscowienia chorób w błędniku i objawy kliniczne tychże 
chorób“ .

—  Wyszedł z druku zeszyt I nowego podręcznika, poświęconego fotografii 
i wiadomościom z nią związanym, noszącego tytuł „Światło“ . Na treść zeszytu, prócz 
artykułu wstępnego, określającego zadanie pisma, złożyły się prace oryginalne: 
E. W a y d l a . Kasa przezorności i pomocy dla fotografów. L e u i b d z i ń s k i b g o . O  fotogra- 
ficznem notowaniu odkształceń plantu dróg żelaznych. D-ra M. B r u n n b r a . Uwagi 
ogólne o urządzeniu pracowni R o e n t g e n ^ ;  2 prace tłómaczone, kronika i drobne wia­
domości praktyczne. Redaktorem pisma jest znany zaszczytnie prof. J. J. B o g u s k i  

i to daje rękojmię, iż przybywa nam poważne czasopismo, które wypćłni istniejącą 
w naszej literaturze lukę i oddać może nie tylko specyalistom, lecz nawet lekarzom 
prawdziwe korzyści, wobec wciąż rozpowszechniającego się stosowania fotografii dla 
celów lekarskich. Nowy miesięcznik jest pismem ilustrowanem. Zeszyt I ozdobio­
ny jest 2 trawionkami, 1-а przedstawia Krakowskie Przedmieście, w okolicy kościo­
ła Bernardynów, a 2-а pracownię RoKNTOBNłowską kol. B r u n n b r a . Cena roczna 
prenumeraty rs. 5, na prowincyi rs. 6.

—  Od dnia 1 stycznia 1899 r. wychodzić będzie nowe pismo lekarskie polskie 
p. t. „Czasopismo L ekarsk ie“ . Program jego i cel najlepiej czytelnicy poznają 
z nadesłanej nam następującej odezwy.

„Poczynając od stycznia roku 1899-go grono lekarzy prowincyonalnych wyda­
wać będzie w Lodzi nowy miesięcznik p. t. „Czasopismo L ekarsk ie“ .

Potrzeba nowego pisma lekarskiego stanie się łatwo zrozumiałą, jeżeli uprzy- 
tomnimy sobie fakty następujące.

Pomoc lekarska stale się demokratyzuje. Do niedawna z racyonalnej opieki 
lekarskiej korzystali wyłącznie prawie mieszkańcy miast i ludzie zamożniejsi. Lata 
ostatnie przyniosły w tym kierunku wybitną zmianę: warstwy mniej oświecone, 
a więc włościanin i drobny rzemieślnik, robotnik fabryczny i wyrobnik, w miarę roz­
woju oświaty nabierają zaufania do czynności lekarskich. Jednocześnie spotykamy 
częściej fakt osiadania lekarzy w osadach i wsiach, widzimy powstanie organizacyi 
medycyny wiejskiej, rozwój instytutu lekarzy fabrycznych, rosnącą popularność szpi­
tali i t. d..

Z roku na rok pomnaża się liczba lekarzy prowincyonalnych, a równomiernie 
z tern wzrasta znaczenie ich potrzeb, poniekąd obcych lekarzom stołecznym.

Brak instytucyi, mającej na względzie te mianowicie odrębne potrzeby, b rak  
zjednoczenia, ułatwiającego pracę przez czynnik wzajemnej pomocy i wspólnej dzia­
łalności, brak wreszcie możności porozumiewania się w kwestyach zadań dnia po­
wszedniego—już same przez się uprawniają powstanie nowego pisma. Gdy bowiem 
luka w tej mierze odczuwana znajduje gdzieindziej zaspokojenie w stałych organiza- 
cyach lekarskich, które skupiają jednostki, rozrzucone po prowincyi, wyrabiają dla 
nich pewien jednolity kierunek pracy, systematyzują ich dążenia naukowe i społe­
czne, myśmy nie w stanie w danej chwili zdobyć się na podobne urządzenia, my musi­
my, jak i w innych dziedzinach życia, zastąpić je słowem drukowanem.

Już od paru lat istniało w Lodzi dążenie do stworzenia czasopisma, zaspakaja­
jącego specyalne potrzeby tych lekarzy prowincyonalnych, którzy w swej działalności



choć nieco wznoszą się po nad poziom wyłącznie zawodowy. Pomijając fakt, że le k a ­
rze łódzcy dotąd jeszcze pod pewnymi względami pracują w warunkach podobnych 
raczej do prowincyonalnych, aniżeli do stołecznych, zaznaczamy, że znakomita ich 
większość [bo dwie trzecie] przed osiedleniem się w Lodzi praktykowała w miaste­
czkach i osadach kraju naszego; dobrze więc lekarze łódzcy rozumieją, jakie są wa­
runki pracy w oddaleniu od ognisk wiedzy, bez urządzeń pomocniczych [szpitali, p ra ­
cowni naukowych], śród otoczenia mało oświeconego, w walce z felczeryzmem i zna- 
chorstwem. Współcześnie najpoważniejszy fakt w rozwoju demokratyzacyi pomocy 
lekarskiej— wprowadzenie ogólnej pomocy dla ludności fabrycznej — gra  w Łodzi 
szczególnie ważną rolę. Medycyna i hygiena fabryk, jak i praktyka pośród ludności 
małych miast i wsi, co chwila stawiają przed lekarzem trudne do rozwiązania z a g a ­
dnienia, zarówno teoretyczno-naukowe, jak i praktyczne. W obec  nich stają bezradni 
ci nieliczni, którzy zdają sobie sprawę z napotykanych trudności; większość n iedo­
statecznie zastanawia się nad tem, jakie istnieją braki w ich działalności dotychcza­
sowej. Jeśli zaś praca zawodowa często jest niewydatną z braku pomocy, wskazówek 
i wyraźnie zakreślonego planu, cóż dopiero mówić o kwestyach bytowych, k tóre 
tylko wspólnemi usiłowaniami mogą być rozwiązywane. I tu w braku organizacyi 
środkiem działania musi być czasopismo.

Nowopowstające „Czasopismo L ek a rsk ie“ chce właśnie stać się organem le­
karzy, osiadłych śród ludności pracującej fizycznie; zarazem —  rzecznikiem potrzeb 
bytowych lekarzy prowincyonalnych wogóle. Co się tyczy zadania pierwszego, 
jest to pole niewyzyskane, bo niedawno dopiero warunki społeczne stworzyły lekarzy 
fabrycznych lub lekarzy gminnych. Ponieważ zaś żadne z istniejących pism lekar­
skich nie może, ze względu na wymagania większości swych czytelników, poświęcić 
jakiegoś stałego działu np. medycynie fabrycznej lub hygienie p row incy i— skupienie 
sił pracujących na tem polu będzie jednem z poważniejszych zadań „Czasopisma“ . 
Jednocześnie „Czasopismo“ chce odźwierciadlać i wzmacniać ruch, dążący do zjedno­
czenia lekarzy prowincyonalnych w ich pracy naukowej i praktycznej, do wspólnego 
zaspakajania wielu braków bytowych. Chce ono być źródłem informacyi dla wszyst­
kich, kogo obchodzi życie naukowe i działalność społeczna zarówno oddzielnego le­
karza prowincyonalnego, jak i towarzystw lekarskich prowincyonalnych, organizacya 
medycyny wiejskiej, życie małych szpitali, rozwój stowarzyszeń, będących w związku 
z medycyną i hygieną i t. d..

Większa jawność, zainteresowanie szerszego ogółu, bezwątpienia pobudzą do 
żywszej działalności wiele z wyliczonych instytucyi. T ą  drogą wzmocni się poczucie 
łączności zawodowej i ułatwi wymiana zdań w sprawach dla lekarza najżywotniej­
szych, bo dotyczących jego praktycznej działalności.

W ychodzące obecnie pisma lekarskie polskie podobne są do tych wydawnictw 
zagranicznych, które znamy jako poważne organy nauki i sztuki lekarskiej. Wszakże 
obok tych wydawnictw istnieje gdzieindziej, i to w ilości wcale znacznej, prasa le­
karska prowincyonalna, szerszemu kołu czytelników prawie nieznana, nie mniej od ­
dająca lekarzom i społeczeństwu niezaprzeczone usługi.

„Czasopismo L ekarsk ie“ , wzorując się do pewnego stopnia na podobnem 
piśmiennictwie, zamierza uwzględniać następujące działy:

1. Artykuły oryginalne z zakresu wszystkich gałęzi medycyny praktycznej, ze 
szczególnem uwzględnieniem potrzeb lekarzy praktykujących pośród ludności p racu­
jącej fizycznie. 2. Artykuły oryginalne z zakresu hygieny, głównie z dziedziny hy- 
gieny ludności pracującej fizycznie. 3. Artykuły oryginalne, dotyczące bytu i pracy 
zawodowej lekarzy prowincyonalnych. 4. Szczegółowe sprawozdania z działalności 
towarzystw lekarskich prowincyonalnych, ze zjazdów lekarskich, z działalności kas 
i wszelkich innych organizacyi lekarskich. 5. Sprawozdania ze szpitali prowincyo­
nalnych. 6. Korespondencye w kwestyach lekarskich. 7. Referaty w zakresie 
objętym dwoma pierwszymi działami. 8. Kronika bieżąca: rozporządzenia rządowe, 
obchodzące lekarzy; kronika spraw lekarskich— naukowych, bytowych i etycznych;



nekro log ia .  9. Biografia zasłużonych lekarzy .  10. K ry ty k a  i bibliografia l i te ra tu ry  
lekarsk ie j .

Podpisano:
Jakób Birencweig. B ronisław  Handelsman.
K arol Jonecher. K sa w ery  Jasiński.
J ó ze f Koliński [w ydaw ca] .  M aurycy K rotow ski.
A lfred  Krusche. Józef Maybaum.
Czesław Stankiewicz. Seweryn Sterling  [ r e d a k to r ] .

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. P rzegląd L e­
karsk i. № 43. O . B u j w i d  i N. K o s t a n b c k i .  O now ym p rą tku ,  w yw ołu jącym  „gruźlicę  
w rz e k o m ą “ o raz  obecn y  s tan  wiedzy o tej postac i  ch orobow ej.  J a r n a t o w s k i .  K ró tk i 
pogląd  na  dzisiejszy stan  bak te ryo lo g i i  ch o ró b  spo jów ki i ro g ó w k i .— № 44. J .  B a t k o .  

Z akażen ie  całej rodziny p rzew lek łą  nosacizną. T .  B a ł ł a b a n .  C yklochrom , now y p rzy­
rząd, k tó ry  um ożebnia  szyb ką  zmianę barw y . O B u j w i d  i N. K o s t a n b c k i .  O  nowym 
p rą tku ,  w ywołującym  „gruźlicę  w rzek o m ą“ oraz  o b ecn y  stan w iedzy o tej pos tac i  
choro bo w ej.  [D ok.] .  —  M edycyna. № 44. W . P a l m i r s k i .  W yn ik i  szczepień  o c h ro n ­
nych w ed ług  metody  Р л зтЕ и в ’а  w  ro k u  1 8 9 7 . F r .  S t ę p k o w s k i .  P rz y czy nek  do e tyo-  
logii ciąży zamacicznej. —  № 45. A. T u m p o w s k i .  U wagi o rozpo znaw an iu  klinicznem 
ne rw ic  urazow ych  oraz  ich udaw ania  [symulacyi]. F r . N b u o e b a u b r .  R zadkie  sp o s t rz e ­
żenie rytmicznej czynności s e r c a  4-ty g o d n io w eg o  p łodu  ludzkiego, aż 3 godziny  po 
śmierci trw ającej.  —  K ron ika  Lekarska. № 21. I. S t r z e m i ń s k i .  R ozm iękczen ie  sam o­
dzielne gałki ocznej (ophthalmom alacia essenlialis v. phthisis essentialis bulbi oculi). 
[D ok.] .  —  K rytyk a  Lekarska. № 11. S t .  K r a m s z t y k .  O celu i zadaniach nauki.  
Z .  K r a m s z t y k .  S tan o w isk a  lekarzy  w szpitalu. W . M a ł a o o w s k i .  L e k a rz  ja k o  b ie g ły  
p rzed  sądem karnym . | C. d.]. —  Zdrowie Л2 1 5 8 .  J .  P o l a k .  O p o trzeb ie  w p ro w a ­
dzenia  obow iązu jącego  w y k ładu  hygieny  w W arszaw sk im  Ins ty tuc ie  P o l i techn icznym . 
Z .  J .  K o w a l s k i .  S ta n  zd row ia  i w arunk i  hygien iczne  s tud en tów  U n iw ersy te tu  W a r ­
szaw sk iego  w św ie t le  cyfr. [C. d.].

Komitet Zarządzający Kasą p om ocy  nau ko w ej imienia d-ra  medycyny  J .  M i a ­
n o w s k i e g o  ma zaszczyt zawiadomić, że w w ykonaniu  woli Z. P i l e c k i e g o , lekarza , k tó ­
ry  na rzecz kasy  pom ocy zapisał fundusz wieczysty , z p rzeznaczeniem  p ro c e n tó w  
na  coroczne  w y n agrodzen ie  au to ró w  p rac ,  ku pożytkow i ogólnem u d rukiem  ogłoszo­
nych , z dziedziny dziejów n a ro d u  po lsk iego ,  je g o  języka ,  l i te ra tu ry  i p raw a , ja k  r ó ­
wnież m atematyki nauk p rzy rodn iczych ,  mając do rozpo rząd zen ia  k w o tę  rb. 750 k . 69 
z p ro c en tó w  za ro k  1897, przyznał: p. A d a m o w i  A n t o n i e m u  K r y ń s k i e m u  na g ro d ę  w k w o ­
cie rb .  7 5 0  k. 69 za p race  pod napisem: „ G ra m a ty k a  ję zy ka  p o lsk ieg o “ , w  tymże 
ro k u  drukiem ogłoszoną.

DO PP. P R E N U M E R A T O R Ó W .

U praszam y o w czesne  nadsy łan ie  p rzedp ła ty  za 4-ty k w arta ł  r. b.; tych  zaś 
Pp . P ren u m era to ró w ,  k tó rzy  za lega ją  z opłatą ,  up raszam y o rych łe  u regu low an ie  
rac h u n k ó w .

Do dzisie jszego  N -ru  G az e ty  L ek arsk ie j do łącza  się  d la  w szystk ich  p renum era to rów  k a ta lo g  
dzie ł w y d an y ch  n ak ładem  „G łosu*.

Za W ydaw cę, D -r  J a n  P r ó s z y ń s k i .  R e d a k to r  odpow iedzia lny , D -r  AVI. t ia j k ie w ic z

Дозволено Ц ензурою , В арш ава 31 О кт. 1898. Druk К. K ow alew skiego, W arszaw a M azowiecka 8.


