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AZETA LEKARDKA.

I. KILKA UWAG

O TAK ZWANEJ

NEUROZIE TRAUMATYCZNEJ I SYMULACYI.

[Rzecz, wygloszona na 1 Zjezdzie lekarzy kolejowych w Petersburgu [1898, czerwiec] w odpowie-
dzi na referat pod powyzszym tytulem D-ra LKWIKGO].
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Neuroza traumatyczna, jako choroba sui gemeris, nie istnieje. Pod okre-
$lenie to podchodzi wiele form cierpien uktadu nerwowego, tak funkcyonalnych,

jako tez i organicznych. Mowi¢ zatem mozemy tylko o cierpieniach uktadu
nerwowego, po urazach powstatych.

W jaki sposéb uraz wywotuje cierpienie narzadu nerwowego? W spo-
sob dwojaki: a) przez fizyczny wstrzas, uraz mechaniczny i b) przez psychicz-
ny wstrzas, uraz ideowy. Rzecz prosta, ze rzadko kiedy mamy do czynienia
z jedna tylko przyczyna; zwykle obie one kombinujg si¢ w rozmaity sposob;
stopien tej kombinacyi wraz z cechami osobniczemi danego osobnika (prae-
dispositio) decyduja o ostatecznym wyniku, czyli tak zwanej neurozie trau-
matycznej.

W jaki sposob fizyczny wstrzas (skok) powoduje uszkodzenie narzadu
nerwowego?

By dobrze na to pytanie odpowiedzieé, nalezy sobie uprzytomnié, ze osrod-
ki nerwowe, zamknigte w twardej, nieelastycznej powloce, otoczone sa na
catej swej przestrzeni ciecza—Iliquor cerebrospinalis. Przy wielkich wstrzasnie-
niach sita uderzenia przenosi si¢ przez mas¢ cieczy i ztad silne uszkodzenia,
par contrecoup wywotane.

Dzi§ wiemy, ze to, co dawniej che¢tnie objasniano zmianami czysto fun-
kcyonalnemi i zaliczano do neurozy, obecnie zaliczy¢ musimy do zmian anato-
micznych, ktérych obecnos$é mozemy stwierdzi¢ badz gotera okiem, badz tez do-
piero pod mikroskopem.

Tak zwane commotio medullae spinalis podtug badan doswiadczalnych
ScHMAUSs’a (1) moze da¢ trojakiego rodzaju zmiany.



1) Nekroze¢ pewnej czesci elementow nerwowych, prowadzacg do zupet-
nego ich zaniku z zachowaniem neuroglii, ktora potem buja i daje skleroze.

2) Nekroz¢ elementéow nerwowych i neuroglii, wytworzenie si¢ ognisk
rozmigkczenia, analogicznych do rozmigkczen poembolicznych.

3) Powstawanie pseudo-gliomatow traumatycznych z nast¢pczera wy-
tworzeniem si¢ jam syryngomyelitycznych wskutek zaniku tkanki glioma-
tycznej.

Wyniki tych badan do$wiadczalnych byly stwierdzone anatomo-patolo-
gicznie w przypadku wstrza$nienia rdzenia w 14 dni po wypadku (rammolitio
medullae in regione dorsali inferiori, zmartwienie komoérek zwojowych i wldkien
nerwowych bez §ladu krwi wylewu].

W drugim przypadku byl obok rozmigkczenia rdzenia krwotok, ktory
scamaus radby objasni¢ nastgpczym wylewem wskutek rozmigkczenia.

curravLt (2) twierdzi, ze czesta, jezeli nie stata, zmiang patologiczng sa
drobne wylewy krwi. Dane te otrzymal CcuirauLT, przerabiajac do$wiadcze-
nia ScHMAUs’a.

Tez same dane sprawdzone zostaly u ludzi przez QuLL’a (3), B ASTIA-
N*a (4) po commotio medullae, procz tego przez Wmts’a (5) w jednym przypad-
ku do$¢ gwaltownej lamnectomiizakonczonej nagla Smiercia.

W nowszych czasach nad zmianami anatomicznemi uktadu nerwowego,
wywotanemi przez uraz, pracowal L UZENHERGER (0). Wnioski, do jakich do-
szedl autor, sg nastgpujace:

1) Komoérki nerwowe ulegaja zmianom wstecznym.

2) Zmiany w komorkach nerwowych polegaja na zgrupowaniu si¢ cia-
tek Nissi/a ujednego brzegu komorki, gdy tymczasem przeciwlegta cze$¢ ko-
moérki po drugiej stronie jadra przedstawia si¢ bez cialek, nieco rozrze-
dzona.

3) Po uderzeniu w glow¢ zmiany moga by¢ w rdzeniu.

4) W rdzeniu czg¢sto znajduja si¢ po urazie ogniska sklerotyczne.

6) Niekiedy komorki zwojowe ulegaja zmianom, jak przy paralizu po-
stepujacym.

6) Zmiany w os$rodkach nerwowych powstaja par contrecoup i dzigki
wstrza$nieniom, przekazywanym przez liquor cerebrospinalis.

7) Zmiany drobnowidzowe polegaja na uszkodzeniu obstonek rayeli-
nowych.

8) Naczynia wloskowate i zyly ulegaja rozszerzeniu.

Précz tych zmian drobnych po urazach powstaja zmiany o wiele powa-
zniejsze, Zze wymieni¢ tu: poliomyelitis anterior chronica [ERB (7)], poliomyelitis
anterior acuta |F RANKE (8)], neoplasmata [gliosarcoma cerebri prof. SCHULZ (9)],
paralysis progressiva, tabes.

By zakonczyé¢ ze zmianami materyalnemi, po urazach powstatemi, wspo-
mnie¢ musze stow parg o czasie, potrzebnym do rozwoju tych zmian.

Czas ten jest bardzo rézny: od 14 dni w pierwszym przypadku ExB’a do
3 lat w drugim przypadku EBB’a.



We wszystkich tych przypadkach nie mozna méwi¢ o neurozach:roz-
poznanie, rokowanie i leczenie — na zasadach ogdlnych.

Jakie dziatanie wywierajg czysto psychiczne wpltywy? Powszechnie zna-
nym jest fakt, ze wplywy czj"sto-psychicznej natury wywieraja bardzo silne
dziatanie na ustrdj nerwowy. Pod wplywem wstydu rumienimy si¢, bledniemy pod
wplywem gniewu; przestrach okrywa nam czolo potem. Czgsto tez przestrach
dziata wprost paralizujgco na zwieracze pecherza i kiszki. Sa to wszystko
w lekkim stopniu afekty przejsciowe, ktore moga po sobie nie pozostawié za-
dnego $§ladu. Bywa jednak i gorzej.

Zamiast krotkotrwatego, ostabiajacego dziatania na zwieracze, otrzymac
mozemy stale porazenie migéni, bezgltos (nphonia) lub paraplegi¢. Te efekty
moga by¢ takze krotkotrwate, ale moga tez i pozostawac czas dluzszy lub
krotszy, lub nawet, raz ustapiwszy, mie¢ sktonnosé do czestszych nawrotow.

Procz dziatania na wazomotory i na sfer¢ ruchowa wydarzajg si¢ takze
dziatania i na sfer¢ czuciowa i na nerwy troficzne. Znieczulenia po afektach
psychicznych nie naleza do rzeczy rzadkich, cho¢ mniej czg¢sto stwierdzanych
i zwykle mniej glo$nych. Za to wielkie wrazenie wywotuja zawsze objawy po-
razen w sferze nerwow troficznych: szybkie tysienie, siwienie, zmiany bar-
wnika skory it. p.. Nie koniec jednak i na tem. Pod wplywem silnego strachu
rozwijaja si¢ nieuleczalne choroby nerwowe, a nawet zdarzajg si¢ przypadki
$mierci. Co si¢ tyczy chordb, to wymieni¢ tu mozemy: padaczke, histeryg,
a niekiedy i plasawice.

To, co teraz Sz. Panom wymienitem, nalezy do rzeczy powszechnie zna-
nych szerokim warstwom wyksztatconej publicznosci. Nie jednemu z nas le-
karzy zdarzalo si¢ niejednokrotnie analogiczne przypadki spostrzegac.

Przechodzimy teraz do analizy faktow bardziej zlozonych, do czynnikow,
dziatajacych podczas nieszcz¢$liwych przypadkow na kolei, poniewaz te obcho-
dza Zjazd w pierwszej linii. To, co jako lekarze eksperci widujemy, jako oka-
zy t. z. nerwicy urazowej, jest wypadkowa trzech sil: 1) i 2) czynnikow mecha-
nicznego 1 psychicznego, lezacych w samym przypadku i 3) gruntu, na jaki
bodzce te zadziataly, to jest sumy fizycznych i moralnych sit danego osobnika
wraz z jego usposobieniem indywidualnem w chwili wypadku.

Kazdy z tych trzech czynnikow bywa w rozmaitych nieszcz¢§liwych przy-
padkach najrozmaitszy, w praktyce kolejowej jednak kazdy z tych trzech od-
dzielnych momentéw ma swoje charakterystyczne cechy, ktéore dobrze rozumiec
nalezy, by z cato$ci mddz sobie zdaé¢ sprawe doktadnie.

I. Czynn ix mechaniczny. Shok mechaniczny. Rozr6zni¢ w nim mu-
simy: o) silg, 6) sposob dzialania.

a) Co si¢ tyczy sity uderzenia, to ona, jak wiadomo, réwna si¢ iloczy-
nowi masy pomnozonej przez szybkosé. Przypomnienie tej formuly dostate-
cznie nam ttdmaczy t¢ wyjatkowa site wstrzasnienia, jakiej nie napotykamy
przy zadnym innym rodzaju wypadkéw [wypadku z konmi, upadku z roweru,
spadnigciu z wysokosci i t. p.].



b) Sposob.dziatania uderzenia. Czy to przy spotkaniach pociagow, czy
przy wykolejeniu maja miejsce wstrzadnienia niejednokrotne. Te to
wstrzaénienia catego uktadu nerwowego [czaszka i kr¢gostup, liguor cerebrospi-
nalis] sa gloéwna mechaniczng przyczyna zaburzen czy to funkcyonalnych, czy
tez materyalnych ukladu nerwowego. Straszne wypadki kolejowe, z utratg
obu konczyn potaczone, nie wywoluja neurozy, jezeli nie bylo tych wstrza-
$nien.

II. Czynnik psychiczny. Dziatla tu sam przestrach, obawa pra-
wdziwego lub tylko urojonego niebezpieczenstwa: pociagi majg si¢ spotkac,
maszynista gwaltownie przy pomocy hamulca wstrzymuje pocigg o par¢ tokci
jeden od drugiego, pojecie jednak o mozliwem nieszcze$ciu i odpowiedzialnosci
dziata jako silny shok nerwowy. Na stopien napig¢cia grozy wplywa w niema-
lym stopniu uzasadniona obawa i to wyrobione juz pojecie o strasznych skut-
kach katastrof kolejowych, o mozliwej utracie zycia lub kalectwie, o utracie
lub zmniejszeniu si¢ zdolno$ci do pracy, niepokdj o los najblizszej rodziny
i t. p.. Nieodlagcznemi od ostatnich mys$li sg3 tak nazwane przez Struem -
PELi/a , Begehrungsvorstellungen“, ktore w chwili silnego pobudzenia moralnego
i wstrzg$nienia fizycznego mowig zagrozonemu, ze o ile podczas danej kata-
strofy poniesie jakakolwiekbadz krzywde, to mu jg kolej bgdzie musiala wy-
nagrodzic.

To pojecie o mozliwych odszkodowaniach po wypadku, uwazane przez je-
dnych za gtéwna i prawie jedyng przyczyne powstawania neurozy traumatycz-
nej [mojem zdaniem niestusznie], jest w kazdym razie momentem nadzwyczaj
waznym i nie bez znaczenia w sprawie podtrzymywania choroby.

Istota zatem zarazy, jesli si¢ tak wyrazi¢ mozna, psychicznej jest auto-
suggestya, spowodowana przez katastrofe¢. Suggestya ta ma miej-
sce w okoliczno$ciach petnych grozy, i bardzo czegsto towarzyszy jej wstrzas
fizyczny, ztad to mocne przekonanie, ktdre si¢ zakorzenia w poszkodowanym,
ze cierpienie jego jest powaznem, trwalem, opartem na zmianach materyal-
nych. Stusznos$¢ nakazuje wyznaé, ze bardzo czesto w przypadkach neuroz,
po katastrofach kolejowych pow-stalych, procz efektow suggestyi mamy jeszcze
efekty wstrzasu fizycznego, t. j. uszkodzenie molekularne lub wigksze tkanek
nerwowych.

Nie nalezy zapomina¢ o jednej bardzo waznej okoliczno$ci, ze wstrza-
Suienie fizyczne uszkadza gléwnie te neurony, ktére byly w stanie napigcia fun-
keyi,podczas nieszczesliwego przypadku, np. poliomyelilis anterior u cztowieka
podczas silnej pracy fizycznej. [E rB].

III. Dane indywidualne poszkodowanego. Pominawszy cechy
czysto osobnicze [ueuropatyczne obcigzenie, dziedziczna wattos¢, alkoholizm,
przebyty syfilis i t. p.], zwroci¢ musimy uwage, ze wypadkom ulegaja osobniki
bardzo cz¢sto przepracowane, a ztad o odpornosci fizycznej, a przewaznie ner-
wowej bardzo zmniejszonej; osobniki, ktorym znane sg wypadki kolejowe i ich
straszne nastgpstwa, ale jednocze$nie i nie obce sprawie odszkodowan (Begeh-
rungsvorStellungen).



Stuszno§¢ nakazuje mi wyznaé, ze §wiadomos¢ prawa na odszkodowanie,
tak przeceniana przez szkol¢ niemiecka, nie jest wcale koniecznym warunkiem
do powstawania neurozy traumatycznej. Znane mi s3 najbardziej typowe oka-
zy podobnych nerwic u ludzi, ktoérzy ani mogli, ani tez chcieli ciagna¢ jakicli-
kolwiekbadz korzy$ci materyalnych ze swego nieszczgscia. Podobne przy-
padki neuroz sg tez tatwiejsze do wyleczenia.

Jezeli mamy do czynienia z tak nazwang neuroza traumatyczng, to jest
ze zbiorem objawow przewaznie funkcyonalnej natury, po urazie rzeczywistym
powstatych, to postawié pewne rozpoznanie i rozpoznanie to modz dowiesé
jest rzeczg niezmiernie niekiedy trudng.

Objawy te dzielg si¢ na czysto subjektywne, to jest skargi chorego, i na
objektywne, ktore wykry¢ lub sprawdzi¢ mozemy badaniem objektywnem.

Do skarg subjektywnych nalezg: obawa, niepokdj, niemozno$¢ zajgcia si¢
jakakolwiekbadZz praca, ogdlne ostabienie, utrata pamigci, rozmaite bole: gto-
wy, krzyza, ucisk na gtowie, zawréot glowy, szura w uszach i t. p..

Ze znakoéw objektywnych najwazniejsze sg: zwezenie pola widzenia, znie-
czulenie skory, spojowki oka, blony $luzowej gardzieli, drzenie wldkienkowe
migéni, zaniki mi¢$niowe lub przykurczenia, zaburzenia nerwow naczynio-rucho-
wych, przyspieszone bicie serca, wzmozenie odruchéw kolanowych.

Do objawéw objektywnych, tatwych jednak do symulowania, a ztad
z pewng tylko krytyka przyjmowanych, nalezg: smutny nastr6j ducha, ptaczli-
wo$¢, drzenie konczyn lub catego ciata, niemozno$¢ chodzenia lub stania przez
czas pewien it. p..

Précz tych powszechnie znanych i1 opisywanych objawdéw neurozy, chce
zwrdci¢ uwage jeszcze na dwa bardzo wazne, zdaniem mojem, konstatowane
dos¢ czesto podczas peryodycznych ogledzin uszkodzonych na drodze zela-
znej przez okuliste drogi zel. W. Wiedenskiej D-ra G KPNEKA.

Mam tu namys$li: nieruchomo$¢ odruchowg Zrenic i zmiany de-
generacyjne w nerwach wzrokowych.

Oba te objawy, spostrzegane przez nas u ludzi, przedstawiajacych typowy
obraz neurozy, a wigc zaburzenia funkcyonalnego, dowodza juz materyalnych
zmian w osrodkach, resp. nerwach.

Dos$¢ czeste napotykanie tych objawow pozwala nam przypuszczaé, ze
zmiany molekularne w tkance nerwowej po silnych uszkodzeniach nie sg tak
rzadkie, tylko nie zawsze mozemy je konstatowac.

Oftalmoskop i subtelno$¢ funkcyi Zrenicy pozwala ujawniaé dobrze te
zmiany dzigki ich lokalizacyi; duzo wigksze zmiany materyalne, ulokowane
gdzieindziej, moga tatwo uj$¢ niepostrzezenie.

W  zadnej bez zaprzeczenia chorobie rozpoznanie rézniczkowe nie ma
tak ci¢zkiego zadania, jak w nerwicy traumatycznej, i to ze wzgledu na syinu-
lacy¢. By rozpoznaé¢ neuroz¢ traumatyczng i, co za tem idzie, przyznac prawo
na rent¢ lub odszkodowanie jednorazowe, trzeba mie¢, badz co badz, pewna su-
me¢ danych, i nie mozna si¢ oprzeé¢ na samych subjektywnych skargach poszko-
dowanego: otworzyloby to szerokie wrota naduzyciu i wyzyskowi, ktorych
zgubne skutki nie dadzg si¢ nawet obliczy¢. Z drugiej znowu strony nie mo-



zZna, opierajgc si¢ na braku grubych zmian anatomicznych i znakéw choroby
objektywnych, zaprzeczaé istnienia cierpienia ukladu nerwowego, bo¢ i neura-
stenia i melancholia, a nawet bardzo czesto i histerya tych znakéw objekty-

wnych nie daj¢, a jednak sa chorobami ci¢zkiemi, w chwili obecnej za choroby
powazne uznanemi.

W zyciu jednak praktycznem nalezy mie¢ pewne postulaty, ktéreby oryen-
towanie si¢ w kazdym poszczegoélnym przypadku ulatwily.

Rozpoznanie neurozy traumatycznej jest pewne, jezeli przy stwierdzonej
anamnezie co do urazu mamy jeden lub wiecej objawow objektywnych, np. zwe-
zenie pola widzenia, znieczulenie skory, brak odruchéw lacznicy lub gardzieli,
drzenie wlékienkowe mies$ni.

Tutaj przy pewnej sumie jeszcze skarg subjektywnych watpliwo$ci niema,
i rozpoznanie moze by¢ postawione doraznie.

Gdy powyzszych objawéw brak zupelnie, lecz mamy tylko do czynienia
z objawami wzglednie objektywnymi, np. smutny nastréj ducha,, placzliwosé,
drzenie konczyn lub ciala, niemozno$é chodzenia lub stania, wtedy pewne roz-
poznanie postawi¢ mozemy tylko na podstawie obserwacyi poszkodowanego
przez czas pewien w szpitalu i to przy pomocy dobrze wyszkolonej shuzby.

Przy samych objawach subjektywnych bez Zadnych objawéw objekty-
wnych rozpoznawaé¢ neurozy nie mozemy.

Czy symulacya neurozy jest czesta? Zapewne, Ze si¢ wydarza, nie jest
jednak tak czesta, jak to sobie powszechnie wyobrazaja. Dzieje si¢ tu toz sa-
mo, co niedawno jeszcze dzialo si¢ z histeryczkami. Historyczka z bezglo-
sem, ktéra w chwili stanowczej przeméwila, byla symulantka; «chory z bezwla-
dem histerycznym, ktéry, ratujac si¢ z pozaru, o wlasnej sile uciekal, rowniez
byl symulantem. Przekonywajacy przyklad neurozy traumatycznej u kota, doraz-
nie uleczonej, podaje Hiciev (10). Nie trzeba zapominaé, Ze jak w histeryi
chorzy maja pewien poped do przesady i nawet udawania, pozowania, tak tez

i w neurozie traumatycznej chorzy mimowoli cierpienia swe, czy tez obawy,
przesadzaja.

Wazna, chociaz nie wylaczna, rol¢ odgrywaja w tym Kkierunku t. zw. Be-
gehrungtvorstellungen, i licznymi przykladami moge Pandéw przekonaé, ze i tam,
gdzie mowy niema o odszkodowaniu, chorzy obawy swe przeceniaja i zdra-
dzaja zbyt mala wiar¢ w swe wlasne sily.

Begehrungsvorstellungen dopiero wtedy zaczynaja wchodzi¢ w gre, gdy neu-
roza traumatyczna [prawdziwa] spotyka si¢ z niedowierzaniem i podejrzeniem
0 symulacye. Tutaj ta zla cze§¢ skladowa neurozy, cheé¢ zarobku, widzac in-
teresy swe zagrozonymi, zupelnie dla chorego nieSwiadomie oddzia-
lywa na caly obraz choroby, wypuklajac i utrwalajac pojedyncze objawy. Jest
to w najwyzszym stopniu dla chorego zgubne; jest to glowna przyczyna upor-
czywosci objawow.

Réwniez zgubnem dla uporczywosci objawéw chorobowych jest dlugie
1 czeste badanie, przeciaganie dochodzenia sagdowego, pozostawienie poszko-
dowanego dlugi czas w niepewnosSci co do dalszych jego loséw, lub losow ro-



dziny jego, wreszcie przyznawanie renty rocznej z warunkiem corocznego
sprawdzania choroby.

MENDEL i STRUEMPELL twierdza, Ze jeden z wybitnych objawéw neurozy—
zwezenie pola widzenia — zawdzigcza swe istnienie wylacznie dzialaniu podda-
jacemu badania.

Dlatego tez nalezy: fakt istnienia neurozy traumatycznej ustali¢ jak naj-
predzej bez zbytnio dlugich i czesto powtarzanych badan; przypadki ciezkie
izolowaé w szpitalu pod opieka wytrawnego w tym Kkierunku lekarza. Los
poszkodowanego i jego rodziny jak najszybciej ustali¢, przyczem przyznaniu
jednorazowego odszkodowania przyznaé¢ nalezy pierwszenstwo przed przyzna-
waniem rocznej renty z obowiazkiem corocznego sprawdzania stanu zdrowia
i to pod grozba odebrania renty w razie poprawy zdrowia lub wziecia si¢ do
jakiejkolwiekbadz pracy.

Wielki dodatni tez wplyw ma ulatwienie choremu powrotu do zajeé¢ po-

czatkowo lzejszych, by niedol¢estwu poszkodowanego jak najpredzej kres po-
lozyé¢.
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Z ODDZIALU DLA CHORYCH WEWNETRZNYCH D-RA OROSTERNA W .SZPITALU STAROZAKONNYCH

W  WARSZAWIE.

. PRZYPADEK ZAPALENIA 0PON MOZGOWYCH

NIEGRUZLICZE] NATURY Z NIEZWYKLYM PRZEBIEGIEM,

oraz kilka m g w kwestyi rozpoznawania réiniczkowogo gruzliczego zapalenia opon
oi zapalenia opon innego pochodzenia,

Podat

HtanisITuAv PochliPiuic,
asystent oddziatu.

Was. M., lat 10 liczaca, przybyta do szpitala 3 marca r. b.. Siedm dni te-
mu spadta z t6zka wskutek obsunigcia si¢ desek wraz z siennikiem. Uderze-
nie bylo nieznaczne, nie bylo go raczej wcale, lecz najwyzej pewne wstrzadnie-
cie ogdélne. Ani w chwili uderzenia, ani nazajutrz nie doznawata nigdzie za-
dnego bélu. Zadnego uszkodzenia [rany, siniaka] nie zauwazono. W 2 dni
pozniej [26. II.] poczuta si¢ niezdrowa i kilkakrotnie wymiotowala. Tego sa-
mego dnia wystapity dreszcze, goraczka, silny bol glowy i zesztywnienie
karku. Przy kazdej probie poruszenia glowa bdl si¢ wzmagal. Wymioty po-
zniej wigcej si¢ juz nie powtorzyly, lecz bol glowy zwigkszyt si¢ do tego sto-
pnia, ze rodzice postanowili odesta¢ corke do szpitala. We wczesnem dziecin-
stwie nie przechodzita, proécz odry, zadnych innych choréb zakaznych. Kilka
[okoto 8] tygodni przed obecna choroba przechodzila zapalenie ptuc [kaszel,
goraczka, bol w boku; chorowata okolo tygodnia]. Zreszta byla zawsze zdro-
wa, na wyplyw z ucha nigdy nie chorowata, jak rowniez na cierpienie nosa.
Rodzice zdrowi, matka tylko kaszle i przed laty pluta krwig. Z rodzenstwa
jedno dziecko umarto na krup, a jedno na biegunke. Drgawek zadne z ro-
dzenstwa nie mialo. W dniu przybycia do szpitala, wieczorem, cieptota cho-
rej byla zupetnie prawidtowa [37°].

Status praesens. Budowa watlta, odzywianie mierne. Stan goraczkowy
[38,2°]. Tetno 66, zlekka niemiarowe. Przytomno$¢ umystu zupelnie zacho-
wana. Chora okazuje bystra inteligencyg, daje rozsadne odpowiedzi na wszel-
kie zadawane jej pytania, uskarza si¢ na silny bol glowy oraz karku i od cza-
su do czasu glosno jeczy. Wyprdznienia i mocz oddaje pod siebie. Tezcowy
skurcz mieéni karkowych niewysokiego stopnia, z przechyleniem glowy wr tyt
i w prawa strong. W ptlucach, procz zaostrzonego oddechu u obu wierzchot-
kow’, nic nieprawidtowego nie znaleziono. Wymiary stlumienia serca prawi-
dtowe, tony czyste. Jezyk nieco obtozony. Brzuch zapadnigty, niebolesny przy
obmacywaniu. Sledziona nieco powickszona. Zrenice jednakowej wielkosci,
nie rozszerzone, ani zwezone, odddzialywaja dobrze na §wiatto i akomodacyg.
Procz przykurczenia migéni karkowych i szyjowych, zadnych innych przykur-
czen [na konczynach] nie zauwazono. Odruchy kolanowe wzmozone, jak row-



niez odruch Achillesa i brzuszny. Objaw TRoussBAu’a (dermografia, raie mdé-
ningitigue) bardzo wyrazny.

W ciaggu kilku dni nastgpnych chora, przy zupeinie zachowanej przy-
tomnosci, byta bardzo niespokojna, cz¢sto jeczala lub krzyczata. Cieplota cia-
ta wahata si¢ miedzy 38,2°—39,4°, a tetno miedzy 66 a 90 na minutg. Tetno
odznaczato si¢ niezmierna pobudliwoscia, np. przy lezeniu spokojnem wynosito
jednego dnia 72, a po kilku poruszeniach na t6zku podnosito si¢ do 120. Opis-
thotonos wzmogt si¢. Przy najlzejszej probie wyprostowania gltowy, chora wy-
dawata glosne krzyki. Lekkie ruchy rotacyjne glowy sa mozliwe. Obmacy-
wanie i opukiwanie szyjowej czeSci stosu krggowego powoduja bol. Chora
uskarza si¢ procz tego na bdle wzdluz kregostupa i w krzyzu, ktore jednak od
opukiwania nie zwigkszajg si¢. BOl z szyjowej cze$ci krggostupa promieniuje
do barkéw. Przy poruszeniach gérnemi konczynami skargi na bol w barkach,
w ramionach. Przykurczen innych niema. Wrazliwo$é tydek na ucisk. Zrenice,
jak poprzednio. Odruchy kolanowe i stopowe wzmozone. Odruchy migénia
dwuglowego i trojgtowego nie zwigkszone. Mocz i kat oddaje chora pod
siebie.

Dnia 7. 111, przy cieptocie ciata 38,2°, zauwazono na twarzy, tutowiu
i konczynach wysypke rozyczkowo-grudkowa, szczegolnie obfita na twarzy.
Pupulae*duze, wigcej podobne do rézyczki (rubeola), niz do odry. Na twarzy,
lecz takze w kilku miejscach tutowia, grudki stojg tak blizko siebie, ze zlewaja
si¢ z sobg. Ani $ladu pecherzykoéw na grudkach nie widaé. Na blonie $luzo-
wej jamy ustnej i gardzieli wysypki niema, niema rowniez niezytu widocznych
bton sluzowych. Wysypka po 3-dniowem trwaniu znikla. Cieptota przez te
3 dni wahata si¢ miedzy 37,5°- 39,4°. Tetno 72—90, bardzo zmienne i po-
budliwe.

Po zniknigciu wysypki chora przez kilka dni czula si¢ niezgorzej. BOl
glowy prawie zupelnie znikt; skurcz mig$ni karkowych zmniejszyl sig, lecz po-
ruszenia gltowy jeszcze potaczone byly z bdélem. Przy ruchach goérnemi kon-
czynami bol w barkach. Bolesno$¢ przy ucisku wzdtuz krggostupa. Wzmoze-
nie odruchow $ciggnistych. Clonus pedis. W narzadach wewngtrznych nic nie-
prawidtowego. Zrenice jednakowej wielkosci, oddziatywaja na §wiatto i przy-
stosowanie. Przytomno$¢ umystu zupetna. Chora spokojna, prosi o jedzenie.
Stolce i mocz oddaje pod siebie. Cieptota podgoraczkowa, niekiedy poduosi
si¢ do 38° lub 38,2°. Te¢tno 72—84. Mocz nie zawiera ani bialtka, ani cukru.
Dnia 14. ITI. chora podobno przy kaszlu splunegta krew.

Ten okres zwolnienia objawow trwatl do 18. III. Tegoz dnia cieptota
podniosta si¢ do 3301 z pewnemi wahaniami [38,6—39,5°] utrzymywata si¢ na
tej wysokosci do 24. III. Tetno [78—84] stato si¢ wyraznie niemiarowem
i przepuszczajacem. Skurcz mig$ni karkowych wigkszy. Przytomnos¢ stale za-
chowana, lecz mocz i kal chora oddaje pod siebie. Pojawita si¢ [18. III.]
trudno$¢ przy potykaniu stalego pokarmu.

Poczynajac od 24. IIl. az do dnia $mierci [30. IV.], cieplota byta albo
prawidlowa [36,8—37,2°], niekiedy podgoraczkowa [37,6°—37,9°], rzadko tylko,
bo zaledwie 5—6 razy w ciggu catego czasu, wznosita si¢ do 38,0°—38,3°. Te-



tno 100—120 i wyzej, w ciagu ostatnich 2 tygodni bardzo mate i czg¢ste, nie-
liczebne. Oddech, poczatkowo bez wybitnych zmian, przy$pieszyt si¢ do 30—40,
a w ciggu ostatnicli kilku dni przed $miercig dochodzil nawet do 60—72 na
minute. Przytomnos$¢ zachowana, niekiedy [od poczatku kwietnia] sennos¢,
apatya, a w nocy cz¢sto niespokojnos¢é. Wsrdéd snu od czasu do czasu glosne
wykrzykiwania (eri hydrenciphalitiue coinvet'ty M ocz i kal stale oddaje pod
siebie. Niekiedy mocz odchodzi kroplami (isc/wizia paradoxa).

Dnia 5. IV. zaczela rozwijaé¢ si¢ na krzyzu odlezyna, ktéra znacznej gle-
bokosci nie dosiggta. Utrudnienie potykania wzrasta; w ciggu ostatniego ty-
godnia nie moze potykaé¢ i plynnych pokarmoéow, ktére wychodza przez nos.
W ciagu kilku tygodni [od polowy marca do polowy kwietnia] istniata silna
nadczulos$¢ skoéry: przy najlzejszem dotknigciu chora wydawata glo$ne krzyki.
Skurcz miegé$ni karkowych kilka razy znacznie si¢ zmniejszal, a jednego dnia
[6. IV.] zupelnie prawie zniki, aby po kilku dniach nauowo znacznie si¢ zwigk-
szy¢. Ostateczne zwolnienie mig¢$ni karkowych zaczeto sie 16. IV i trwato
az do dnia $mierci [30. IV.]. W okresie zwolnienia skurczu mig¢$ni karkowych
uti-udnienie polykania bylo najwybitniej wyrazone [tak, ze obydwa te objawy
nalezy uwazaé za niezalezne od siebie]. Przy wielkiej apatyi i sennosci chora
jednak byta przytomna prawie do $mierci, nie liczac ostatnich 2 dni (agonia).
Zrenice az do konca choroby nie okazywaly zadnych zboczen [rozszerzenia,
nierdwnomiernosci], tylko w ciggu ostatnich dni oddziatywaty leniwie. Wzrok
i stuch bez zaburzen. Ze strony innych nerwoéw czaszkowych réwniez zmian
nie byto [ani drgawek lub przykurczen, ani porazen], précz nerwow: blgdnego
[zaburzenia w czynno$ci serca i oddechaniu] i j¢zyko-gardzielowego [utrudnie-
nie potykania]. Tak samo ze strony konczyn ani przykurczen, ani poraz<n
w ciagu caltej choroby. Porazenie zwieraczy pe¢cherza i odbytnicy prawie od
poczatku az do konca choroby. Wymioty byly tylko w poczatku choroby
[w domu], pdézniej [w szpitalu] ani razu nie powtorzyly si¢. Drgawek przez
caly czas choroby ani razu nie zauwazono.

Hozpozna nie nie napotykalo na wielkie trudno$ci. Gwaltowne bdle
glowy, goraczka, stezenie migsni karkowych, bol wzdluz krggostupa, tetno nie-
miarowe i t. p., naprowadzaly na mys$l o zapaleniu opon moézgowych, Ence-
phalitis secundaria (encephal. primaria bardzo rzadko bywa), rozwija si¢ najcze-
Sciej w nastepstwie cierpienia ucha lub chordéb zakaznych, czesto w ciggu dtu-
giego czasu poprzedzona bywa zwiastunami, cieplota nie podnosi si¢ nagle,
objawy bywaja ogniskowe. Na podstawie braku tych oznak mozna bylo wy-
taczy¢ to cierpienie. Mocznicg¢ i wrzekome zapalenie opon (pseudomeningitis)
zalezne od histeryi lub robakow kiszkowych mozna byto wylaczyé na podsta-
wie istniejacej goraczki, wywiadow, braku stygmatdéw histerycznych it. d.
W poczatku choroby moznaby byto my$le¢ o tyfusie brzusznym. Przeciw ta-
kiemu przypuszczeniu nie przemawia stanowczo obecno$¢ tezcowego skurczu
mig¢sni karkowych [Cukscamann]. Wiadomo, ze tyfus brzuszny w postaci mo-
zgowe]j (meningo-typhus) nierzadko przedstawia prawdziwe zapalenie opon mo-
zgowych. Lecz ostry poczatek choroby w naszym przypadku, brak rézyczki,
wzdgcia brzucha, rozwolnienia i t. d. przemawiatly przeciw tyfusowi. Ostre



wysypki w okresie wtargnigcia [przed wystapieniem wysypki], jak rowniez za-
palenie ptuc, moga wiktaé¢ si¢ z zapaleniem opon lub z przekrwieniem tychze.
Przebieg choroby, dane badania przedmiotowego pozwolity wylaczy¢ te choro-
by. To samo stosuje si¢ do torticollis rheumatica posterior, ktora, zdaniem L E-
GrROUX, czesto trudno jest odrozni¢ od meningitis w poczatkowym okresie. Tak
wigc zapalenie opon zdawalo si¢ nie ulega¢ zadnej watpliwos$ci. Ta ostatnia
istniata tylko wzgledem rodzaju zapalenia: nie wiadomo byto, czy ma si¢ do
czynienia z zapaleniem opon moézgowych gruzliczem, czy tez z t. zw. zwyklem
zapaleniem opon, t. j. zaleznem od innego zakazenia. Badanie wziernikiem
ocznym, ktoére w razie dodatniego wyniku mogloby rozstrzygnaé watpliwos$ci,
nie bylo wykonane. Zreszta badanie to w naszym przypadku dodatnich wy-
nikow (tubercula choroideae) da¢ nie mogto.

Badanie po$miertne. Trup §redniego wzrostu, wattej budowy. Tkan-
ki tluszczowej podskdrnej mata ilo§¢. W okolicy krzyza niegl¢boka odlezyna.
Kosci sklepienia czaszki w kilku miejscach §cienczate, zresztg nic szczegodlne-
go nie przedstawiaja. Opona twarda niezmieniona. Opona migkka nastrzy-
knigta, lecz 1$nigca, bez nalotow. Na podstawie mozgu od skrzyzowania ner-
wow wzrokowych do rdzenia przedtuzonego wysick zapalny zoltawo-zielonej
barwy, a na oponie, pokrywajacej rdzen przedluzony, zmgtnienie i drobne wy-
broczyny. KoSci podstawy czaszki, jak réwniez ucho, nos, zupetnie zdrowe.
Gruzetkdéw ani na podstawie moézgu, ani na wypuklej powierzchni nie znale-
ziono. Jstota mozgu przekrwiona. Komory wypelnione niewielkg ilo$cig ptynu
metnego, a w tylnej cz¢Sci prawej komory ciecz ptynna barwy zoltawej. Plexus
chorioidei przekrwione, gruzetkéw nie okazuja.

Pluca obrzgkte. Bronchitis dijfu=a. W jamach oplucnej plynu niema. Lewe
ptuco nie przyro$nigte. Prawe zrosnig¢te z przepong i ze §ciang klatki piersio-
wej w okolicy wierzchotka. W szczycie prawego ptuca niewielka blizna. Gru-
zetkOow, ani nacieczen nigdzie nie widaé.

Badanie po$miertne musialo si¢ ograniczy¢é na wspomnianych narzadach.

Badanie drobno widzowe [wykonane w pracowni szpitalnej przez
kol. STEINHAUSA].

Zeskrob z plexus chorioi lei [przy zabarwieniu Z 1eniL-NEeLsEN~] laseczni-
kow gruzliczych nie okazuje, lecz i zadnych innych drobnoustrojow. Opony
.mi¢kkie u podstawy modzgu, odpowiednie mostowi i rdzeniowi przedtuzonemu,
sa silnie nacieczone drobnemi komoérkami i przekrwione. W wielu naczyniach
opon wida¢ zakrzepy. To samo znaleziono w plexus chorioidei. Ani w jeduem,
ani w drugiem gruzetkéw niema. Badanie na laseczniki gruzlicze wypadto ro-
wniez ujemnie. Wolna powierzchnia opon migkkich i tkanka podpajecza za-
wieraja wysigk wloknikowy. Na oponach migkkich z dolnej czg¢sci rdzenia
przedtuzonego wysi¢ku nie znajdujemy, lecz tylko nacieczenie drobnokomor-
kowe i wybroczyny. W wysi¢gku wloknikowyin znajdujemy z drobnoustrojow
wytacznie tylko diplococcum pneumoniae, rozsiany tu i owdzie, miejscami gesciej.
Dwuziarniaki posiadajg otoczke stabiej zabarwiong (Gentianaviolet.). Istota
szara moézgu w miejscach, odpowiadajacych najwybitniejszym zmianom w opo-



nach, przedstawia si¢ mocno przekrwiony, lecz bez wybroczyn lub rozmi¢k-
czenia zapalnego.

Badanie poSmiertne wykazalo tedy, Ze mieliSmy do czynienia z zapale-
niem opon mézgowych zwyklem, nie gruzliczem, umiejscowionem prawie wy-
tycznie na podstawie moézgu (meningitis basilaris non luberculosa).

Przypadek nasz stanowi jeszcze dowéd wiecej, jak nieslusznem jest utoz-
samianie meningitidis basilaris Z meningitis luberculosa. Wprawdzie zapalenie
gruzlicze sadowi si¢ najczeSciej na podstawie mozgu, a zapalenie, wywolane
innymi drobnoustrojami [t. zw. dawniej meningitis simplex\ czesto na wypuklej
stronie mézgu, lecz bywa i odwrotnie.

Szereg objawow stanowczo przemawia za tern, Ze w zapaleniu braly udzial
takze opony rdzeniowe: opistkotonos, racliialgia, wzmagajyca si¢ przy ucisku
i z najwieckszem natezeniem bélu w okolicy ledZwiowej, wczesne wystypienie
incontinentiae urinae et alvi przy zupelnie zachowanej przytomnos$ci, nadczulosé
skory i mies$ni [lydki]. MieliSmy zatem do czynienia z zapaleniem opon mé-
zgo-rdzeniowych (meningitis cerebrospinalis).

W wywiadach zaznaczone jest, ze chora w 2 dni przed wybuchem cho-
roby wulegla urazowi. Ten ostatni nie polegal na jakiem$§ mechanicznem
uszkodzeniu miekkich czesSci lub koSci czaszki; mialo si¢ raczej pewne wstrzy-
$nigcie ogdélne. JeS$li zechcemy widzie¢ w tym momencie czynnik etyologiczny
zapalenia opon w naszym przypadku—a takie spostrzezenia znane sy w lite-
raturze—to, w mysl nowoczesnych poglydéw na etyologie choréb zakaznych,
bedziemy musieli przyjeé, ze uraz odgrywal role czynnika wywolujacego
w tem znaczeniu, Ze spowodowal umiejscowienie na oponie moézgu zarazka,
z jakiegokolwiekbydz zrédla pochodzacego. Uraz przygotowal teren, wywo-
lujac oslabienie pewnego narzadu, wytwarzajac locum minoris resistentiae.

Specyalnie dla zapalenia opon mézgowych zaleznego od pneumokokéw
doswiadczalnie dowiedziono, ze przy wprowadzeniu hodowli do ustroju w ja-
kiem$ oddalonem od opon miejscu, zakazenie opon w tym tylko razie dochodzi
do skutku, gdy te w jakikolwiek sposob zostaly uprzednio uszkodzone.

Zapalenie opon mézgowych w naszym przypadku zostalojwywolane dwu-
ziarniakiem zapalenia pluc [Fraenkel-W kichselbaum ~]. Jest to drobnou-
stréj, ktéry w etyologii ostrych zapalen opon figuruje bardzo czesto. N et-
ter U, ktéry bardzo duzo czasu posSwiecil poszukiwaniom nad tym drobnou-
strojem, na 30 przypadkéw zapalenia opon moézgowych, nie poprzedzonych za-
paleniem pluc, znalazl diplococcum pneumoniae 16 razy, a zatem wigcej, niz
w polowie przypadkéw. Jeszcze czeSciej znajduje si¢ ten zarazek w. zapale-
niu opon mézgowych nagminnem, ktére pod wzgledem anatomo-patologicznym
i objawowym niczem nie rézni si¢ od zapalenia opon sporadycznego, wywola-
nego tym samym zarazkiem. W ostatnich latach upatruja takze w diplococcus
intracellularis meningitidis (tneningococcus intracellularis W eicbselbaum i) wino-
wajce zapalenia opon mézgowych w niektérych przypadkach. Nie jest niemo-

*)  Patrz Guinon, Maladies des méningea w Trait6 de medecine Charcot-Boucuard-Bris-
SAiD. Tom 6. Patrz takze N etter. Maladies aigues du poumon, tamze, t. 4.



zliwem, mowi Guinon, ze ten drobnoustrd] stanowi tylko odmian¢ diplococci
pneumoniae.

Bardzo cze¢sto znajdujemy diplococcum Fraenkel-W eichselbaumi przy
zapaleniu opon, wiktajagcem sprawe zapalng w plucach. Netter na 10 przy-
padkOw meningitidis metapneumonicae znalazt go 9 razy. Zapalenie opon naj-
czgSciej wystepuje w przebiegu zapalenia ptuc, o wiele rzadziej poprzedza te
sprawe, lub wystepuje po spadku cieploty. Przypadki tej ostatniej kategoryi
nalezg, zdaniem NetterC, prawie wszystkie do zakazen przerzutowych. Ze
zapalenie opon moézgowych wystepowaé moze po pewnym mniej lub wigcej
dtugim czasie od zapalenia pluc, dowodzi spostrzezenie Lheritier de Che-
ZELL{’a 1 PBiBuk’a 1) [1893 r.], w ktorem zapalenie opon zalezne od preumo-
QOCA8 (méningite i pneumocoques) wWystapilo w 3 miesiace po zapaleniu pluc.
Obok tego spostrzezenia mogtbym postawi¢ nasze, w ktorem okoto 8 tygodni
przed zachorowaniem na zapalenie opon istnialty wcale niedwuznaczne objawy
zapilenia ptuc [patrz wywiady i ogledziny pos$miertne].

W przypadkach tego rodzaju moznaby widzieé sprzeczno$é z prawem, usta-
lonem przez NETTER’a 2), ze po spadku cieptoty w zapaleniu pluc nastepuje
oshbienie pueumococci. Lecz mozemy przypuszczac, ze to ostabienie jadowito-
$ci zarazka w pewnych warunkach bywa tylko kréotkotrwatem, lub ze pewna
czg$¢ pneumokokow, osiadta w jakiemkolwiek miejscu ustroju, np. w jakim$ sta-
wie, mogta zachowaé¢ swa jadowitos¢ i t. d. Nalezy jeszcze rozwazy¢ co na-
stepuje. Pneumokok prawidlowo istnieje, jak wiadomo, w jamie ustnej i gar-
dzielowej os6b zdrowych. Znajduja go tam 20 razy na 100 u osoéb, ktore nigdy
we przechodzity zapalenia ptuc. Je$li dawniej, chociazby przed kilku laty,
tyto zapalenie pluc, to czg¢sto$¢ wystgpowania tego drobnoustroju we wzmian-
kowanych jamach podnosi si¢ do 80 na 100. Bardzo tatwo wigc zrozumie¢ ¥,
le w pewnych warunkach moze on, dzigki nieznacznemu jakiemu$ uszko-
dzeniu blony $luzowej, np. gardzieli lab nosa, rozprzestrzeni¢ si¢ drogami
chlonnemi, lub wzdtuz pochew nerwowych i powodowaé czesto zapalenie opon
moézgowych.

Zapalenie opon moézgowych pneumokokowego pochodzenia posiada nie-
ktore cechy anatomiczne i kliniczne, ktore warto tu podnies¢. Zapaleniu
temu towarzyszy czgsto zapalenie opon rdzeniowych. Podlug NetterX to
rozprzestrzenienie si¢ sprawy zapalnej znalez¢ mozna wigcej, niz w y3 czeSci
wszystkich przypadkow. Co si¢ tyczy charakteru wysi¢ku, to przedstawia on
prawie zawsze rop¢ zielonkawg, gestg, obfitujaca we wioknik i elementy ko-
morkowe. Te wlasno$ci wysigku spotykamy, jak wiadomo, prawie stale w wy-
sigkach ropnych, wywotanych pneumokokiem. Wysiek zajmuje w przewaznej
wigkszos$ci przypadkow sklepienie mozgu. Procz odmiennej lokalizacyi, wy-
siek w naszym przypadku przedstawial takie wladnie cechy, tylko ze ilo$¢ tego
wysicku byta bardzo mata.

*) cytow. u GitASSET’a. Tratte pratique des maladies da Systeme nerveax. T. IL 1894
* Netter. L. c.
3 GUINON. L. c.



Co si¢ tyczy strony klinicznej, to przy zapaleniu opon, zaleznem od diplo-
mecue pneum. niema ani jednego objawu, ktoryby wskazywal przyrode bakte-
ryologiczng cierpienia. JPoczatek ostry z silnym dreszczem, jak przy zapaleniu
wiloknikowem ptuc, silny bol glowy, analogiczny z kluciem w boku przy zapa-
leniu ptuc, oraz ostry przebieg cierpienia nie maj¢. w sobie nic swoistego. Co
do rokowania, to przy zapaleniu opon, wywotanem pneumokokiem, ma ono by¢,
podtug N eTTEIVU, nieco lepszem, anizeli przy innej [zakaznej] naturze zapale-
nia. W pewnych przypadkach mozna jednak podejrzewaé zalezno$¢ zapalenia
opon od diplococcus pneumoniae, opierajac si¢ na istnieniu jednoczesnem lub po-
przedniem cierpienia, uwarunkowanego tym drobnoustrojem [zapalenie ptuc lub
optucnej, zapalenie ucha zalezne od pneumococcus, ukazanie si¢ kilku cierpien,
wywotanych pneumokokiem, w jednej rodzinie]. Lecz pamig¢tac¢ zawsze nalezy
przytem o mozliwo$ci wrzekomego zapalenia opon moézgowych '), lub wtérnego
zakazenia opon innym drobnoustrojem. Zreszta rozpoznanie bakteryologiczne
zapalenia opon moézgowych nie ma w klinice wielkiego znaczenia: wobec wa-
zno$ci dla zycia zajetych narzadow, sprawa zapalna, niezaleznie od drobno-
ustroju, jaki ja wywolal (pneutnococcus, Streptococcus, staphylococcus, bac. coli, bac.
typhi abdominalis etc.), zawsze daje bardzo watpliwe rokowanie. Rozpoznanie
wigc przyrody zarazka posiada przy zapaleniu opon o wiele mniejsze znacze-
nie, niz przy zapaleniu optucnej lub otrzewnej. Przedwczesng i dla celow kli-
nicznych zgota bezuzyteczng bytaby obecnie klasyfikacya zapalen opon podiug
drobnoustrojow, ktore je wywotuja, jak to stusznie uczynil CourToIs-SUFFII
dla ropnych zapalen optucnej [G-uiNoN].

Po tych ogdlnych uwagach nad etyologia przejdzmy do omodwienia niektd-
rych wtasciwosci klinicznego obrazu zapalenia opon w naszym przypadku.

Pod wzglgdem klinicznym przypadek nasz uderza przedewszystkiem swein
ditugiem trwaniem, obejmujacem okolo 9 tygodni. Zapalenie zwykte [nie gru-
zlicze] ma czas trwania o wiele krotszy, nie przenoszacy 4—6—7 dni i w wy-
jatkowych tylko przypadkach rozcigga si¢ do 2—3 tygodni.

Nieznaczna ilo$¢ wysieku, znaleziona na stole sekcyjnym, oraz ograniczo-
na przestrzen, zaj¢ta sprawa zapalna, ttémacza nam owo diugie trwanie cho-
roby. Przebieg cierpienia w wielu punktach przypomina gruzlicze zapalenie
opon. To ostatnie trwa wprawdzie najczesciej tylko 2—3 tygodnie [nie liczac
okresu zwiastundéw], lecz nierzadkie sg przypadki, trwajace od 2 do 3 miesigcy
i dtuzej. Tylko poczatek ostry cierpienia z dreszczami i szybkiem podniesie-
niem cieptoty nie odpowiada zwyklemu obrazowi gruzliczego zapalenia opon,
cechujacemu si¢ zazwyczaj poczatkiem powolnym. Lecz pamigtaé nalezy, ze
i przy gruzliczem zapaleniu zdarza si¢ poczatek ostry; ten ostatni wystgpuje
nierzadko w tych razach, gdy gruzlica juz umiejscowita si¢ poprzednio w ja-
kimkolwiek narzadzie. Przebieg ostrawy cierpienia w naszym przypadku
stanowi, jak wiadomo, jedn¢ z najwazniejszych cech rozpoznawczych, wyroz-
niajacych zapalenie gruzlicze od innych zakaznych zapalen opon.

¥ Zwlaszcza przy zajeciu sprawa zapalng szczytu phluca. Patrz Hurtinkr. Semaine mod.
1892 rok.



Jaccoup '), moéwigc o gruzliczem zapalenia opon moézgowych, temi sto-
wy charakteryzuje roznicg w przebiegu miedzy niem a zwyklem zapaleniem
opon. ,Przebieg ten przewlekly i nieprawidtowy goraczki przebija si¢ i w in-
nych objawach, ktére przynajmniej z poczatku nie odznaczaja si¢ ciagloScia
i wzrastajgcem nate¢zeniem, jakie cechujg proste zapalenie opon, tak samo,
jak goraczka i objawy mozgowe przedstawiaja prawdziwe zwolnienia, bedace
czesto powodem uludnej nadziei; przebieg ten wahajacy si¢ i napadowy, beda-
cy wiernem odbiciem przestankowego rozszerzenia si¢ sprawy anatomicznej,
nadaje chorobie szczegdlny wyraz, bedacy najpewniejsza cecha rozpo-
znawcza®.

»Proste zapalenie opon wyrdznia si¢ gwattownoscia poczatku, ciagloscia
i nat¢zeniem objawow mozgowych, mianowicie oblgdu, znacznem podwyzsze-
niem cieptoty, wyraznem nast¢gpstwem obu okreso6w pobudzenia i $pigczki i szyb-
koécig przebiegu“. W naszym przypadku nie znajdujemy wysokich cyfr cie-
ptoty, goraczki ciagtej, gtoSnego i gwaltownego bredzenia, niespokojnego za-
chowywania si¢ (iactatio), przywidzen i t. d., lecz przeciwnie: cyfry cieploty
nizkie, si¢gajace niekiedy tylko 39°, czesto nizsze, gorgczke nieprawidlowa,
do$¢ dtugie okresy zwolnienia, dajace zludng nadziej¢ mozliwosci wyzdrowie-
nia; bredzenia, przywidzen nie spostrzegamy, niespokojnos¢ w stopniu umiar-
kowanym. Jes$li do tego przylaczymy [przypuszczalng] dziedziczno§¢ gruzli-
czg ze strony matki, wattg budowe chorej, oraz nawet [podobno] krwioplucie
w przebiegu choroby, to usprawiedliwionem be¢dzie podejrzenie gruzliczej na-
tury zapalenia opon. Widzac w obrazie klinicznym obecnos¢ lub przewage
objawow rdzeniowych, sktonni jeste§my, zwykle odrzuca¢ mys$l o gruzliczej
naturze zapalenia.

Czy przeciw zapaleniu gruzliczemu przemawiajg takie objawy, spostrze-
gane w naszym przypadku, jak: bol wzdtuz kregostupa (rachialgia), zwicksza-
jacy si¢ przy ucisku wyrostkOw ciernistych i majacy najwigksze natgzenie
w okolicy ledzwiowej, dalej tg¢zcowy skurcz migéni karkowych, wczesne pora-
zenie zwieraczy pecherza i odbytnicy, nadczuto$¢ skoéry tutowia i konczyn,
nadczuto$s¢ migsni [tydek] — objawy, wskazujgce na udziat opon rdzeniowych
w zapaleniu? Naszem zdaniem, nie. W cierpieniu gruzliczem opon modzgo-
wych nierzadko przyjmuja udziat takze opony rdzeniowe [ScuurtzE 2), Gui-
NonN 3j, LionviLek ¥)]. Je$li przy tem cierpieniu objawy rdzeniowe pozostaja
zazwyczaj na drugim planie, to jednak nie zawsze tak bywa. Udzial opon
rdzeniowych, wzglednie samego rdzenia, zdradza si¢ nieckiedy takimi obja-
wami, jak: przykurczenia mig¢$ni grzbietu i tutowia, niedowtad konczyn dolnycli,
zaburzenia pecherzowe, nadczuto$§é¢ skory, bol wzdtuz kolumny kregowej
i t.d Mamy woéwczas prawdziwa meningilidem cerebrospinalem tuberculosnm.

*) Jaccoud. Wyklad patologii szczegélowej Tom I. 1881. Patrz takze: Guinon. Maladies
des meniuges. BiegaXski. Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych.

*  Beri. klin. Woch. 1876. 1.

*) L. c.

4) Cytow. u CoMBY’ego. Traité6 des maladies de ’enfance.



Znane s3 nawet w literaturze takie przypadki [Le Bouteil, Chateaufort "),
w ktorych zapalenie gruzlicze zaczg¢to si¢ na oponach rdzeniowych, a nastep-
nie przeszto na opony moézgowe. O do§¢ cze¢stym udziale opon rdzeniowych
w zapaleniu gruzliczem moznaby przekonaé si¢, otwierajac przy kazdej me-
ningilis tuberculosa kanal kregowy, co wobec trudnosci techniki, znacznej straty
czasu i t. p. rzadko si¢ wykonywa. Wyrazne wigc objawy zapalenia opon mo-
zgowych nie przemawiajg bynajmniej przeciw gruzliczej przyrodzie tego za-
palenia.

Podobienstwo przebiegu w naszym przypadku z przebiegiem zapalenia
gruzliczego ttdmaczy si¢ w znacznej czg¢Sci umiejscowieniem sprawy zapalnej
na podstawie moézgu. Okoliczno$¢ ta wyjasnia nam, dlaczego zaréwno gorg-
czka, jak i zaburzenia w sferze ruchowej i psychicznej nie dosiegly wielkie-
go natgzenia. Wiadomo, ze zaburzenia te sg najwybitniejsze przy umiejsco-
wieniu sprawy zapalnej na wypuklej stronie moézgu; gdy sprawa gruzlicza
obiera sobie tam siedlisko, wystgpuja czestokro¢ takie same burzliwe objawy
w sferze somatycznej i psychicznej, jak przy meningilis acuta (simplex). Przy-
padki zapalenia opon, w ktorychby, jak w naszym, $wiadomo$¢ od poczatku
choroby az prawie do konca byta zupeinie zachowana, naleza do wielkich rzad-
kosci 2). Ani razu w ciggu choroby nie wystapito bredzenie. Objawu tego,
méwi Guinon 3), prawie statego, brak tylko w wyjatkowych przypadkach,
w ktorych zmiany chorobowe umiejscawiaja si¢ wylacznie na podstawie mozgu.

Niezwyktem w naszym przypadku jest takze bardzo wczesne zajgcie, resp.
porazenie zwieraczy pecherza i odbytnicy. HIRT 4 w rozdziale o zapaleniu
opon moézgo-rdzeniowych powiada: Mechanizm wydalania moczu tylko wow-
czas cierpi, gdy chory traci przytomno$¢; wtedy nastgpuje mimowolne odda-
wanie moczu, po za tem niema zwykle wybitniejszych zaburzen pecherzowych.
Wyzej widzieliSmy, 7q oddawanie moczu i kalu pod siebie u naszej chorej
istnialy od poczatku choroby, pomimo zupeilnie zachowanej przytomnosci.
A wigc mieliSmy do czynienia z prawdziwem porazeniem rdzeniowych osrodkow
zwieraczy [resp. przewodnikow]. Przez pewien czas istniata isehuria paradoxa
zalezna, jak przypuszczaé nalezy, od porazenia m. detrusors urinae.

Zastanawia w naszym przypadku jeszcze jeden szczegdl, mianowicie brak
zaburzen ze strony nerwdOw czaszkowych [jak: wzrokowy, okoruchowy, trdj-
dzielny, twarzowy 1 t. d.] przy umiejscowieniu sprawy anatomicznej na podsta-
wie moézgu. Z objawow, ktore §wiadczyly o tem umiejscowieniu, istnialy tyl-
ko: niemiarowo$¢ i wolno$¢ tetna, zaburzenia w lykaniu i oddechaniu, jak ro-
wniez brak burzliwych zmian ruchowych i psychicznych.

W kwestyi umiejscowienia sprawy zapalnej [na podstawie, lub sklepieniu
moézgu] nalezy by¢ bardzo ostroznym. Przyjmuje si¢ zazwyczaj, ze zaburze-
nia w zakresie nerwow czaszkowych wskazuja na meningitis basilaris, zaburze-

* Cyt. u GuiNOx'a.

*) Patrz UFFKLMANN. Hdb. der Kinderheilkunde. 1893. , Villiges lutactbleiben des Senso-
rinms wird wohl nur ausnahmsweise beobachtet®.

3) L.c

% Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890



nia za$ ze strony kofnczyn maja w rozpoznaniu umiejscowienia sprawy anato-
micznej posiada¢ mniejsze znaczenie i pozostawal w[zwigzku z zajeciem opon
mozgowych na wypuktosci moézgu. Poglad taki moze jednak by¢ zrodiem licz-
nych pomylek. Meningitis convexitatis moze !) wywolaé porazenia nerwow czasz-
kowych tak samo, a nawet jeszcze wigcej rozszczepione (dissocides), niz sprawy
chorobowe na podstawie moézgu. Do$¢ przypomnie¢ spostrzezenia G RASSET’U,
pe BoYEa’a, LANDOUzy’ego i innych, ktére dowiodly, Ze np. opadnigcie powie-
ki (ptosis) bynajmniej nie dowodzi uszkodzenia podstawy i moze by¢ wywolane
przez meningitis convexitatis przy mniej lub wigcej ograniczonej sprawie zapal-
nej. Nalezy przytem pamigta¢, w chorobie tak gwaltownej, jak meningitis
simplex, o mozliwo$ci udzielania si¢ podraznienia, rc.”.Jporazenia elementom
nerwowym sgsiednim i odleglym (pMnomznes de voisinage et actions i distance).

A zatem zdarzajg si¢ przypadki zwyklego zapalenia opon z ostrawym,
nieprawidtlowym przebiegiem, ktorych nie mozna, nawet przy uwzglednieniu
catlego obrazu klinicznego, porzadku w wystepowaniu objawoéw, oraz danych
wywiadowych, odrdézni¢ od zapalenia opon[gruzliczego. Jedno takie spostrze-
zenie TARDEus’a [1890 r.], w ktorera zapalenie zwyczajne u 4-letniej dziew-
czynki przebiegato, jak zapalenie gruzlicze, cytuje Comby 2). Istnienie takich
przypadkéw uwarunkowane jest gldwnie 2-ma moraentamiVniewielka zjadliwo-
$cig zarazka, oraz umiejscowieniem zmian anatomo-patologicznych na podsta-
wie moézgu. Istnieje wszakze, jak wiadomo, jedna oznaka, ktéra pozwala
z calg stanowczo$cia na rozpoznanie men. tuberculosae, mianowicie obecnos$¢
gruzelké6w na naczynidowce oka. Lecz, nie moéwigc juz o tern, zejijemny wynik
badania nie posiada zadnego znaczenia, pamigtaé nalezy, ze: popierwsze, sam
objaw wystepuje nieczgsto [podtug JACCoim’a i LABADIE-LAGiiAVfi’a: 2—3 razy
na 25 przyp., podtug Comb Yego czg$ciej: 10 razy na 30 przyp.); powtdre, ba-
danie dna oka u dzieci, i to chorych na zapalenie opon, cz¢gsto polgczone jest
z wielkiemi trudno$ciami.

Na zakonczenie stéow kilka z powodu wysypki, ktéra w poczatku cierpie-
nia wystapita u naszej chorej. Widujemy niekiedy przy zapaleniu opon mo-
zgowych tak gruzliczego, jak i innego pochodzenia, rozmaitego rodzaju wy-
sypki: pokrzywke, réozyczke i t. d.. Czy wysypke w naszym przypadku mamy
uwazac¢ za taki objaw, towarzyszacy zapaleniu opon, czy za przypadkowe po-
wiktanie? WidzieliSmy wyzej, ze charakter wysypki, jak rowniez przebieg
jej przemawialy za rézyczka (rubeola). Je$li sktonimy si¢ ku temu rozpozna-
niu, to bedziemy musieli przyja¢ wtérne zakazenie. Nie sprzeciwia si¢ temu
ta okoliczno$¢, ze na oddziale ani wowczas, ani przedtem nie mieliSmy zadne-
go przypadku rozyczki: wysypka wystapita 5-go dnia pobytu chorej w szpitalu,
okres za$§ wylegowy ro6zyczki wynosi, jak wiadomo, 14-21 dni, a wigc zaka-
zenie mialoby miejsce w domu, nawet przed wystapieniem pierwszych objawow
zapalenia opon moézgowych, czyli ze wlasciwiej nalezatloby przyja¢ roézyczke
za pierwotne zakazenie, a zapalenie opon pneumokokowe —za wtorne (in/ec-
tion surajoutee).

") Patrz URAS3BT et Radziku. Trait§ prat. des maladies du syst. nerv. Tom II. 1894.
> Comby. L. o.
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170 L. Heusner. Sposéb powstawania i leczenia stopy koslawej.

H. nie wierzy w to, aby stopa koslawa powstawata wskutek ucisku $cian
macicy w pozniejszych okresach ciezy. Jesli ucisk ten ma miejsce, wowczas
przedewszystkiem otrzymuje sie szereg zmian w catym ustroju; co sie zas ty-
czy samej stopy, to winna ona, dzieki swemu potozeniu w ostatnich miesigcach
rozwoju ptodu, ustawi¢ sie w pozycyi zgietej po nad norme, nie zas wypro-
stnej, jak to ma miejsce przy stopie koslawe;j.

H. mniema zgodnie z k oeTex’ein, iz stopa koslawa zaczyna sie urabiaé
juz przed 8-ym tygodniem ciezy, a wiec w czasie, kiedy nie zdazyly sie jesz-
cze uformowac stawy. W czwartym tygodniu zarodek zgiety jest w patgk
powierzchnig grzbietowa na zewnatrz, konczyny pszedstawiajg sie jako kro-
tkie, okrggtawe wyrostki, wystajgce bardzo nieznacznie ponad poziom powierz-
chni brzusznej; konczyny dolne, postepujagc w rozwoju, powoli zaczynajg sie
wydtuzaé, obejmujac swemi wewnetrznemi powierzchniami wychodzacg z dolnej
czesci sciany brzusznej pepowine. W tym to czasie zjawiajg sie warunki, sprzy-
jajgce powstaniu stopy koslawej. W szostym tygodniu zazwyczaj czes¢ kiszek
wypukfa sie na zewnatrz i powstaje fizyologiczna przepuklina pepkowa, dzieki
czemu sznurek robi sie bardzo grubym [dochodzgc nieraz do objetosci tutowia
zarodka] i silnie uciska stopy, ktére jednoczesnie podlegajg uciskowi ze strony
btony owodniej. Oba te czynniki zdolne sg zmieni¢ pozycye stopy i doprowadzi¢
ja do koslawstwa. W nastepstwie stosownie do zmienionej pozycyi czesci
miekkich urabiajg sie stawy i wiezy, trzymajgc stope w pozycyi wyprostnej
z powierzchniami podeszwowemi, zwroconemi ku sobie.

Leczenie stopy koslawej do ostatnich czaséw nie zawsze dawato zada-
walniajgce wyniki, a to z tego powodu, iz wszystkie znane sposoby utrzyma-
nia stopy w sztucznie nadanej jej prawidtowej pozycyi okazywaty sie niedo-
stateczne: stopa nieznacznie i powoli wracata do status quo\ stosuje sie to i do
opatrunkéw gipsowych i do przyrzgdow ortopedycznych. H. usuwa te niedo-
godno$ci zastosowaniem drutu elastycznego w ksztalcie sprezyny, wygietej
wezykowato w jednej ptaszczyznie; do koncow tej sprezyny przyW|azu1e sie
buciki; przyczem, jezeli przy wigzemy je tak, by byty nosami zwrocone na ze-
wnatrz i ku gorze [do czego nalezy sprezynie nadac¢ kierunek patgkal, bedg one
stopy utrzymywac¢ w pozycyi pozadanej przy leczeniu stopy koslawej. Przyrzad
ten naktada sie dziecku na noc, a dziatanie jego nie ustaje ani na chwile, gdyz,
jakgkolwiek nadamy pozycye bucikom, sprezyna zawsze wréci na swoje miej-
sce. Caly przebieg leczenia stopy koslawej winien by¢ nastepujgcy: mocne
wyprostowanie pod narkozg, kilka tygodni gips, nastepnie, po usunieciu opa-
trunku, co noc nakfada sie buciki ze sprezyng, w dzien zas bieganie po pokoju.
1)0 tej pory metoda ta data H. kilka doskonatych wynikéw w przypadkach
bardzo trudnych.

{Deutsche med. Woch. Nr. 33. 1898). E. Lewenstern.

171. Roncali. Przypadsk pierwotnego gruczolaka rakowatego (papillo-
ma iujectans) poprzecznicy i kiszki zstepujgcej z przejsciem wtdrnem na sie¢
duzg i krezke  Spostrzezenia kliniczne i histologiczne wraz z badaniem drobno-
widzowem.

W pierwszej potowie r. 1896 zgtosita sie do kliniki prof. b uranT’u 48-le-
tnia kobieta, ktérej badanie dato wyniki nastepujgce. Przed 5 laty wystgpity
zaparcia stolca, bole napadowe w brzuchu julga od oktadéw gorgcych i srod-
kéw czyszczacych], nastepnie biegunka naprzemian z zaparciem. Wszystko



to wzmagato si¢ coraz bardziej, a po 2 latach rozpoczat si¢ przyrost brzucha,
bole state, klujace [$rodki wspomniane bez skutku] i wylaczna biegunka,
w ostatnich czasach niekiedy krwawa. Od paru tygodni wieczorne podniesie-
nia cieptoty do 39,7°. W lewej polowie jamy brzusznej znajduje si¢ guz, wy-
stajacy najbardziej w okolicy pepka, pokryty skérg normalng i w paru miej-
scach z nig zro$nigty, (Juz ma rozmiary duzego ogorka, zgictego w potksig-
zyc, zwrocony jest strong wklesta i koncem cienszym ku pepkowi, resp. w pra-
wo. Polozenie jego jest ukosne w ten sposdb, ze zajmuje wigkszg czesé
podzebrza lewego i mniejsza prawego, a od spojenia tonowego punkt jego naj-
nizszy oddalony jest o 8 cm. Z organami plciowymi nie ma zwiazku.

Badanie krwi wykazuje uderzajaca leukocytoze. XV kale mndstwo bakte-
ryi. Na podstawie tego wszystkiego i z pomocg dyagnostyki roézniczkowej
rozpoznano pierwotny gruczolak rakowaty krezki i sieci duzej z prawdopodo-
bnym przerzutem na kiszke gruba i zrostami. Wobec tego zabieg chirurgi-
czny nie mogt rokowac¢ dobrych nadziei nie tylko guo ud valetudinem, ale nawet
quo ad[vitam.

XV tak cigzkich warunkach przystapiono do operacyi. Cigcie 20-centyme-
trowe, poprowadzone wzdtuz lineae uibae, odstonito guz formy podluznej, ze zna-
cznem zgrubieniem w czgéci gornej. Ta ostatnia [wielkos$ci gtowki noworodka]
w okolicy pe¢pka byta zrosnigta ze zwojami kiszek cienkich i poprzeczuica,
a koniec ciefiszy byl umocowany u kiszki zstepujacej i pegcherza moczowego.
Liczne byly roéwniez zrosty z siecia i krezka, z ktérej guz bezposrednio wy-
chodzit. Okazato si¢ dalej, ze guz byl potaczony w jednem miejscu z kiszka
zstepujaca za pomocg wioknistego na wyglad sznura, grubosci‘palca. Wewnatrz
kiszki grubej w miejscu, odpowiadajacem przyczepowi tego sznura, wyczuto
migkka masg, a nieco wyzej [w granicach poprzeczuicy] druga taka sama.

Z tego powodu organ na przestrzeni 35 cm. zostal wyciety. Chora zmarta
w 16 godzin po operacyi. Po blizszem rozpatrzeniu wyj¢tej z jamy brzusznej
masy in toto} okazalo si¢, ze wspomniany sznur jest w §rodku pusty i stanowi
otwartg przepukling kiszki, spowodowana rozpadem nowotworu wewnetrzne-
go i wzrastajacym wcigz cigzarem zewngtrznego. Powierzchnia tego osta-
tniego jest usiana guziczkami [od ziarnka grochu do orzecha laskowego]. Ko-
lor jasnozolty. Przy cigciu odczuwa si¢ zwarto$§¢ wloknista, néz skrzypi; po-
wierzchnia naci¢é¢ jest mleczno-biala; w niektorych miejscach uatratia si¢ na
torbiele, z ktorych wyptywa gesty, czekoladowy ptyn. Wewnatrz kiszki zw j-
duja si¢ dwa mickkie guzy, gtadkie, blado-czerwuue, podzielone brézdami, ida-
cemi od Srodka ku obwodowi, na oddzielne zrazy. Przy cigciu skrzyp; po-
wierzchnia naci¢é, jak w guzie zewnetrznym. Badanie drobnowidzowe soku,
zeskrobanego z powierzchni nacigcia, wykazalo obecno$¢ drobnoustrojow, kto-
rych cechy morfologiczne i mikrobiotyczne [a takze reakcye chemicznej w zu-
petnosci odpowiadaly tym, jakie posiada blustomyces vitro *imile degenarana,
zdaniem autora [i innych], swoisty czynnik chorobotwdrczy nowotwordéw zto-
§liwych. Obraz histologiczny tkanki nowotworéw odpowiadal budowie typo-
wych gruczolakéw rakowatych. 1 tutaj byly pasozyty, dokota ktérych widac
bylo ugrupowane szeregami komorki.

Rozwazajac porzadek chronologiczny [iloSciowy i jakoSciowy], w jakim
wystepowaly objawy chorobowe ze strony narzadéw trawienia, dociiodzi autor
do wniosku, ze sprawa nowotworowa rozpoczela si¢ pierwotnie w Kkiszce
i stamtad przeszla na sie¢ i krezke. Jeszcze bardziej przemawiaja za tern:
nietknieta powloka surowicza [z wyjatkiem jednego miejsca, gdzie kiszka zro-
sta si¢ z guzem, po za jej obr¢bem lezacym], mlodszy wyglad nablonkow [i pa-
sazytow] w nowotworach krezki i sieci i podobienstwo ich do komdérek, wyScie-
lajacych blone $luzowg Kkiszki i gruczoly LIEBEKKUEUN’a. Nie przecza za$
wieksze rozmiary tego, co po za kiszka wyroslo, gdyz one zalezg jeuynie od



umiejscowienia i natury podloza. Guzy wtorne powstaly nie per continuitatem,
lecz sa rezultatem przerzutu komorek wraz z zawartymi w ich wnetrzu paso-
zytami z ogniska pierwotnego za posSrednictwem droég limfatycznych. Przez
twierdzenie, Zze nowotwér za punkt wyjscia obral sobie kiszke, nie nalezy ro-
zumieé¢, Ze poczatek objawow klinicznych choroby odpowiadal pierwszym ko-
morkom powstajacego guza: zaburzenia w trawieniu, w szczegdlnosSci zapar-
cia stolca mogly istnieé¢ niezaleznie od nowotworu i one tylko przygotowaly
w kiszce podloze, sprzyjajace osiedleniu si¢ pasozytéw. Mechanizm powsta-
wania omawianego nowotworu [wedlug poje¢ o zakaznem pochodzeniu nowo-
tworéow] jest pod wieloma wzgledami podobny do tego, jaki zna histologia pa-
tologiczna odnos$nie do zakazen przewleklych. Zachodzi jednak zasadnicza
réznica w sposobie podraznienia komorek: blastomycety draznia ich wnetrze,
poniewaz prawie zawsze wewnatrz nich zyja. Nie odbywa si¢ tu jednak fago-
cytoza, jak réwniez nie ging komérki. Przeciwnie, pod wplywem tego bodzca
wewnetrznego mnoza si¢ one z niepohamowana energia. Dotyczy to wszyst-
kich bez wyjatku rodzajow komoérek, wsrod ktérych osiedla si¢ blastomyce*.
Stosownie do tego zlozyly si¢ na budowe danego nowotworu: 1) komoérki na-
blonkowe kiszki — gléwna cz¢§¢ skladowa; 2) leukocyty [organizm zagrozony],
z ktorych jedne przyjely charakter nablonkowy [komérki epitelioidalne], a inne
lacznotkankowy; 3) stale komorki tkanki lacznej, stanowiace wespol z po-
przedniemi niejako szkielet nowotworu; 4) Srodblonek naczyn, ktory dal po-
czatek nowym kanalom krwiono$Snym.

llozrosty brodawkowate uformowaly si¢ w nowotworze dlatego, Zze pier-
wotne guzy Kkiszki posiadaja bezwzgledna sklonnosé¢ wyrastania w takiej for-
mie; s3 to prawdziwe gruczolaki, ktore maja tendencye do odtwarzania pod
wgledem anatomicznym i fizyologicznym tego pierwowzoru, z ktéorego pochodza.
Przez polaczenie wzajemne rozrostow powstaly torbiele. Za samoobrone orga-
nizmu nalezy w tym przypadku uwazaé rozrost tkanki lacznej. Brak zmian
wstecznych [zwyrodnienia] moZna obja$ni¢ tera, Ze blastomycety nie wydziela-
ja toksyn.

Na podstawie wszystkich wynikow, jakie dostarczylo badanie nowotwo-
row, objasnia 11. objawy Kkliniczne w sposéb nastepujacy. Zaparcie stolca
pochodzilo z niedostatecznego wydzielania si¢ soku Zoladkowego i kiszkowego
i nie zalezalo od guza wewnatrzkiszkowego, ani zewnatrzkiszkowego, gdyz bylo
wczesniejsze od nich; dowodem tego jest ta okolicznos$é, ze w miare zwigekszania
si¢ brzucha ust¢powalo miejsca biegunce. Brak zaparcia [pomimo uciaku],
a przeciwnie—obecno$¢ wylacznie biegunki zalezaly od ciezkiego niezytu prze-
wleklego, ktory wystapil w Kkiszce jednoczeSnie z rozwojem guza i rost razem
z nim. Méwiac zwiezle, przyczyny i skutki nastepowaly po sobie w takim
porzadku: 1) zastéj kalu, 2) niezyt, 3) nowotwér — wiekszy niezyt — zaparcie
naprzemian z biegunka, 4) wiekszy nowotwor, wiekszy niezyt — wylacznie
biegunka. Précz tego, zastéoj kalowy maégl uczyni¢ jadowitymi drobnoustroje —
saprofity, zyjace W kiszce (bacillws typho similis i baclerium coli commune), Ktore
réwniez podtrzymywaly stan zapalny w kiszce. Wreszcie dodaé nalezy pro-
dukty rozpadu nowotworéow. Domieszka krwi w wyproéznieniach [ktéra wy-
stapila na miesigc przed operacya] mogla pochodzié¢ jedyuie z rozpadajacego
sie, a obfitego w naczynia nowotworu, a nie z blony Sluzowej kiszki. Przy-
czyna bo6low napadowych tkwila w stanie zapalnym Kkiszki — w nacieczeniach,
ktére uciskaly wlokna i zwoje komoérek nerwowych; dowodem tego jest wcze-
sne wystapienie tych objawéw [prawdopodobnie jeszcze przed poczatkiem spra-
wy nowotworowej] i skuteczno$¢ dorazna zabiegéw leczniczych. Boéle stale,
klujgce zalezaly od ucisku, wywieranego przez nowotwor: wystapily one zna-
cznie pozniej i nie ulegaly wplywowi leczenia. Pierwszy widoczny przyrost
brzucha odpowiadal poczatkowi nowotworu wtérnego, a nie pierwotnego. Nie-



dokrwisto$¢ i leukocytoza byly spowodowane zatruciem krwi przez toksyny.
Ten sam czynnik w potaczeniu z rozpadem nowotworéw wywolal podniesienie
cieploty. Niema potrzeby przypuszczaé, aby do powstania goraczki przyczy-
nil si¢ blastomyc. vitr. simul. degener., gdyz, o ile dotychczasowe badania wyka-
zaty, produkty wymiany materyi tego fermentu nie posiadajg wlasnosci to-
ksycznych.

Zarazek swoisty, ktory R. udato si¢ niejednokrotnie otrzymaé [i wyho-
dowaé¢] i w przypadkach innych nowotworéw [z raka nablonkowego jezyka
i z przerzutow migsaka sutki w gruczotach pachowych], przedstawia si¢ pod
drobnowidzem w postaci formacyi okragtych, owalnych i szeS$ciokatnych naj-
rozmaitszej wielkosci — od ciatka czerwonego krwi do catego pola widzenia.
Masy te silnie przetamuja $wiatlo, majg odbtysk szklisty i przecigte sa w naj-
rozmaitszych kierunkach czarnemi brézdarni; te ostatnie to przebiegaja na
wzor siatki, to jako kregi koncentryczne, rOwnomiernie od siebie oddalone, to
promieniami od S$rodka ku obwodowi, to wreszcie zupelnie nieprawidlowo.
Niekiedy do formacyi wigkszej przylega szczelnie kilka mniejszych. Sa to
fermenty stare, zwyrodniate, zawierajace w sobie fosforan wapnia. W nowo-
tworach zajmuja one zwykle czg$¢ srodkowsa. Osobniki mtode sa mate, okragte,
posiadaja przelamujaca $wiatlo otoczke o podwodjnym lub pojedynczym zarysie
i jednolitg, silnie zabarwiong protoplazme¢. Te zwykle znajdujg si¢ na obwo-
dzie nowotworu. Ta roznica w umiejscowieniu osobnikéw starych i mtodych
jest zrozumiaty, jezeli si¢ przyjmie pod uwage odsrodkowe powigckszania si¢
guzow. Barwienie plynem ZiEHi/a i Enmnacu’a daje wyniki dodatnie dla
pierwszych i ujemne dla drugich. Osobniki stare zachowuja si¢ nader opornie
wzgledem nasyconych roztwordéw sodu i potasu, rozpuszczajg bez wydzielania
gazu [a wigc nie zawierajg CaCO03] w 40°/0 HC1, HNO03i H2S04 w tym osta-
tnim pozostawiajg, jako $lady swego istnienia, krysztaty iglaste bardzo podo-
bne do krysztalow gipsu. Mtode stawiaja opor 70°/0 kwasom, a alkaliom na-
wet w nasyconych, cieplych roztworach. Od acid. acet. glacial. wzmaga si¢ ich
sita przelamywania $wiatta.

Hodowla blastomycetow zaklada si¢ w ten sposdb, ze sok, zdjety nozem
przepalonym z naci¢cia nowotworu, wprowadza si¢ do rurki, zawierajacej wodg
destylowang, roztwor cukru gronowego i kwas. W ten sposoéb hodowle rosng
w cieptocie 37°C. w ciggu 8—10 dni i przyjmujg wyglad biatawych nalotow formy
okragtej. Zelatyny nie rozpuszczaja. W hodowlach agarowych wida¢ idace
od obwodu wyros§ty (hyphen). RoOwniez dobrze rosng na bulionie migsnym
z ta r6znica, ze kolonie powstaja na samem dnie; w tych razach mozna obser-
wowaé [w kropli wiszacej] cykl rozwoju i przekonad si¢, ze mnoza si¢ przez
paczkowanie.

Jezeli ferment ten wilo$ci 3—1 cm. sze$é, wstrzyknac do jamy brzusznej
$winki morskiej, to $mieré¢ nastepuje po 15-30 dniach. Sekcya wykazuje:
brak odczynu miejscowego, powigkszenie gruczotdéw pachowych, pachwinowych
i krezkowych, guzy na calej przestrzeni sieci, a badanie drobnowidzowe orga-
now porazonych — obecnos$é blastomycetow przewaznie mlodych; najwigcej
znajduje si¢ ich w gruczotach limfatycznych. W nerkach, o ile sg, spotyka
si¢ prawie wylacznie formy stare. Ogniska, w ktorych si¢ fermenty osiedlaja,
robiag ogodlne wrazenie ziarniny, lecz tatwo w nich rozpoznaé¢ charakter nowo-
tworowy.

Aby zapobiedz mozliwemu zarzutowi, ze fermenty dostaly si¢ z powie-
trza do nowotworu po operacyi, resp. do sztucznego podloza odzywczego, po-
czynit autor szereg do§wiadczen, ktore daly wyniki, przeczace takiemu przy-
puszczeniu. Précz tego zwazy¢ nalezy, ze czas, jaki uptywa od chwili przy-
gotowania skrawka do badania drobno widzowego, jest zbyt matym, aby da¢ mo-



zno$¢ osiedle¢ si¢ takiej masie drobnoustrojow, a co wigcej—spowodowaé w nich
tak gtebokie zmiany [Ca, (P04), w osobnikach starych].
( Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde eec. 1898. Bd. XXIV.
Nr. 2—09).
Zdzistaw Markiewicz.

172.  Hildebrand i Hago. Do$wiadczenia nad powstawaniem t. z. wodonercza
i zwiazku tegoz z nerka wedrujaca.

Z posrdd roznych czynnikéw, powodujacych powstanie stanu chorobowego
nerki, noszacego miano wodonercza, wazng rol¢ odgrywaja ré6znorodne niedro-
zno$ci moczowodow.

Yirchow zwrocil uwage na istnienie pewnego rodzaju zastawek na we-
wnetrznej stronie moczowodoéw wskutek sko§nego polaczenia tychze z raiedni-
czka nerki; objaw ten uwaza on za wrodzony. SIMON inaczej zapatruje si¢ na
t¢ sprawa: podlug niego wpierw powstaje rozszerzenie miedniczek, spowo-
dowane jakabadZz inna przyczyna; nastepnie za$§ cata[.nerka zmienia swoje
potozenie, przez co wytwarza si¢ nieprawidtowy jej stosunek do goérnej czeSci
moczowodu. Kuester zwraca uwage na obrzmienie zapalne blony $luzowej
moczowodow, ktore nieraz moze przyprowadzi¢ do powstawania fald na niej.
L ANDAU, obserwujgc przemijajace wodonercza u kobiet, doszedl do wniosku,
iz sa one $ciSle zalezne od nerki wedrujacej. Dla rozstrzygnigcia tego pyta-
nia T UFFIER przedsiewzigt szereg doswiadczen, ktoére przekonaly go, ze zmia-
na potlozenia nerki moze zmniejszy¢ lub zamkna¢ $wiatlo moczowodu, skregcajac
go, lub zginajac pod katem.

H. wykonal doswiadczenie w nastgpujacy sposob: odseparowal moczo-
wod [z lewej strony, jako lepiej dostepny], oprowadzal wkoto niego [nie uci-
skajac] podwiagzke i, naciaggnagwszy ja nieco, przyszywat do tylnych migéni oko-
licy ledzwiowej; w ten spos6b moczowdd wyginat si¢ naksztalt litery S.. Osta-
tecznie we wszystkich przypadkach [6] otrzymywal pozadane zmiany z r6znemi,
co prawda stopniow&uiami poczynajac od zwyklego rozszerzenia moczowodu
powyzej zg1@c1a az do rozmqgm@ma catej nerki z miedaiczka i kielichami i1 za-
nikiem mlqzszu w nastf;pnej seryi doswiadczen H. uruchomiat nerke, wyci-
najac jej otoczke ttuszczowa i rozrywajac polaczenia z otaczajacemi tkankami.
We wszystkich razach otrzymal on rzeczywiscie ruchoma, resp. wedrujaca ner-
ke; na zabitem za§ zwierzeciu nie znajdowano zadnych zmian w nerce, oprocz
palakowatego wygiecia jej moczowodu w gornej czesci; tak wigc to doswiad-
czenie dalo wynik zupeinie ujemny; dodatni wynik otrzymano dopiero wow-
czas, kiedy oprocz uruchomienia nerki skrecono moczowod dwa razy w kierun-
ku podtuznej osi jego.

(Deutsche ZeitschriftJ. Chirurgie. Bd. 49 11. 1898). E. Lewenstern.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z du. 6. IX. 1893.

1) Jaworskr przedstawia dziecko roczne, dotknigte porazeniem obwo-
dowem lewego nerwu twarzowego, pochodzenia reumatycznego.

2) Piotrowski opisuje przypadek biataczki (leukaemia)t spostrzegany na
oddziale Chelchowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus. W ma *cur. z. przy-
byl na 6w oddzial 88-letni starzec, skarzacy si¢ na brak sil, obrzgk konczyn
dolnych i moszny, wreszcie na potrzebg czg¢stego oddawania moczu. Od 4 lat
dokucza mu swedzenie skory, na ktore leczyt si¢ bez powodzenia. W 18 roku



zycia przebyt szankra migkkiego, a przed 60 laty chorowal 3 miesiace na fe-
brg. Zreszta nie chorowal nigdy, ani tez nie popeiniat naduzyé¢. Chory, zbu-
dowany dobrze, nie goraczkuje, odzywiany jest niezle: cerg tylko ma bladawa.
Konczyny dolne i moszna wyraznie obrzekle. Gruczoty chlonne szyi, gtownie
za$ nadobojczykowe i podszcz¢kowe, znacznie powigkszone, twarde i niebole-
sne; mniejszemu powickszeniu ulegly, gruczoly pachwinowe i pachowe. Mi-
gdaty bardzo duze, zwtaszcza prawy. Sledziona rowniez bardzo powickszona:
dolny jej brzeg wyczu¢ mozna ponizej pepka; brzeg przedni dochodzi do linii
sutkowej lewej. Krew, wzieta do badania przez Uklucie palca, wyplywa z ra-
ny dos§¢ obficie, posiada barwe zylnej, jest bardziej lepka, a mniej krzepliwa,
niz krew prawidlowa; krazki czerwone uktadaja si¢ w rulony. Liczba krazkow
czerwonych w 1 mm.8krwi wynosi 4,7 miliona, ciatek za$ bialych 6) tysigcy,
stosunek wiec leukocytéw do erytrocytow — 1:78 S pomigdzy ciatek bia-
tych 12% stanowia leukocyty wielojadrowe, 48% limfocyty mate i duze, a 40%
myelocyty; na 500 ciatek biatych przypada 1 komoérka eozynofllowa. Na pre-
paratach barwionych widaé¢ olbrzymia przewage komorek jednojadrowych nad
wielojadrowemi. Hemoglobiny zawiera krew badana 77%. W moczu nie wy-
kryto nic nieprawidtowego. W ciggu pobytu chorego w szpitalu liczba ciatek
biatych wahata si¢ znacznie: od 110,000 do 8,100; znacznym réwniez wahaniom
ulegal stosunek liczebny myelocytow do limfocytéw. Rownolegle do liczby
ciatek biatych we krwi malaly lub powickszaty sie gruczoty chtonne. Sledzio-
na, powickszajac si¢ stale, siggata w koncu przednim brzegiem do linii $rod-
kowej ciata, a dolnym do wigzu Poumpnant’a. Po podirocznem uzyciu arszeniku
stan chorego nieznacznie si¢ poprawil; stosowane nastepnie tyreoidyna i fosfor
nie daly dodatnich wynikow; fosfor dziatat raczej ujemnie. Poczawszy od
9 miesiagca pobytu chorego w szpitalu wystapily powiklania: najprzod polyarihri.
tis r/ieumatica subacuta, nastepnie pleuritis sero-fibrinosa sinistra, wreszcie tonsilli-
118 gangraenosa-, po 11 miesigcach chory zmarl. Sekcya, wykonana przez prof.
Przew 6skibgo, wykazata w szpiku kostnym, $§ledzionie, watrobie, nerkach,
trzustce, zotadku 1 kiszkach, wreszcie we wszystkich grucz dach chlonnych
mniejsze lub wigksze nacieczenia irozrosty tkanki adenoidalnej, wlasciwe bia-
taczce. Przypadek powyzszy nasuwal za zycia trudnosci rozpoznawcze z po-
wodu swej nietypowosci: nie mozna bylo mie¢ pewnosci, czy nie jest to jakasg
forma przejSciowa mi¢dzy biataczka istotng a rzekomg, lub tez, czy cierpienie
nie zalezy od przerzutow ukrytego migsaka (lymphosarcomatosis). Za biata-
czka przemawiato powickszenie $ledziony i przewaga we krwi ciatek jednojg-
drowych nad wielojadrowemi. Za niezwykta wtasciwos¢ danego przypadku
nalezy uwazac¢ pdzny wiek chorego.

3) Kozf.rski demonstruje preparaty endoarteriitidu syphiliticae w bardzo
wczesnym okresie syfilisu oraz podaje historye choroby odnos$nego przypadku.
Mezczyzna 22-letni, ktory przed 6 miesiacami zarazit si¢ syfilisem ipo ustapie-
niu wysypki otrzymat 26 frykcyi, zglosit si¢ do K , uskarzajac si¢ na szalone
bole glowy, trwajace od 6 tygodni. Skierowany do szpitala S-go Lazarza,
chory po tygodniu utracit przytomnos$é, a 10 dnia stwierdzono bezwtad poto-
wiczny, prawostronny z porazeniem prawego nerwu twarzowego. Po 2 tygo-
dniach, ws$rod objawow przekrwienia ptuc i przy stanie bezgoraczkowym, na-
stapila $mieré. Badanie posmiertne wykazato: opona migkka na wypuktosci
moézgowia mocno obrzektla; zyly rozszerzone. Arteria basilaris 1 art.fossae cere-
bri lateralis (Sylvii) zgrubiate, mleczno-biale. Po przecigciu tych tetnic widacd
zgrubienie intimae W postaci wysepek. Substancya moézgu wogdle ciastowata;
substancya szara w niektéorych miejscach przekrwiona. XV potkuli lewej na
miejscu nucleus caudatus, caps. interna, nuci. lenticularis i przedniej czeS$ci thala-
mus opticus wida¢ biala mase¢, podobng do kaszy. Dalej stwierdzono prneumonia
hypostatica 1 zmetnienie parenchymatyczne substancyi korowej nerek. Drobno-



widz wykrywa znaczne zwegzenie $wiatta tgtnic wskutek rozrostu btony we-
wnetrznej, ktérej warstwa wewngtrzna, obficie nacieczona leukocytami, skta-
da si¢ z wrzecionowatych komodrek tkanki tacznej, a zewngtrzna z komorek
gwiazdowatych. Media w niektoérych tylko miejscach nacieczona, zresztg pra-
widlowa. Adveniitia w wielu miejscach zgrubiala, nacieczona.

sokorowskl z powodu komunikatu K ozerskieco przypomina wlasny
podobny przypadek, opisany w Gazecie Lekarskiej z r. 1883: me¢zczyzna czter-
dziestokilkoletni zmart w 9 miesigcy po zarazeniu si¢ syfilisem, a na sekcyi
znaleziono endoarteriitis syphilitica naczyn podstawy moézgu oraz pachymeningitis
interna przy braku zmian w innych narzadach.

Wedlug G asxiewicza, przypadki takie, jak opisany przez prelegenta, nie
naleza do rzadkosci: wr. z. G. spostrzegal dwudziestokilkoletniego mezczyzng
z porazeniem polowieznem na tle syfilisu, nabytego przed 8 miesigcami.

Przeglad bibliograficzny.
1

) —_—

Dr S. Ortowski. Syfilis rdzenia. Warszawa. 1898.

Kasa Mianowskieco zastuzyla si¢ literaturze ojczystej przez wydanie
w jezyku polskim monografii D-ra s. o rrowskieco, traktujacej kwestye, na do-
bie begdaca, syfilis rdzenia. Autor, byly asystent kliniki choréb nerwowych prof.
K ozewnikowa w Moskwie, przeszediszy wigc dobra szkole i wtadajac nowo-
czesna technikg badania drobnowidzowego uktadu nerwowego, w monografii
swej—ktéra byta jego rozprawa doktoryzacyjna — uwzglednit tylko te cier-
pienia rdzenia, w ktorych syfilis nabyty, a nie dziedziczny, byl bezposrednia
przyczyna cierpienia; wytaczyl wigc choroby rdzenia, ktérych zalezno$¢ od sy-
filisu jest niedowiedziong lub posrednig [np. wiad rdzenia, r6zne cierpienia
skombinowane i t. d.]. Prac¢ swa autor opart na 26 wtasnych spostrzeze-
niach, z ktérych 4 z sekcya, z bardzo szczegdétowem badaniem anatomo-pato-
logicznem— 1 na 24 poczerpnig¢tych =z archiwum kliniki uniwersytetu mo-
skiewskiego. Prace¢ poprzedza rys historyczny, z ktérego migdzy innymi do-
wiadujemy sig, iz, wedle kroniki M envLman~’r, syfilis wtargnat do Polski [Kra-
kowa) w r. 1495 z Wtoch. W cz¢éci tej historycznej zebrang jest starannie
literatura syfilisu rdzenia do ostatnich czasow [1896]. Nie jest to bynajmniej
suche wyliczenie prac, lecz wyborne streszczenie réznych kwestyi anato-
micznych i klinicznych, dotyczacych syfilisu rdzenia i1 poszczegdle rdéznych
sktadajacych rdzen tkanek. Potem nastepuje bardzo szczegdtowy opis 4-ch
wtasnych przypadkéw, badanie ich drobnowidzowo, poparte 4-raa tablicami,
z ktorych 1 chromolitografowana, wykonana wybornie w warszawskim zakta-
dzie p. Glowczewskiego.

Nastepny rozdzial autor poswigcit anatomii patologicznej syfilisu rdzenia,
w ktorym kolejno opisuje zmiany w kregostupie, w oponie twardej, w oponach
migkkich, w naczyniach krwionos$nych, wreszcie w samej substancyi rdzenia,
ktorego cierpienie moze byé spowodowane zajeciem jego otoczenia lub nawet,
zdaniem autora, przez dzialanie toksyczne jadu syfilitycznego na sama tkanke
rdzenia. Na zakonczenie tego rozdziatu autor kresli ,szkic klasyfikacyi ana-
tomo-patologicznej syfilisu rdzenia®“, w ktéorym wyréznia grupy: 1) PachyMenin-
gitis spinalis gummosa et fibrosa syphilitica.l 2) Meningo-myelitis syphilitica.
3) Zmiany swoiste w substancyi rdzeni i: v>yelomalacia acuta syphilitica et myc-
litis chronica syphilitica. 4) Giimmata uiedullae spinalis et meningum. 5) Laesiones
pseudosystematicae et combinatae.



Zalatwiwszy sie z anatomie, patologiczna, autor duzg cze$é swej pracy
poswieca obrazowi klinicznemu syfilisu rdzenia, a mianowicie opisuje przypadki
0 przebiegu ostrym, ostrawym i przewleklym samego rdzenia, przypadki syfi-
lisu moézgo-rdzeniowego i postaci rzekomo ukladowych i skombinowanycli
Irzekomy wiad rdzenia syfilityczny, kombinacya wiedu i syfilisu rdzenia, sy-
filis rdzenia w postaci stwardnienia bocznego pierwotnego, w postaci zaniku
miesniowego postepowego, syfilis rdzenio-moézgowy wieloogniskowy], ilustrujac
kazda z tych postaci powazna iloScia spostrzezen klinicznych, badz wlasnych,
badz poczerpnietych z archiwum kliniki.

Wreszcie koncowe rozdzialy poSwieca autor etyologii, rozpoznaniu, ro-
kowaniu i leczeniu [wplywowi leczenia swoistego], a konczy spisem 382 prac,
majacych mniej lub wi¢cej blizki zwiazek z syfilisem rdzenia.

Z powyzszego czytelnik moze nabraé¢ pojecia o tresci wybornej i sumien-
nej pracy naszego ziomka, do odczytania ktérej w oryginale goraco zachecamy.
Pozna on z niej stan obecny kwestyi syfilisu rdzenia, tak zdobycze juz nie-
watpliwe i ustalone, jak rowniez mnoéstwo innych oczekujacych ostatecznego roz-
strzygniecia. Jezykowi autora nie mielibySmy nic do zarzucenia, gdyby nie
naduzywanie wyrazu ,ktéoren“, dozwolonego tylko w mowie potocznej. Ce-
na, jak wszystkich wydawnictw Kasy M ianowskieco, bajecznie nizka — rs. 1
za prace o 337 stronicach druku i 4 tablicach, z ktérych 1 chromolitografowana.

W. Gajkiewicz.

Wiadomosci drobne.

— Ussing opisuje dowcipny sposob umocowania protezy na nodze. Kobieta,
ktorej wskutek zmiazdzenia stopy wykonano amputacye goleni in loco electionis, nie
mogta nosi¢ protezy z powodu zaniku kikuta. Wobec tego sama obmyslita sobie
umocowanie, ktére polegalo na tern, ze wewnatrz buta protezy w miejscu, odpowia-
dajacem guzowato$ci goleni, pomieszczono bicyklowy gumowy pier§cien pneumaty-
czny. Chora owijata kikut skoérka zamszowa i wktadata go do protezy, poczem na-
dymata pier$cien gumowy, ktéory umiarkowanie naciskat na kikut, nie pozwalajac mu
si¢ wyslizgnaé. Ucisk ten nie wywotywatl zadnych zmian w kikucie.

(Sem. mod. 50. Octob. r. 1898). Br. S.

— D-r syill z Londynu, w szpitalu Great Ormond Street, obserwowal 26
przypadkow wysypki, przypominajacej odrg, rézyczke lub szkarlatyng, a wystgpujace]
po zadaniu dzieciom, od lat sze$ciu, zwyktych lawatyw czyszczacych, zawierajacych
mydto, oliwe lub jakiekolwiek substancye zywiczne. U jednych wysypka wystgpowata
po kazdej lawatywie, u innych za$ tylko po pierwszej. Zjawiala si¢ ona zwykle po
12 lub 24 godzinach i, nie wywolujac zadnych zmian ogdlnych, znikata po jednym lub
dwoch dniach. Dla unikni¢cia pomytek rozpoznawczych wysypke owa na wzgle-
dzie mie¢ nalezy.

(La Semaine modicale. Nr. 53. 1898). W. Et.

— Na zjezdzi¢ chirurgéw w Paryzu D-r Faure w przypadkach paralizu ner-
wu twarzowego, spowodowanego przecigciem lub zniszczeniem jego wewnatrz
cze$ci skalistej ucha, zaleca zabieg chirurgiczny, polegajacy na polaczeniu obwodo-
wego kofica nerwu twarzowego z koncem centralnym jednego z nerwoéw grzbietowych,
najlepiej z gatazka tego nerwu, przeznaczong dla mig¢$nia kapturowego, przecigta
w odpowiedniem miejscu.

(La Semaine modicale. Nr. 53. 1898). W. Et.



Wiadomosci biezace.

W 27 1 28 pazdziernika r. b. kol. T. HEIMAN wypowiedziat 2 lekcye pro
bne w tutejszym uniwersytecie, w celu uzyskania stopnia prywat-docenta chordb usz-
nych. Pierwsza lekcya byla wypowiedzianag na temat, obrany przez prelegenta: ,,Po-
glad ogo6lny na nauke¢ o chorobach ucha i stosunek nauki tej do innych dziatow medy-
cyny“. Druga lekcya na temat,z adany przez wydzial lekarski, miata tytut: ,,Warunki
anatomo-fizyologiczne umiejscowienia choréb w bil¢dniku i objawy kliniczne tychze
choréb“.

— Wyszedl z druku zeszyt 1 nowego podrgcznika, poswigconego fotografii
i wiadomos$ciom z nig zwigzanym, noszacego tytul ,Swiatto“. Na tres¢ zeszytu, procz
artykulu wstepnego, okres§lajacego zadanie pisma, zlozyly si¢ prace oryginalne:
E. w avpra. Kasa przezornosci i pomocy dla fotograféw. L euispzixnskisco. 0 fotogra-
ficznem notowaniu odksztatcen plantu dréog zelaznych. D-ra M. Brunnsra. Uwagi
ogdlne o urzadzeniu pracowni RoenTGen®; 2 prace tldmaczone, kronika i drobne wia-
domos$ci praktyczne. Redaktorem pisma jest znany zaszczytnie prof. J. J. Bocuskl
i to daje r¢kojmie, iz przybywa nam powazne czasopismo, ktore wypéini istniejaca
w naszej literaturze luk¢ i odda¢ moze nie tylko specyalistom, lecz nawet lekarzom
prawdziwe korzys$ci, wobec wciaz rozpowszechniajgcego si¢ stosowania fotografii dla
celow lekarskich. Nowy miesigcznik jest pismem ilustrowanem. Zeszyt I ozdobio-
ny jest 2 trawionkami, 1-a przedstawia Krakowskie Przedmie$cie, w okolicy kos$cio-
ta Bernardynow, a 2-a pracowni¢ RoKNTOBNlowska kol. Brunnsra. Cena roczna
prenumeraty rs. 5, na prowincyi rs. 6.

Od dnia 1 stycznia 1899 r. wychodzi¢ bg¢dzie nowe pismo lekarskie polskie
p. t. ,Czasopismo Lekarskie“. Program jego 1 cel najlepiej czytelnicy poznaja
z nadestanej nam nast¢pujacej odezwy.

,Poczynajac od stycznia roku 1899-go grono lekarzy prowincyonalnych wyda-
wac bedzie w Lodzi nowy miesigcznik p. t. ,,Czasopismo Lekarskie®.

Potrzeba nowego pisma lekarskiego stanie si¢ tatwo zrozumiala, jezeli uprzy-
tomnimy sobie fakty nastgpujace.

Pomoc lekarska stale si¢ demokratyzuje. Do niedawna z racyonalnej opieki
lekarskiej korzystali wylacznie prawie mieszkancy miast i ludzie zamozniejsi. Lata
ostatnie przyniosty w tym kierunku wybitng zmian¢: warstwy mniej o$wiecone,
a wiec wloscianin i drobny rzemieslnik, robotnik fabryczny i wyrobnik, w miar¢ roz-
woju o$wiaty nabierajg zaufania do czynnos$ci lekarskich. Jednocze$nie spotykamy
czesciej fakt osiadania lekarzy w osadach i wsiach, widzimy powstanie organizacyi
medycyny wiejskiej, rozwdj instytutu lekarzy fabrycznych, rosnaca popularnos¢ szpi-
tali it. d..

Z roku na rok pomnaza si¢ liczba lekarzy prowincyonalnych, a réwnomiernie
z tern wzrasta znaczenie ich potrzeb, poniekad obcych lekarzom stotecznym.

Brak instytucyi, majacej na wzgledzie te mianowicie odrgbne potrzeby, brak
zjednoczenia, utatwiajacego prace przez czynnik wzajemnej pomocy i wspolnej dzia-
talnosci, brak wreszcie mozno$ci porozumiewania si¢ w kwestyach zadan dnia po-
wszedniego—juz same przez si¢ uprawniaja powstanie nowego pisma. Gdy bowiem
luka w tej mierze odczuwana znajduje gdzieindziej zaspokojenie w stalych organiza-
cyach lekarskich, ktore skupiaja jednostki, rozrzucone po prowincyi, wyrabiajg dla
nich pewien jednolity kierunek pracy, systematyzuja ich dazenia naukowe i spote-
czne, my$Smy nie w stanie w danej chwili zdoby¢ si¢ na podobne urzadzenia, my musi-
my, jak i w innych dziedzinach Zzycia, zastapi¢ je stowem drukowanem.

Juz od paru lat istnialo w Lodzi dazenie do stworzenia czasopisma, zaspakaja-
jacego specyalne potrzeby tych lekarzy prowincyonalnych, ktéorzy w swej dziatalnos$ci



cho¢ nieco wznosza si¢ po nad poziom wylacznie zawodowy. Pomijajac fakt, ze leka-
rze t6dzcy dotad jeszcze pod pewnymi wzgledami pracuja w warunkach podobnych
raczej do prowincyonalnych, anizeli do stotecznych, zaznaczamy, ze znakomita ich
wigkszos¢ [bo dwie trzecie] przed osiedleniem si¢ w Lodzi praktykowata w miaste-
czkach i osadach kraju naszego; dobrze wigc lekarze 1d6dzcy rozumieja, jakie sa wa-
runki pracy w oddaleniu od ognisk wiedzy, bez urzadzen pomocniczych [szpitali, pra-
cowni naukowych], §ré6d otoczenia mato o§wieconego, w walce z felczeryzmem 1i zna-
chorstwem. Wspotcze$nie najpowazniejszy fakt w rozwoju demokratyzacyi pomocy
lekarskiej—wprowadzenie ogdlnej pomocy dla ludnosci fabrycznej — gra w Lodzi
szczegldlnie wazna role. Medycyna i hygiena fabryk, jak i praktyka pos$rod ludnosci
malych miast i wsi, co chwila stawiaja przed lekarzem trudne do rozwigzania zaga-
dnienia, zar6wno teoretyczno-naukowe, jak i praktyczne. Wobec nich staja bezradni
ci nieliczni, ktorzy zdaja sobie sprawe z napotykanych trudnos$ci; wigkszo$¢ niedo-
statecznie zastanawia si¢ nad tem, jakie istniejg braki w ich dzialalnosci dotychcza-
sowej. Jesli za§ praca zawodowa czesto jest niewydatna z braku pomocy, wskazoéwek
i wyraznie zakre§lonego planu, c6z dopiero moéwi¢ o kwestyach bytowych, ktore
tylko wspolnemi usitowaniami mogg by¢ rozwigzywane. 1 tu w braku organizacyi
srodkiem dziatania musi by¢ czasopismo.

Nowopowstajace ,,Czasopismo Lekarskie“ chce wtasnie sta¢ si¢ organem le-
karzy, osiadtych $rod ludnosci pracujacej fizycznie, zarazem — rzecznikiem potrzeb
bytowych lekarzy prowincyonalnych wogodle. Co si¢ tyczy =zadania pierwszego,
jest to pole niewyzyskane, bo niedawno dopiero warunki spoteczne stworzyly lekarzy
fabrycznych lub lekarzy gminnych. Poniewaz za$ zadne z istniejgcych pism lekar-
skich nie moze, ze wzgledu na wymagania wigkszosci swych czytelnikow, poswigcié
jakiego$ statego dziatu np. medycynie fabrycznej lub hygienie prowincyi— skupienie
sil pracujacych na tem polu bedzie jednem =z powazniejszych zadan ,,Czasopisma“.
Jednoczesnie ,,Czasopismo® chce odzwierciadla¢ i wzmacniaé¢ ruch, dazacy do zjedno-
czenia lekarzy prowincyonalnych w ich pracy naukowej i praktycznej, do wspdlnego
zaspakajania wielu brakéw bytowych. Chce ono by¢ zréodtem informacyi dla wszyst-
kich, kogo obchodzi zycie naukowe i dziatalno$§¢ spoteczna zaré6wno oddzielnego le-
karza prowincyonalnego, jak i towarzystw lekarskich prowincyonalnych, organizacya
medycyny wiejskiej, zycie matych szpitali, rozwoj stowarzyszen, bgdacych w zwiazku
z medycyng i hygieng it d..

Wigksza jawno$¢, zainteresowanie szerszego ogolu, bezwatpienia pobudza do
zywszej dziatalnos$ci wiele z wyliczonych instytucyi. Tg droga wzmocni si¢ poczucie
lacznos$ci zawodowej 1 ulatwi wymiana zdan w sprawach dla lekarza najzywotniej-
szych, bo dotyczacych jego praktycznej dziatalnosci.

Wychodzace obecnie pisma lekarskie polskie podobne sg do tych wydawnictw
zagranicznych, ktdore znamy jako powazne organy nauki i sztuki lekarskiej. Wszakze
obok tych wydawnictw istnieje gdzieindziej, i to w iloSci wcale znacznej, prasa le-
karska prowincyonalna, szerszemu kotu czytelnikow prawie nieznana, nie mniej od-
dajaca lekarzom i spoteczenstwu niezaprzeczone ustugi.

,»Czasopismo Lekarskie“, wzorujac si¢ do pewnego stopnia na podobnem
piSmiennictwie, zamierza uwzglednia¢ nast¢pujace dzialy:

1. Artykuty oryginalne z zakresu wszystkich gatezi medycyny praktycznej, ze
szczegdlnem uwzglednieniem potrzeb lekarzy praktykujacych posréd ludno$ci pracu-
jacej fizycznie. 2. Artykuly oryginalne z zakresu hygieny, gtéwnie z dziedziny hy-
gieny ludnos$ci pracujacej fizycznie. 3. Artykuly oryginalne, dotyczace bytu i pracy
zawodowej lekarzy prowincyonalnych. 4. Szczegdélowe sprawozdania z dziatalnos$ci
towarzystw lekarskich prowincyonalnych, ze zjazdéw lekarskich, z dziatalnosci kas
i wszelkich innych organizacyi lekarskich. 5. Sprawozdania ze szpitali prowincyo-
nalnych. 6. Korespondencye w kwestyach lekarskich. 7. Referaty w zakresie
objetym dwoma pierwszymi dziatami. 8. Kronika biezaca: rozporzadzenia rzadowe,
obchodzace lekarzy; kronika spraw lekarskich—naukowych, bytowych i etycznych;



nekrologia. 9. Biografia zastuzonych lekarzy. 10. Krytyka i bibliografia literatury
lekarskiej.

Podpisano:
Jakob Birencweig. Bronistaw Handelsman.
Karol Jonecher. Ksawery Jasinski.
Jozef Kolinski [wydawca]. Maurycy Krotowski.
Alfred Krusche. Jozef Maybaum.
Czestaw Stankiewicz. Seweryn Sterling [redaktor].

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. Ne 43. O. Bujwid i N. Kostanbcki. O nowym pratku, wywotujacym ,gruzlice
wrzekoma®“ oraz obecny stan wiedzy o tej postaci chorobowej. Jarnatowski. Krotki
poglad na dzisiejszy stan bakteryologii choréb spojowki i rogowki.—Ne 44. j. Batko.
Zakazenie calej rodziny przewlekta nosacizna. T. Battaban. Cyklochrom, nowy przy-
rzad, ktory umozebnia szybka zmian¢ barwy. O Bujwid 1 N. Kostanbcki. O nowym
pratku, wywotujacym ,gruzlice wrzekoma“ oraz obecny stan wiedzy o tej postaci

chorobowej. [Dok.]. — Medycyna. Ne 44. W. Palmirski. Wyniki szczepien ochron-
nych wedtug metody PustEus’a w roku 1897. Fr. St¢pkowski. Przyczynek do etyo-
logii cigzy zamacicznej. — Ne 45. A. Tumpowski. Uwagi o rozpoznawaniu klinicznem

nerwic urazowych oraz ich udawania [symulacyi]. FR. Nbuoebaubr. Rzadkie spostrze-
zenie rytmicznej czynnosci serca 4-tygodniowego ptodu ludzkiego, az 3 godziny po
$mierci trwajacej. — Kronika Lekarska. Ne 21. 1. Strzeminski. Rozmi¢ckczenie samo-
dzielne gatki ocznej (ophthalmomalacia essenlialis v. phthisis essentialis bulbi oculi).
[Dok.]. — Krytyka Lekarska. Ne 11. st. Kramsztyk. O celu i zadaniach nauki.
Z. Kramsztyk. Stanowiska lekarzy w szpitalu. W. Mataoowski. Lekarz jako biegty
przed sadem karnym. |C. d.]. — Zdrowie JI2 158. J. Polak. O potrzebie wprowa-
dzenia obowiazujacego wyktadu hygieny w Warszawskim Instytucie Politechnicznym.
Z. J. Kowalski. Stan zdrowia i warunki hygieniczne studentéw Uniwersytetu War-
szawskiego w §wietle cyfr. [C. d.].

Komitet Zarzadzajacy Kasa pomocy naukowej imienia d-ra medycyny J. Mia-
NowsKIEGo ma zaszczyt zawiadomié, ze w wykonaniu woli Z. PiLeckiEco, lekarza, kto-
ry na rzecz kasy pomocy =zapisal fundusz wieczysty, z przeznaczeniem procentow
na coroczne wynagrodzenie autorow prac, ku pozytkowi ogdlnemu drukiem ogloszo-
nych, z dziedziny dziejow narodu polskiego, jego jezyka, literatury i prawa, jak ro-
wniez matematyki nauk przyrodniczych, majac do rozporzadzenia kwotg rb. 750 k. 69
z procentow za rok 1897, przyznal: p. Apamowr ANToNIEMU K RYNskIEMU nagrode w kwo-
cie rb. 750 k. 69 za prace pod napisem: ,Gramatyka jezyka polskiego®“, w tymze
roku drukiem ogloszona.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za 4-ty kwartat r. b.; tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optatg, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow katalog
dziet wydanych naktadem ,,Glosu¥*.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r AVL tiajkiewicz

Jlo3BoneHo Ilensyporo, Bapmasa 31 Okt. 1898. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



